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Özet  
 
Çene-yüz bölgesini ilgilendiren birçok cerrahi işlem aynı zamanda hastaları psikolojik olarak da etkilemektedir. Çene-yüz 

yaralanmaları tedavileri, çene yüz kanseri cerrahi tedavileri ve ortognatik cerrahi işlemleri sonrasında hastaların psikolojik durumları 
etkilenmektedir. Hastaların operasyon sonrası memnuniyetini artırmak ve daha iyi bir yaşam kalitesi sağlamak için psikolojik 
durumları dikkate alınmalıdır. Depresyon, anksiyete, düşük benlik saygısı, zayıf sosyal ilişkiler ve vücut imajı değişiklikleri çene yüz 
bölgesi cerrahi işlemleri sonrası psikolojik sorunlar arasındadır. Çalışmamızda çene yüz cerrahi işlemleri sonrası karşılaşılabilecek 
psikolojik sorunlardan bahsedilmiştir. 

 
Anahtar Kelimeler: Psikolojik sorunlar, Oral cerrahi, Maksillofasiyal cerrahi. 
 
Abstract 
 
Maxillo-facial region’s surgery procedures affect patients psychologically as well. After facial injury treatment, facial cancer 

surgery treatment, and orthognathic surgery procedures psychological statement of the patients are affected. Psychological 
conditions must be taken into account for to increase satisfaction and to ensure these patients post-operatively a beter quality of life. 
Problems such as depression, anxiety, low self-esteem, poor social relationships, and changes in body image are considered. In this 
study, the psychological problems that can be fulfilled aftermaxillo-facial surgery procedures are discussed. 
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              Giriş 
 

Oral ve maksillofasiyal cerrahide; 
özellikle kozmetik cerrahide sıklıkla görülen 
psikolojik sorunlar hastanın motivasyonuna ve 
tedaviye olan cevabına bağlıdır. Ancak 
rekonstrüktif cerrahide, yalnızca kozmetik 
cerrahi işlemlere göre daha çok psikolojik 
sorunlar görülmektedir.1 Kranyofasiyal bölgenin 
fasiyal yaralanmaları, fasiyal kanserleri ve 
ortognatik cerrahi işlemleri hastaların psikolojik 
durumlarını etkileyebilmektedir. Rekonstrüktif 
cerrahi hastaları tedavilerinin uzun dönem 
rehabilitasyonları ve belirsiz sonuçlarından 
dolayı genellikle eskisine kıyasla daha kötü 
sonuca giderler.2 Bunun yanında kozmetik 
cerrahi işlemleri ise güzellik ve görünümü daha 
iyiye ulaşmak amacıyla yapılmaktadır.3 

Tecrübeli oral ve maksillofasiyal cerrahi 
uzmanları hastalarının psikolojik beklentilerini 
nasıl ayırt edebileceğini bilmelidir. Bu 
çalışmamızda oral ve maksillofasiyal cerrahide 
karşılaşılan değişik psikolojik sorunların detaylı 
incelenmesi planlanmıştır. 

 
Kranyofasiyal Deformite ve Psikolojik 

Sorunlar 
 
Konuşmanın düzenlenmesi, çiğneme 

kabiliyeti tamiri, görme, duyma, çene ve yüz 
onarımı ile ilgili cerrahi işlemlerin daima 
yaşamın erken döneminde yapılması tercih 
edilmektedir. Çene-yüz rehabilitasyonu 
klinisyenler için geniş bir uzmanlık gerektiren, 
belirsiz sonuçlar veren ve uzun vadeli bir 
süreçtir4. Kranyofasiyal deformitesi olan 
çocuklar değişik davranışsal ve emasyonel 
sorunlara sahiptir. Bunlar agresif davranışlar, 
karşıt olma karşıt gelme davranışları, davranım 
bozuklukları, hiperaktivite, anksiyete, depresyon, 
sosyal inhibisyon ve somatoform bozukluklar 
olabilir.4 

