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Ozet

Cene-yuz bdlgesini ilgilendiren birgcok cerrahi islem ayni zamanda hastalari psikolojik olarak da etkilemektedir. Cene-yuz
yaralanmalari tedavileri, cene yuz kanseri cerrahi tedavileri ve ortognatik cerrahi igslemleri sonrasinda hastalarin psikolojik durumlar
etkilenmektedir. Hastalarin operasyon sonrasi memnuniyetini artirmak ve daha iyi bir yasam kalitesi saglamak igin psikolojik
durumlarn dikkate alinmalidir. Depresyon, anksiyete, dusuk benlik saygisi, zayif sosyal iligkiler ve viicut imaji degisiklikleri gene yuz
bolgesi cerrahi islemleri sonrasi psikolojik sorunlar arasindadir. Calismamizda ¢ene yiz cerrahi islemleri sonrasi karsilasilabilecek

psikolojik sorunlardan bahsedilmistir.

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.

Key words: Psychological issues, Oral surgery, Maxillofacial surgery.

Giris

Oral ve maksillofasiyal cerrahide;
Ozellikle kozmetik cerrahide siklikla goérilen
psikolojik sorunlar hastanin motivasyonuna ve

tedaviye olan cevabina baghdir. Ancak
rekonstriktif cerrahide, yalnizca kozmetik
cerrahi iglemlere gore daha ¢ok psikolojik

sorunlar gorilmektedir.! Kranyofasiyal bolgenin
fasiyal yaralanmalari, fasiyal kanserleri ve
ortognatik cerrahi iglemleri hastalarin psikolojik
durumlarini  etkileyebilmektedir. Rekonstruktif
cerrahi hastalar tedavilerinin uzun doénem
rehabilitasyonlari ve belirsiz sonuglarindan
dolayr genellikle eskisine kiyasla daha koti
sonuca giderler.? Bunun yaninda kozmetik
cerrahi islemleri ise guzellik ve gérinimu daha
iyiye ulasmak amaciyla  yapilmaktadir.?
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Tecribeli oral ve maksillofasiyal cerrahi
uzmanlari hastalarinin psikolojik beklentilerini
nasil ayirt edebilecegini bilmelidir. Bu
calismamizda oral ve maksillofasiyal cerrahide
karsilasilan degisik psikolojik sorunlarin detayl
incelenmesi planlanmistir.

Kranyofasiyal Deformite ve Psikolojik
Sorunlar

Konugsmanin duzenlenmesi, ¢igneme
kabiliyeti tamiri, gérme, duyma, cene ve yuz
onarimi ile ilgili cerrahi iglemlerin daima
yasamin erken doneminde vyapilmasi tercih
edilmektedir. Cene-ylz rehabilitasyonu
klinisyenler icin genis bir uzmanlk gerektiren,
belirsiz sonuclar veren ve uzun vadeli bir
slrectirt.  Kranyofasiyal — deformitesi  olan
cocuklar degisik davranigsal ve emasyonel
sorunlara sahiptir. Bunlar agresif davraniglar,
karsit olma karsit gelme davranislari, davranim
bozukluklari, hiperaktivite, anksiyete, depresyon,
sosyal inhibisyon ve somatoform bozukluklar
olabilir.*

Kranyofasiyal deformitesi olan
cocuklarda sosyal inhibisyon ve ice kapaniklik
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yaygindir.> Bu tir gocuklar akranlari arasinda
alay etme, gruptan diglama, yalniz birakiima ve
sosyal iletisim sorunlarindan dolay! yalnizhgi
grup icinde olmaya tercih ederler.® Sosyal
inhibisyon ve ice donuklik diger davranigsal ve
duygusal bozukluklarla birlikte sik gordlar.
Gruptan uzak durma eylemi; agresiflik, asir
savunmacilik veya utangagliga yol acar.® Bu
cocuklar normal ¢cocuklara gore iki ya da lg¢ kez
daha fazla 6grenme gicligi cekerler.” Boylece
fiziksel, sosyal, duygusal ve biligsel olarak
etkilenmektedirler.2  Kranyofasiyal deformitesi
olan yetiskinlere yonelik gbézlemlerde sosyal
zorluklar, gec¢ evlilik, kisiler arasi sosyal
iliskilerde  zorluklar, anksiyete, depresyon
(kadinlarda erkeklerden daha fazla) ve panik
atak rapor edilmistir.® Yetigkin hastalar
gorindmlerinin meslek segimlerini, kendilerine
olan saygilarini, yasam kalitesini ve kendilerine
karsi negatif ayrimciligi etkiledigini
dustnmektedirler.°

YUz yapisi ve begenilme diger insanlarin
yargl ve tepkilerini etkilemektedir. Fiziksel
olarak begenilen insanlar daha az begenilenlere
gore daha pozitiftir.!* Calismalar gostermistir ki
gene-ylUz yapisi insana kargl olusan yargiyi
ciddi bir sekilde etkilemektedir.!* Ergenler ve
yetiskinler, kendi gorunumlerini okul o©ncesi
veya okul c¢agindaki c¢ocuklara goére daha
negatif degerlendirmektedirler.'? Ebeveynler
cocuklarinin  ¢ene-yuz farkhligindan dolayi
akranlar tarafindan alayci ve kétl bir sekilde
davranilacagindan endise duymaktadirlar.'? 4-
12 yas grubunda bu tir alayciik c¢ok
yaygindir.:3

