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OZET

Amagc: Bukkal yag dokusu, yanakta yer alan ve ¢ok sayida fonksiyonel ve

estetik klinik kullanim olanagi olan bir adipoz dokudur.

Son kirk yildir tizerinde calisilmistir ve fasiyal estetik kazanimlarda sik
kullanimi, bu konuyla ilgili aragtirmalarin siirdiiriilmesinin nedenidir. Bukkal yag
dokusu ile ilgili islemler Sadece estetik amacl degil ayni zamanda fonksiyonel

nedenlerle de yapilmaktadir.

Cogunlukla hastanin istegi ve memnuniyeti sebebiyle uygulanan bisektomi
(bukkal yag dokusu eksizyonu) islemi; gerek yeni teknikler gerek yeni endikasyonlar
acisindan ayrintili bir veriye sahip degildir. PUBMED indeks taramasinda ¢ok az
sayida kaynak olmasindan dolayi, klinigimizde de uygulanan olan bisektomi

vakalarinin da verileri kullanilarak literatiire katki saglamak amaclandi.

Bu calismada, bisektomi endikasyon sebebi ile hastalarin ameliyat sonrasi
iyilesme memnuniyeti arasindaki iliskiyi belirlemek, operasyonun hasta konforuna ve

yasam kalitesine etkisini degerlendirerek literatiire katki saglamak hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya daha dnce Abant izzet Baysal Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesinde yaptiranlar basta olmak iizere dis hekimligi alaninda
uzman hekimlere bisektomi islemi yaptiran goniillii, herhangi bir mental ve sistemik
hastalig1 olmayan, genel veya lokal nedenlerle sistemik bir ila¢ kullanmayan, oral
bolgede lokal veya topikal herhangi bir ilag kullanmayan, alkol yada uyusturucu
bagimliligr oykiisii olmayan, Tiirk¢e anlama diizeyleri yeterli olan, kooperasyon
sikintis1 olmayan saglikli bireyler dahil edilmistir. Calismaya 50 hasta katilmais;
bunlardan 27’ si estetik 23’ ii fonksiyonel amagla bu islemi yaptirmistir. Bu hastalara
bisektomi islemi sonrasi derlenme kalitelerinin l¢imii amaciyla, hasta derlenme 40
(QoR-40) testi uygulanmis ve istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi
degerlendirilmistir.

Sonug: Uygulanan QoR 40 testi ile bisektomi islemi sonrasinda genel olarak
hasta konforunun yiiksek, komplikasyonlarin az oldugu ve islemin hastalar tarafindan
kolaylikla tolere edilebildigi sonuglar1 elde edilmistir. QoR-40 Testi’nin 5 alt faktor
diizeyi olan duygusal durum, fiziksel rahatlik, psikolojik destek, fiziksel bagimsizlik



ve agr1 faktorleri kendi igerisinde ayr1 ayr1 ve genel olarak degerlendirilmis ve fiziksel
rahatlik, psikolojik destek, fiziksel rahatsizlik alt faktorlerinde fonksiyonel amacl
yaptiranlar lehine anlamli sonuglar bulunmustur (p®=0,007, p°=0,012, p®=0,008). Agr1
faktoriinde ise diger faktorlerle ters bir korelasyon oldugu goriilmiistir. Diger

faktorlerdeki 1 puanlik artig agr1 faktoriinde %90 azalmaya neden olmustur.

Tartisma: Bisektomi isleminde hasta konforunun yiiksek oldugu,
komplikasyonlarin az oldugu ve hasta tarafindan kolay tolere edildigi, iyilesme
kalitesinin yliksek oldugu ve islemin yasam kalitesine olumlu yonde etki ettigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bisektomi, Bukkal Yag Dokusu, QoR 40



ABSTRACT

Objective: The buccal adipose tissue is a tissue located on the cheek, which

provides numerous functional and aesthetic clinical uses.

It has been studied for the past forty years, and its frequent use in facial
aesthetic gains is the reason for continuing research on this topic. This surgery is

performed not only for aesthetic purposes, but also for functional reasons.

Bishectomy application, mostly performed due to the patient's desire and
satisfaction; and it does not have detailed data in terms of both new techniques and
new indications. Since there are very few sources in PUBMED index scanning, it was
aimed to contribute to the literature by using the data of bichectomy cases, which are

also applied in our clinic.

In this study, it is aimed to determine the relationship between the indication
of bichectomy and the satisfaction of patients after surgery, and to contribute to the
literature by evaluating the effect of the operation on patient comfort and quality of
life.

Materials and Methods: Volunteers who had previously applied to the Abant
[zzet Baysal University Faculty of Dentistry or dental specialists who have no mental
or systemic disease, did not use a systemic drug for general or local reasons, do not
use any local or topical drugs in the oral area, have no history of alcohol or drug
addiction, who did not have a low level of understanding in Turkish, who have no
cooperative difficulties were included. 50 patients participated in the study, 27 of them
had this procedure for aesthetic reasons and 23 for functional purposes. In order to
measure the recovery quality of these patients after bichectomy surgery, patient
recovery 40 (Qor 40) test was applied and it was evaluated whether it was statistically

significant.

Conclusion: In general, it was concluded that patient comfort is high,
complications are low and it can be easily tolerated by patients. Emotional state,
physical comfort, psychological support, physical independence and pain factors,
which are the 5 sub-factor levels of the QoR-40 Test, were evaluated individually and

in general and meaningful results in favor of those who had physical comfort,



psychological support, physical discomfort sub-factors(p°=0,007, p°=0,012, p°=0,008). It
was found. It was observed that there was an inverse correlation with other factors in

the pain factor. 1 point increase in other factors caused a 90% decrease in pain factor.

Discussion: It can be said that the patient comfort is high, the complications
are low and easily tolerated by the patient, and the quality of recovery is high and has

a positive effect on the quality of life.

Keywords: Bicectomy, Buccal Adipose Tissue, QoR 40
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1.GIRIS
Bukkal yag dokusu ince bir kapsiille sinirlanmis yuvarlak bikonveks yag
yapisidir. Yanagin orta {igte birinde bulunur ve ii¢ lobdan olusur. Anterior lob,

masseter kasinin 6n siniriin oniinde belirgindir. Orta lob masseter ve buksinator

kaslar1 arasinda uzanir ve arka lob temporal bolgede yer alir (1).

Bukkal yag dokusunun ¢igneme sistemi, fasial sinir ve parotis kanaliyla yakin

bir iliskisi vardir (1,2).

Bukkal yag dokusu ilk olarak Heister tarafindan 1732'de glandiiler bir doku
olarak tanimlandi. Sonrasinda 1802 Bichat, yapiy1 popiilerlestirdi ve yag dokusu
olarak tanimladi (1-3).

Bukkal yag dokusunun yiiz estetiginde oénemli bir rolii vardir. Bukkal yag
dokusu fazla olan hastalar, yuvarlak ylz, blylk yanak veya baska bir tabirle bebek

yuz goérunimanden sikayet edebilirler (1,4,5).

Bu nedenle, bukkal yag dokusunun ¢ikartilmasi bagka bir isimle bisektomi, yiiz

acilarini sekillendirmek ve estetigi arttirmak i¢in bir teknik olarak sunulmaktadir (4,5).

Bu ameliyat sadece estetik amaclarla degil, aynt zamanda fonksiyonel
nedenlerle de endikedir. Diizgiin kullanildiginda, adipoz kok hiicrelerine benzer bir
fenotipe sahip olan bukkal yag yastigi, maksiller sinis membran perforasyonu,
oroantral / oronasal iligki, peri-implantit, iilser, oral mukozanin fibrozu, yumusak doku

rekonstriiksiyonu gibi durumlarda tedavi edici olarak kullanilabilir.

Konumu nedeniyle, klinik olarak 6nemli patolojilere yatkinliginin yani sira
travmaya maruz kalmaya egilimlidir. Ortodontik tedavi gdren hastalarda braket ve
tellerin yanaga batmasi, bruksizm veya parafonksiyonel aliskanligi olan hastalarin
yanagini 1sirmasi ve bukkal yag dokusunun hacim fazlaligi nedeniyle yanak 1sirmasi

olan hastalarin maruz kaldiklar1 travma bunun ornekleridir.

Hastalar genellikle estetik amacli veya yanak 1sirmasi gibi bir nedenle

bisektomi istemektedirler.



Yz germe ile beraber yapilan agiz disi yaklasim ve agiz i¢i yaklasim olmak
Uzere bisektominin iki yontemi vardir. Literatlire gore en givenli yontem agiz ici

insizyon ile yapmaktir (6).

En sik gorilen komplikasyonlar kanama, ddem, ekimoz, hematom, subkutan
amfizem ve enfeksiyondur. En sik goriileni ise ddemdir; bu nedenle olusumunu
engellemek icin mevcut tim yonetim araglar1 kullanilmalidir. Ayrica, fasiyal sinir

hasari, yiiz asimetrisi ve trismus rapor edilmistir.

Glinlimiizde tip biliminin hedefleri arasinda, bireylerde olusan ruhsal veya
bedensel durumlar1 ya da hastaliklar1 tedavi etmenin yani sira, bireyin yasam
kalitesinin de arttirilmasi vardir. Bu sebeple sade hastalik ve 6liimiin geciktirilmesi
degil, ayn1 zamanda yasami keyifli ve kaliteli yasayabilmesi bireylerin kendisini
saglikli hissedebilmesi i¢cin onem arz etmektedir. Yapilan bir tibbi girisimin ardindan
hastanin biran 6nce giindelik yasantisina donmesi ve bu siirecin en konforlu hale

getirilmesi ile yuksek bir iyilik hali amaglanmaktadir (7,8).

Operasyon sonrasi iyilik halinin degerlendirilmesi amaciyla bazi testler
kullanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi de hasta derlenme (QOR 40) testidir. QoR 40
testi operasyon sonrasi iyilesme kalitesini 6lgmek igin gelitirilmis 5 ug¢lu likert tipi bir
olgektir. Tyilesmenin gesitli yonlerine gére 5 alt gruba ayrilmistir. Duygsal durum ile
ilgili 9, fiziksel rahatlik ile ilgili 12, psikolojik destek ile ilgili 7, fiziksel bagimsizlik
ile ilgili 5 ve agn ile ilgili 7 madde olmak {izere toplam 40 madde vardir. Anket
minimum 40 maksimum 200 olarak skorlanir. Puan artis1 hastalarin fiziksel ve
duygusal iyilik durumlarinin ameliyat sonrasi beklenen diizeyde yani iyi oldugu
anlamina gelmektedir. Diisiik puan ise iyilik durumunun olumsuz etkilendigi anlamina
gelmektedir (9).

Calismamizda bekledigimiz sonuglar1 ve amaglart maddeler halinde

siralayacak olursak;

e Bisektomi yaptiran hastalarin iyilesme kalitelerinin QoR 40 testi ile
degerlendirilmesi.

e Estetik ve fonksiyonel amagli bisektomi yapilan hastalarin iyilegsme
kalitesi yoniinden korelasyonun ortaya ¢ikarilmasi ve literatiire
kazandirilmasz.



e Elde edecegimiz veriler 1s1ginda son dénemlerde popiilerligini arttiran
bu islemin komplikasyonlarinin hasta tizerindeki etkilerini ortaya
koyarak hasta konforunu ve yasam kalitesini arttirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi

Son yillarda tip alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler bir¢ok hastaligin
tedavisinde yiiz giildliriici sonuglarin alinmasini saglamistir. Tedavide hasta
beklentileri uygulanan girisim agisindan dnem tasimaktadir. Ozellikle yiiz bélgesinde
olusan sekil ve fonksiyon bozukluklarinda bireyin hastaligi algilamasi, sosyal
cevresinde karsilastigi tepkiler, yasadigi estetik kaygilar hem ruhsal durumunu hem de

yasam kalitesini etkilemektedir.

Agiz, Dig, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi, dis hekimliginin agiz, disler ve
cenelerle ilgili hastaliklarin, deformitelerinin tan1 ve tedavisi ile ugrasan 0zel bir

alanidir.

Dentoalveoler cerrahi (implant, protez veya diger dis protezlerinin
yerlestirilmesi i¢in daha iyi anatomi saglamak i¢in gomiilii dislerin ¢ekimi, zor dis
¢ekimleri, tibbi enfikasyonu olan hastalarda ekstraksiyonlar, kemik torpiileme veya
protez cerrahisi), kraniyofasiyal protezlerin ve kemik baglantili isitme cihazlarinin
takilmasi i¢in osseointegre Ve maksillofasiyal implantlarin yerlestirilmesi, kozmetik
bas ve boyun cerrahisi (yiiz germe, kas kaldirma, blefaroplasti, otoplasti, rinoplasti,
septoplasti, yanak blylUtme, cene blyltme, genioplasti, okiloplasti, boyun
liposuction, sa¢ nakli, dudak gelistirme gibi enjektabl kozmetik tedavileri botoks,
dolgu maddeleri, trombosit agisindan zengin plazma, kok hiicreler, kimyasal soyma,
mezoterapi), ortognatik cerrahi, dentofasiyal deformitelerin dlzeltilmesi, yiiz travmasi
ve uyku apnesinin yonetimi, iyi huylu patolojiler ( kistler, timérler vb.) malign
patolojiler (agiz, bas ve boyun kanseri ) ile (ablatif ve rekonstriiktif cerrahi , mikro
cerrahi ) kutan6z malignite ( cilt kanseri ), dudak rekonstriksiyonu yarik dudak ve
damak gibi konjenital kraniyofasiyal malformasyonlar ve kraniyosinostoz gibi
kraniyal malformasyonlar ( kraniyofasiyal cerrahi ) kronik yiiz agrist bozukluklari,
temporomandibular eklem bozukluklari, nonokliizyon (yanlis okliizyon) cerrahisi,
ortognatik cerrahi , maksillomandibular ilerletme , yuz asimetrisinin cerrahi olarak
duzeltilmesi, oral ve maksillofasiyal bdlgenin yumusak ve sert doku travmasi (¢ene
kiriklar, yanak kemigi kiriklari, burun kiriklari, Le Fort kirigi , kafatas1 kiriklar ve

g0z yuvasi kiriklari) ¢alisma alanlarindandir (10,11).



2.2 .Estetik

Estetik, felsefenin sanatla, tatlarla ve gizellikle ilgilenen bir alanidir. Estetik
Latince “Aisthesis” s6zciigiinden tiireyerek giiniimiize ulasmistir. Duymak, algilamak
anlamina gelmektedir. Estetigin birincil amaci giizelligin olusturulmas1 ve
degerlendirilmesidir. En genis tanimi ile sanat, kiiltiir ve doga lizerine elestirel diisiince
calismasidir. Estetik konusu ilk cagdan beri disiiniirlerce arastirilmstir.
Platon, Aristoteles ve daha sonra aydinlanma ¢agi diisiiniirlerinden Leonardo Da

Vinci estetik lizerine kafa yormus diistiniirlerdendir.

Eski ¢aglardan bu yana insan bedenini sagligina ve giizelligine kavusturmak
amactyla cerrahi girisimler yapildigina iliskin kanitlar bulunmaktadir. M.O. 1600
yillarinda yazilmis Edwin Smith Papiriisi’nde, yiiz travmalariin, ¢ene ve burun

kiriklarinin tedavilerinden bahsedilmektedir (12) .

Estetikte sadece giizel ve hos olanin incelendigi 6n yargisi estetigin alanini

oldukcga daraltmaktadir. Bu sebeple birgok diisiiniir bu fikre kars1 ¢itkmustir.

Guzel olan, giizellik degeri ve giizellik yargisi felsefe tarihinde her zaman

degerlendirmelere konu olmustur (13).

Estetik konusunda bulunan en eski dokimanlar ise eski misir devrinden
kalmaktadir. Leonardo da Vinci de yasadigi on besinci yiizyilda insanin oranlarini

cizerek, yiizyillar 6ncesinden bugiinkii estetik anlayisina katkida bulunmustur (14).

Insan, kadin veya erkek olsun varolusundan bu yana sosyal yasamda kabul
goren giizellige sahip olmak istemistir. Kendi tarihsel sureci icinde bedenini, gerek
boyalarla, gerek taki ve kiyafetlerle ve giizel kokularla susleyerek, kendi estetik

algisin1 bedenine yansitmaya ¢alismistir.

Estetik ve glizellik kavramlar1 yillar i¢inde degisiklige ugradigi gibi
toplumdan topluma da degisiklik gosteren bir olgudur (14-16).

Sosyal yasamda ve is yasaminda dis goriinilisiin yarattig1 izlenim, her gegen
gun 6nemini daha ¢ok gostermekedir. Insan1 mutlu eden bir dis gériiniis, kisinin &z

giivenini ve sosyal iliskilerini gliclendirmektedir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Sanat
https://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCzellik
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0lk_%C3%87a%C4%9F
https://tr.wikipedia.org/wiki/Platon
https://tr.wikipedia.org/wiki/Aristoteles
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ayd%C4%B1nlanma_%C3%87a%C4%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Leonardo_da_Vinci
https://tr.wikipedia.org/wiki/Leonardo_da_Vinci

Amerikan Estetik Plastik Cerrahisi Dernegi ve Amerikan Plastik Cerrahlar
Dernegi tarafindan yapilan bir arastirmaya gore 2004’te yapilan cerrahi olan ve
olmayan estetik prosedirlerin sayisi, yaklasik olarak 11,9 milyon olarak
belirtilmektedir (15,17,18) .

Yiiz, dis goriiniimde fiziksel 6zellikler acisindan en ¢ok fark edilen ve estetik
acidan onem tastyan bir bolgedir ve algilanmasi diger bolgelere gore ¢cok daha hizlidir.
Her insan, estetik olarak guizel gérinumlu bir yize sahip olmak ister. Yiuzln sekil ve
simetrisi, bireyin kendini hem psikolojik, hem de fiziksel yonden iyi hissetmesinde
onemli bir yer tutmaktadir. Bu ahengin bozulmasi ya da estetik kaygi, bireyi fizyolojik

ve psikolojik sorunlarla kars1 karsiya birakmaktadir (15,18-20).
Yiiz Giizelliginin dis bigimsel 6zelikleri de sunlardir:

Orant1 ve simetri: Ozellikle giizelligin matematiksel olarak belirlenmesi
sirasinda karsimiza ¢ikan orant1 buyik 6nem arz etmektedir. Guzel, unsurlarin orantili
olarak kaynasmasidir. Orantisiz sey giizellikten uzaktir. ilk ¢aglardan beri tiim
glizellikleri aciklayacak bir matematik formiilii arayisi “altin kesit” orantisinda
bulunmustur (19). Simetri yuz giizelliginin bir baska belirleyicisidir ve bir orantiya
baglidir. Giizel olan bir seyde paydadan paya dogru gidildikge dl¢iiye dayali bir diizen
oldugu goriiliir. Dogal giizellik algisinda simetrinin rolu blydktir. Beden sag ve sol

olarak simetrik iki bolimun bir araya gelmesiyle meydana gelir.

Harmoni (uyum): Bltin guzel bdtinler igin, kicuk pargalarin uyum
igerisinde birlesmesi gerekmektedir. Uyum bitin bilesenlerde 6nem arz etmektedir.
Gergek yiiz giizelligi bir yilizde karsitlarin catismasina dayanan bir uyumdur.
Harmonik bir yiiziin temelinde yiizii olusturan hareketli ve sabit anatomik béliimlerin
birlikteligi ve uyumu vardir. Evrende her sey ¢ok ve karmasik gibidir. Ama bu
karmagiklikta birlik saglaninca bir uyum ve giizellik olusur. YUzln anatomik alanlari
da boyledir. Bas, burun, gozler, agiz ve kas, yiiz kemikleri, kemikleri destekleyen yag
ve kas dokular karmasgik bir yap1 gibi goriiniir. Ama bunlarin biitiinii arasindaki uyum

gilizelligi meydana getirir (21).



2.3.Altin Oran

Kisinin yiizii en belirgin tanimlanabilir 6zelligi ve dis goriiniisiindeki 6nemli
bir belirtecidir. Yapilan arastirmalar bir bebegin dogduktan hemen sonra gozlerinin ilk
olarak yiize odaklandigini gostermistir (22). Insan yiiziiniin bélgeler ve cinsiyetler
arasinda farkliliklar gosterdigi bilinmektedir. Yiiz dokulari, oran ve karsitliklari
sanatcilar, cerrahlar, antropologlar tarafindan irdelenmistir. M.O. 5. yy. da Yunan
heykeltiras Polycleitus insan viicudunun detaylarini inceleyip bir oran ortaya
koymustur (19). Calismacilar ise cerrahi islemler 6ncesinde rehber olmasi igin ¢esitli
aragtirmalar yapip literatlire kazandirmislardir (23). Bu galismalarda antropometre,
fotometre, sefalometre ve bilgisayarli tomografi goriintiileme gibi ydntemler

kullanilmustir (23).

Guzellik hoslanma duygusunu kabartan bir ozelliktir. Yiz giizelliginin,
kisiden kisiye degisebilmesi ve herkes icin farkli duygular uyandirmasina ragmen
Olculebilir bir orana da sahiptir. Bu matematiksel oran, 1:1.608” e esittir ve “altin
oran” olarak isimlendirilir. Bu orantilara sahip bir insan basi boyunun 1:7.5i kadardir
(21). Yiizde baska ortalama oranlar vardir. iki goz aras1 mesafe bir goziin genisligi
miktarinda ve bu genislik burun genisligine esit olacak sekildedir. Enine bas

oOlcgllerinin ise dort goz kadar oldugu bilinmektedir (21).

Kadin ve erkek yiizleri karsilastirildiginda aralarinda ciddi farkliliklar oldugu
gosterilmistir (24). Kadinlar, daha kii¢ik yiz, oransal olarak daha buyuk gozler,
yuksek ve kavisli kaslar, kiiglik burun ve agiz, kalin dudaklar, yuvarlak ¢ene hatlarina
sahiptir. Ressamlar da resimlerinde erkek yiiz hatlarim1 daha koseli cizerken,

kadinlarda ayni hatlar1 daha yuvarlak ge¢isli ve kavisli ele alirlar (24,25).

Aradaki farkliliklar ise kadmin fiziksel yapisindan, ozellikle yizln
karakteristliginde Onem arz eden deri alti yag dokusunun fazlaligindan
kaynaklanmaktadir. Erkegin kemik ve kas yapis1 daha 6n plandadir. Ornek olarak bir
erkegin burnunun daha genis ve iri olmasinin nedeni; daha fazla oksijen

gereksinimidir.

Herhangi bir orantisizlik yiiziin estetik algisini degistirir. Bu oransizligin

dizeltilmesi hastaya yonelik tedavi ve cerrahi uygulamalarla saglanabilir (26). YUz



tizerinde yapilan antropometrik ¢alismalardan hem konjenital kraniofasiyal

deformitelerin diizeltilmesinde hem de estetik girisimlerde yararlanilir (27).