Kranyofasiyal deformitesi olan 
çocuklarda sosyal inhibisyon ve içe kapanıklık 
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yaygındır.5 Bu tür çocuklar akranları arasında 
alay etme, gruptan dışlama, yalnız bırakılma ve 
sosyal iletişim sorunlarından dolayı yalnızlığı 
grup içinde olmaya tercih ederler.6 Sosyal 
inhibisyon ve içe dönüklük diğer davranışsal ve 
duygusal bozukluklarla birlikte sık görülür. 
Gruptan uzak durma eylemi; agresiflik, aşırı 
savunmacılık veya utangaçlığa yol açar.6 Bu 
çocuklar normal çocuklara göre iki ya da üç kez 
daha fazla öğrenme güçlüğü çekerler.7 Böylece 
fiziksel, sosyal, duygusal ve bilişsel olarak 
etkilenmektedirler.8 Kranyofasiyal deformitesi 
olan yetişkinlere yönelik gözlemlerde sosyal 
zorluklar, geç evlilik, kişiler arası sosyal 
ilişkilerde zorluklar, anksiyete, depresyon 
(kadınlarda erkeklerden daha fazla) ve panik 
atak rapor edilmiştir.9 Yetişkin hastalar 
görünümlerinin meslek seçimlerini, kendilerine 
olan saygılarını, yaşam kalitesini ve kendilerine 
karşı negatif ayrımcılığı etkilediğini 
düşünmektedirler.10 

Yüz yapısı ve beğenilme diğer insanların 
yargı ve tepkilerini etkilemektedir. Fiziksel 
olarak beğenilen insanlar daha az beğenilenlere 
göre daha pozitiftir.11 Çalışmalar göstermiştir ki 
çene-yüz yapısı insana karşı oluşan yargıyı 
ciddi bir şekilde etkilemektedir.11 Ergenler ve 
yetişkinler, kendi görünümlerini okul öncesi 
veya okul çağındaki çocuklara göre daha 
negatif değerlendirmektedirler.12 Ebeveynler 
çocuklarının çene-yüz farklılığından dolayı 
akranları tarafından alaycı ve kötü bir şekilde 
davranılacağından endişe duymaktadırlar.12 4-
12 yaş grubunda bu tür alaycılık çok 
yaygındır.13 

Yarık dudak veya damak tedavisi 
yapılacak bir hasta için multidisipliner çalışma 
grubunda ruh sağlığı uzmanı da görev 
almalıdır.14 Ailelere mükemmel sonuca ulaşmak 
için gidilecek yollardan bahsedilmeli ve bütün 
aile bireylerinin rahatlık duyabileceği esnek bir 
protokol uygulanmalıdır. Operasyonlar bütün 
aileyi etkileyeceği için zaman olarak bütün 
ailenin uyum sağlayacağı biçimde güven ve 
özveri içinde planlanmalıdır. Ebeveynler 
yapılacak operasyon ve uygun şekilde hasta 
bakımı için eğitilmelidirler. Ailenin hayatını 
bölmemek, çocuğun akranları ile ilişkisini, okul 
ve diğer sportif aktivitelerini bölmemek amacıyla 
zamanlama çok önemlidir. Multidisipliner 
operasyon takımı çocuğun kendine olan 
güvenini ve benliğini güçlendirmelidirler.15  
Ebeveynler ve çocukları tedavi sürecinde 