Yarikk dudak veya damak tedavisi
yapilacak bir hasta icin multidisipliner galisma
grubunda ruh saghdr uzmani da gorev
almalhdir.** Ailelere miilkemmel sonuca ulagsmak
icin gidilecek yollardan bahsedilmeli ve butin
aile bireylerinin rahatlik duyabilecedi esnek bir
protokol uygulanmalidir. Operasyonlar bGtin
aileyi etkileyecegi icin zaman olarak butin
ailenin uyum saglayacag! bigimde guven ve
Ozveri iginde planlanmalidir.  Ebeveynler
yapilacak operasyon ve uygun sekilde hasta
bakimi i¢in egitiimelidirler. Ailenin hayatini
bdlmemek, ¢ocugun akranlari ile iligkisini, okul
ve diger sportif aktivitelerini bolmemek amaciyla
zamanlama c¢ok Onemlidir.  Multidisipliner
operasyon takimi g¢ocugun kendine olan
guvenini ve benligini glglendirmelidirler.®
Ebeveynler ve c¢ocuklar tedavi surecinde
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ihtiyag  olabilecek her

gecirmelidirler.t®

seyi gbzden

Cene-Yiiz Bolgesin Travmalari Sonrasi
Psikolojik Sorunlar

Travma veya hastalik nedeniyle ¢ene-
yuz bolgesindeki degisikliklerden dolay! derin
adaptasyon ve uyum problemleri
yasanmaktadir.’®* Maalesef bu tiir hastalar igin
tedavi olabilecekleri ¢cok az sayida tedavi
merkezi vardir. Yluz gorinimi  olarak
degisiklige ugrayan travma hastalari; ¢cene-ylz
kanseri hastalari gibi benzer psikolojik sorunlar
yasamaktadir. Cene-ylz yaralanmalari nedeni
ile  psikolojik sorun yasayan hastalarin
psikososyal problemleri mutlaka
belirlenmelidir.*” Fasiyal yaralanmalarin sonucu

olarak Kkigiler onceki sosyal yasamlarina
donmekte zorluk yasamaktadirlar.l’ Bu tlr
hastalar evlilikle ilgili sorunlar, depresyon,
anksiyete, bagdimhlik, vicut goérinimunu
begenmeme, travma sonrasi stres bozukluklari
ve hayatindan memnuniyetsizlik
yasamaktadirlar.’® Bazi calismalara gore

yaralanmalarin ve kalan skarin derecesi ile
sosyal anksiyete arasinda dogrudan iliski tespit
edilmistir.1®

Yetiskin  travma  hastalarinin %20
ila %30 arasinda travma sonrasi stres
bozuklukluguna sahip olduklari tespit

edilmistir.?2® Ayni oranlar gocuk travma hastalari
icin de gecerlidir.?2° Huzursuz edici dislinceler,

yeniden travmanin baslayacadr diguncesi,
yaralanma ile ilgili durumlardan kaginma
dusuncesi, uyku sorunlari, agsirt uyariima,

sinirlilik, gerginlik ve abartili tepkiler bu tir
hastalarda gorllebilmektedir. Kadinlarda ve
yasli bireylerde yaralanmadan olusan agri,
travma sonrasi stres bozuklukdu olusma riskini
artirmaktadir.?> Bu tir semptomlarin tespiti

teshisi  konulmamis depresyonu &nceden
belirlemek igin dnemlidir.

Ciddi gene-ylz yaralanmasi olan
bireylerde, sinir sistemini etkileyen beyin

yaralanmasi da eslik edebilmektedir. Cene-ylz
yaralanmalari esnasinda olusan ciddi sarsintilar
beyin yaralanmasi ile birlikte emasyonel ve
davranigsal bozukluklara yol agabilir.?? Bu
yuzden fasiyal travmayi degerlendirmek igin
kurulan ekipte ndrologlar, beyin cerrahisi
uzmanlari ve psikiyatrisler de olmalidir.

Sayfa 144



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

GENE-YUZ BOLGESI REKONSTRUKTIF CERRAHI ve PSIKOLOJIK SORUNLAR

Kamil Serkan AGACAYAK ve ark.