Bazi c¢alismacilar oOl¢timlerin  giivenilirliginin ne derece saglandigini
O6grenmek icin fotograflar ve dogrudan yiiz lizerinden alinan dl¢timleri karsilagtiran bir
arastirmaya imza atmiglardir. Bu ¢alisma sonucu elde edilen antropometrik dl¢cumleri
kaydedip bir veri tabaninda toplamis ve yizden fazla oran belirleyerek bunlarin
degerlendirmesini yapmislardir. Olglimler dogrusal uzakliklar, egimler ve acilari
icermektedir (28). Calismacilar yiiz karakteristiklerini, farkli morfolojik siniflar iginde
ayirmak ig¢in arastirmalarindaki Olgiileri kullanmis ve fotograflarda Ol¢limlerin
kullanimin1 fotoantropometri olarak adlandirmistir. Calismada kullanilacak olan
Olciiler yiiz iizerindeki farkli isaretlenmis noktalardan olusturulmaktadir. Her iki
fotografta da goze ¢arpan ve goriinebilen farkli noktalar igsaretlenmistir. Arastirictya
gore, genellikle standart noktalar kullanilmakta fakat iyi tanimlanmis ise diger noktalar
da kullanilabilmektedir. Farkli 6l¢iiler farkli noktalar arasindan alinabilmekte (6rnegin

ag1z genisligi ve uzunlugu) ve bu dlgiilerden de farkli oranlar olusturulabilmektedir.

Yz, kisinin teshisinde de faydali olan degerli bir olgudur (1). Adli olaylarda
ve faillerin tespitinde, kimlik tespiti igin ylz 6zellikleri 6nem kazanmaktadir. Yz,
morfolojik ve fiziksel 6zellikler kullanilarak yanlis kimliklendirilen veya kayiplarin

bulunmasinda kullanilabilir (28).

Burnun sekli ve uzunlugu (burun ucunun egimi ve yiiksekligi, burnun uzunlugu,
burnun ¢ikintili olup olmadigi), dudaklarin sekli (list ve alt dudaklarin birbirine
uygunlugu, incelik ve kalinliklari, iist dudagin diiz veya kivrik olup olmadigr), alt
¢enenin eni, boyu ve egimi (eni; iki angulus mandibula aras1 mesafe, boyu; angulus
mandibula ile ¢ene ucu aras1 mesafe, egimi; ramus mandibula ile corpus mandibula
arasindaki ac1) viicut seklinin ozelliklerinin belirlenmesi i¢in kullanilan ve kayda

gecirilmesi gereken 6zellikler icerisinde gosterilebilir (28).

Hrdlicka, isimli bir aragtirmaci tm vicut i¢in oran ve 6l¢iimleri belirlemistir.
Hrdlicka’ya gore yiiz yiiksekliginin 6l¢timii; morfolojik yukseklik, menton-nasion
aras1 ve fizyonomik yikseklik, menton-crinion arasi olmak tiizere iki olgtim ile
saglanabilmektedir. Alin yiiksekligi bu iki 6l¢lim arasindaki farkliliktir. Yiiz genisligi

iki zigoma arasinda 6lgiilen en biiyiik deger olurken, bigonial ¢ap iki gonion arasindaki



Olciilen degerdir. Burun ve agiz i¢in yapilan 6l¢iimler de burun yiiksekligi, burun

genisligi ve agiz genisligini igermektedir (29).

2.4.Bas-boyun ve yuz anatomisi

Gunumuzde fonksiyonel cerrahiler, yaslanma belirtilerinin azaltilmasi,
deformite ve bozukluklarn dlzeltilmesi ve daha glzel daha estetik bir gorinim
olusturulabilmesi amaciyla yapilan cerrahi ve kozmetik uygulamalarin kullanimi

giderek artarak bir rutin haline gelmektedir.

Teknolojinin kullanimiyla dogru orantili olarak uygulama teknik ve gesitleri de
artmaktadir. Fakat hekimlerin uygulama yapilacak boélgedeki anatomik ozelliklere
hakim olmasi yapilan islemlerin basarili bir sekilde sonuglanmasi icin temel

gerekliliktir.

Yiiz bolgesi anatomik agidan oldukg¢a karmasik ve derinlikleri olan bir yapidir.
Yapilacak her tiirlii cerrahi ve kozmetik girisimde bélgenin kemik, kas, yag dokusu,
damar ve sinir paketlerinin dagilim 6zellikleri ¢ok iyi bilinmelidir. Yapilacak islem ve
bolgenin anatomisi bir arada degerlendirilerek isleme baslanmalidir. Bu yaklasim

islem basarisini arttirirken, olas1 komplikasyonlari en alt seviyeye diistirmektedir.

Yiizlin kas yapisi, damar ve sinir dagilimlari, anatomik agidan risk alanlarinin
bilinmesi basarili cerrahi uygulamalar igin birinci 6nceliktirw. Oncelikle kafa
kemikleri sonra sirastyla vaskiilarizasyonu, innervasyonu ve kas yapilarini inceleyerek

bas boyun anatomisinden bahsedilecektir (30).



2.4.1.Kafa kemikleri
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Sekil 2. 1 Bas ve boyun kemik anatomisi (31)

2.4.2.Bas-boyun boélgesinin vaskularizasyonu

Bas-boyun bolgesi vaskilarizasyonunun kaynag: internal ve eksternal karotis
arterlerdir (30). Yz bolgesini besleyen ana damarlar eksternal karotis artere aittir.
Internal karotis arterin katkis1 daha azdir (Sekil 2.2).

Internal karotis arter, karotis kanalindan kafa icine girer ve yukari yonlii bir
doniis yaparak kaverndz siniise dogru seyreder. Sonrasinda oftalmik dallarini verir.
Oftalmik arter, orbita icerisinde supraorbital ve supratroklear olmak Uzere iki dala
ayrilir. Bu dallar frontal kasin derinlerinde seyreder ve orbita mediali ile ahn
bolgesinin vaskilarizastonunu saglarlar.

Eksternal karotis arter mandibular bolgeyi dondikten sonra iki temel dala
ayrilir. Tlki yiizeyel temporal arterdir. Lateral kenarda ilerleyen dal 6nce subdermal
seyreder, daha sonra fasiyal kaslarin derinlerine iner ve supraorbital ve supratroklear
arterlerle anastomoz yapar. Yuzin lateral kisminda fasiyal siniri, fasiyal kaslari ve
deriyi, daha yukarida verdigi dallarla da temporal bélgeyi, alni ve kafatas: lateralini
besler. ikinci dal ise internal maksiller arterdir. Mandibula arkasinda ilerler inferior
alveolar dali verir ve daha sonra alt dudak, gingiva, oral kavite ve mandibulanin
kanlanmasini sagladiktan sonra mental arter olarak sonlanir. Onemli bir diger dal da
infraorbital arterdir (30,32).
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Fasiyal arter eksternal karotis arterin yuzu besleyen ana dalidir ve mandibular
kosede eksternal karotis arterden ayrilir, submandibular bezin arkasindan dolanir ve
masseter kasinin éninden mandibulay: donerek ylize gelir. Fasiyal artere fasiyal ven
eslik eder. Fasiyal arter masseter kasinin yaklasik 1 cm éniinde mandibulay: dondikten
sonra oldukca kivrimli bir seyir izleyerek g6z i¢ kantusuna gelir. Dudak lateral
kenarindan yaklasik 1,5 cm uzakta perioral kaslarin derinine iner ve yaklasik 15 mm
derinde seyreder (33). Burun kenarindan da yaklasik 0,5 cm uzaktan subkutan olarak
gecer. Devam ederken agiz kenarinda verdigi ilk dal inferior labial arterdir. Daha sonra
dudak birlesiminde superior labial arter ve lateral nasal arteri verir. Superior ve inferior
labial arterler orta hatta simetrileriyle birlesir, anastomoz olusturur ve orbicularis oris
kasi icine cok sayida kiiclik dal verirler. Superior labial arter vermillion hizasinda
mukoza ile orbikdlaris oris kas1 arasinda seyreder. Bu ana daldan kutantz, mukozal ve
vermillion dallar verir. inferior labial arter derinde alveolar sinirda, orbikdlaris oris
kasiyla dudak depresorlarinin arasinda seyreder (34). Lateral nazal arter burun ve
yanak arasinda seyreder superior ve inferior dallar vererek burnun beslenmesini saglar
(33). Lateral nazal arter nazolabial sulkus ve burun yan kenarindan gecerek medial
kantusda anguler arter olarak goze ulasir. Seyri esnasinda fasiyal arterle yuzeyel
temporal arter ve maksiller arter arasinda ¢ok sayida anastomoz gelisir. Anguler arter
medial kantusdan 6-8 mm iceride yer alir, lakrimal beze 5 mm uzakliktadir. Anguler
arter supraorbital, supratroklear ve dorsal nazal arterlerle anastomozlar yapar (33,34)
(Sekil 2.3).

Fasiyal arterin ileri derecede kivrimli seyri nedeniyle dallanma sekilleri ve
yerleri Kisiler arasinda onemli varyasyonlar gosterebilir. Ylzin arteriyel sistem

dagilimi Sekil 1 ve 2’de gosterilmistir.

Fasiyal venoz sistem arteriyel dagilima paralellik gosterir. Temporal ve alin
lateral bolgesi yizeyel temporal vene drene olur. Alin orta kismi supraorbital ve
supratroklear venlere drene olur ve bunlar da oftalmik vendz sistem ve anguler venle
birlesirler. Anguler ven burnun yan kenarindan ilerler ve daha sonra superior ve
inferior labial venlerin drenajinin da alarak anterior fasiyal veni olusturur. Anterior
fasiyal ven fasiyal arterin arkasinda mandibulay: geger ve internal juguler vene bosalir
(32-34).
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A.temporalis
superior

A.occipitalis
A.carotis interna

A.thyroidea superior

Sekil 2. 2 Bas-boyun arteryel dagilimi(32)

Ramus frontalis der —
A temporalis superficialis l i ; -

Arteria labialis inferior (Ast)
der A. facialis

A. submentalis

Sekil 2. 3 Fasiyal arter dagilim ve seyri (32)
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2.4.3.Bas-boyun bolgesi innervasyonu
2.4.3.1.Fasiyal sinir

Fasiyal sinirin kafatasindan ¢ikis yeri stilomastoid foramendir. ilk
ekstrakranial dal posterior aurikiler daldir. Daha sonra parotis bezinin muhafazasi
altinda ilerler. Bu ilerleyisi esnasinda temporal, zigomatik, bukkal, marginal
mandibular ve servikal olarak bes ana dala ayrilir.

Bu dallar parotisten ¢iktiktan sonra kendi alanlarinin innervasyonunu saglarlar.
Temporal dal parotis bezinin en tst kismindan ¢ikar ve zigomatik arki ylzeyel olarak
gectikten sonra anterior ve superior aurikuler kaslari, orbikularis okuli kasini,
oksipitofrontal kasin 6n kismini, corrugator supercili kasini ve proserus kasini innerve
eder (Sekil 2.4).Kozmetik uygulamalarda bu sinir hasart en sik olamidir. Bu
komplikasyonda g0z kapaginda diisme ve gz kapaginin tam olarak kapatilamamasi
goralur (32).

Zigomatik dal parotisten ¢iktiktan sonra g6z alt kenari dogrultusunda
ilerlemesini stirdurdr. Orbikularis okuli ve majér mindr zigomatik kaslar: innerve eder.
Hasar1 ektropion olusumuna, g6z kirpmada zayiflamaya ve 6zellikle gllerken fasiyal

asimetri olusumunun sebebi olur (32).

Bukkal dal buksinator, rizorius, orbikilaris okuli kaslarini innerve eder. Bu
dalin hasari 1shk calma ve dudak biizme fonksiyonlarinda zayiflamaya ve fasiyal

asimetriye neden olur (32).

Marjinal mandibular dal ise parotis alt kenardan ¢ikar ve mandibula alt uca
paralel seyreder. Depresor angulis oris, depresor labii inferioris ve mental kaslari
innerve eder. Bu sinirin hasari konusma ve gillme sirasinda asimetriye neden olur.
Servikal dal ise parotis alt ucundan ¢ikip mandibula kosesinin arkasindan asagi inerek

platismaya ulasir (32).

2.4.3.2.Trigeminal sinir

Yuzin his olarak innervasyonundan sorumlu sinir trigeminal sinirdir.
Trigeminal sinirin oftalmik dalinin supraorbital ve supratroklear kisimlar1 Ust g6z
kapagi mediali ve alini innerve ederken, infratroklear dali Gst gozkapag: medial kismi

ve burun Gzerini innerve eder. Maksiller dalin infraorbital dali burun yan kenarlarini,
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ust dudagr ve yanagi innerve ederken mandibular dalin mental dali ¢ene ve alt dudak
lateralini, bukkal dali yanagi, aurikilotemporal dali kulak dis kismi ve temporal
bdlgenin innervasyonunu saglar (35).

Kozmetik uygulamalara bagl: sinir hasarlar1 nadir de olsa vardir. Sinirlerin
enjeksiyon sirasinda igneyle zedelenmesi veya siddetli masaj nedeniyle basinca maruz
kalmasi gecici duysal defektlere neden olabilir. Motor defektler 6zellikle tehlike
zonlarinda agresif cerrahi islemler sirasinda meydana gelir. Ancak sinir dagilim

varyasyonlarinin olabilecegi gergegi de atlanmamalidir (35).

Sekil 2. 4 Fasiyal sinir hasar1 a¢isindan 6nemli tehlike bolgeleri (31)

A. Rr. temporales igin tehlike zonu

B. Rr. zygomatici ve Rr. buccales igin tehlike zonu
C. Rr. marginales mandibula

D. Parotis bezinin yuzdeki izdiisiim,

1. Angulus oculi lateralis

2. Commissura labiorum oris

3. Parotis bezinin 6n kosesi

2.4.5.Y Uz kaslan
2.4.5.1. Ust yiiz kaslar

Frontal kas: Oksipitofrontal kasin 6n boliimiidiir. Tek fonksiyonu kaslarin
yukar1 kaldirilmasidir. Bu hareket ylize sasirma ifadesi verir ve alin ¢izgilerinin
olusmasina neden olur. Kas istirahat halindeyken kaslar normal pozisyonlarini alirlar.

Fasiyal sinirin temporal dali tarafindan innerve edilir (36).
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Orbikularis okuli: Bu kas goz kapaklarinin altinda goz kiiresini gevreler ve
lateralde temporale dogru uzanir. Orbita lateralinde tist dudak ve yanak elevatorlerinin
tizerinde seyreder. Goz kapagi kapanmasi kasin farkli boliimlerinin ¢aligmasi ile ortaya

cikar. Fasiyal sinirin temporal ve zigomatik dallar1 innerve eder (36).

Korrugator supersili: Frontal kemigin orta alt kenarindan baslayip iist laterale
dogru acilarak devam eder. Frontal ve orbikiilaris okuli kaslarinin altinda yer alir.
Kasilmasi kaslar1 medial-asag1 ¢eker ve kaslar arasindaki dikey cizgileri olusturur.

Fasiyal sinirin temporal daliyla innerve olur (36).

Proserus: Nazal kemigin orta Ust kismindan baglar, vertikal olarak glabellada
corrugatorlarin arasinda ilerler. Bu kasin kasilmasi burun kokiinde horizontal

cizgilerin olusmasina neden olur. Fasiyal sinirin temporal daliyla innerve olur (36).

2.4.5.2.0rta yiiz kaslari

Orbikularis oris: Agzi ¢evreler. Derin ve yiizeyel boliimleri vardir. Derin
boliim dudaklarin sikica kapanmasini saglar. Yiizeyel boliim ise yiiziin mimik
kaslarmma katkida bulunur ve alt dudagin retraksiyonunu saglar. Fasiyal sinirin

marginal mandibular ve bukkal dallariyla innerve olur (30).

Zigomatik major: Zigomatik kemikten baslar ve komissuraya kadar ulasir.
Agiz koselerinin yukart kalkmasini saglar. Fasiyal sinirin bukkal ve zigomatik

dallariyla innerve eder (30).

Buksinator: Cigneme ve iifleme gibi hareketlerde yanaklarin azi dislerine
dogru yaklastirllmasindan sorumludur. Yanaktaki en islevsel kastir. Fasiyal sinirin
bukkal dallar1 innerve eder. Agzin agisini geri ¢ekerek ve ¢igneme sirasinda yanagin
dislere tutmasina yardimci olarak yanak alanini diizlestirir. Bu eylem ¢igneme
esnasinda, arka dislerin okliizal ylizeyine geri itilen yiyeceklerin tutulmasina yardimei
olur. Cigneme sirasinda yiyecekleri dogru pozisyonda tutarak, ¢igneme kaslarina
yardime1 olan bir kastir. Islik calmak ve gulimsemek gibi eylemlerin yapilmasinda

yardimei kas olarak gorev alir. Bebeklerde emme hareketinden sorumludur (37).

Zigomatik minor: Zigomatik majoriin medialinde yer alir. Zigomatik kemigin

lateralinden iist dudagin kosesine gelir ve iist dudagin yukari yonlii hareketini
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gerceklestirir. Nazolabial sulkusu derinlestirir. Fasiyal sinirin bukkal ve zigomatik

dallar1 innerve eder (37).

Levator labi superioris alaque nasi-Levator labii superioris: Maksillanin
frontal ¢ikintisindan baslayip burun kenarindan iist dudaga inen iki kastir. Levator labii
superior infraorbital foramenin {stiinden baslar ve infraorbital damar ve sinirin
iizerinde seyreder. Ust dudagin yukari kaldirilmasini saglarlar. Levator labii superioris
alaque nasi ayni zamanda burun deliklerinin genislemesini saglar. Fasiyal sinirin

bukkal ve zigomatik dallariyla innerve olurlar (37).

Levator anguli oris: Infraorbital foramenin altindan baslayip dudak kosesine
uzanir ve dudak kosesinin yukari kalkmasini saglar. Fasiyal sinirin bukkal ve

zigomatik dallariyla innerve olur (37).

Risorius: Dudak koselerini yukari ¢eken kaslardan biridir. Fasiyal sinirin

bukkal dallariyla innerve olur (37).

Nasalis: Iki boliimden olusur. Bir boliimii burun dorsumu iizerinde transvers
seyreder ve kompresyon saglar. Digeri burun kanatlarinda yer alir ve burun

deliklerinin a¢ilmasini saglar (37).

2.4.5.3.Alt yiiz kaslar

Depressor anguli oris: Dudak yan kenarlarini asagi ¢eker ve alt dudagin

eversiyonunda gorev alir (37).

Depresor labii inferior: Alt dudagin asag1 ve disa dogru hareketini saglar.

Fasiyal sinirin marginal mandibular daliyla innerve olur (37).

Platizma: Subkutan yerlesimli ince bir kasdir. Boyunda yer alir ve herhangi
bir kemikle iligkili degildir. Alt dudagi, mandibulay1 ve agiz kenarlarin1 asagi ve yana

dogru ¢eker. Fasiyal sinirin servikal daliyla innerve olur (37).
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Sekil 2. 5 Yiiz bolgesi kas dagilimi(31)
2.4.5.4.Cigneme kaslari

Ylzun yan kenarlarinda yer alirlar. Bu kaslar temporal, masseter, medial ve
lateral pterygoid kaslaridir. Abdiiksyon hareketi yapan lateral pterygoid kas1 digindaki
tim ¢igneme kaslar1 cenede addiiksyon hareketini gerceklestirir. Yiizdeki diger
kaslarin aksine bu kaslari trigeminal sinirin mandibuler kollar1 inerve eder.

Bu 4 kas arasinda bulunmamasina ve mylohyoid kemik ile iliskilendirilmesine ragmen
mylohyoid kas da lateral pterygoid kas ile tersinir ¢alisarak ¢enenin agilmasina katk1
saglar (37).

Masseter kasi: Masseter kast nervus massetericus tarafindan inerve
edilen, arcus zygomaticus'un alt kenari ve medial yiiziinden baslayan, alt
cenenin (mandibula) processus coronoideus mandibulae'si ile ramus mandibula'nin
lateral yiizline tutunan en biiyiik ve belirgin ¢igneme kasidir. Kasin tek tarafli kasilmasi
alt ceneyi kendine cekerken, cift tarafli kasilma (bilateral) alt ¢enenin yukari

kalkmasini ve agzin kapanmasini saglar.
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Sadece memelilerde bulunan kas, bitkisel maddelerinin ¢ignenmesini

kolaylastirmak igin otoburlarda 6zellikle glgliddr.

Temporal kas: Temporal kas (Musculas temporalis), nervi temporales
profundi tarafindan inerve edilir. Sekli yelpazeyi andirir. Bu kas, linea temporalis
inferior, fossa temporalis'in désemesi ve fascia temporalis'in i¢ yiiziinden baslar,
prossesus koronoideus ve ramus mandibula'nin 6n kenarmna tutunarak sonlanir.
Cigneme kaslariin en kuvvetlisidir. Cift tarafli kasilmas1 mandibula'y1 kaldirarak agzi

kapatir, tek tarafli kasilmasi ise mandibula'y1 kendine dogru ceker.

Sekil 2. 6 Temporal ve masseter kasi anatomisi (37)

Pterygoid kaslar: Lateral pterygoid kas, kalin ve kisadir. Superior ve inferior
olmak {izere iki dali vardir. Iki dal arasidan nervus bukkalis ve arteria
maksillaris geger. Mandibuler sinirin  bir dali  olan nervus pterygoideus
lateralis tarafindan inerve edilir. Kasin ¢ift tarafli kasilmasi mandibula'y1 6ne ve
asagiya ceker ve agzi agar ve bu sayede ¢enenin saga ve sola dogru hareket etmesini

saglayarak ogiitme islemini gergeklestirir. Agzi agan tek ¢igneme kasidir.

Medial pterygoid kas, kalin ve dikdortgen seklinde olup, kasin lateral yiizii
ramus mandibula ile komsuluk eder. Mandibuler sinirin bir dali olan nervus
pterygoideus medialis tarafindan inerve edilir. Cift tarafli kasilirsa mandibula'y1 yukar1
kaldirir ve agz1i kapatir. Tek tarafli kasilirsa mandibula'yt kendine ceker.

M.pterygoideus lateralis ile mandibula'y1 6ne ¢eker (37).
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Sekil 2. 7 Lateral(a¢ik kirmizi) ve medial pterygoid(soluk kirmizi) kaslar

2.5.Bukkal Yag Yastig1

Bukkal yag yastig1, yanakta bulunan ve sayisiz fonksiyonel ve estetik klinik
kullanim1 olan ti¢ pargali bir yag dokusudur. Bu yag dokusu son yirmi yil iginde
kapsamli bir sekilde incelenmistir. Oral kusurlarin onariminda, estetigin gelismesinde
kullanilmas1 bu konuda devam eden arastirmalarin giidiisii olmustur.

Yiizyillar boyunca bir¢ok anatomist, doktor ve patolog yiiziin yag pedlerini
incelemistir. Bukkal yag yastiginin hem anatomiye hem de isleve iligkin karmagsik
dogas1 son zamanlarda ilgi ¢ekmistir. Bu yag yapilari, yeni doganlardan yetigkinlere
kadar her yastan insanin yiiz estetiginde 6dnemli bir rol oynamaktadir. Bukkal yag
yastig1 yeri nedeniyle, lipom, herniasyon ve psddohernernasyon gibi klinik olarak
onemli patolojilere maruz kalmaya egilimlidir. Bununla birlikte, lokasyonu konjenital
palatal defektler ve sayisiz neoplastik lezyon dahil olmak iizere sayisiz oral defekt ve

lezyona kolay erigim saglar.
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2.5.1.Bukkal yag yastiginin embriyolojisi

Insan yag dokusunun prenatal morfogeneziyle ilgili bilgimizin ¢ogu 1980'lerde
yapilan caligmalardan elde edilmistir. Erken gebelik sirasinda yag dokusunun
blylmesini ve gelismesini incelemisler ve bukkal yag yastigini model bir sistem

olarak se¢mislerdir (38).