ihtiyaç olabilecek her şeyi gözden 
geçirmelidirler.15 

 
Çene-Yüz Bölgesin Travmaları Sonrası 

Psikolojik Sorunlar 
 
Travma veya hastalık nedeniyle çene-

yüz bölgesindeki değişikliklerden dolayı derin 
adaptasyon ve uyum problemleri 
yaşanmaktadır.16 Maalesef bu tür hastalar için 
tedavi olabilecekleri çok az sayıda tedavi 
merkezi vardır. Yüz görünümü olarak 
değişikliğe uğrayan travma hastaları; çene-yüz 
kanseri hastaları gibi benzer psikolojik sorunlar 
yaşamaktadır. Çene-yüz yaralanmaları nedeni 
ile psikolojik sorun yaşayan hastaların 
psikososyal problemleri mutlaka 
belirlenmelidir.17 Fasiyal yaralanmaların sonucu 
olarak kişiler önceki sosyal yaşamlarına 
dönmekte zorluk yaşamaktadırlar.17 Bu tür 
hastalar evlilikle ilgili sorunlar, depresyon, 
anksiyete, bağımlılık, vücut görünümünü 
beğenmeme, travma sonrası stres bozuklukları 
ve hayatından memnuniyetsizlik 
yaşamaktadırlar.18 Bazı çalışmalara göre 
yaralanmaların ve kalan skarın derecesi ile 
sosyal anksiyete arasında doğrudan ilişki tespit 
edilmiştir.19 

Yetişkin travma hastalarının %20 
ila %30 arasında travma sonrası stres 
bozuklukluğuna sahip oldukları tespit 
edilmiştir.20 Aynı oranlar çocuk travma hastaları 
için de geçerlidir.20 Huzursuz edici düşünceler, 
yeniden travmanın başlayacağı düşüncesi, 
yaralanma ile ilgili durumlardan kaçınma 
düşüncesi, uyku sorunları, aşırı uyarılma, 
sinirlilik, gerginlik ve abartılı tepkiler bu tür 
hastalarda görülebilmektedir. Kadınlarda ve 
yaşlı bireylerde yaralanmadan oluşan ağrı, 
travma sonrası stres bozuklukğu oluşma riskini 
artırmaktadır.21 Bu tür semptomların tespiti 
teşhisi konulmamış depresyonu önceden 
belirlemek için önemlidir. 

Ciddi çene-yüz yaralanması olan 
bireylerde, sinir sistemini etkileyen beyin 
yaralanması da eşlik edebilmektedir. Çene-yüz 
yaralanmaları esnasında oluşan ciddi sarsıntılar 
beyin yaralanması ile birlikte emasyonel ve 
davranışsal bozukluklara yol açabilir.22 Bu 
yüzden fasiyal travmayı değerlendirmek için 
kurulan ekipte nörologlar, beyin cerrahisi 
uzmanları ve psikiyatrisler de olmalıdır. 
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Çene-Yüz Kanserlerine Bağlı Psikolojik 
Sorunlar 

 
Psikolojik olarak aynı yıkıcı etkiye sahip 

olmasına rağmen çene-yüz kanserlerine bağlı 
psikolojik sorunlarda, fasiyal travmalı hastaların 
psikolojik sorunlarına verilen önem 
gösterilmemektedir.23 Yapılan bir çalışmaya 
göre; fasiyal yaralanma ve çene-yüz kanserleri 
nedeniyle rekonstrüktif cerrahi işlem yapılan 
hastalar psikolojik olarak kıyaslandığında; 
kanser hastaları daha az anksiyete, depresyon, 
sosyal bozukluk ve görünüme bağlı kaygı 
yaşadığı tespit edilmiştir.24 

Bazı çene-yüz bölgesi kanseri olan 
hastaların hastalıktan önce kişisel sorunları 
olduğu ve alkol bağımlığı ile birlikte kötü bir 
hayat standardına sahip oldukları rapor 
edilmiştir.25 Hastaların kişisel mücadele 
yeteneği, sosyal çevre ve aile desteğinin 
çokluğu, ağrı derecesi, hastanede kalma süresi, 
işini kaybetmesi, anksiyete şiddeti ve fiziksel 
görünüm kaygısı gibi faktörler çene-yüz 
kanserinin psikolojik etkilerini şekillendiren 
etkenlerdir.25 Çene-yüz bölgesi kanseri olan 
kadın hastaların yüzlerindeki estetik kayıpları 
kabullenmeleri uzun süre almaktadır ve bu 
kadın hastalarda yüksek oranda depresyon 
görülmektedir.26 

Yüz görünümünün bozulmasından 
kaynaklı sosyal etkiye karşı dirençli ve metanetli 
olma zaman almaktadır ve bu istenmeyen 
durum genellikle hastaların yaşam kalitelerini 
negatif olarak değiştirmektedir.19,27 Bu tür 
hastalarda depresyon ve alkolle ilişkili 
problemler yaygın olarak rastlanmaktadır. Ruh 
sağlığı uzmanlarının bu tür hastaları 
gözlemleyerek tedavilerini bütünüyle takip 
etmeleri, tanılarını gecikilmeden korunması için 
önemlidir. 