Cene-Yiz Kanserlerine Baglh Psikolojik
Sorunlar

Psikolojik olarak ayni yikici etkiye sahip
olmasina ragmen g¢ene-yuz kanserlerine bagh
psikolojik sorunlarda, fasiyal travmali hastalarin
psikolojik sorunlarina verilen énem
gosteriimemektedir.2®  Yapilan bir c¢alismaya
gore; fasiyal yaralanma ve ¢ene-ylz kanserleri
nedeniyle rekonstriktif cerrahi islem yapilan
hastalar psikolojik olarak kiyaslandiginda;
kanser hastalari daha az anksiyete, depresyon,
sosyal bozukluk ve gorinime bagh kaygi
yasadiJi tespit edilmistir.?*

Bazi ¢ene-ylz bdlgesi kanseri olan
hastalarin hastaliktan o6nce kigsisel sorunlari
oldugu ve alkol bagimhgi ile birlikte kota bir
hayat standardina sahip olduklari rapor
edilmistir.?® Hastalarin  kisisel miicadele
yetenegi, sosyal cevre ve aile destedinin
¢oklugu, agri derecesi, hastanede kalma suresi,
isini kaybetmesi, anksiyete siddeti ve fiziksel
gérinim  kaygisi gibi faktorler cene-ylz
kanserinin  psikolojik etkilerini sekillendiren
etkenlerdir.?® Cene-yliz bolgesi kanseri olan
kadin hastalarin ylUzlerindeki estetik kayiplari
kabullenmeleri uzun sure almaktadir ve bu
kadin hastalarda ylksek oranda depresyon
gorilmektedir.?

Yuz  gorunimindn  bozulmasindan
kaynakli sosyal etkiye karsi direncli ve metanetli
olma zaman almaktadir ve bu istenmeyen
durum genellikle hastalarin yasam Kkalitelerini
negatif olarak degistirmektedir.®?” Bu tir
hastalarda depresyon ve alkolle iligkili
problemler yaygin olarak rastlanmaktadir. Ruh
saghdr uzmanlarinin  bu tir hastalar
gbzlemleyerek tedavilerini  bUtlinlyle takip
etmeleri, tanilarini gecikilmeden korunmasi igin
onemlidir.

Ortognatik Cerrahiye Bagl Psikolojik

Sorunlar
Ortognatik cerrahide bazi hastalar
estetik amacgla tedavi edilmektedir. Bir c¢ok
hastada sadece ortodontik tedavi vyeterli

olmadigi i¢in cerrahi tedavi de uygulanmaktadir.
Bazi arastirmalara gbére cerrahi ve ortodontik
tedaviler sonrasi 1-3 yil arasinda devam eden
rehabilitasyon prosedurleri slrecinde ciddi
psikolojik ve psikososyal problemler mevcuttur.
Gorunume bagh bu problemler yaygin olarak
dusuk benlik saygisi ve azalmig i¢c huzuru
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

olarak sayilabilir.?8 Bayanlarin ylz
gérinumlerinden erkeklere goére daha az
memnuniyet gosterdikleri ancak erkeklerin

operasyon sonrasi duruma uyumu daha geg
oldugu Dbildirilmistir.?® Retrognatik hastalar
prognatik hastalara gére tedavinin estetik

sonuglarindan daha az memnun
olmaktadirlar.®
Yas olarak kiglik olan hastalar

ortognatik cerrahi tedaviden dolayl daha fazla
Uzlnth ve stres yasamaktadirlar.®* Herhangi bir
ortognatik tedavi uygulanacak hastaya tedavi
oncesi mutlaka  psikiyatrik  konsultasyon
yapiimalidir. Ancak bildigimiz kadariyla bu tar
hastalarin ruhsal durumu, anksiyete duzeyi ve
somatoform belirtilerini ele alan bir c¢alisma
yoktur.32

Kolay is bulma, ézgtven, daha iyi dis ve
yuz goérinumine sahip olma, daha iyi sosyal
iliskiler ve yuksek derecede kendine saygi gibi
Ozelliklerin  gelismesi ortognatik cerrahiden
sonra olusabildigi rapor edilmistir.3® Hastalarin
ortalama %75-90'1 ortognatik cerrahiden 5 yil
sonraki  c¢ene-yuz estetiginden memnun
olmaktadirlar.®*

Oral ve maksillofasiyal cerrahi kolay
ulagilabilir ~ ancak  Turkiye’'de pahalidir.
Yapilacak cerrahi tedavinin yararlari hakkinda
bilgi seviyesi insanlar arasinda oldukca
dUsUktur ve bu da yararlanmayi negatif etkiler.
Aile baglari ve kultirel faktorler bu gruptaki

hastalarin  uzun donem aile destegini
artirmaktadir. Ancak olugabilecek psikolojik
sorunlarla muicadele icin tedavi planlamasi

yapan profesyonellerin ekip halinde c¢alismasi
gerekmektedir.

Hastanin cerrahi tedavi Oncesi ve
sonrasl psikolojik olarak degerlendiriimesi,
postoperatif memnuniyet ve rehabilitasyonu
saglamada temel vyardimci olacaktir. Bu
asamada hasta ve doktoru arasinda iletisimi
artirmak faydali olacaktir. Bazi merkezlerde
tedavi ile ilgili bilgiler hastaya veriliyor olsa da,
olasi psikolojik sorunlara profesyonel yaklagim
henlz tam manasiyla s6zli ve yazili sekilde
saglanmamaktadir. Psikolojik acidan
degerlendirme yapan profesyonellerin tedavi

ekibine katiimalari postoperatif hasta
memnuniyetini ve yasam Kkalitesini artirmis
olacaktir.
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