805 insan embriyo ve fetiisii izerinde 151k mikroskopisi ve yag lobiil boyutunun
kantitatif analizi yapilmis ve yag dokusunun ikinci trimesterde 14-16. Haftalar
arasinda farklilastigin1 gosterilmistir (38). Ek olarak, 23. gebelik haftasindan sonra,
yag lobiillerinin sayis1 yaklasik olarak sabit kalirken, bu lobullerin boyutu 29. haftaya
kadar artar, 14. ila 23. haftalarin hassas bir yag lobiil gelisimi donemi oldugunu

diisiindiirmektedir.

Yag yapilarinin histolojik preparatlarinda vaskiilarizasyon baslangici ile yag
hicrelerinin ilk goriiniimii arasindaki morfojenik baglanti goriilmiistiir. Yazarlar, bu
hassas yag gelisimi doneminde meydana gelen rahatsizliklarin, obezitenin gelecekteki

gelisiminde potansiyel olarak rol oynayabilecegini 6ne stirmiislerdir.

14. gebelik haftasindan sonra yanak, yag dokusunun gelistigi yiizdeki ilk yerdir
ve bunu derinden yizeysel hale getirir. Yag, sklera ile yoriinge duvari arasinda 18.
haftadan sonra optik vezikiil cevresinde gelisir (38). Bukkal yag yastigi, yenidogan ve

bebeklerin yanak olusumunda biytk bir rol oynar.

Yag yastig1 prematiire fetliste 1yi gelismistir ve ilk gelisen fetal yaglardan
biridir. Lipit igeriginin bilegenlerini bilmek, gebelik ve infantil yillar boyunca yiizdeki

bukkal yag yastiginin gelisimini anlamak i¢in zorunludur.

Gaz-sivi kromatografisi ve ince tabaka kromatografisi ile karsilastirma igin,
hem bukkal yag yastig1 hem de karin subkutan dokusundan yag dokusunun yag asidi

kompozisyonu 6lcllmiis ve tablolanmistir (39).

Yazarlar erken dogmus bebeklerin maternal deneklere benzer yag dokusu
depolar1 gosterdigini bulmuslardir. Bununla birlikte, gebeligin ii¢lincii trimesterinde,
bukkal yag pedinde anneye kiyasla yag asidi kompozisyonunda belirgin degisiklikler
buldular. Bu farkliliklar yiiksek karbonhidrat diyetinden kaynaklanan lipogenez ile
uyumluydu (39). Ayrica son trimesterde viicut yaginda biiyiik (12 kat) bir artig vardi.
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2.5.2.Bukkal yag yastiginin anatomisi

Bukkal yag yastigi, bukkal boslukta smirli olan bir bdlmedir. Bu
kompartimanin smirlar1 medialde buccinator kas, derin servikal fasya, anterolateral
smirlart mimik kaslarini ve masticator boslugunu ve arka sinirinda ise parotis bezini

icerir (40).

Bukkal boslugun igerigi arasinda yag yastig1, parotis kanali, tiikiiriik bezleri,
fasiyal arter ve ven, bukkal arter, lenfatik kanallar, fasiyal ve mandibular sinirlerin
dallar1 yer alir (41,42).

Bukkal yag yastigi, orta yiiz bolgesinde belli bir sekle sahip olan tiibiiler sekilli
bir yag dokusudur. Ozellikle bebeklerde emmeye, c¢ignemeye, norovaskiiler
demetlerin korunmasina ve yastiklanmasina katkida bulunma, ¢igneme kaslarimi
birbirinden ayirma ve estetik dahil olmak tizere sayisiz varsayilan islevi vardir.
Bebekte bukkal yag yastigi, emme sirasinda yanaklarin ¢izilmesini onlerken, kaslar
aras1 hareketi artirir. Bukkal yag yastiginin sekli ve islevi, yasla birlikte biiytik l¢iide
degismektedir, ¢linkii sindirim islevi ve c¢evre yapilara gore Onemi zamanla

azalmaktadir (43).

Temporal extension

Body of
buccal fat pad Facial n.
Parotid duct

Parotid gland

Buccinator m.

Masseter m.

Buccal extension
\ Buccal br. of Facial n.

Facial a. & v.

A0 FISHER

Sekil 2. 8 Bukkal yag yastiginin parotis kanali, fasiyal arter, parotis bezi ve buccinator kas gibi
yiizdeki 6nemli yerler ile iligkisi ile temporal ve bukkal uzantilarla sematik temsili(44)
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Sekil 2. 9 Bukkal yag yastiginin yiiziin 6nemli simge yapilariyla iliskileri Deri, parotis
kanali,parotis bezi ve fasiyal sinirin dallarini aci@a ¢ikaracak kadar az miktarda subkutan yag ile

birlikte lateral olarak diseke edilmis ve bukkal yag yastiginin tespiti saglanmstir (44).

Bukkal yag yastiginin anatomisini, ilk olarak 1802'de tanimlayan Fransiz
anatomist Bichat’tir. Sonrasinda bir¢ok anatomist ve fizyolog tarafindan kapsamli bir
sekilde arastirilmistir (43). Bukkal yag yastiginin ayrintili bir agiklamasi 1957'de
Gaughran tarafindan saglandi; daha sonra Sicher, Tideman ve Dubin tarafindan
anatomik kesifler yapildi (1,36,44,45).

Hem yetiskinlerde hem de fetiislerde bukkal yag yastiginin anatomisi
incelenirken, yapisal ve fonksiyonel 6nemini ayrintili olarak tarif edilmistir (46).
Fetiislerde bukkal yag yastig1 gbze ¢arpan, kiiresel sekilli ve iyi sinirlidir. Masseterin
Oon simirinin - altinda, buccinatorde bulunur (46). Yasla birlikte anteromalar,
pterygomaxiller ve posterotemporal olarak adlandirilan bukkal yag yastigimin ii¢
uzamasi gelisir. Ayrica bukkal yag yastiginin vaskiler innervasyonunun i¢ kaynaktan
karsilandigin1 diistinlur. Bunlar anterior derin temporal, bukkal ve posterior superior

alveoler arterler (46).

Taze kadavra diseksiyonlari gerceklestirilen bir calismada ve koronoid procese
yerlestirilen zigomatik ark ve temporalis kasinin altindaki bukkal yag yastiginin
temporal / kranyal genislemesi dogrulandi (1). Oysa bazi ¢aligmacilar temporal

bolgedeki yag yastigini bukkal yag yastiginin kranyal bir uzantisi olarak kabul
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etmiglerdir. Bazi arastirmacilar ise temporal bdlgede, aslinda herkeste olmayan

yiizeysel ve derin yag pedleri gozlemlediler (1).

Yiizeysel temporal yag yastigi hem morfolojik hem vaskdler dallanma olarak
farklilik gosterirken, derin yagdan derin temporal fasya ile ayrilir, temporal bolgedeki
derin yag yastigidir. Bukkal yag yastiginin anatomisi ve klinik uygulamalar

hakkindaki literatiirii gozden gegirdigimizde, bunun en ayrintili sekilde géormekteyiz
(47).

Yazarlar, onceki anatomistlerin aksine, bukkal yag yastiginin gévdesini ii¢
loblara ayirdi: anterior, posterior ve yeni ara lob (Sekil 2.11). Bu loblarin her biri
baglarla sabitlenen ve farkli arter kaynaklari tarafindan beslenen bagimsiz bir zar
tarafindan kapsiillenir (47). On lob iiggen seklindedir, zigomanm altia yerlesir, 6n
taraf buccinator'a uzanir. On lobun kapstiltiniin tizerine dogru uzanan yiiz sinir dallari

vardir ve bag doku ile infraorbital damarlar iceren daha kiiciik kitlelere ayrilir.

Onceki raporlarda gorillmeyen ara lob, yetiskinlerde ince, cocuklarda
buydktir. Ara lob 6n ve arka loblar arasindaki lateral maksilla ¢evresindeki boslukta
bulunur (39,44,45,47,48). Cigneme boslugunda ve ¢evresindeki bolgelerde,
infraorbital fissir ve temporal kas g¢evresindeki bosluk, mandibular gévdenin iist

kenarina dogru uzandigi tanimlanmustir (37).

Arka lobun dort uzantisi vardir: bunlar bukkal uzanti (parotis kanalinin
altindaki en ylizeysel uzanti), pterygopalatin uzant1 (pterygopalatin fossaya uzanir ve
pterygopalatin damarlar1 sarar), pterygoid uzanti (pterygoid boslukta kalir),ve bir

stiperfisiyal derin siirecine ayrilan temporal uzantidir (47).

Pterygopalatine Extension

3 Intermediate lobe e z o
Anterior lobe Buccal Extension Pterygoid Extension

Posterior lobe ' TempOf‘al
Extension

Sekil 2. 10 On, arka ve ara loblar (44)
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Sekil 2. 11 Bukkal yag yastiginin dis morfolojisi: bukkal, pterygoid, temporal ve pterygopalatin
loblar (44).

Spesifik olarak, erkeklerde bukkal yag yastiginin ortalama hacmi 10.2 ml (7.8-
11.2) iken, kadinlarda ortalama hacim 8.9 ml (7.2-10.8) dir. Ek olarak, bukkal yag
yastiginin ortalama kalinligi 6 mm ve ortalama agirhigi 9.7 gr’dir (49). Tanimlanan 6
ligament, bukkal yag yastigimi diger yapilara bagladigi ve damarlarin bukkal yag
yastigina giris noktalarin1 olusturdugu i¢in hem anatomik hem de klinik anlamda
onemlidir. Bu baglar; maksiller, posterior zigomatik, medial ve lateral infraorbital,
temporalis ve buccinator ligamenttir (47). Ayrica, 6nceki anatomistlerin aksine, yag

yastigini besleyen ¢ok sayida kan damari listeleyen arastirmacilar da vardir.

Bukkal yag yastigini ortaya ¢ikarmak ve erismek i¢in iki yaklagim
kullanilabilir (50). Daha glvenli yéntem, ticiincti molar disin tiiber hizasinda yanak
sulkusunda intraoral bir insizyonla yaklasimdir. Diger bir yaklasim, yiiz germe islemi
sirasinda yapilan yaklagimdir. Bu yaklasimda fasiyal sinirin dallarinin masseterin

dallar1 arasindaki ince fasyada bir bosluk agilirsa, bukkal yag yastigi ortaya ¢ikar (50).
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Ayrica bukkal yag yastiginin bir kismina erismek veya rezeksiyon yapmak igin
baska yaklagimlar da kullanilmistir, Ust ¢ene birinci molar dis eti bukkal mukozada 1

cm insizyon ve kiint olarak diseksiyon yapilarak ulasmak bunlardan biridir (47).

2.5.3.Bukkal yag yastiginin fonksiyonlari

Bukkal yag yastiginin bir¢ok fonksiyonu oldugunu diistinmiistiir (51). Bukkal
yag yastigmin fetuslarda ve yenidoganlarda bu kadar belirgin olmasinin nedeninin
emmek oldugunu, dogumdan sonra ise ¢ignemeye yardimci olan ¢igneme siirecinin
aksesuar organi haline geldigini belirtmislerdir (51). Ayrica, yag yastiginin iifleme ve
aspirasyonda rol oynadigmi 6ne siirdiiler. On ve arka loblar basta olmak iizere

pterygoid ve bukkal ¢ikintilarin da gocuklarda daha biylk oldugu diistintlmiistiir (47).

Birgok yazar ¢igneme ve emmenin ¢igneme siirecindeki yeri nedeniyle bukkal
yag yastiginin ana islevleri oldugunu soylemistir (6,38,52). Ancak bukkal yag
yastiginin ¢ok sayida baska fonksiyonu oldugunu sdyleyen bir takim calisma

mevcuttur (4,6,46,47,52).

Cigneme ve mimik kaslarinin lifleri, kas kasilmasi sirasinda bukkal yag yastigi
loblar1 arasinda kayma islemi yaparlar. Yag yastigi ayrica kas kasilmasi nedeniyle
olusan veya dis kaynakli travmanin neden oldugu yaralanmalara kars1 yiiz
norovaskuler demetlerini koruyan bir yastik gorevi goriir. Estetik ile ilgili olarak,
Yousif ve ark. tarafindan gosterildigi gibi bukkal yag yastiginin 6n lobunun
dolgunlugu, yaslanma ile iligkili olan nazolabial katin derinlesmesine ve mimik

kaslarinin gevsemesine neden olabilir (52).

Ek olarak, bukkal dolgunlugu olusturan birincil faktor bukkal yag yastiginin
anteroinferior ¢ikintisi olarak agiklanmistir (4,6,46). Bununla birlikte, bu dolgunlugun
diger nedenleri, mimik kaslarinin gevsemesi, ligamentlerin zayiflamasi ve bukkal yag
yastig1 kapsiiliiniin yirtilmasidir (47). Ek olarak, bu faktorler agiz bosluguna veya

subkutan tabakaya bukkal prolapsus olasiligini arttirir.

Bazi1 aragtirmacilar bukkal ve prafaringeal yag pedleri dahil olmak {izere yliziin
derin yag dokularinin anatomik, histolojik ve goriintiileme ¢alismalarini tistlenmistir
(53). Bukkal yag yastiginin histolojik preparatlarinda “damarlarin gegtigi ¢ok lifli
trabekdiller yapida saf beyaz yag” gbézlemlendi (44).YUzeyel temporal genislemenin
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yani sira bukkal yag yastiginin gévdesini kopriileyen dar bir baglantinin olduguna dair

yaymlar da sunulmustur (53).

Ayrica yiizeysel ve derin temporal ligamentlerin temporal fasya tarafindan
ayrildigim1 temporal yag pedinden ayr1 oldugunu gosterdiler. Bu yazarlar, yag
yastiginin, ¢igneme kaslari arasinda yer aldigini ve eylemleri sirasinda bu kaslarin
birbiri lizerinde kaymasia izin vererek fonksiyonlarim1 kolaylastirdigini ileri

stirmiislerdir (53).

BT taramasindaki viicutta bulunan serbest¢e hareket eden yaglardan daha
diisik yogunlugu, bukkal yag yastiginin viicuttaki diger yaglar gibi bir lipit
metabolizmasi olmadigimi gosterir. Histolojik preparatlar bu bulguyu, dokunun daha
az metabolizma geciren dokunun gostergesi olan daha az vezikiul ve daha kigik
mitokondrilere sahip olmasiyla desteklemektedir. Ayrica, c¢enenin alveoler veya

palatinalindeki defektleri onarmak i¢in kullanmistir (53).

2.5.4.Bukkal yag yastig1 patolojileri

Yapilan ¢aligmalara gore, 6zellikle derin dokudaki yag dokusu seliilit ve apse
olusumu basta olmak iizere cesitli patolojilere elverislidir. BT'de kas ve yag erimesi
ile anaerobik organizmalarin neden oldugu amfizem gorilmistir. Yag dokusunun
herniasyonuna (agiz ortamima ¢ikmasina)sebep olan yiliz travmasi, enfeksiyoz
patolojinin kafadaki infratemporal fossa gibi ¢esitli alanlara ulagsmasina neden olabilir

(53).

2.5.5.Bukkal yag yastigiin travmatik herniasyonlari

Bukkal yag yastiginin travmatik herniasyonu siklikla lipom ile karigtirilir. Bu
durum travmatik herniasyonun tedavi edilmemesi sonucu zamanla lipoma differansiye
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle travmatik psddoherniasyon terimi
1970'lerden beri kullanilmaktadir. Bukkal yag yastiginin ceviz biiytikliigiinde bir kitle
olarak disar1 dogru yer degistirmesiyle anormal sekilde konumlandigi

psddoherniasyon Matarasso tarafindan "sincap yanak" diye isimlendirilmistir (4).

Bu, hem buksinator kasin hem de oral mukozanin perfore oldugu bukkal yag
yastiginin intraoral herniasyonu travmatik psddolipomadan farklidir. Bir calismacinin

yayilamis oldugu yliziinii sandalyeye ¢arpan, agizda kanamaya ve yanagin i¢ yiiziinde
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sismeye neden olan iki buguk yasinda bir ¢ocuk olgusunda, ¢ocuk molar diglerin
etrafinda pihtidan tikanmis ve yanak mukozasmin pedikiillii, grimsi sari, yumusak,
diizensiz sislik ile basvurmustur (54). Tedavisinde ise genel anestezi altinda kiint

diseksiyon yapilip ve sutirlerle kapatilmistir.

Histolojik incelemede, agiz bosluguna yag dokusu ile birlikte ¢ok sayida
polimorfonukleer I6kositler izlenmis. Bazi arastirmacilar hastanin hem mukoza hem
de buksinator kasi 1sirdigimi boylece bukkal yag yastiginin herniasyonuna izin

verdigini varsaydilar (54).

Anamnez alinmamis olsaydi, klinik bulgular ¢ok benzer oldugu igin yanlis
teshis olarak lipom tanis1 koyulabilirdi. Nadiren de olsa benzer travmatik herniasyon

vakalar1 gozlenmistir.

Literatiiriin gézden gegirilmesi ¢ogu vakanin 5 yasin altindaki ¢ocuklarda

goriildiigiinii gostermektedir.
Bu gercek bircok nedenden kaynaklanabilir:
1. Bukkal yag yastigi ¢ocuklarda yetiskinlere gore daha belirgindir.

2. Cocuklar agizlarina yabanci cisimler yerlestirme egilimindedir bu da bukkal

mukozanin kolayca yirtilmasina neden olabilir.

3. Yenidoganlarin ve bebeklerin emme aktivitesi mukozal defekt yoluyla

herniasyonu artirabilir.

Enflamatuar hiperplazi, travmatik néroma, lipom, hemanjiyom ve tikirik bezi
neoplazmlarini igerir (55). Bukkal yag yastiginin psédohernasyonu, en alt kisimlarinin
disa dogru yer degistirmesine sebep olan klinik bir sendromdur. Bu genellikle bukkal
bosluga doniisen yumusak, hassas olmayan ceviz biyiikliigiinde bir kitle olarak

goralir (4).

Genellikle agrisiz sislik olarak bulgu verirler. Benzer bulgulart olan tukiruk
bezi tmorleri, iyi huylu lezyonlar, dilate parotis kanali, lenfadenopati, yumusak doku

maligniteleri veya apseleri ayirici tanida dikkat edilmesi gereken patolojilerdir.
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Gozlemlenen yedi olguda psddohernasyonun meydana geldigi durumlar
travma, cerrahi (yuzplasti veya liposuction), kortikosteroid kullanimi, idiyopatik veya

konjenital yatkinliktir (4).

Bukkal yag kitlesinin konumu ve biiytikligii, giiliimseme ve yizinl eksitme
gibi farkli yiiz ifadeleriyle degisebilir. Manyetik rezonans gorunttileme bu durumu
incelemek i¢in en iyi yontemdir ve yag dokusu hakkinda onemli ozellikler
gosterilebilir.  Literatirde de belirtildigi Uzere bukkal yag yastiginin
psddohernasyonunun nedenleri arasinda parotido masseterik fasyanin zayiflig1 veya
fasiyal ekspresyon kaslarmi igine alan 6n kenar ile arka taraf arasindaki baglarin

zayifligi sayilabilir (4).

Tekrarlayan kas aktivitesi veya bag destegi kaybi1 bukkal yag yastiginin nihai
olarak yer degistirmesine yol agabilir(3).Bukkal yag yastig1 psodohernasyonunun en
hizli ve etkili tedavisi yer degistirmis yag pedinin repoze edilmesi veya eksizyonudur.
Yazarlar travma sonrasi kraniyofasiyal yag kitleleri (bukkal yag yastigi ve yag

tiimdrlerinin herniasyonu), siniflandirma sistemi i¢in bir siniflandirma énermislerdir:
I, bukkal yag yastiginin intraoral travmatik herniasyonu;

I, bukkal yag yastiginin antral travmatik herniasyonu;

111, bukkal yag yastiginin ice psddohernasyonu;

IV, bukkal yag pedinin disa psédohernasyonu;

V, travma sonrasi psddolipom; ve

VI, travma sonrast lipomdur.

2.5.6.Bukkal bosluk ve yag yastigimin onkolojik patolojileri

Bukkal yag yastigimmin klinik 6nemini, timor invazyonunda erken tani
verebilmesinde gormekteyiz (40,53,56). Tiimorlerin yaygin morfolojik Ozellikleri
arasinda yag dokusuna infiltre olabilmesi ve ¢evresindeki yag dokusunu sikigtirmasi
yer alir. Bazi vaskiiler malformasyonlar bukkal yag yastigini istila edebilir (53).
Ornegin, zigomatik arkin altindaki lateral orbital duvarin iginden gecen bukkal yag
yastiginin temporalis kas1 ve bukkal temporalis uzantisinda arteriyovenoz

malformasyonun oldugu bir olgu bildirilmistir (1).
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Bu malformasyon oncelikle fasiyal arterin infraorbital ve enine dallarindan
beslenmistir. Zigomatik arkin bir kismimin ¢ikarilmasi, kalan bukkal yag pedinin
arteriyoventz malformasyon ile tamamen yer degistirdigini gosterdi (1). Tedavisi
vaskiler lezyonun rezeke edilmesini ve zigomatik arkin normal pozisyonuna
getirilmesidir. Bukkal boslugundaki yapilarin sayisi goz oniine alindiginda,birden

fazla lezyonun ortaya ¢ikmasi beklenebilir.

Bukkal yag yastiginda malign timorler (adenoid kistik karsinom, asinik htcre
karsinomu, fibrosarkom, rabdomiyosarkom, lenf nodu metastazi), benign tiimdrler
(hemanjiyom, lenfanjiyom, pleomorfik adenoma, lipom) ve dokuz tane neoplastik
olmayan inflamasyon olgusu taranmistir(40). Bazi lezyonlar iyi tanimlanmus, digerleri
ise kas, kemik yikimi ve 6dem i¢ine sizma gostermistir. Bu nedenle, bukkal bosluk
lezyonlarinin ayirici tanisi, glandiiler, vaskiiler, lenfatik, bag doku, kas dokusu, duktal
veya noral kokenli tumdrler ile yapilmalidir (40).

2.5.7.Bukkal yag yastigimin parotis kanal ve facial bukkal dallarla iliskisi
Fasiyal sinir dallar1 bukkal yag yastifinin manipiilasyonu sirasinda
savunmasizdir (47). Fasial sinir ve parotis kanalinin iliskisini belirlemek igin yapilan

bir calismada fasiyal sinirin ortalama 3.6 bukkal dali bulunmustur (57).

Sekil 2. 12 Yiiz bukkal dallarin ve parotis kanalimin ¢capraz noktalar: 30 mm yaricaph yarim daire
icerisindedir (57).

Taban (¢ap), agiz kosesini gecen yatay bir cizgiye paraleldir ve 12 mm

yukaridadir. Merkezi ag1z kosesine 53 mm yanal olarak yerlestirilmistir.
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Fasiyal sinirin bukkal dallarinin bukkal yag yastigiyla iki farkli iliskisi vardir.
[1ki, yiizeysel olarak bukkal yag yastigindan gegen dallar (% 73.7), ikincisi bu dallarin
(% 26.3) bukkal yag yastiginin bukkal uzantisinin iginden gegen dallardir (57).