 
Ortognatik Cerrahiye Bağlı Psikolojik 

Sorunlar 
 
Ortognatik cerrahide bazı hastalar 

estetik amaçla tedavi edilmektedir. Bir çok 
hastada sadece ortodontik tedavi yeterli 
olmadığı için cerrahi tedavi de uygulanmaktadır. 
Bazı araştırmalara göre cerrahi ve ortodontik 
tedaviler sonrası 1-3 yıl arasında devam eden 
rehabilitasyon prosedürleri sürecinde ciddi 
psikolojik ve psikososyal problemler mevcuttur. 
Görünüme bağlı bu problemler yaygın olarak 
düşük benlik saygısı ve azalmış iç huzuru 

olarak sayılabilir.28 Bayanların yüz 
görünümlerinden erkeklere göre daha az 
memnuniyet gösterdikleri ancak erkeklerin 
operasyon sonrası duruma uyumu daha geç 
olduğu bildirilmiştir.29 Retrognatik hastalar 
prognatik hastalara göre tedavinin estetik 
sonuçlarından daha az memnun 
olmaktadırlar.30 

Yaş olarak küçük olan hastalar 
ortognatik cerrahi tedaviden dolayı daha fazla 
üzüntü ve stres yaşamaktadırlar.31 Herhangi bir 
ortognatik tedavi uygulanacak hastaya tedavi 
öncesi mutlaka psikiyatrik konsültasyon 
yapılmalıdır. Ancak bildiğimiz kadarıyla bu tür 
hastaların ruhsal durumu, anksiyete düzeyi ve 
somatoform belirtilerini ele alan bir çalışma 
yoktur.32 

Kolay iş bulma, özgüven, daha iyi diş ve 
yüz görünümüne sahip olma, daha iyi sosyal 
ilişkiler ve yüksek derecede kendine saygı gibi 
özelliklerin gelişmesi ortognatik cerrahiden 
sonra oluşabildiği rapor edilmiştir.33 Hastaların 
ortalama %75-90’ı ortognatik cerrahiden 5 yıl 
sonraki çene-yüz estetiğinden memnun 
olmaktadırlar.34 

Oral ve maksillofasiyal cerrahi kolay 
ulaşılabilir ancak Türkiye’de pahalıdır. 
Yapılacak cerrahi tedavinin yararları hakkında 
bilgi seviyesi insanlar arasında oldukça 
düşüktür ve bu da yararlanmayı negatif etkiler. 
Aile bağları ve kültürel faktörler bu gruptaki 
hastaların uzun dönem aile desteğini 
artırmaktadır. Ancak oluşabilecek psikolojik 
sorunlarla mücadele için tedavi planlaması 
yapan profesyonellerin ekip halinde çalışması 
gerekmektedir. 

Hastanın cerrahi tedavi öncesi ve 
sonrası psikolojik olarak değerlendirilmesi, 
postoperatif memnuniyet ve rehabilitasyonu 
sağlamada temel yardımcı olacaktır. Bu 
aşamada hasta ve doktoru arasında iletişimi 
artırmak faydalı olacaktır. Bazı merkezlerde 
tedavi ile ilgili bilgiler hastaya veriliyor olsa da, 
olası psikolojik sorunlara profesyonel yaklaşım 
henüz tam manasıyla sözlü ve yazılı şekilde 
sağlanmamaktadır. Psikolojik açıdan 
değerlendirme yapan profesyonellerin tedavi 
ekibine katılmaları postoperatif hasta 
memnuniyetini ve yaşam kalitesini artırmış 
olacaktır. 
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