Sekil 2. 13 A: bukkal yag yastigina yiizeysel olarak gecen dallar (% 73.7) B:bukkal yagin
bukkal uzantisindan gecen iki dal (%26.3)(57).

Parotis kanal1 ve bukkal yag yastig1 arasindaki iliski asagidaki gibidir:

Orneklerin% 42.1 inde parotis kanal1 yiizeyel gecer, % 26.3 oranda bukkal yag
dokusunun bukkal uzantisini derinlemesine gecer ve % 31.6 oranda bukkal yag

dokusunun bukkal uzamasinin {ist sinir1 boyunca uzanarak geger (57).
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Sekil 2. 14 Parotis kanal ile bukkal yag yastig1 arasindaki iliski(57).
(Ust) Tip A: yiizeysel olarak bukkal yag yastiginin bukkal uzantisini gegen parotis kanali
(Orta) Tip B: bukkal yag yastiginin bukkal uzamasinin derinliklerine gegen parotis kanali
(Alt) Tip C: bukkal yag yastiginin bukkal uzantisinin st sinir1 boyunca uzanan parotis kanalt
Bukkal yag yastiginin dikkatli bir sekilde manipiile edildigini varsaysak

bile,fasial sinir %26.3 oranda bukkal yag dokusunun i¢inden gectigi i¢in Yyizdeki

bukkal dalin yaralanmas1 vakalarin% 26.3'iinde kaginilmaz olabilir.

Bu nedenle, yiiz kaslariin bazi islevleri bir dereceye kadar engellenebilir,
ancak fasiyal sinirin baska uzantilartyla bu sorun asilabilir. Parotis kanali vakalarin %
26.3"nde bukkal yag yastiginin bukkal uzamasinin derinliklerine uzanir. Bukkal yag
yastiginin klnt diseksiyonu sadece ylizdeki bukkal dalin yaralanmasina degil, ayn

zamanda parotis kanalinin zedelenmesine ve hematom olusumuna neden olur.
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2.5.8.Bukkal yag dokusunun kullanim alanlari
2.5.8.1.0ronasal ve oroantral iliskinin kesilmesi

Bukkal yag dokusu oroantral fistullerin kapatilmasi i¢in tatmin edici sonuglarla
kullanilabilmektedir (58,59). Bazi arastirmacilar bukkal yag pedikiilii kullanilarak
oroantral iletisimin tamamen kapanmasimi saglamistir(59). Postoperatif acil
komplikasyonlar arasinda agr1 (% 37.5), inflamasyon (% 37.5), 6dem (% 32.5),
trismus (% 37.5), ag1z kokusu (% 14.3), siiptirasyon (% 12.5) ve rinore (% 12.5) vardu.

Yazarlar bunun oroantral fistiller i¢in iyi bir segenek oldugu sonucuna vardi.

2.5.8.2.YUz Konturunun ve estetiginin diizenlenmesi

Bukkal yag dokusunun hacmi, degisen viicut agirligi ve viicut kitle indeksine
ragmen, hem erkekler hem de kadinlar i¢in nispeten sabittir. Aslinda, bukkal yag
dokusu, kilo kaybima ve deri alt1 yag kaybina ragmen, bir dereceye kadar kendisini
korur. Oral lipodistrofisi olan bazi hastalarda yiiz konturunu iyilestirmek ve yag
yastiginin oral psddoherniasyonunu tedavi etmek icgin bukkal yag dokusunun

eksizyonu gerceklestirmistir. Bu yazar agiz i¢i bir yaklasim 6nermektedir (4).

Baz1 aragtirmacilara gore bukkal yag dokusunun rezeksiyonu icin ideal
hastanin, zigomatik arki gizleyecek biiyiikliite yanaklara sahip olan hastalar oldugu
ileri stirtlmiistiir (60). Bukkal yag yastiginin rezeksiyonundan sonra, zigomatik ark

daha belirginlesir.

Sonug, sekillendirilmis bir yiliz goriiniimiidiir. Bukkal yag dokusu, az geligmis
zigomasi olan hastalarda ¢ikarilmamalidir, ¢iinkii beklenilen estetik sonuclar
gostermeyecektir. Bununla birlikte, 4 ila 5 gm (agirlik / gram) bir azalma, estetik
goriniimde belirgin bir degisiklige neden olabilir. Bukkal yag dokusunun (parotis
kanal1) list kismi ¢igneme sirasinda bukkal, masseter ve temporal kaslar arasinda
6nemli bir kayma fonksiyonuna sahiptir. Bununla birlikte, alt yariminin rezeksiyonu
herhangi bir fonksiyonel bozukluk yaratmaz (60). Bu alt yarinin ¢ikarilmasi yiz

konturu i¢in cerrahi prosediirlerin bir pargasidir (61).
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2.5.8.3.Doku miihendisligi

Kok hiicreler doku mithendisligi i¢in mucize sayilabilecek fayda saglar. Ancak
Klinik uygulamalar dondr bdlgenin morbiditesi ve hasat edilen az sayida hiicre

nedeniyle sinirhdir.

Son ¢aligmalar, deri alt1 yag dokusunda bol miktarda kok hiicre kaynagi tespit
etmistir. Bukkal yag yastiginin, subkiitan6z abdominal yag dokusundan adipoz kok
hlcrelerle benzer bir fenotipi oldugunu ve ayn1 zamanda kondrojenik, adipojenik ve

osteojenik hucreler olarak ayrilabildigi gosterilmistir (62).

Bu sonuglar, bukkal yag yastigini, doku miihendisligi amaglar1 igin yeni,

zengin ve erisilebilir bir kok hiicre kaynagi olarak tanimlamustir.

2.5.8.4.0ral mukoza ulserleri ve fibrozis

Travmatik iilserler oral yumusak dokularda en sik goriilen lezyonlardan biridir.
Bunlar travmatik kabul edilir, ¢clinki mekanik, kimyasal, elektriksel veya termal tahris
ile meydana gelirler. Uygun tedavi plani olusturmak i¢in dogru bir ayirici tan

gereklidir. Oral mukoza fibrozisi genellikle kisa ve agrili ataklarla karakterizedir.

Oral mukoza fibrozuna Hindistan'da oldukga fazla rastlanmigtir. Etiyolojisi
bilinmeyen, gesitli belirti ve bulgular1 olan bir hastaliktir. Her yasta ortaya ¢ikabilir,
ancak en ¢ok 16 ila 35 yas arasindaki ergenlerde ve yetiskinlerde goriiliir. Ag1z agiklig
16 mm'den az olan 20 hastada yapilan oral mukozal fibrotik dokunun eksizyonu igin

cesitli cerrahi tedavi yontemler degerlendirilen bir ¢aligma yapilmistir (63).

Cerrahi prosedur fibrotik doku eksizyonu, tgunct molar ekstraksiyonu,
koronoidektomi ve ardindan eksize eilen alandaki kusurun bukkal yag dokusu ile
rekonstriiksiyonunu igermistir. Bukkal yag dokusunun estetik sonuglarla etkili bir

sekilde kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir.

2.5.8.5.Sinls membran perforasyonu

Bukkal yag dokusunun kullanim1 biyolojik 6zellikleri nedeniyle her gegen giin
artmaktadir. Maksiller siniisiin yiikselmesi sirasinda olusabilecek sintis membran

perforasyonunun kapatilmasi gibi prosediirlerde kullanilabilmektedir.
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Lateral pencere yaklasimi kullanilarak yapilan bir siniis yiikseltme
prosediriinde perfore olan schneiderian membranin altinda kemik olusumunu

degerlendirmistir (64).

Bir calismada alt1 hastaya (24 dental implant) siniis yikseltme uygulanip siniis
mukozasinin membrant altindaki implantlarin etrafi bukkal yag dokusu ile
doldurulmustur. Sinls yukseltme isleminden ortalama 7.2 ay sonra maksiller siniiste

kemik konsolidasyonu radyolojik ve histolojik olarak gézlenmistir.

Histomorfometrik verilere gore, 6rneklem biiyilikligl sinirlamasina ragmen %
62.8 + 13.1 vital kemik olusumu goézlendi. Bukkal yag yastiginin otogen kemik greft

materyali olarak kabul edilebilecegi sonucuna varilabilir.

2.5.8.6.Yumusak doku yonetimi

Diseti ¢ekilmesi, kok hassasiyeti, agri, ¢liriik, plak tutulumu,estetik kaybi ve
dis kaybina ile sonuglanabilen bir durumdur. Miller'in 111. ve IV. siniflamasinda diseti
cekilme bolgeleri, mevcut tekniklerle prognozu ¢ok zayif oldugundan cerrahi kok
kapama teknikleriyle tedavi i¢in uygun degildir. Bukkal yag yastiginin, III. Smif diseti
cekilmesi olan bolgelerde kok ylzeyini kapatmak icin subepitelyal bir greft olarak
kullanildigini bildirmistir (65).

Bukkal yag dokusunun kok yizeyinin ortlilmesi icin guvenilir bir alternatif
olabilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica, atrofik maksilla hastalarinda zigomatik
implant cerrahisi sonrast oroantral agiklik olusumu gibi komplikasyonlar1 6nlemek

icin bukkal yag dokusunun kullanimi degerlendirilmistir (66).

Yazarlar implant1 bukkal yag dokusu ile kaplamanin yiiksek bir basari orani
sundugunu, komplikasyonlari onlemek ve tedavi etmek icin uygulanabilir ve

ongoriilebilir bir tedavi segenegi oldugu sonucuna varmislardir.

2.5.8.7.Kemik defektleri / peri-implant ve peri-implantit tedavisi

Bukkal yag dokusu bildigimiz iizere oral kusurlarin tedavisinde kullanilmistir.
Sadece son on yilda, MRG ve BT incelemelerinin kullanilmasiyla, bukkal yag
yastiginin tiimor ¢ikarilmasi veya diger oral lezyonlardan sonra oral rekonstriiksiyon

i¢in flep olarak kullanildig1 birgok vaka olmustur (Sekil 2.15,Sekil 2.16).
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Sekil 2. 15 Oral kavite ve sert damak diizeyinde T2 MRG Kesiti.Bukkal Yag Dokusu, masseterin
dnunde belirgindir (44).
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Sekil 2. 16 Oral kavite ve sert damak duizeyinde T1 MRG kesiti. Bukkal yag dokusu, masseterin
hemen 6ninde gorialmektedir. Masseterin biiyiikliigiiyle iliskili olarak bukkal yag yastiginin
hacmi degisiklik gostermektedir (44).

Ornegin bir calismada, 32 hastada tiimér ¢ikarilmasinin neden oldugu oral
defektleri yeniden yapilandirmak icin pedikiillii bukkal yag yastig1 flebi kullanildi
(16's1 damaga lokalize, 6's1 bukkal mukozada, 7'si retromolar trigonda ve 3"l lateral
faringeal duvarda). Tim hastalarda defektler yeterince onarilmistir(67). Bukkal yag
yastig1, alveolar kret, maksilla, sert ve yumusak damak, yarik, mandibula retromolar
bolgesi ve vestibuler sulkus gibi maksiller defektler igin cizgisiz pedikullu greft olarak
basaril bir sekilde kullanilmistir (68).

Posterior maksillaya yerlestirilen implantlarin peri-implant kemik defektlerinin
rejenerasyonunda bukkal yag yastiginin kemik greft materyali olarak kullanimini
degerlendirdi(69). Protez ylklemesinden 12 ay sonra implant sag kalimi ve basari

oranlar1% 97.6 ve ortalama marjinal kemik kayb1 0.58 = 0.27 mm olarak bulundu. Peri-
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implantit yaygin bir durumdur, ancak hicbir spesifik tedavi protokoliiniin kesin etkili

oldugu gosterilmemistir.

Peri-implant tedavisinde de bukkal yag dokusunun kullandig1 bildirilmistir
(70). Bukkal yag dokusu sekiz hastada ¢ikarildi ve 22 peri-implant lezyonunu tedavi
etmek icin kemik greftleriyle birlikte kullamldi. Implant yiizeyinin mekanik
debridmani ve graniilasyon dokusunun ¢ikarilmasi kiiretler veya erbium katkili itriyum

aliminyum garnet lazeri ile yapilmis.

Takip suresi boyunca plak indeksi, sondlamada kanama, cep derinligi, diseti
cekilmesi ve adherans gibi klinik parametreler kaydedildi. Periimplantit tedavisinde
bukkal yag dokusu kullaniminin kalan kemik dokusunu korudugu ve yumusak dokuyu
artirdig1 sonucuna varilmistir. Serbest oral yag grefti, fibrozise neden olarak, yumusak
dokunun implantlarin etrafina yapigmasini Onleyerek implant sag kalim oranini
arttirmistir.  Ortalama takip stresi 12 ay olup peri implantit niksu olmayan,

mikemmel, fonksiyonel ve estetik sonuglar elde edilmistir.

2.6.Bisektomi
Bisektomi veya bukkal yag yastiginin ¢ikarilmasi, yiiziin orta Ugte birinde
(elmacik kemikleri / zigomun altinda) agir1 hacim oldugunda veya yanak mukozasi

ag1z i¢i travmaya maruz kaldiginda uygulanan cerrahi bir prosedurdr.

Ideal adaylar, bu alanda daha ince bir yiiz goriiniimii elde etmek isteyen ve
kronik yanak 1sirmasi olan hastalardir. Ekstra oral fotograflar preoperatif klinik
degerlendirmenin bir parcasidir ve yiiz konturu ve hacim azalmasinin izlenecegi
postoperatif (islemden hemen sonra, 15 giin, 45 giin sonra ve 4 ay sonra son

degerlendirme) alinan fotograflarla karsilastirilir.

Ameliyat oncesi klinik degerlendirmenin bir diger 6nemli kismi, prosediiriin
geri doniisiimsiizliigli ve nihai sonuglari konusunda hasta beklentilerini yonetmektir.
Bukkal yag yastigi ¢ikarilmasi en ¢ok yuvarlak, oval ve kare yiiz sekillerinde
endikedir. Islemden 6nce iki yap1 degerlendirilmelidir: Bunlardan ilki zigomatik

kemigin boyutudur. Zigomatik kemik ¢ok kugctikse, bisektomiden birkag ay sonra bir
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dolgu gerekebilir. Degerlendirilmesi gereken ikinci yapi ise masseter kasidir.

Hipertrofik masseter kaslari, yag yastig1 ¢ikarildiktan sonra daha belirgin hale gelir.

Bukkal yag yastiklar1 ilk kez 1902'de Fransiz Anatomist ve Biyolog Marie
Francois Xavier Bichat tarafindan, yanakta, zigomatik kemigin altinda ve g¢ene
¢izgisinin lizerinde bulunan ve birkag¢ uzantisi olan kapsiillenmis bir yag kiitlesi olarak
tamimland1 (71). Bisektomi isleminde ortalama olarak, maksimum 6 ml hacim ile

prosediir sirasinda 3 ila 4 ml yag cikarilir.

Bukkal yag yastigi, toplam hacmin %401 igeren grubun en biiyiik yag
yastigidir. Bichat yag yastiginin birincil islevi mekaniktir. Buksinator kas ve masseter

arasindaki konumu nedeniyle, bebeklerde ¢ignemeyi ve emmeyi kolaylastirir.

Yag yastiklari artik yagdan yapilir, bu da hastalar ideal kiloda olsalar bile asir
yiiz yuvarlakligi ile asir1 kilolu olmak gibi yanlis izlenimler verilmesine sebep olur.
Bu durum, ¢ogu kendini hor goren ve diisiik 6zguvenli hastalarda, zihinsel durumlarini

ve mutluluklarini etkileyen bir memnuniyetsizlige neden olur.

Yiiziin daha kiiciik bir {icte birine sahip olmanin 'gecen bir heves' olduguna
inanmiyorum. Sonucta, yuvarlak yuzli bir kahraman veya guzellik semboli hig
olmamusti. En iyi 6rnek, ¢cene hatt1 ile goze carpan ve hala bir guzellik sembolii olarak
kabul edilen Misir kraligesi Nefertiti'dir (72).

2.6.1.Bisektomi endikasyonlar:
Bukkal yag yastigmin c¢ikarilmasinin endikasyonu hastaya ozel olarak
degisebilmektedir. Bu ameliyat sadece estetik amaclarla degil, ayn1 zamanda

fonksiyonel nedenlerle de endikedir.

Diizgiin kullanildiginda, bukkal yag yastig1, adipoz kok hicrelerine benzer bir
fenotipe sahip olan, maksiller sinis membran perforasyonu, oroantral / oronasal
iliskinin kapatilmasi, peri-implantit, tlser tedavisi, oral mukozanin fibrozu, yumusak

doku rekonstriiksiyonu gibi presediirlerde kullanilabilmektedir.

Konumu nedeniyle, klinik olarak ©nemli patolojilerin yam sira siirekli
travmaya maruz kalmaya egilimlidir. Cigneme fonksiyonu sirasinda dislerin neden

oldugu yanaklarda siirekli travma oldugunda, bukkal yag yastig1 ¢ikarilabilir.
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Ozellikle Hindistan’da rastlanan oral submukéz fibroziste bukkal yag yastigs,
Iyi fonksiyonel ve estetik sonuclarla oral submukéz fibrozun cerrahi tedavisinde

c¢ikarilabilir veya kullanilabilir.

Bu nedenle, endikasyonu standartlastirmak ve oral cerrahlara alternatifler
sunmak amaciyla, bukkal yag yastigi ekstraksiyonunun Sadece estetik degil ayni

zamanda fonksiyonel klinik uygulamalarini da anlatmaya ihtiyag vardir.

Hastalar baglangicta, {igiincii az1 disleri veya malokliizyonu olmasa bile
cigneme fonksiyonu sirasinda sik sik yirtilmalarla (Sekil 2.17.) oral mukozada

rahatsizlik bildirdiler ve ayrica dis yiiz morfolojisini iyilestirmek istediler.

Bisektomiden sonra azalmis nazolabial hat derinligi, dolgun dudaklar, yanak
altinda gozle goriliir golge cizgisi (allik etkisi), daha belirgin elmacik kemigi,
giilimserken daha iyi dis gorintma, gulimserken daha belirgin gozler, daha belirgin

bir gene hatt1 ve azalmis yanak hacmi gibi degisikliklikler gozlenir.

Bu prosedr icin ideal hastalar nihai sonu¢tan memnun olur. Kendilerini daha
mutlu, daha glivenli, daha seksi hissederler ve 6zglvenleri yikselir. Bu nedenle sadece
fiziksel sonuglar getiren bir prosediir degil, ayni zamanda psikolojik sonuglar da

getiren bir prosedurdur.

Temporalis muscle

Temporalis extension

Body of buccal fat pad
parotid duct

Facial nerve
Pterygoid extension
Buccal extension

Facial artery and vein

Sekil 2. 17 Yanak mukozasindaki travmaya bagh dis izleri (73)
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2.6.2.Bisektomi teknigi

Oncelikle hasta, onam formunu imzalamadan &nce, hastalar islem protokolii ve
postoperatif takip sirasinda beklenen degisiklikler hakkinda bilgilendirilir. Yiiz
gerdirme prosediirii sirasinda yapilan ekstraoral yaklasim ve agiz i¢i yaklasim olmak
Uzere bukkal yag yastiginin g¢ikarilmasini gergeklestirmenin iki yontemi vardir.

Literatire gre en guvenli yontem intraoral insizyon ile yapmaktir (6).

Intraoral yaklasim icin oncelikle anestezi ile baslayarak cerrahi planlama
yapilir. Fasiyal sinirin bukkal dali, medial alveoler sinir, Ust posterior alveoler sinir,
inferior alveoler sinirin anestezisi hem bukkal yag yastigina ulasimi kolaylastiracak
hem de agrisiz bir iglem i¢in kolaylik saglayacaktir. Bukkal yag yastigina ulagim; bu

durumda, Stenon kanalina gore daha siiperiordan olacaktir (Sekil 2.18.).

Stenon kanalinin parotis bezinden ¢ikisini belirledikten sonra, Bisturi veya
lazer 1511 1ile, {igiincii veya ikinci {istlin az1 disinin ucundan baslayarak ve parotis
kanalinin ag1z igine acildig1 yer olan stenondan baslayarak kanal yoniinde, vestibiiler
kat arasinda 1 ile 1.5 cm arasinda degisen bir insizyon yapilir (3,74). Doku, mukoza,

buksinator kas ve bukkal yag yastiginin ince kapsiilii olacak sekilde sirayla kesilir.

Dokular ve buksinator kas Kelly klempiyle diseke edilerek yag yastigi
dikkatlice agiz bosluguna ¢ekilir ve ped pervazina zarar vermemek icin 6zel pens
yardimiyla kaydirilir, boylece pedi tek bir parga halinde ¢ikarmak miimkiindiir. Daha
sonra, yag dokusunu bir Allis pensiyle tuttuktan sonra, serbestlestirildiginden emin
olunur ve tam serbestlestirildigi garantiye alinir. Yag dokusu kapsiilii ¢ikarilmaz.
Yumusak doku sinirlar1 yeniden kesilmis ve emilebilen tek emilebilir siitiirlerle dikilir
(3,75).

Islemden hemen sonra, terapotik lazer uygulanabilir, ardindan 6dem riskini en
aza indirmek igin Kriyoterapi ve bandaj uygulanir. Agr kesici ilag, kortikosteroidler

ve antibiyotikler recete edilebilir.

Prosedirden sonraki 15 giin icinde sonuclar fark edilmeye baslayabilir.45 gin
icinde giizel sonuglar alinmaya baslanabilir ama nihai sonug,4 ay sonra yuz hacminin

azaltilmasinin fotograflarda da gorulebildigi zamandir.
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Sekil 2. 18 A-F Anestezi (A)Anestezi yapilacak alanin belirlenmesi, (B — E) Fasiyal sinirin bukkal
dalimin farklh bloklarinin anestezisi, medial alveoler sinir, iistiin posterior alveoler sinir, inferior
alveoler sinir ve (F) Bukkal yag yastigini ¢cevreleyen alanin anestezisi (73)

Sekil 2. 19 3A - F: Bichat’in yag yastiginin ¢ikarilmasi icin kullanilan cerrahi teknigin sirasi, (A)
1 cm yiizeysel bir kesi yapilmasi, (B) Dokular1 derinlestirmeksizin incelemek, Bukkal yag
yastigini, karakteristik turuncu rengini tanimlamak, (C ve D) Bukkal yag yastig1 yan ve 6n yonde
hassas ve yavas hareketlerle sped ¢ekisi, (E) Doku eksizyonunun tamamlanmasi ve (F) Tek nokta
sutdr (73)
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2.6.3.Bisektomi komplikasyonlari
En sik goriilen komplikasyonlar kanama, ddem, ekimoz, hematom, subkutan
amfizem ve enfeksiyondur. En sik goriilen komplikasyon O6demdir; bu nedenle

olusumunu engellemek i¢in mevcut tiim yonetim araglarini kullanmaliyiz

Ayrica, fasiyal sinir hasari, yiz asimetrisi ve trismus rapor edildi. Sadece olgu
serileri analiz edildiginde 71 hastadan bukkal yag dokusu ¢ikarildiginda altisinda (%

8,45) trismus, yiz asimetrisi ve kanama gibi komplikasyonlar goriilmiistiir (3,76).

Bildirilen sonuclar g6z Onine alindiginda, dahil edilen ¢alismalarin
komplikasyon orani, tedavi edilen hastalarin% 8,45'1 kadardir. Bukkal yag pedinin
¢ikarilmasi, 6zellikle bruksizmden muzdarip hastalarda, masseter ve buksinator kaslari
arasinda, stirtinmeyi artirip trismusa neden olabilir. Bu durumda postopun ilk

giinlerinde kas gevsetici recetesi trismus'u kontrol etmek icin yeterlidir.

Bu liste kanama, yiz asimetrisi ve trismus'u igeriyordu. Bildirilen

komplikasyonlar minér sayilsa da, parotis kanalinda ve fasiyal sinirde de yaralanmalar
gorulebilir (3,50).

Baz1 c¢aligmalarda intraoral olarak bukkal yag dokusu ¢ikarildiktan sonra

internal maksiller arterin kanadig: bildirilmistir (61).

Komplikasyonlar =~ hakkinda  bilgi  eksikligi, teknigin  potansiyel
komplikasyonlarin1 tanimlamak i¢in prospektif klinik calismalarin  yapilmasi
gerektigini gostermektedir. Intraoral yaklasim ve yiiz germe prosediirii arasindaki
farklar1 vurgulamak énemlidir. Iki teknikte anestezi rejiminin yani sira cerrahi anatomi
de tamamen farklidir. Komplikasyonlarin ¢ogu, Bukkal yag dokusunun ¢ikarilmasinin
kendisi ile degil, secilen yaklasimla ilgilidir. Kesi cevresinde bulunan ve uygun
teknikle kaginilmasi gereken 6nemli yapilar: parotis bezi kanallar, fasiyal ven, fasiyal
arter ve fasiyal sinirdir. Yiz germe sirasinda, bukkal ve zigomatik dallarda buyik
komplikasyonlarin meydana geldigi goriilmiistir. Bu komplikasyonlar fasiyal
yaklasimda yer alan yapilara verilen hasar nedeniyle meydana gelmistir (3). intraoral
yaklasimla ilgili en 6nemli yap1 parotis kanaldir. Bildirildigi gibi, bu yapiya zarar
vermemek icin, insizyon stenonun Ustiinden (maksiller gingivobuccal sulkus) veya

altindan kontrollii olarak yapilir. Genel olarak, ¢cok az sikayet bildirilmistir.
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Tibbi ¢alismalar, gengken Bukkal yag dokusu ¢ikarilan hastalarda bu prosedir
icin orta ve uzun vadeli sonuglar ortaya koymaktadir, simdiye kadar sonuglar umut
vericidir. Dokunun son halini almasi ve sikatrizasyon, ¢evresel dokulari etkilemez,

tedavi tiim islevselligini ve uzun émdarliligini korur.

2.7.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireyin dig goriiniis, bedensel ve ruhsal iyilik durumudur.
Bircok faktor yasam kalitesini etkileyebilir.

Hayatin "1yi” devam etmesi, kiginin mutlulugu ve tek basina giinliik yasamina
idame ettirerek yasamin keyfini ¢ikarmasi bu faktorlerden bazilaridir. Saglikla iliskili
yasam kalitesi, sagliktaki bozulmalar ve bunlarin tedavisiyle etkilenebilen durumlar
kapsamaktadir.

Ornegin, ,gunlik etkinliklerde baskalarinin yardimini gerektirecek sagliksiz bir
agr1 ve agrinin yasami olumsuz etkisi, hastanin yasam kalitesini diisiiriir. Yasam
kalitesi ilk kez bir sosyal bilimci olan Thorndike (1939) tarafindan “sosyal ¢evrenin
bireye yansiyan tepkisi” olarak tanimlanmis olup, sosyal ¢evrenin 6énemi Uzerinde
durulmustur. Tarihsel siire¢ incelendiginde; yasam kalitesinin oncelikle ekonomi
bilimlerinde kullanildig1 goriilmektedir. Daha sonra sosyologlar ve psikologlar
tarafindan sosyal bilimlerde kullanilmaya baslamistir.

Yasam Kkalitesi, tanim1 ve olgtilmesi gug bir kavramdir (77). Mutlu olma ve
yasamdan zevk almayr bilme durumu olarak tanimlanan yasam Kkalitesi DSO
tarafindan “kisinin kendi durumunu, kiiltiir ve degerler sistemi iginde algilay1s bigimi”
olarak tarif edilmektedir. Bu baglamda yasam kalitesi, kisisel iyilik halinin bir anlatim1
ve yasamin farkli alanlarinda mutlu olma gayeti olarak da tanimlanabilir. Hayatin
birgok alanini ve kisiden kisiye farklilik gosteren yasam kalitesi kisilere, topluluklara
ve tarih donemlerine gore farklilik gosterir (15,77-79).

“Kendinizi nasil hissediyorsunuz?”’ sorusu net bir sonuca ulastirmasa da yasam
kalitesini 6l¢gmek i¢in basit bir uygulamadir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar yasam
kalitesini 6lgmek icin genellikle anket kullanildig1 goriiliir. Bu anketler ile hastadaki

fiziksel ve ruhsal durumlar, agr1 ve giindelik hayat etkinlikleri gibi konular hakkinda
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bilgi edinmeye calisilir. Kisinin yakalandigi hastaligin yada herhangi bir tibbi
girisimin bireyde ne tiir etkiler yarattigin1 gérmemize katki saglar.

Yasam kalitesiyle ilgili ankette verilen yanitlar, yasam kalitesini yiikseltmek
icin caba sarf edilmesi gereken alanlarin tespit edilmesine yardimci olabilir. Yasam
kalitesiyle ilgili temel sorunun ameliyat sonrasi siirekli agr1 oldugu varsayildiginda,
agrinin daha iyi kontrol edilebilmesi igin, hastanin agri yoniinden degerlendirilmesi,
tedavi seceneklerinin buna gore diizenlenmesi gerekir. Ayrica ameliyat doneminde
agr1 gelismesinin engellenmesi gibi arastirmalar yapilabilir.

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte saglikta basarili adimlar atilmis ve
hastaliklarin tedavisinde énemli bir yol alinmistir. Buna bagli olarak yasam siiresi
uzamis ve kronik hastaliklar ile daha uzun siire miicadele gerekliligi ortaya ¢cikmistir..
Hastaliklarin biyolojik yonden tedavisinde bu gelismeler saglanirken, hastalarin
psikososyal sorunlari ile daha fazla ilgilenme zorunlulugu gereklilik olarak karsimiza
cikmistir. Ek olarak, hastaliklar igin etkili ilaglar piyasaya c¢iktikga, bu ilaglar
arasindaki farki da belirleyen hastanin tedavi sirasindaki rahati olmustur. Bitun bunlar
yasam kalitesini giderek daha énemli bir duruma getirmistir.

Yasam kalitesi, yasam doyumu, 6znel iyi olma, mutluluk, islevsel yeterlilik,
sosyal iyilik bilesenlerinin bir araya gelmesiyle saglanmaktadir (80,81).

Yasam kalitesinin en genis tanimini yapacak olursak “yasam kosullar i¢cinde
elde edilebilecek kisisel doyumun diizeyini etkileyen hastaliklara ve giinliik yasamin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren bir kavramdir”
diyebiliriz. Bu tamim kiiltiir, deger yargilar, kisinin konumu ve amaglarini iginde
bulundurur (82,83). Ancak bu kavram genellikle g6zardi edilmektedir. Cesitli tedavi
caligmalarinda %30-50 oraninda yasam kalitesinin saglandigindan s6z edilirken,
uygulamada yasam kalitesi 6lgegi kullanma gereksinimi yalnizca %2-7 oranindadir
(81).

Bunun disinda klinisyenlerin yasam Kkalitesi konusunda olumlu goriis
bildirdikleri bilinirken, pratikte ¢ok kullandiklari bir 6l¢iit olmadigi da bilinmektedir
(84).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 1948°de, saglig1 sadece hastalik ve sakatligin
olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik olma hali olarak tanimlamasindan

sonra yasam kalitesi konusu saglik bakim uygulamalarinda ve arastirmalarinda 6nem
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kazanmaya baslamistir. 1973 yilinda popiiler olmaya baslayan ve o giinden beri bir
cok klinik arastirmadaya konu olan yasam kalitesi kavraminin ¢aligmalarinin sayisi
her gegen giin artmaktadir (85,86).

Yasam Kalitesinin daha sadelesmis bir varyant1 olan “Saglhga iliskin Yasam
Kalitesi-SIYK” kavram fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda bireyin deneyimleri,
inanglari, beklentileri ve algilamalartyla degiskenlik gdsteren saglik algilarii konu

edinmektedir (87).

2.7.1.Saghkla ilgili yasam kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi, iliskisi dogrudan olan veya olmayan birgok
faktori iceren bir goriistiir. Yasam kalitesi taniminda oldugu gibi, saglikla ilgili yasam
kalitesinin tek ve net bir tanimi olamaz (85).

Saglikla ilgili yasam kalitesi bilesenleri ilk kez, 1948 Diinya Saghk Orgiitii
anayasasinda yer alan saghigin tanimi iginde tanimlanmistir. DSO; sagligi sadece
hastalik yada sakatligin olmayis1 degil, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (85).

Bu bilesenler daha sonraki yillarda yapilan saglikla ilgili yasam kalitesi
tanimlamalarinin hemen hepsine temel olmustur. Engquist ve arkadaslarina gore;
kigilerin kendi amaglarina uygun olarak entelektiiel ve fiziksel yeteneklerini
kullanabilmeleri igin, kendine giiven ve firsatlar1 kullanabilme kosullarini saglama
duzeyidir (88).

Bir arastirmaci ise daha once de bahsedildigi gibi; fiziksel, psikolojik, sosyal
yasam, aktivite, maddi ve temel ihtiyag¢lar konularinda kisisel doyum derecesi olarak
tanimlamaktadir. Buna kisaca mutluluk demistir (89).

1990 yilinda bir aragtirmacinin yapmis oldugu tanimda ise saglikla ilgili yasam
kalitesi; kisinin bir hastalik ve bu hastalikgi iyilestirmek icin yapilan tedaviye karsi
bedensel, ruhsal ve sosyal cevabinin 6gretici, fonksiyonel bir disa vurumudur (90).

DSO saglikla ilgili yasam Kkalitesini; icinde yasadiklari kiiltiir ve degerler
sistemi baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan

bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir (85).
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2.7.2.Saghkla ilgili yasam kalitesinin 6nemi

Insan yasantisinda mutlu olmak ister. Mutluluk ise bazi yazarlara gore,
gerceklesmesi anlamli etkinlik ve etkilesimle ulasilabilecek bir ideal olan yetkin bir
doyum durumu, arzu ve isteklerin tiimiiyle karsilanmasi olarak tanimlamistir (91).
Yasama anlam katan degerlerin zirvesinde saglik yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin
amaci ise, yasama anlam katan bu degerin muhafazasi ve yiikseltilmesidir. Kisi bazli
bakildiginda hastalara uygulanan tedavinin ¢ temel amaci mevcuttur. Yapilan
mudahaleler sonunda, hastalarin yasam siirelerinin uzamasi, ileride saglk
durumlarinin bozulmasinin 6nlemesi ve onlarin kendilerini daha iyi hissetmelerinin
saglanmasi amaglanir. Bu ¢ amagctan ilk ikisine ne kadar ulagtigimizi 6lgmek nispeten
kolaydir. Ancak tibbi islemlerdeki hedeflerimiz bir biitiin olarak inceledigimizde bu
tip bir degerlendirmenin eksik olacagi acik¢a anlagilmaktadir. Bu nedenle kisilerin
rahatsizlik nedeniyle uygulanan tedavi veya kisisel sebeplerle yapilan ¢esitli
miidahaleler sonrasi kigilerin nasil hissettikleri, giinlik yasam aktivitelerini yapabilme

derecelerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir (91).

2.8. Hasta Konforu

Giinliik yasantida siklikla kullanilan konfor, rahatlik, rahatlama ve rahatlatma
temel bir insan ihtiyacinin kuramsal karsiligidir. Birgok yazar yazilarinda hem fiziksel
hem de mental konfordan s6z etmislerdir. Fakat bu kavrami bugiinkii anlamda

tanimlayan aragtirmaci Katharina Kolcaba 'dir (92).

Konfor kurami temel fonksiyonlarindan olan rahatlatma islevi iizerinden
gelismektedir(92). Konfor kavrami analizi ¢alismalari sonucunda konforun {i¢ teknik
yonunu once durum(state), ferahlama(relief) ve yenilenme(renewal), daha sonra ise
ayni siniflamay1 rahatlama(ease), ferahlama(relief) ve stiinlik(transdence) olarak
ortaya konmustur. Bundan sonra asamalar1 ferahlama, rahatlama ve tstiinliik olarak
siralamistir. Daha sonra ise yine Kolcaba holistik konfor kurami yayinlanmis ve iki
boyutta aciklanmistir. Birinci boyut ferahlama(belirli bir gereksinimi karsilanan
hastanin durumu), rahatlama(dinginlik veya memnuniyet, goniil hoslugu durumu) ve
istlinliik(birinin kendi sorunlarmin ya da agrisinin istesinden geldigi durum)
asamalar1 olusturur. Ikinci boyutu ise fiziksel(bedensel duyularla ilgili),

psikospriitiiel(bireyin yasamindaki saygi, benlik kavrami, cinsellik kavramlarini i¢eren
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kendi i¢ farkindaligiyla ilgili), ¢evresel(dis ortam, kosul ve etkenlerle ilgili) bilesenler
olusturur (92,93) .

Saglhigi gelistirmeye yonelik davranislar 1975 yilinda sentezlenerek icsel
davraniglar, digsal davranislar ya da huzur i¢inde 6liim olarak ele alinmistir. Kolcaba
konfor ve saglig1 gelistirmeye yonelik uygulamalar arasindaki iliskinin ¢ok yiiksek
oldugunu, saglig1 gelistirmeye yonelik uygulamalarin konforu arttirabilecegini
diistinmiis ve konfor ile beraber sagligi gelistirmeye yonelik uygulamalar arasindaki
iliskiyi savunmustur (94) (92,95).

2.8.1. GUnubirlik cerrahi uygulamalarda konforun 6nemi

Tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi giiniibirlik cerrahinin de hasta konforuna
olumsuz yonde etkisi olabilmektedir (96) . Hastanede yatma ve cerrahi girisim ve buna
iligkin ameliyat Oncesi hazirliklar, malignite varlig1 veya siiphesi, hastanin dis
gortintisiiyle ilgili kaygilart hastalarda anksiyeteye sebep olan durumlar arasindadir
(97).

Hastanede yatmak ve cerrahi girisimi beklemek hastada kaygi ve korkuya
neden olur. Fakat ameliyatin hasta i¢in tasidigi anlam, ameliyat oncesi, sirasi ve
sonrasinda yasanabilecek sorunlara yonelik bilgi yetersizligi, olas1 olumsuz sonuglar,
ameliyat sonras1 agri, giinliik islerin kesintiye ugramasi, kontrol kaybi, yabanci ve
aileden uzak bir ¢evrede bulunmak ve cesitli tibbi uygulamalar anksiyete nedenleri
arasinda yer almaktadir. Fazla anksiyete de hasta konforu tzerinde olumlu etkilere
sahip degildir (98).

Bazi ¢aligmalarda hastalara sagladigi avantajlara ragmen hastalarin giiniibirlik
olarak yapilabilen cerrahi girisimlere bu avantajlardan yeterince faydalanacak kadar
1yi hazirlanamadiklar1 ve sonucta dnemli diizeyde anksiyete yasadiklar1 bildirilmistir
(98). Giiniibirlik cerrahide hasta konforunu saglamak hekim ve yardimei saglik
personelinin gorevidir. Glinimiizde her gegen giin siklig1 artan gliniibirlik cerrahi
uygulamalarda yasam ve iyilesme Kkalitelerinin arttirilmasi i¢in hasta konforunun

tizerinde diigiiniilmesi ve gelistirilmesi i¢in ¢aba sarfedilmesi gerekmektedir.
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2.9.Iyilesme Kalitesi

Giliniimiizde tip biliminin hedefleri arasinda, bireylerde olusan ruhsal veya
bedensel durumlar1 ya da hastaliklar1 tedavi etmenin yami sira, bireyin yasam
kalitesinin de arttirilmasi vardir. Bu sebeple sade hastalik ve 6liimiin geciktirilmesi
degil, ayn1 zamanda yasami keyifli ve kaliteli yasayabilmesi bireylerin kendisini
saglikl1 hissedebilmesi igin 6nem arz etmektedir. Yapilan bir tibbi girisimin ardindan
hastanin biran 6nce giindelik yasantisina déonmesi ve bu surecin en konforlu hale

getirilmesi ile yuksek bir iyilik hali ama¢lanmaktadir (7,8,99).

2.9.1.Estetik uygulama yapilan hastalarda iyilesme kalitesi

Son yillarda gelisen teknoloji nedeniyle, gorsellik, goze hitap ve giizellik
onceki donemlere gore 6nem kazanmistir. Daha ¢ekici goriinmek ve giizellesmek igin
yiizyillardan bu yana kozmetik maddeleri kullanan insanoglu giiniimiizde bilimselligin
artmasi, teknolojinin inanilmaz olanaklar saglamasi nedeni ile cerrahi girisimlere
yonelmistir. Artan talebi karsilamak i¢in hekimler kendi alanlarinda farkli estetik
uygulamalar gelistirerek hastalara faydali olmay1 amaglamiglardir. Bu uygulamalar
hastalarin ¢ogu tarafindan kabul goérmiis ve uygulamalarin sayisi ve g¢esitliligi
artmustir. Estetik kaygilarlalarla bagvuran hastalarin istekleri, beklentileri beklendigi
gibi daha ¢ok dis goriiniisle ilgili olmaktadir. Konforu, iyilesme siirecindeki
beklentileri daha cok estetik kaygilari {izerinedir. Bazen agrilar1 6demleri kanamalari

hos gorebilirken bazen asir1 sorun haline getirebilmektedirler (15,100,101).

2.9.2.Fonksiyonel uygulama yapilan hastalarda iyilesme kalitesi

Fonksiyonel cerrahinin uygulanmasi ve hastaya fonksiyonel ve estetik agidan
kabul edilebilir bir beden biitiinliigliniin saglanmasi, birey i¢in psikososyal agidan
onem tagimaktadir. Yiiz bolgesi rekonstriiksiyonlarinda da hastalarin beklentileri,
yasam tarzi ve yasa gore degisim gostermektedir. Pek ¢ok hasta, kendisine uygulanan
cerrahiden sonra kendilerini ¢ok daha iyi hissederken, bazi hastalar ise higbir girisimin
uygulanmamasini tercih edebilmektedir. Herhangi bir rahatsizligi, kusuru ve problemi
tedavi ettirmek icin basvuran hastalar birincil olarak problerini gidermek isterler.
Herkes gibi iyilesme doneminde konforun yiliksek olmasini, operasyon yaptirdiklar

amaca bir an 6nce erismek isterler (15,18,100,101).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismaya Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
bagvuranlar ayni cerrahi ekibine ve ayni teknikle bisektomi yaptiran gonilli hastalar
dahil edilmistir. Bu hastalar arasindan herhangi bir mental ve sistemik hastaligi
olmayan, Tirk¢e anlama diizeyleri diisiik olmayan genel veya lokal nedenlerle
sistemik bir ila¢ kullanmayan kooperasyon sikintis1 olmayan, oral bélgede lokal veya
topikal herhangi bir ilag kullanmayan, alkol yada uyusturucu bagimliligi oykiisii
olmayan saglikl1 bireyler dahil edilmistir. Uygulanan tedavi sonrasi kendilerini nasil
hissettiklerinin, giinliik yasam aktivitelerini ne derece Yyapabildiklerinin de
degerlendirilmesi i¢in bu hastalara bisektomi islemi sonras1 derlenme Kkalitelerinin

6l¢limii amaciyla hasta derlenme 40 (Qor 40) testi uygulanmustir.

3.1.Hasta Derlenme Testi(QoR 40)

P.S Myles tarafindan gelitirilmis, gegerlilik ve gilivenirliligi yapilmistir.
Operasyon sonrasi iyilesme kalitesini 6lgmek icin gelitirilmis 5 uglu likert tipi bir
olgektir. i1k asamada 50 maddeden olusan anket iyilesme kalitesi ile korelasyon
gostermeyen 10 maddenin kaldirilmasiyla 40 maddeye indirgenmistir. Bu maddeler
iyilesmenin ¢esitli yonlerine gore 5 alt gruba ayrilmistir. duygsal durum ile ilgili 9,
fiziksel rahatlik ile ilgili 12, psikolojik destek ile ilgili 7, fiziksel bagimsizlik ile ilgili
5 ve agr ile ilgili 7 madde olmak iizere toplam 40 madde vardir. Anket minimum 40
maksimum 200 olarak skorlanir. Anketin uygulanmasi i¢in 6zel bir egitim gerekmez.
Hastanin anketi kendi basina yapabilmesi ve kisa siirede yapilabilmesi 6nemli avantaj
saglar. Puan artis1 hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik durumlarinin ameliyat sonrasi
beklenen diizeyde yani iyi oldugu anlamina gelmektedir. Diisiik puan ise iyilik
durumunun olumsuz etkilendigi anlamina gelmektedir (9).

Arastirma sonucunda bisektomi yapilan hastalardan elde edilen veriler,

SPSS bilgisayar programi kullanilarak degerlendirildi.

3.2.Hasta Derlenme Testinin(QoR 40) Tiirkce’ye cevrilmesi
Oncelikle Tiirkce’ye kazandirilma asamalarindan dnce gelistiricisinden testi
kullanmak igin gerekli izinler alind1.

S6z konusu Olcegin Tiirkge ceviri islemi daha Onceden belirlenmis bir
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tarafindan yapildi, her iki gevirmen de birbirinin gevirisinden habersizdi. Daha sonra
iyi diizeyde Ingilizce bilen iki ayr1 dis hekimi tarafindan geviri metinlerinden ortak bir
metin olusturuldu, bu metin daha sonra orijinal metinle bagimsiz bir gézlemci
tarafindan karsilastirildi, bu asamada Ingilizce bir sorunun Tiirkce’deki kavramsal
karsilig1 arasindaki fark iizerine baz1 sorular yeniden duzenlendi. Testteki her bir soru
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran herhangi 3
farkli hastaya uygulandi ve “siz olsaydiniz bu soruyu nasil sorardiniz?” seklinde
hastalara soruldu. Bu hastalar ¢alisma kapsamina alinacak hasta grubundan degildi.

Son diizenlemelerden sonra ¢eviri iglemi sonlanmuistir.

3.3.0l¢egin Uygulanmasi

QoR 40 olgegi Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne bagvuran hastalar basta olmak iizere dis hekimligi alaninda uzman olan
hekimlerce bisektomi yapilan hastalara, online olarak uygulandi. Hastalarin timii

okuma yazma bildikleri icin anketi kendileri doldurdular.

3.4.Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1-Goniilliilik onayr almak

2-Daha Once ayni ameliyati gecirmemis olmak

3-Sistemik ve mental herhangi bir rahatsizlig1 olmamak

4- Oral bolgede lokal veya topikal herhangi bir ila¢ kullanmamak

5-18-25 yas arasinda olmak

3.5.Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1-Aile ve kendi onay1 olmayan hastalar,

2-Mental gelisim geriligi ve sistemik bir rahatsizligin bulunmasi
3-Koopere olmayan hastalar

4-Turkce anlama diizeyi diisiik olan hastalar

5- Alkol ya da uyusturucu bagimliligi 6ykiisii olan hastalar
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3.6.1statistiksel Metot ve Analizler

Arastirmada kullanilan anket uygulamalar ile toplanan verilerin analize
hazirlanma ve kontroliinden sonra analiz asamasina gegilmistir. Verilerin analizi IBM
SPSS v25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Gergeklestirilen analizlerin ilk asamasinda, kullanilan 6l¢egin giivenirlik
analizi gerceklestirilmistir. Olgegin giivenirligi bir i¢ tutarlilik katsay1 teknigi olan
Cronbach’s Alpha teknigi kullanilarak degerlendirilmistir.

Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde olarak
sunulmustur. Nimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk
Testi” gibi analitik yontemler kullanilarak incelenmistir.

Niimerik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri normal dagilim gdsterenler
icin ortalama (4) standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise minimum -
maksimum ve ortanca degerleri verilmistir. Aritmetik ortalamalara goére yapilan
degerlendirmelerde ortalamanin (X) araliklar1 “4,20-5,00 i¢in bulunma diizeyi tam”,
“3,40-4,19 icin bulunma diizeyi ¢cok”, “2,60-3,39 icin bulunma diizeyi orta”, “1,80-
2,59 ic¢in bulunma diizeyi az”, “1,00-1,79 i¢in bulunma diizeyi hi¢” olarak
kullanilmistir (102).

Kategorik degiskenlere gore niimerik degiskenlerin anlamliligi analizinde
normal dagilmadigr igin 2 grup arasindaki anlamliligin analizi i¢in “Mann-Whitney
U Testi” uygulanmaistir.

Normal dagilima uymadig1 saptanan iki niimerik degiskenin analizinde
“Spearman Rho Sira Korelasyonu Katsayis1” kullanilmistir. Korelasyon katsayisinin
yorumunda “< 0,2 ise ¢ok zay1f iligki ya da korelasyon yok”, “0,2 - 0,4 arasinda ise
zayif korelasyon”, “0,4 — 0,6 arasinda ise orta siddette korelasyon”, “0,6 — 0,8
arasinda ise yiiksek korelasyon”, “0,8 > ise ¢ok yiiksek korelasyon™ kriterleri
kullanilmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0,05; p<0,01 olarak alinmis ve

hipotezler ¢ift yonlt olarak kurulmustur.
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4. BULGULAR
Bu boliimde yapilan arastirmanin problem durumuna goére olusturulan alt

problemlerine iligkin elde edilen bulgular ve yorumlar degerlendirilmistir.

4.1. QOR-40 Testi’ne Katilan Hasta Bireylerin Bisektomi Amaci Bulgulari
Ankete katilan hasta bireylerin bisektomi yaptirma amaci 6zet istatistikleri Tablo

4.1°de verilmistir.

Tablo 4. 1. Q0R-40 Testi’ne katilan hasta bireylerin bisektomi yaptirma amaci 6zet istatistikleri

N %
Bisektomi Estetik 27 54,0
Amaci Fonksiyonel 23 46,0

QoR-40 testine katilan hasta bireylerin bisektomi olma amac1 6zet istatistikleri
incelendiginde, Estetik amacli bisektomi yapilan hastalarin oraninin %54 (27 kisi)
oldugu, Fonksiyonel amacli bisektomi yapilan hastalarin oraninin ise %46 (23 kisi)

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

4.2. QOR-40 Testine Iliskin Bulgular

4.2.1. QOR-40 testinin giivenilirligine iliskin bulgular

Olgme araclarinin tasimas: gereken en onemli Gzelliklerden birisi olan
giivenirlik, bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan ol¢limlerde elde edilen
olgiim degerlerinin kararlihigmin bir gostergesidir(103). Olgeklerin giivenirligi farkl
yollarla incelenmektedir. Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayisi
yontemi, Ozellikle likert derecelendirilen Olgeklerin i¢ tutarliligini tahmin etmekte
siklikla kullanilan bir tekniktir. Arastirmada kullanilan QoR-40 Testinin 50 hasta
bireye uygulanmasi ile elde edilen verilerin giivenilirlik analizi incelenmis ve Tablo

4.2°de verilmistir.

Tablo 4. 2. QoR-40 Testi elde edilen verilerin guvenilirlik analizi

Cronbach's Alpha Degeri N (madde)
0,918 40

40 ifadenin yer aldigi QoR-40 Testinin glvenirlik analizi Myles ve ark.
tarafindan yapilmis ve giivenirlik analizi sonucu Cronbach’s Alpha degeri 0,93 olarak

bulunmus ve 6lgegin oldukea giivenilir oldugu kanaatine varilmistir. Bu ¢alismada ise
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QOR-40 Testinin giivenilirligi veriler iizerinden yapilmig ve 0.918 olarak bulunmus

(Tablo 4.2) ve 6lgegin oldukga giivenilir oldugunu gostermistir(104).

4.2.2. QOR-40 testi madde puan, faktor puan ve toplam puan ortalamalarina
iliskin bulgular

Arastirmada kullanilan QOR-40 Testinin 50 hasta bireye uygulanmasi ile elde
edilen verilerin analiz bulgularina bu kisimda yer verilmistir. Aritmetik ortalamalara
gore yapilan degerlendirmelerde Tablo 4.3 ve Tablo 4.4°de gosterilen araliklar
kullaniimistir (102).

Tablo 4. 3. Normal puanlanmis maddelerin aritmetik ortalama ve anlamlari

X Bulunma Diizeyi
4,20 -5,00 Her zaman
3,40-4,19 Cogu zaman
2,60-3,39 Genellikle
1,80-2,59 Bazen
1,00-1,79 Higbir zaman

Tablo 4.3 de goriildiigii gibi arastirmaya katilanlarin ortalamalari 4,20 - 5,00
olanlar, yargiya “Her zaman” olarak katildiklarini; 3,40 - 4,19 olanlar, yargiya “Cogu
zaman” olarak katildiklarini; 2,60 - 3,39 olanlar, yargiya “Genellikle” olarak
katildiklarini; 1,80 - 2,59 olanlar, yargiya “Bazen” olarak katildiklarini; 1,00 - 1,79

olanlar, yargiya “Hicbhir zaman” katilmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4. 4. Ters puanlanmis maddelerin aritmetik ortalama ve anlamlar:

X Bulunma Duzeyi
4,20 -5,00 Hicbir zaman
3,40-4,19 Bazen
2,60-3,39 Genellikle
1,80-2,59 Cogu zaman
1,00-1,79 Her zaman

Tablo 4.4°de gortldigii gibi arastirmaya katilanlarin ortalamalar: 4,20 - 5,00
olanlar, yargiya “Hicbir zaman” katilmadiklarini; 3,40 - 4,19 olanlar, yargiya “Bazen”
olarak katildiklarint; 2,60 - 3,39 olanlar, yargiya “Genellikle” olarak katildiklarini;
1,80 - 2,59 olanlar, yargiya “Cogu zaman” olarak katildiklarini; 1,00 - 1,79 olanlar,

yargtya “Her zaman” katilmadiklarini belirtmislerdir.
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4.2.3. QOR-40 testi madde puan, faktdr puan ve toplam puan ortalamalarina
iliskin bulgular

QOoR-40 Testine katilan hasta bireylerin test maddelerine verdikleri yanitlarin
puan ortalamalari, faktor diizeyi ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalar1 Tablo 4.

5.’da verilmistir.

Tablo 4. 5. QOR-40 Testi’ne katilan hasta bireylerin “Duygusal Durum” alt faktor diizeyine
verdikleri yanitlarin maddeleri puan ortalamalari ve standart sapmalari

Estetik Fonksiyonel

XtSS XtSS
Genel olarak kendimi iyi hissediyorum 4,11+0,70 4,48+0,73
Kendime hakimim 4,301+0,78 4,74+40,45
Kendimi rahat hissediyorum 4,19+40,74 4,48+0,73
Kotl riya gérme 4,70+0,47 4,8340,39
Kaygih hissetme 4,30+0,91 4,78+0,42
Ofkeli hissetme 4,6740,55 4,83140,49
Depresif (ruhsal sikintili) hissetme 4,631+0,84 5,00+0,00
Kendini yalniz hissetme 4,41+1,28 4,96+0,21
Uykuya dalmakta guclik cekme 4,41+0,75 4,70£0,56

QoR-40 Testi “Duygusal Durum” alt faktorii incelendiginde ilk 3 madde olan
“Genel olarak kendimi iyi hissediyorum, Kendime hakimim, Kendimi rahat
hissediyorum” maddeleri “1 — Higbir zaman, 2 — Bazen, 3 — Genellikle, 4 — Cogu
zaman, 5 — Her zaman” olarak kodlanmis olup, diger maddeler ise “5 — Highir zaman,
4 — Bazen, 3 — Genellikle, 2 — Cogu zaman, 1 — Her zaman” olarak kodlanmustir.
Buradan hareketle QoR-40 Testine katilan hasta bireylerin “Duygusal Durum” alt
faktoriine verdikleri yanitlarin ortalama ve standart sapmalar1 incelendiginde, Estetik
amaglh bisektomi yapilan hastalarin “Genel olarak kendimi iyi hissediyorum”
maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,11+£0,70 oldugu, “Kendime hakimim”
maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasiin 4,3040,78 oldugu ve “Kendimi rahat
hissediyorum” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasmin 4.1940,74 oldugu
goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde Estetik amagli bisektomi yapilan hastalarin
“Kendime hakimim” maddesine “Her zaman” katildiklarini, “Genel olarak kendimi iyi
hissediyorum ve Kendimi rahat hissediyorum” maddelerine ise “Cogu zaman”
katildiklar1 saptanmistir (Tablo 4.5). Estetik amacl bisektomi yapilan hastalarin “Koti
riiya gorme” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,70+0,47 oldugu,
“Kaygili hissetme” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,30+0,91 oldugu,

“Ofkeli hissetme” maddesine verdikleri yanitlarn ortalamasinin 4,6740,55 oldugu,

53



“Depresif (ruhsal sikintili) hissetme” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin
4,6310,84 oldugu, “Kendini yalniz hissetme” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasmin 4,41+1,28 oldugu ve “Uykuya dalmakta giicliikk ¢ekme” maddesine
verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,4140,75 oldugu goriilmektedir. Ortalamalar
incelendiginde Estetik amacl bisektomi yapilan hastalarin tiim maddelere “Higbir

zaman” katilmadiklar1 saptanmistir (Tablo 4.5).

QoR-40 Testine katilan Fonksiyonel amagli bisektomi yapilan hastalarin
“Genel olarak kendimi 1iyi hissediyorum” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasinin 4,4840,73 oldugu, “Kendime hakimim’ maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasimin 4,74+0,45 oldugu ve “Kendimi rahat hissediyorum” maddesine
verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4.48+0,73 oldugu goriilmektedir. Ortalamalar
incelendiginde Fonksiyonel amagli bisektomi yapilan hastalarin tim maddelere “Her
zaman” katildiklar1 saptanmistir (Tablo 4.5). Fonksiyonel amacli bisektomi yapilan
hastalarin  “Ko6tli rilya goérme” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin
4,8310,39 oldugu, “Kaygili hissetme” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin
4,7840,42 oldugu, “Ofkeli hissetme” maddesine verdikleri yanitlarm ortalamasimin
4,8340,49 oldugu, “Depresif (ruhsal sikintili) hissetme” maddesine verdikleri
yanitlarin ortalamasinin 5,001+0,00 oldugu, “Kendini yalniz hissetme” maddesine
verdikleri yanitlarin ortalamasiin 4,964+0,21 oldugu ve “Uykuya dalmakta giicliik
cekme” maddesine verdikleri yamitlarin ortalamasmin  4,70+0,56 oldugu
goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde Fonksiyonel amagli bisektomi yapilan

hastalarin tiim maddelere “Hicbir zaman™ katilmadiklar1 saptanmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 6. QOR-40 Testine katilan hasta bireylerin “Fiziksel Rahathk” alt faktor diizeyine
verdikleri yanitlarin maddeleri puan ortalamalari ve standart sapmalari

Estetik Fonksiyonel

XtSSs XtSSs
Rahatca nefes alip verebiliyorum 4,67+0,62 4,83+0,49
fyi bir uyku uyudum 4,1140,80 4,5240,79
Yediklerimden tat alabiliyorum 4,00+0,88 4,30+0,76
Kendimi dinlenmis hissediyorum 3,93+0,92 4,48+0,85
Bulanti 4,4840,58 4,70+0,47
Kusma 4,9310,27 5,00+0,00
Ogiirme 4,63+0,79 4,87+40,34
Huzursuzluk hissetme 4,19+40,83 4,74+40,54
Sallanma ya da segirme 4,78+0,51 5,00+0,00
Titreme 4,8140,40 4,96+0,21
Usiidiigiinii hissetme 4,704+0,54 4,9610,21
Bas donmesi hissetme 4,59+0,50 4,61+0,58

QoR-40 Testi “Fiziksel Rahatlik™ alt faktorii incelendiginde ilk 4 madde olan
“Rahatca nefes alip verebiliyorum, Iyi bir uyku uyudum, Yediklerimden tat
alabiliyorum ve Kendimi dinlenmis hissediyorum” maddeleri “1 — Hicbir zaman, 2 —
Bazen, 3 — Genellikle, 4 — Cogu zaman, 5 — Her zaman” olarak kodlanmis olup, diger
maddeler ise “5 — Higbir zaman, 4 — Bazen, 3 — Genellikle, 2 — Cogu zaman, 1 — Her
zaman” olarak kodlanmistir. Buradan hareketle QoR-40 Testine katilan hasta
bireylerin “Fiziksel Rahatlik™ alt faktoriine verdikleri yanitlarin ortalama ve standart
sapmalari incelendiginde, Estetik amacli bisektomi yapilan hastalarin “Rahatga nefes
alip verebiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,6710,62 oldugu,
“lyi bir uyku uyudum” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasmin 4,11+40,80
oldugu, “Yediklerimden tat alabiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasimin 4.00+0,88 oldugu ve “Kendimi dinlenmis hissediyorum” maddesine
verdikleri yanitlarin ortalamasinin 3,934+0,92 oldugu goriilmektedir. Ortalamalar
incelendiginde Estetik amagli bisektomi yapilan hastalarin “Rahatca nefes alip
verebiliyorum” maddesine “Her zaman” katildiklarmi, “Iyi bir uyku uyudum,
Yediklerimden tat alabiliyorum ve Kendimi dinlenmis hissediyorum” maddelerine ise
“Cogu zaman” katildiklar1 saptanmistir (Tablo 4.6). Estetik amagh bisektomi yapilan
hastalarin “Bulant1” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,48+0,58 oldugu,
“Kusma” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,8340,27 oldugu, “Ogiirme”
maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,63+0,79 oldugu, “Huzursuzluk

hissetme” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,19+0,83 oldugu, “Sallanma
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ya da segirme” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasimin 4,78+0,51 oldugu,
“Titreme” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin  4,814+0,40 oldugu,
“Usiidiigiinii hissetme” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,704+0,54 ve
“Bas donmesi hissetme” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,59+0,50
oldugu goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde Estetik amagh bisektomi yapilan
hastalarin “Huzursuzluk hissetme” maddesine “Bazen” katildiklarini, diger tiim

maddelere “Higbir zaman” katilmadiklar1 saptanmistir (Tablo 4.6).

QoR-40 Testine katilan Fonksiyonel amagli bisektomi yapilan hastalarin
“Fiziksel Rahatlik™ alt faktoriine verdikleri yanitlarin ortalama ve standart sapmalari
incelendiginde, Fonksiyonel amacli bisektomi yapilan hastalarin “Rahatca nefes alip
verebiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,83+0,49 oldugu, “Iyi
bir uyku uyudum” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasimnin 4,52+0,79 oldugu,
“Yediklerimden tat alabiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin
4.301+0,76 oldugu ve “Kendimi dinlenmis hissediyorum” maddesine verdikleri
yanitlarin ortalamasinin 4,48+0,85 oldugu goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde
Fonksiyonel amacli bisektomi yapilan hastalarin tiim maddelere “Her zaman”
katildiklar1 saptanmistir (Tablo 4.6). Fonksiyonel amagli bisektomi yapilan hastalarin
“Bulant1” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,70+0,47 oldugu, “Kusma”
maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasmin  5,0040,00 oldugu, “Ogiirme”
maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,8740,34 oldugu, “Huzursuzluk
hissetme” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,74+0,54 oldugu, “Sallanma
ya da segirme” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 5,00+0,00 oldugu,
“Titreme” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin  4,96+0,21 oldugu,
“Usiidiigiinii hissetme” maddesine verdikleri yamitlarin ortalamasmin 4,96+0,21 ve
“Bas donmesi hissetme” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,61+0,58
oldugu gorilmektedir. Ortalamalar incelendiginde Fonksiyonel amaglh bisektomi
yapilan hastalarin tiim maddelere “Hi¢bir zaman” katilmadiklar1 saptanmistir (Tablo

4.6).
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Tablo 4. 7. QoR-40 Testine katilan hasta bireylerin “Psikolojik Destek” alt faktor diizeyine
verdikleri yanitlarin maddeleri puan ortalamalari ve standart sapmalari

Estetik Fonksiyonel
XtSS XtSS
Hastane personeliyle iletisim kurabiliyorum 4,41+40,75 4,78+0,52
(hastanedeyken)
Ailem ve arkadaslarimla iletisim 4,414+0,75 4,7440,54
kurabiliyorum
Hastanedeki doktorlardan destek 4,30+1,07 4,7440,62
alabiliyorum
Hastanedeki hemsirelerden destek 4,22+1,22 4,70+0,76
alabiliyorum
Ailem veya arkadaslarimdan destek 4,56+0,70 4,7440,62
alabiliyorum
Komutlari ve tavsiyeleri anlayabiliyorum 4,59+0,75 4,74+40,62
Kafasi karisik hissetme 4,33+0,62 4,83+0,49

QOoR-40 Testi “Psikolojik Destek™ alt faktorii incelendiginde ilk 6 madde olan
“Hastane personeliyle iletisim kurabiliyorum (hastanedeyken), Ailem ve
arkadaslarimla iletisim kurabiliyorum, Hastanedeki doktorlardan destek alabiliyorum,
Hastanedeki hemsirelerden destek alabiliyorum, Komutlart ve tavsiyeleri
anlayabiliyorum” maddeleri “1 — Higbir zaman, 2 — Bazen, 3 — Genellikle, 4 — Cogu
zaman, 5 — Her zaman” olarak kodlanmis olup, diger maddeler ise “5 — Higbir zaman,
4 — Bazen, 3 — Genellikle, 2 — Cogu zaman, 1 — Her zaman” olarak kodlanmustir.
Buradan hareketle QoR-40 Testine katilan hasta bireylerin “Psikolojik Destek™ alt
faktoriine verdikleri yanitlarin ortalama ve standart sapmalar1 incelendiginde, Estetik
amacli bisektomi yapilan hastalarin “Hastane personeliyle iletisim kurabiliyorum
(hastanede)” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,4140,75 oldugu, “Ailem
ve arkadaslarimla iletisim kurabiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasinin 4,41+0,75 oldugu, “Hastanedeki doktorlardan destek alabiliyorum”
maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4.30+£1,07 oldugu, “Hastanedeki
hemsirelerden destek alabiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin
4,224+1,22 oldugu, “Ailem veya arkadaslarimdan destek alabiliyorum” maddesine
verdikleri yanitlarin ortalamasinin  4,56+0,70 ve “Komutlart ve tavsiyeleri
anlayabiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,5940,75 oldugu
goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde Estetik amagli bisektomi yapilan hastalarin
tim maddelere “Her zaman” katildiklar1 saptanmistir (Tablo 4.7). Estetik amach

bisektomi yapilan hastalarin “Kafasi karigik hissetme” maddesine verdikleri yanitlarin
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ortalamasimin 4,33+0,62 oldugu goriilmekte ve ortalamalar incelendiginde Estetik
amagli bisektomi yapilan hastalarin “Kafasi karisik hissetme” maddesine “Higbir

zaman” katilmadiklar1 saptanmistir (Tablo 4.7).

QoR-40 Testine katilan hasta bireylerin “Psikolojik Destek” alt faktoriine
verdikleri yanitlarin ortalama ve standart sapmalar1 incelendiginde, Fonksiyonel
amaclt bisektomi yapilan hastalarin “Hastane personeliyle iletisim kurabiliyorum
(hastanede)” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,7840,52 oldugu, “Ailem
ve arkadaslarimla iletisim kurabiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasmin 4,7440,54 oldugu, “Hastanedeki doktorlardan destek alabiliyorum”
maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4.7440,62 oldugu, “Hastanedeki
hemsirelerden destek alabiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin
4,70£0,76 oldugu, “Ailem veya arkadaslarimdan destek alabiliyorum™ maddesine
verdikleri yanitlarin ortalamasinin  4,7440,62 ve “Komutlar1 ve tavsiyeleri
anlayabiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,7440,62 oldugu
gorulmektedir. Ortalamalar incelendiginde Fonksiyonel amagl bisektomi yapilan
hastalarin tiim maddelere “Her zaman” katildiklar1 saptanmistir (Tablo 4.7).
Fonksiyonel amagli bisektomi yapilan hastalarin “Kafas1 karisik hissetme” maddesine
verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,83+0,49 oldugu goriilmekte ve ortalamalar
incelendiginde Fonksiyonel amagli bigsektomi yapilan hastalarin “Kafasi karisik

hissetme” maddesine “Higbir zaman” katilmadiklar1 saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4. 8. Q0R-40 Testine katilan hasta bireylerin “Fiziksel Bagimsizhk” alt faktor diizeyine
verdikleri yanitlarin maddeleri puan ortalamalar ve standart sapmalari

Estetik Fonksiyonel

XtsSs XtSS
Normal konusabiliyorum 4,48+0,75 4,70+0,47
Yuzimu y‘ll'(ayablllyorum, dls.lt‘arlml 3.93+1.14 4,0041,00
fircalayabiliyorum, tiras olabiliyorum
Kendi goriinimami kendim duzeltebiliyorum 4,33+0,88 4,43+0,90
Yaz1 yazabiliyorum 4,93+0,27 4,7440,54
Isime doénebilirim ya da gundelik hayatta 3934127 4224120

yaptigim isleri yapabiliyorum

QoR-40 Testi “Fiziksel Bagimsizlik” alt faktorii incelendiginde tiim
maddelerin “1 — Hicbir zaman, 2 — Bazen, 3 — Genellikle, 4 — Cogu zaman, 5 — Her
zaman” olarak kodlanmistir. Buradan hareketle QoR-40 Testine katilan hasta

bireylerin “Fiziksel Bagimsizlik” alt faktoriine verdikleri yanitlarin ortalama ve
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standart sapmalar1 incelendiginde, Estetik amagli bisektomi yapilan hastalarin
“Normal konugabiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,48+0,75
oldugu, “Yiiziimii yikayabiliyorum, dislerimi fir¢calayabiliyorum, tiras olabiliyorum”
maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin @ 3,93+1,14 oldugu, “Kendi
goriinlimiimii kendim diizeltebiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin
4.331+0,88 oldugu, “Yaz1 yazabiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasinin 4,9340,27 oldugu ve “Isime donebilirim ya da giindelik hayatta
yaptigim isleri yapabiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin
3,93%+1,27 oldugu goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde Estetik amach
bisektomi yapilan hastalarin “Normal konusabiliyorum, Kendi goriiniimiimii kendim
diizeltebiliyorum ve Yazi yazabiliyorum” maddelerine “Her zaman” katildiklari,
“Yiiziimii yikayabiliyorum, dislerimi firgalayabiliyorum, tras olabiliyorum ve Isime
donebilirim ya da gilindelik hayatta yaptigim isleri yapabiliyorum” maddelerine ise

“Cogu zaman” katildiklar1 saptanmistir (Tablo 4.8).

QoR-40 Testine katilan hasta bireylerin “Fiziksel Bagimsizlik” alt faktoriine
verdikleri yanitlarin ortalama ve standart sapmalar1 incelendiginde, Fonksiyonel
amagch bigektomi yapilan hastalarin “Normal konusabiliyorum” maddesine verdikleri
yanitlarin ortalamasinin 4,70%£0,47 oldugu, “Yiziimii yikayabiliyorum, dislerimi
firgalayabiliyorum, tras olabiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin
4,00£1,00 oldugu, “Kendi goriinimiimii kendim diizeltebiliyorum” maddesine
verdikleri yanitlarin ortalamasinin  4,43+0,90 oldugu, “Yaz1 yazabiliyorum”
maddesine verdikleri yanitlarin ortalamasinin 4,744-0,54 oldugu ve “Isime dénebilirim
ya da giindelik hayatta yaptigim isleri yapabiliyorum” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasinin  4,22+1,20 oldugu goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde
Fonksiyonel amagli bigektomi yapilan hastalarin “Yiiziimii yikayabiliyorum, dislerimi
fircalayabiliyorum, tras olabiliyorum” maddesine “Cogu zaman” katildiklari, diger

tiim maddelere ise “Her zaman” katildiklar1 saptanmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4. 9. QOR-40 Testine katilan hasta bireylerin “Agr1” alt faktor diizeyine verdikleri
yanitlarin maddeleri puan ortalamalari ve standart sapmalari

Estetik Fonksiyonel

XtSSs XtSS
Siddetli agr1 4,59+0,57 4,87+0,46
Bas agris1 4,48+0,58 4,70+0,47
Kas agrisi 4,63+0,84 4,83+0,49
Sirt agrisi 4,89+0,42 4,91+0,29
Bogaz agrisi 4,631+0,63 4,74+0,45
Agizda yaraya bagh agr 4,3010,87 4,09£1,00

QOR-40 Testi “Agr1” alt faktorii incelendiginde tiim maddeler “5 — Higbir
zaman, 4 — Bazen, 3 — Genellikle, 2 — Cogu zaman, 1 — Her zaman” olarak
kodlanmistir. Buradan hareketle QoR-40 Testine katilan hasta bireylerin “Agr1” alt
faktoriine verdikleri yanitlarin ortalama ve standart sapmalar1 incelendiginde, Estetik
amagh bisektomi yapilan hastalarin “Siddetli agri” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasmin 4,59+0,57 oldugu, “Bas agrisi” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasmin 4,48+0,58 oldugu, “Kas agris1” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasmin 4,63+0,84 oldugu, “Sirt agrisi” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasimin 4,8910,42 oldugu, “Bogaz agrisi” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasinin 4,63+0,63 ve “Agizda yaraya bagli agri” maddesine verdikleri
yanitlarin ortalamasinin 4,3040,87 oldugu goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde
Estetik amacgli bisektomi yapilan hastalarin tim maddelere “Higbir zaman”

katilmadiklar1 saptanmistir (Tablo 4.9).

QOR-40 Testine katilan hasta bireylerin “Agr1” alt faktoriine verdikleri
yanitlarin ortalama ve standart sapmalart incelendiginde, Fonksiyonel amagh
bisektomi yapilan hastalarin “Siddetli agri” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasinin 4,8710,46 oldugu, “Bas agrisi” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasinin 4,70%+0,47 oldugu, “Kas agrist” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasmin 4,83+0,49 oldugu, “Sirt agrisi” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasinin 4,91£0,29 oldugu, “Bogaz agrisi” maddesine verdikleri yanitlarin
ortalamasinin 4,744+0,45 ve “Agizda yaraya baghh agr’” maddesine verdikleri
yanitlarin ortalamasinin 4,0941,00 oldugu goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde

Fonksiyonel amagli bisektomi yapilan hastalarin “Siddetli agr1, Bas agrisi, Kas agrisi,
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Sirt agris1 ve Bogaz agrisi” maddelerine “Higbir zaman” katilmadiklari, “Agizda

yaraya bagli agr1” maddesine ise “Bazen” katildiklar1 saptanmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4. 10. QoR-40 Testine katilan hasta bireylerin faktor diizeyleri toplam puan ortalamalari
ve tiim 6l¢egin toplam puan ortalamalari ve standart sapmalan

Estetik Fonksiyonel

XtSSs XtSS
Duygusal durum 4,41+0,50 4,75+0,27
Fiziksel rahathk 4,48+0,40 4,7510,26
Psikolojik destek 4,40+0,66 4,7540,50
Fiziksel bagimsizlik 4,32+0,65 4,4240,65
Agr 4,46+0,46 4,55+0,47
QoR-40 Testi Toplam Puan 4,43+0,35 4,67+0,30

QOR-40 testinin 5 alt faktor diizeyi olup bunlar “Duygusal durum, Fiziksel
rahatlik, Psikolojik destek, Fiziksel bagimsizlik ve Agr” faktorleridir. Faktor bazl
inceleme yapildiginda testin likert tipli oldugu ve 1-5 arasi siralandig1 bilinmektedir.
Buradan hareketle “Duygusal durum” alt faktériinde 9 maddenin oldugu goriilmekte
ve bu faktor diizeyinden alinabilecek min-max puan 9-45 arasi, “Fiziksel rahatlik™ alt
faktoriinde 12 maddenin oldugu goriilmekte ve bu faktor diizeyinden alinabilecek min-
max puan 12-60 arasi, “Psikolojik destek” alt faktoriinde 7 maddenin oldugu
goriilmekte ve bu faktor diizeyinden alinabilecek min-max puan 7-35 arasi, “Fiziksel
bagimsizlik” alt faktoriinde 5 maddenin oldugu goriilmekte ve bu faktor diizeyinden
aliabilecek min-max puan 5-25 arasi ve “Agr1” alt faktoriinde ise 7 madde oldugu
goriilmekte ve bu faktor diizeyinden alinabilecek min-max puan 7-35 arast oldugu
bilinmektedir.

QOR-40 testinin faktor diizeylerinin madde toplam puan ortalamalar1 ve QoR-
40 testi toplam puan ortalamasi degerlendirilmis olup, Estetik amagli bisektomi
yaptiran hastalarin “Duygusal durum” alt faktorii toplam puan ortalamasinin
4,4140,50 oldugu, “Fiziksel rahathik™ alt faktorii toplam puan ortalamasinin
4.4840,40 oldugu, “Psikolojik destek” alt faktorii toplam puan ortalamasinin
4,4040,66 oldugu, “Fiziksel rahatlik™ alt faktor toplam puan ortalamasinin 4.3240,65,
“Agr” alt faktorii toplam puan ortalamasinin 4,461+0,46 oldugu ve QoR-40 testi
toplam puan ortalamasinin ise 4,43+0,35 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan

hareketle Estetik amacgli bisektomi yaptiran hastalarin QoR-40 testi toplam puan
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ortalamas1 ve QoR-40 testi alt faktor dlizeyleri madde toplam puan ortalamalarinin
“Her zaman” katilma diizeyinde olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.10).

QoR-40 testinin faktor diizeylerinin madde toplam puan ortalamalar1 ve QoR-
40 testi toplam puan ortalamasi degerlendirilmis olup, Fonksiyonel amagli bisektomi
yaptiran hastalarin  “Duygusal durum” alt faktorii toplam puan ortalamasinin
4,7540,27 oldugu, “Fiziksel rahathik” alt faktorii toplam puan ortalamasinin
4.7540,26 oldugu, “Psikolojik destek” alt faktorii toplam puan ortalamasinin
4,7540,50 oldugu, “Fiziksel rahatlik™ alt faktdr toplam puan ortalamasinin 4.42+0,65,
“Agr” alt faktorii toplam puan ortalamasinin 4,554+0,47 oldugu ve QoR-40 testi
toplam puan ortalamasinin ise 4,6710,30 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan
hareketle Fonksiyonel amagli bisektomi yaptiran hastalarin QoR-40 testi toplam puan
ortalamasi ve QoR-40 testi alt faktor diizeyleri madde toplam puan ortalamalarinin

“Her zaman” katilma diizeyinde olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.10).

4.2.4. Qor-40 testi faktor diizeyleri arasi iliskiye iliskin bulgular
QoR-40 testi faktor diizeyleri arasindaki iliski ve bu iligkilere dair yorumlar bu
bolimde verilmistir. QoR-40 testi faktor diizeylerinin normal dagilimli olup olmadigi

“Shapiro-Wilk Testi” ile incelenmis olup sonuglar Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4. 11. QoR-40 Testi faktor diizeyleri normal dagihm testi

Shapiro-Wilk Testi

Istatistik Degeri N P degeri
Duygusal durum ,839 50 ,000
Fiziksel rahathk ,870 50 ,000
Psikolojik destek ,734 50 ,000
Fiziksel bagimsizhik ,867 50 ,000
Agn ,862 50 ,000

*p>0,05

Bisektomi yapilan hastalarin QoR-40 testi alt faktorlerinin normalligine bakilmig
ve tiim alt faktdrlerin normal dagilmadig goriilmiistiir (p<<0,05) (Tablo 4.11). Bundan
dolayr normal dagilmayan nicel degiskenler arasi iliski olup olmadiginin analizi
“Spearman’s Rho Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1” ile incelenmis ve sonuglar
Tablo 4.12°de verilmistir. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0,2 ise ¢ok zayif

dereceli iligki ya da korelasyon yok”, “0,2-0,4 arasinda ise zayif dereceli korelasyon”,
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“0,4-0,6 arasinda ise orta siddette korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yiiksek

korelasyon”, “0,8> ise ¢ok yiiksek korelasyon” kriterleri kullanilmistir.

Tablo 4. 12. QoR-40 Testi alt faktor diizeyleri arasindaki iliski durumu

Qliski Katsayis1  p degeri

Fiziksel rahathik 0,747 p?=0,000**
Sperman’s rho Duygusal durum Psikolojik destek 0,423 p?=0,002**
Fiziksel bagimsizlik 0,479 p?=0,000**
Agr 0,507 p?=0,000**
Psikolojik destek 0,449 p?=0,001**
Fiziksel rahathk Fiziksel bagimsizlik 0,573 p?=0,000**
Agri 0,687 p?=0,000**
. .. Fiziksel bagimsizlik 0,308 p?=0,030*
Psikolojik destek Agn 0.229 0°=0,109

*p<0,05; **p<0,01, 2iki grup aras1 iliski Spearman’s Rho Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir.

QoR-40 testi faktdr diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde, “Duygusal
Durum” alt faktorii ile “Fiziksel rahatlik™ alt faktorii arasinda %74,7’lik pozitif yonde
yiiksek korelasyon, “Psikolojik destek, Fiziksel bagimsizlik ve Agri” alt faktorleri
arasinda ise sirasityla %423, %47,9 ve %50,7’lik pozitif yonde orta siddette
korelasyon olup istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,01) (Tablo 4.12).
“Fiziksel rahatlik” alt faktorii ile “Psikolojik destek ve “Fiziksel bagimsizlik™ alt
faktorleri arasinda sirasiyla %44,9 ve %57,3’lik pozitif yonde orta siddette
korelasyon, “Agr1” alt faktorii arasinda ise %68,7’lik pozitif yonde yiiksek korelasyon
olup istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.12). “Psikolojik
destek™ alt faktorii ile “Fiziksel bagimsizlik™ alt faktorii arasinda %30,8’lik pozitif
yonde zayif dereceli korelasyon olup istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),
“Agr” alt faktorii arasinda ise %22,9’luk pozitif yonde zayif dereceli korelasyon olup
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

4.2.5. Estetik ve fonksiyonel amach bisektomi yapilan hastalarin Qor-40 testi
faktor diizeylerine gore karsilastirnlmasi

QOR-40 testine katilan bisektomi yapilan hastalarin bisektomi yaptirma
amaclarina goére QoR-40 testi alt faktor diizeylerinin ortalama ve standart sapmalari
Tablo 4.10°da verilmis ve yorumlamasi yapilmistir. QoR-40 testi yapilan bisektomi
hastalariin bisektomi olma amaglarina gére QoR-40 testi alt faktor diizeylerinin
normal dagilip dagilmadig: “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 4.13’de

verilmistir.
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Tablo 4. 13. QoR-40 Testine katilan bisektomi hastalarinin bisektomi olma amaclarina gore QoR-
40 Testi alt faktor duzeylerinin normal dagilim testi

Shapiro-Wilk Testi

Bisektomi Amaci

istatistik degeri SD p degeri
Duvausal durum Estetik 804 27 010
Y9 Fonksiyonel 816 23 001
- Estetik 876 27 004
Fiziksel rahathk Fonksiyonel 877 23 009
o Estetik 826 27 ,000
Psikolojik destek Fonksiyonel 568 23 000
- ; Estetik 890 27 008
Fiziksel bagimsizhik Fonksiyonel 830 23 001
. Estetik 893 27 009
g Fonksiyonel 825 23 001
*p>0,05

Bisektomi yapilan hastalarin QoR-40 testine katilan bisektomi yapilan
hastalarin bisektomi olma amaglarina gore alt faktorlerinin normalligine bakilmis ve
tim alt faktorlerin normal dagilmadigr gorilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.13). Bundan
dolay1 normal dagilmayan iki bagimsiz degisken aras1 fark analizi “Mann-Whitney U

Testi” ile incelenmis ve sonuglar Tablo 4.14°de verilmistir.

Tablo 4. 14. QoR-40 Testine katilan bisektomi hastalarinin bisektomi olma amaclarina gére QoR-
40 Testi alt faktor diizeylerinin normal dagihim testi

Estetik Fonksiyonel
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) p degeri
Duygusal durum 4,56 (3,33-5,00) 4,78 (3,89-5,00) pP=0,007**
Fiziksel rahathk 4,58 (3,17-5,00) 4,83 (4,08-5,00) pP=0,012*
Psikolojik destek 4,71 (2,86-5,00) 5,00 (3,29-5,00) pP=0,008**
Fiziksel bagimsizhik 4,60 (2,60-5,00) 4,60 (2,40-5,00) p°=0,521
Agr1 4,57 (3,29-5,00) 4,71 (3,29-5,00) p°=0,356

*p<0,05; **p<0,01, Piki grup arasi fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.

QoR-40 testine katilan bigektomi hastalarinin bisektomi yaptirma amaglarina
gore QOR-40 testi alt faktor diizeylerinin ortancalar yoniinden karsilagtiriimasi
yapilmis ve “Duygusal durum, Fiziksel rahatlik ve Psikolojik durum” alt faktorleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis (p<0,05; p<0,01), “Fiziksel
bagimsizlik ve Agr1” alt faktorleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.14). Hastalarin bisektomi yaptirma amaglarina gore
“Duygusal durum, Fiziksel rahatlik ve Psikolojik destek™ alt faktorleri incelendiginde
aralarindaki farkin, Fonksiyonel amacl bisektomi yaptiran hastalarin ortancalarinin
Estetik amacli bisektomi yaptiran hastalarin ortancalarindan daha fazla olmasindan

kaynaklandig: sdylenebilir (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Bukkal yag yastiklar1 ilk kez 1902'de Fransiz Anatomist ve Biyolog Marie
Francgois Xavier Bichat tarafindan, yanakta, zigomatik kemigin altinda ve ¢ene
¢izgisinin lizerinde bulunan ve birkag uzantisi olan kapsiillenmis bir yag kiitlesi olarak
tamimlanmis ve gesitli amaglar i¢in kullanilmis ve ¢alismalar yapilmistir (71). Bu yag
dokusunun ¢ikartilmasi glinimuzde yuz estetigine katki saglamakta ve yanak 1sirmasi
gibi durumlarda tedavi amagli olarak siklikla kullanilmaktadir.

Moura ve ark. bisektominin yiiz estetigine katkis1 ve teknigiyle ilgili bir
calisgma yapmustir (75). Calismasinda 220 makale taramig bisektomi teknigi
komplikasyonlari, sonuglar1 gibi verilerin yani sira, bisektomi yaptiran hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik bilgilerini de aragtirmistir. Bu ¢alismaya gore yas 18 ile 60
arasinda degismekte olup, hastalarin ¢ogunun 30 yil civarinda oldugunu
diistinulmektedir. Bu ¢alisma erkek / kadin oraninin 1: 3 oldugunu gostermistir. En
cok kullanilan teknigin lokal anestezi ve intraoral girisim oldugu fakat farkl girisimler
de uygulanacaksa ekstraoral yaklasim ve genel anestezi tercih edilebildigi

goriilmiistiir.

Xu ve Yu, masseter kas dekolmanina eslik eden bir bisektomi vaka serisi
sundu. Bu seride kapanis seviyesinde yapilan insizyon tercihi gbze ¢arpmustir (76).
Krupp, bisektomiyle iligkili ciddi bir kilo kaybimin yanakta derin oyuklarla

sonuglanabilecegini savunmus fakat destek gorememistir (74).

Komplikasyon olarak kanama, hematom, fasiyal sinir bozuklugu, yiiz
asimetrisi ve trismus rapor edilmistir. 71 hastaya BFP ¢ikarilmasina ve sadece altisinda
(% 8,45) trismus, yliz asimetrisi ve kanama gibi komplikasyonlar gosterilmistir. Bu
komplikasyonlar bizim ¢alismamizda da kismen degerlendirilmis olup oraninin diisiik
oldugu ve post op iyilesmeye olumsuz bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Sonug
olarak, tim c¢alismalar bukkal yag dokusunun ¢ikarilmasinin yiiz estetigini olumlu
bildirilmemistir. Bununla birlikte, ameliyat 6ncesi goriintii muayenesi ihtiyaci, yliz

yaslanmasinda uzun siireli etkiler ve agiz i¢i teknikler arasindaki fark net degildir (75).

Yousuf ve ark. Bukkal yag yastigiin anatomisi, fonksiyonlari, patolojisi ve

klinik kullanimlarinin gdzden gecirilmesi isimli bir ¢alisma yapmis ve bukkal yag
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yastiginin lokasyon ve morfolojik yapisi sebebiyle konjenital palatinal defektler ve
neoplastik lezyonlar dahil olmak (zere oral defekt ve lezyonlar1 tedavi edebilecek
sekilde kullanilabilecegi sonucuna varmustir (44). Fonksiyonel amagli bisektomi
yaptiran hastalarda da goriildiigli iizere bukkal yag dokusu ¢ok amacgh

kullanilabilmektedir.

Baldin ve ark yaptiklar1 bir ¢alismada literatiirde de istisna olarak bildirilen bir
olgu sunumu yapmislardir. intraoral yaklasimla alinan bukkal yag dokusuna invaze 2
vaskiler anomalisi olan hasta sunmus ve mevcut literatiire katkida bulunmuslardir
(105). Nadir de olsa bu anomali bisektomi sirasinda karsimiza kanama olarak ortaya
cikarak, hematom olugma ihtimalini arttirip iyilesme kalitesini ve hasta konforunu

olumsuz yonde etkileyebilir.

Montero ve ark “Bichat’in Yag Pad'inin Cok Yonliiligii ve Dis Hekimliginde
Onemi: Okliizal Travmada Kullanimina Iliskin Vaka Raporlar1” isimli calisma yapmus
ve bukkal yag dokusunun sadece estetik igin degil fonksiyonel amaghh da
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Adipoz kok hiicrelerine benzer bir fenotipe sahip
olmalar1 sebebiyle, maksiller sintis membran perforasyonu, oroantral / oronasal iliski,
peri-implantit, iilser, oral mukozanin fibrozu, yumusak doku rekonstriiksiyonu gibi bir
¢ok durumda kullanilabilmektedir (73). Montero ve ark. ¢cigneme fonksiyonu sirasinda
dis travmasi nedeniyle surekli mukozal yaralanma gegiren hastalarda alternatif olarak
bukkal yag yastig1 ¢ikarilmasinin degerlendirilmesi gerektigini diistinmiis ve okliizal
travmalarin neden oldugu mukozada agr1 ve rahatsizlik bildiren iki hastada bigektomi

islemi uygulamis ve post operatif donemde olumlu sonuglar almiglardir (73).

Hwang ve ark bukkal yag yastiginin parotis ve facial bukkal dallarla iligkisini
incelemistir (57). Bisektomi sirasinda kiint diseksiyonun fasial sinir dallar1 ve parotis
kanalina zarar verebilecegi anlasilmistir. Fasiyal sinir hasarinda yiiz kaslarinin bazi
islevleri bir dereceye kadar engellenebilecegini ancak fasiyal sinirin baska bir
anastomozuyla asilabilecegini diistinmislerdir. Parotis kanalina gelen zararlarda ise

kanama ile dnlenebilir hematom olusabilir (57).

Kliipper ve ark. da bisektomi komplikasyonlar: ile ilgili bir calisma yapmus,

fasiyal sinir bukkal dallarinin lezyonu, morluklar ve 6dem, enfeksiyon, parotis
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kanalinin travmatik lezyonu ve fasiyal damarlarimin riiptiirii gibi komplikasyonlara

neden olabilecegini agiklamiglardir (106).

Yaptigimiz bu caligmada bisektomi yaptiran hastalarin iyilesme kalitelerini
6lgmek i¢in QoR 40 Testi uyguladik. Bisektomi yaptirmis 50 hastaya uygulanan QoR
40 testine katilan bireylerin bisektomi olma amaci 6zet istatistikleri incelendiginde,
Estetik amagli bisektomi yapilan hastalarin oraninin %54 ile 27 kisi, fonksiyonel
amagch bisektomi yapilan hastalarin oraninin ise %46 ile 23 kisi oldugu goriilmektedir.

Duygusal durum, fiziksel rahatlik ve psikolojik durum, fiziksel bagimsizlik ve
agri olmak tizere 5 ana faktor diizeyinde toplamda 40 soru yoneltilmis ve hastalarin
vermis oldugu cevaplarla analizler yapilarak cesitli veriler elde edilmistir. “Her
zaman” ,“Cogu zaman” ,”Genellikle”, “Bazen”, “Hicbir zaman” olmak tizere farkli 5

yargiya katilma diizeyleri 5 ile 1 arasinda skorlanmis, bazi sorularda tersine skorlanma

yapilmistir.

Aragtirmaya Katilanlarin ortalamalar: 4,20 - 5,00 olanlar, yargiya “her zaman”
olarak katildiklarini; 3,40 - 4,19 olanlar, yargiya “cogu zaman” olarak katildiklarini;
2,60 - 3,39 olanlar, yargiya “genellikle” olarak katildiklarini; 1,80 - 2,59 olanlar,
yargiya “bazen” olarak katildiklarini; 1,00 - 1,79 olanlar, yargiya “higbir zaman”
katilmadiklarini belirtmislerdir.

Duygusal durum alt faktérine ait genel olarak kendimi iyi hissediyorum,
kendime hakimim, kendimi rahat hissediyorum, kotii riiya gorme, kaygili hissetme,
ofkeli hissetme, depresif (ruhsal sikintil) hissetme, kendini yalniz hissetme, uykuya
dalmakta giiclilk cekme olmak iizere toplamda 9 soru yoneltilmistir. Bunlardan ilk 3
tanesi normal kodlanirken kalan 6 soru tersine kodlanmistir. Ortalamalar
incelendiginde Estetik amacgli bisektomi yapilan hastalarin “Kendime hakimim”
maddesine “Her zaman” katildiklarini, “Genel olarak kendimi iyi hissediyorum ve
Kendimi rahat hissediyorum” maddelerine ise “Cogu zaman” katildiklar
goriilmektedir. Diger maddelere ise “Hig¢bir zaman” katilmadiklar1 saptanmustir.
Fonksiyonel amagli bisektomi yaptiranlarda ise ilk 3 soruya “Her zaman”
katildiklarimni, diger maddelere ise “higbir zaman” katilmadiklarini belirtmiglerdir.
Genel olarak duygusal durumlariin yiiksek oldugu ama fonksiyonel amagli bisektomi

yaptiran hastalarin ortancalarinin yliksek olmasi dolayisiyla arada anlamli bir farkin
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bulundugu ve fonksiyonel amagli bigektomi yaptiranlarin duygusal durumlarinin daha

yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Fiziksel rahatlik alt faktorline ait rahatga nefes alip verebiliyorum, iyi bir uyku
uyudum, yediklerimden tat alabiliyorum ve kendimi dinlenmis hissediyorum, bulanti,
kusma, 6giirme, huzursuzluk hissetme, sallanma ya da segirme, titreme, tsiidiigiini
hissetme, bas donmesi hissetme olmak Uzere 12 soru yoneltilmistir. Bunlardan ilk 4
tanesi normal kodlanirken 8 soru tersine kodlanmistir. Estetik amacgli bisektomi
yapilan hastalarin “Rahatca nefes alip verebiliyorum” maddesine “Her zaman”
katildiklarini, “Iyi bir uyku uyudum, Yediklerimden tat alabiliyorum ve Kendimi
dinlenmis hissediyorum” maddelerine ise “Cogu zaman” katildiklar1 saptanmustir.
“Huzursuzluk hissetme” maddesine “Bazen” katildiklarini, diger tiim maddelere
“Higbir zaman” katilmadiklar1 saptanmistir. Fonksiyonel amagli bisektomi yapilan
hastalarin tiim maddelere “Her zaman” katildiklari, diger tiim maddelere “Hicbir
zaman” katilmadiklar1 saptanmistir. Bu veriler dogrultusunda fonksiyonel amagh
bisektomi yaptiranlarin fiziksel rahatlik diizeylerinin estetik amagli yaptiranlara gore
yiiksek oldugu, istatistiki veriler de incelendiginde aralarinda anlamli bir fark oldugu

goriilmiistir.

Psikolojik Destek alt faktoriine ait hastane personeliyle iletisim kurabiliyorum
(hastanedeyken), ailem ve arkadaglarimla iletisim kurabiliyorum, hastanedeki
doktorlardan destek alabiliyorum, hastanedeki hemsirelerden destek alabiliyorum,
komutlar1 ve tavsiyeleri anlayabiliyorum, kafasi karigik hissetme olmak lizere 7 soru
yoneltilmis bunlardan ilk dort tanesi normal, kafasi1 karigik hissetme ters kodlanmistir.
Ortalamalar incelendiginde Estetik amacl bisektomi yapilan hastalarin tiim maddelere
“Her zaman” katildiklar1 saptanmistir. Estetik amacli bisektomi yapilan hastalarin
“Kafas1 karigik hissetme” maddesine “Higbir zaman” katilmadiklari saptanmustir.
Ortalamalar incelendiginde Fonksiyonel amagli bisektomi yapilan hastalarin tiim
maddelere “Her zaman” katildiklar1 saptanmistir. Fonksiyonel amagli bisektomi
yapilan hastalarin “Kafas1 karigik hissetme” maddesine “Higbir zaman” katilmadiklari
saptanmistir. Bu faktdrde de genel olarak yiiksek bir katilma diizeyi oldugu ortaya
cikmaktadir. Ama ortancalar incelendiginde fonksiyonel amacli bisektomi yaptiranlar

lehine anlaml1 bir yiikselis goriilmektedir.
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Fiziksel bagimsizlik alt faktoriine ait normal konusabiliyorum, ylzimi
yikayabiliyorum, dislerimi fir¢alayabiliyorum. tiras olabiliyorum, kendi gérinumimd
kendim duzeltebiliyorum, yazi yazabiliyorum, isime donebilirim ya da gundelik
hayatta yaptigim isleri yapabiliyorum olmak tizere 5 tane soru sorulmus bunlarin hepsi
normal kodlanmistir. Ortalamalar incelendiginde Estetik amagli bisektomi yapilan
hastalarin “Normal konusabiliyorum, kendi goriiniimiimii kendim diizeltebiliyorum ve
yaz1 yazabiliyorum” maddelerine “Her zaman” katildiklari, yiiziimii yikayabiliyorum,
dislerimi fir¢alayabiliyorum, tiras olabiliyorum ve isime donebilirim ya da giindelik
hayatta yaptigim isleri yapabiliyorum” maddelerine ise “Cogu zaman” katildiklari
saptanmistir. Fonksiyonel amacli bisektomi yapilan hastalarin ise yiizimi
yikayabiliyorum, dislerimi fir¢calayabiliyorum, tiras olabiliyorum” maddelerine “Cogu
zaman” katildiklari, diger tiim maddelere ise “Her zaman™ katildiklar1 saptanmustir.
Fiziksel bagimsizlik faktor duzeylerinin estetik veya fonksiyonel fark etmeksizin
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Istatistiki veriler incelendiginde ise

anlamli bir fark bulunamamustir.

Agn alt faktoriine ait siddetli agri, bas agrisi, kas agrisi, sirt agrisi, bogaz agrisi,
agizda yaraya bagli agr1 olmak tlizere 6 soru sorulmus ve bu sorularin katilma diizeyleri
ters kodlanmstir. Estetik amagli bisektomi yapilan hastalarin tim maddelere “Higbir
zaman” katilmadiklari, fonksiyonel amacl bisektomi yapilan hastalarin siddetli agri,
bas agrisi, kas agrisi, sirt agris1 ve bogaz agris1 maddelerine “hi¢bir zaman”
katilmadiklari, agizda yaraya baglhi agri maddesine ise “bazen” katildiklar
saptanmigstir. Agr1 diizeyleri gayet diislik oldugu goriilen estetik ve fonksiyonel amagli
bisektomi yaptiran hastalar karsilagtirildiginda anlaml bir fark gortilmemistir. Fakat
diger alt faktorler ile agr diizeyleri arasindaki korelasyon incelendiginde ters bir iliski
oldugu saptanmigstir. Diger alt faktorler bir birim arttiginda agr1 faktorii ayni oranda

azalmistir.

Agrn kisinin yasam kalitesini, iyilesme kalitesini ve konforunu encok etkileyen

etmenlerden biridir (107).

Saglik alaninda yasam kalitesi kurami kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal

yetenekleri, kendine 6zgii beklenti ve algilari olarak tanimlanmaktadir. Bireyin kendi
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yasamina has doyumunu ve mutluluk durumunu ifade etmektedir. Yasam kalitesini
degerlendirirken kisinin kendi yanitlart 6nem arz etmektedir. Bu iyilik hali sadece
fiziksel degil ayn1 zamanda ruhsal iyilik durumlarin1 da icermektedir. Ayrica kendini
degerli hissetmeyi de gerektirmektedir. Yasam insanin biyolojik ve fizyolojik,
giivenlik, bir gruba ait olma, aile kurabilme, toplumda saygin ve basarili bir birey
olabilme ve sevgi gereksinimlerinin, guzellik ve sanatsal zenginlik olarak algilanan
estetik gereksinimlerinin ve zihinsel gereksinimlerinin karsilanmasi gibi birgok alani
icermektedir (108).

Glinlimiizde tip biliminin hedefleri arasinda, bireylerde olusan ruhsal veya
bedensel durumlar1 ya da hastaliklar1 tedavi etmenin yani sira, bireyin yasam
kalitesinin de arttirilmasi vardir. Bu sebeple sade hastalik ve 6liimiin geciktirilmesi
degil, aym1 zamanda yasami keyifli ve kaliteli yasayabilmesi bireylerin kendisini
saglikli hissedebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Hastaliga olan direnci arttirmak,
yasam kalitesini gelistirmek ve yasam siiresini uzatmak ile yiksek bir iyilik hali ile
amaclanmaktadir (7,8,99).

Estetigin temeli, uyum ve guzelliktir. Glzellik; insana, yasa, ¢aga, meslege,
topluma, icinde bulunan sosyal ve psikolojik duruma goére degisen bir durumdur.
Sanatgilar ve filozoflar yiizyillardir giizelligin ne oldugunu acikliga kavusturmaya
calismis ve insan giizelligi i¢in genclik ve ¢ekiciligi on planda tutarak beden algisi
kavramu tizerinde durmuslardir (14,19,100).

Son yillarda gelisen teknoloji nedeniyle, gorsellik, gbze hitap ve guzellik
onceki donemlere gore 6nem kazanmigtir. Daha ¢ekici goriinmek ve giizellesmek i¢in
yiizyillardan bu yana kozmetik maddeleri kullanan insanoglu giiniimiizde bilimselligin
artmasi, teknolojinin inanilmaz olanaklar saglamasi nedeni ile cerrahi girisimlere
yonelmistir. Amerikan Estetik ve Plastik Cerrahi Dernegi’nin 2004 y1l1 verilerine gore
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan kozmetik islemlerin sayis1 son yedi yilda
%400 oranda artma gostermistir. Tiirkiye’de net say1 elde edilememesine karsin estetik
cerrahi girisimlerin arttig1 bilinmektedir (14,17-19,77,109,110).

Beden sagligi, giizellik ve genclik gibi kavramlar guntimuzde de 6zel bir gtice
sahip olup, fiziksel ve ruhsal yeterliligin degerlendirilmesi i¢in birer Olgiit
olusturmaktadir. Dis goriiniisinden memnun olan kisinin 6zguveni genellikle

yuksektir ve isinde, sosyal ve cinsel yasaminda daha basarili bir kisilik
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sergilemektedir. Birey dis goriinlisiinden memnun olmadiginda ise fiziksel, sosyal ve
ruhsal sorunlarla kars1 karsiya kalma ihtimali dogmaktadir. Bu baglamda estetik
islemler; bedenin daha giizel algilanmasin1 ve en iyiye ulastirllmasini saglamaya
caligsarak kisinin kendine olan gilivenini ve yasam kalitesini arttirmaya ¢aligmaktadir
(19,100,109).

Hastalarda estetik girisimlerin istegini inceleyen bazi arastirmalar, bu girisimin
istegini psikolojik nedenlere baglarken bazi arastirmalar toplumsal ve kiiltirel
nedenlerle iliskili oldugunu savunmaktadir. Bireyin ameliyat sonrasi yagam kalitesini
arttirmak icin bu girisime bagvurma nedeni, girisim oncesi bireyin estetik cerrahiye
bagvurma nedenlerini ve cerrahiden beklentilerinin gercek¢i olup olmadigini bilmek
gerekmektedir. Yapilan g¢alismalar girisim 0Oncesi hasta beklentilerinin gergekgi
olmasinin, girisim sonrast hasta memnuniyetini arttirdigt  belirtilmektedir
(14,111,112).

Insanin gevresiyle iletisimi, giinliik hayattaki basaris1 ve cinselligi agisindan
beden algis1 biiyiik 6nem arz etmektedir. Insanin dogas1 geregi saglikli bir bicimde
yasamini siirdiirebilmesi i¢in ruhsal, fiziksel, duygusal, sosyal, kiltirel boyutta
gereksinimleri vardir. Bu gereksinimlerin karsilanamamasi ya da beden algisini
etkileyen en ufak bir degisikligin olmasi bireyin tiim yasantistn1 olumsuz yénde
etkileyebilmektedir (14,113,114).

Gunlmuizde travma ya da tumor cerrahisi veya dogumsal kaynakli olusan sekil
ve fonksiyon bozuklugunun giderilmesi kisilerin yasam kalitesini arttirmaktadir(115).
Birey i¢in beden algisinda hissedilen kaygi, bireyin etkilenen beden bolimiine verdigi
degere gore daha da fazla 6nem tasimaktadir. Fiziksel goriinlimdeki bu degisiklikler
oOzellikle yiiz bélgesi gibi gizlenmesi glg bolgelerde olustugu zaman beden algisinda
ki degisiklik, cogu zaman bireyler tarafindan kabul edilememektedir (18,116).

Yiiz bireysel 6zellikleri yansitmasi ve sosyal iligkilerde baskalarini etkileme ve
bireyi temsil etme araci olmasindan dolay1 ¢ok 6nem tasimaktadir. Birey icin yiiz
bolgesinde travma nedeniyle ortaya ¢ikan dig goriiniim, hastalarin yagamini olumsuz
etkileyecek psikososyal sorunlara zemin olusturabilmektedir. Travma beklenmedik bir
olaydir ve ani bir sekilde bireyin yasantisina girer. Bu nedenle rekonstriiktif cerrahinin
uygulanmasi ve hastaya fonksiyonel ve estetik ac¢idan kabul edilebilir bir beden

biitiinliiglinlin saglanmasi, birey i¢in psikososyal agidan Onem tagimaktadir. YUz
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bolgesi rekonstriiksiyonlarinda da hastalarin beklentileri, yasam tarzi ve yasa gore
degisim gostermektedir. Pek cok hasta, kendisine uygulanan rekonstriiktif cerrahiden
sonra kendilerini ¢ok daha iyi hissederken, bazi hastalar ise hicbir girisimin
uygulanmamasini tercih edebilmektedir

Beden algis1 bozulan hasta, higbir zaman fiziksel olarak bir bitin
olamayacagini diisinmektedir. Ozellikle yapilan ¢alismalarda bas boyun bélgesi gibi
saklanmas1 olanaksiz bolgelerde kanser tanis1 almis hastalarin ameliyat 6ncesi beden
algis1 doyum diizeyleri, ameliyat sonrasina oranla diisiik bulunmus, bu durumun
bireyde 0z giiven ve 6z saygida yetersizlige neden oldugu belirtilmistir (101,117).

Fiziksel goriiniim, bireyin kendini degerlendirmesi kadar sosyal ¢evrenin
degerlendirmesi acisindan da 6nem tasirmaktadir. Hastalik ya da diger nedenlere bagh
beden bolgelerindeki ani degisiklikler, fonksiyon kaybi, yalnizlik ve dislanmislik
duygusuna bagli olusan anksiyete olumsuz beden algisina neden olmaktadir. Beden
algisinda meydana gelen degisime uyum saglayamama durumu ise hastanin
anksiyetesinin artmasina, biiyiik ruhsal gerginliklere ve yasam Kalitesinin olumsuz
etkilenmesine zemin hazirlamakta, bu nedenle de tiim yaslarda rehabilitasyona
gereksinim duyulmaktadir (18,118,119).

Bas boyun kanserli hastalarin yasam kalitesine iliskin ¢calismalarda, olgularin
duygusal olarak kendilerini koti hissettikleri, fiziki kisithiliklardan ve beden
algisindaki olumsuz degisikliklerden dolayr sosyal iliskilerinin zedelendigi
belirtilmektedir. Rehabilitasyon sonrasi yagam kalitesi algilarina yonelik ¢alismalar ise

stnirhdir (119).

Bu amagcla uygulanan estetik ve fonksiyonel cerrahinin timu, battinci bir
yapiya sahip olan insanin, beden algisinda degisikliklere yol agmaktadir. Estetik ve
fonksiyonel cerrahi ile bireylerin yasamlarinda psikolojik ve fizyolojik beklentiler
artmaktadir (115,120-122).

Bu baglamda bireyin hem estetik cerrahide hem de fonksiyonel amagla yapilan
cerrahide hedeflerinin, beklentilerinin, umutlarinin ve dislerinin gergek¢i olmast,

gegirecegi girisimler i¢in biiyiik onem tasimakta ve yasam kalitesini ylkseltmektedir.
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Calismamizda fonksiyonel cerrahi amacgla operasyon geciren hasta
beklentilerinin estetik cerrahi gecirenlere gore daha farkli olmasinin da etkisiyle daha

1yi bir iyilesme gosterdigi anlagilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bisektomi yapilan hastalarin retrospektif klinik ve QOR- 40 testi ile iyilesme
kalitesinin degerlendirildigi bu ¢aligmada 50 hastaya QoR-40 testi uygulanmistir.

Calismamiz sonucunda:

e Genel olarak duygusal durumlarinin yiiksek oldugu ama fonksiyonel amacl
bisektomi yaptiran hastalarin ortancalarinin yiiksek olmasi dolayisiyla arada
anlamli bir farkin bulundugu ve fonksiyonel amagli bisektomi yaptiranlarin
duygusal durumlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ( p*=0,007).

e Fonksiyonel amacl bisektomi yaptiranlarin fiziksel rahatlik diizeylerinin estetik
amagch yaptiranlara gore yiiksek oldugu, istatistiki veriler de incelendiginde
aralarinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir ( p°=0,012).

e Psikolojik Destek faktoriine baktigimizda genel olarak yiiksek bir katilma diizeyi
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ama ortancalar incelendiginde fonksiyonel amagli
bisektomi yaptiranlar lehine anlaml bir yiikselis goriilmektedir (p°=0,008).

e Fiziksel bagimsizlik faktor diizeylerinin estetik veya fonksiyonel fark etmeksizin
ortalamalarinin yiiksek oldugu gériilmiistiir. Istatistiki veriler incelendiginde ise
anlamli bir fark bulunamamaistir(p®=0,521).

o Agn diizeyleri karsilastirildiginda estetik ve fonksiyonel amacli bisektomi
yaptiran hastalarda anlamli bir fark goriilmemistir. Genel olarak agr1 diizeyleri
diistiktiir(p°=0,356,Qor skoru 4,50+0.47).

e Diger alt faktorler ile agr1 diizeyleri arasindaki korelasyon incelendiginde ters bir
iliski oldugu saptanmistir. Diger alt faktorler bir birim arttiginda agr1 faktorii ayni
oranda azaldig1 goriilmiistiir.

e Faktor diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde, “Duygusal Durum” alt faktorii
ile “Fiziksel rahatlik™ alt faktorii arasinda %74,7’lik pozitif yonde yiiksek
korelasyon, “Psikolojik destek, Fiziksel bagimsizlik ve Agr1” alt faktorleri
arasinda ise sirastyla %42,3, %47,9 ve %50,7’lik pozitif yonde orta siddette
korelasyon olup istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptanmaistir (p<0,01) .
“Fiziksel rahatlik” alt faktorii ile “Psikolojik destek ve “Fiziksel bagimsizlik”™ alt
faktorleri arasinda sirasiyla %44,9 ve %57,3’liik pozitif yonde orta siddette
korelasyon, “Agr1” alt faktorii arasinda ise %68,7’lik pozitif yonde yiiksek
korelasyon olup istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,01) (Tablo
4.12). “Psikolojik destek™ alt faktorii ile “Fiziksel bagimsizlik™ alt faktorti
arasinda %30,8’lik pozitif yonde zayif dereceli korelasyon olup istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05), “Agr1” alt faktorii arasinda ise %22,9’luk pozitif
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yonde zayif dereceli korelasyon olup istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmistir (p>0,05)

Yapilan bu calismada ne amagla yapilirsa yapilsin bisektomi isleminin hasta
tarafindan rahatlikla tolare edilebilir bir iyilesme siirecinin oldugu, komplikasyon ve
agr diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Fakat yeni trend olarak siklikla
yapilan bu islemin hasta sonuglarini tam olarak belirleyebilmek i¢in daha fazla sayida

ve uzun takip gerektiren ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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8. EKLER

Ek 1. QoR 40 Hasta Anketi

KISIM A Son 24 saattir kendinizi nasil hissediyorsunuz?
(1’le 5 arasinda puanlayiniz: 1 = Cok kotii, 5 = Milkkemmel)

Higbir
zaman

Bazen

Genellikle

Cogu
zaman

Her
zaman

Rahatlik

Rahatga nefes alip verebiliyorum

iyi bir uyku uyudum

Yediklerimden tad alabiliyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum
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NINNIN

wlw|w|w

I FNY FNH S

[CREC RV RV

Duygular

Genel olarak kendimi iyi hissediyorum

[

N

w

(6}

Kendime hakimim

INEES

Kendimi rahat hissediyorum

Son 24 saatte agagidakilerden birini yasadiniz mi?

Hareket 6zgurlugu

Normal konusabiliyorum

Yuzimu yikayabiliyorum,dislerimi firgalayabiliyorum, tiras olabiliyorum

Kendi gorinimimii kendim diizeltebiliyorum

Yazi yazabiliyorum

isime dénebilirim yada giindelik hayatta yaptigim isleri yapabiliyorum

Hasta Destegi

Hastane personeliyle iletisim kurabiliyorum (hastanedeyken)

Ailem ve arkadaglarimla iletisim kurabiliyorum

Hastanedeki doktorlardan destek alabiliyorum

Hastanedeki hemsirelerden destek alabiliyorum

Ailem veya arkadaslarimdan destek alabiliyorum

NI GRS

NININ|IN N

wWlw w|w|w

Komutlari ve tavsiyeleri anlayabiliyorum

N

3

FNE FNY FNY NS NS IS

v |u|u | |v v

KISIM B Son 24 saattir agagidakilerden birini yasadiniz mi? (1’den 5’e kadar: 1
= Gok kétii ve 5 = Mitkemmel)

Higbir
zaman

Bazen

Genellikle

Cogu
zaman

zaman

Rahatlik

Bulanti

Kusma

Oglirme

Huzursuzluk hissetme

Sallanma yada segirme

Titreme

Ustidtigiini hissetme

Bas donmesi hissetme

vuiunfunio oo (v |uv

RN R R R R o
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[(SHESHESEISRESEISEISEIS]

R e R R [Rrr]r]~

Duygular

Koti riya gérme

Kaygili hissetme

Ofkeli hissetme

Depresif (ruhsal sikintili) hissetme

Kendini yalniz hissetme

Uykuya dalmakta gliglik cekme

(SR RO R RV, IR RV I RV,

(]|
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NINININ NN

N

Hasta destegi

Kafasi karigik hissetme

wv

IN

w

N

[y

Agn

Orta siddette agri

Siddetli agri

Bas agrisi

Kas agrisi

Sirt agrisi

Bogaz agrisi

Agizda yaraya bagh agn
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