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Donemde Estetik Cerrahiyi Kabul Durumu ve Estetik
Ameliyati Olmayi Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Determination of the Preoperative Acceptance of Cosmetic
Surgery in Patients Who Will Have Cosmetic Surgery and the
Factors Affecting Having Cosmetic Surgery
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* Bu makale 19.02.2022 kabul tarihinde ‘Plastik Cerrahi Operasyonu Gegirecek Hastalarin
Estetik Cerrahiyi Kabulli ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi’ adi ile Maltepe Universitesi
Lisanststt Egitim Enstitlisti Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans Tez
calismasindan Uretilmistir.

oz

Amag: Bu caligmada Plastik Rekonstriiktif ve Estetik cerrahi klinigine yatan ve estetik ameliyat
gegirecek olan hastalarin estetik cerrahiyi kabul durumlari ve bu hastalar1 etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayict olarak planlanan galigmanin 6rneklemini stanbul’da 6zel bir hastanede
estetik cerrahi ameliyati gegirecek goniillii 179 hasta olusturmustur. Calisma Kasim 2019 —
Temmuz 2020 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir. Veriler toplanirken 19 soruluk ‘Kisisel Bilgi
Formu’ ve 15 soruluk ‘Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi’ kullanilmistir. Veriler arastirmact
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin Estetik Cerrahiyi Kabul 6lgegi puan ortalamasi 79.88+16.13, Kisisel Alt
boyutu puan ortalamast 30.07+5.32, sosyal alt boyut puan ortalamasi 20.23+8.11, disiinceler alt
boyut puan ortalamasi 29.58+6.44 bulundu. Hastalarin Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi ve kisisel
ve sosyal, diisiinceler alt boyutu puan ortalamasi yiiksek diizeyde bulundu.

Sonug: Estetik Cerrahi ameliyati olacak bireylerin sosyal ¢evre baskisi altinda olduklar1 ve
reklamlardan etkilendigi belirlendi. Memenin cinsiyete 6zgii goriiniimiiniin, egitim seviyesinin,
yasin, ekonomik diizeyin, sosyal kazanimlarmn, yasamdan mutluluk duymamanm, beden
goriinlimiinden memnun olmamanin, anamnezinde cerrahi dis1 yontem denemenin ve farkli
estetik cerrahi ameliyatlar planlamanin estetik cerrahi ameliyati olma konusunda belirleyici
etkenler olduklar tespit edildi. Estetik ameliyat olacak hastalarin preoperatif ve postoperatif
donemde psikososyal durumlarinin karsilastirilmas: onerilir. Bu dogrultuda estetik cerrahinin
ruhsal duruma etkisi degerlendirilerek yeni ¢alismalar literatiire kazandirilabilir.

ABSTRACT

Objective: This study was aimed to determine the cosmetic surgery acceptance status and the
influencing factors in patients who are hospitalized in the Plastic Reconstructive and Aesthetic
Surgery Clinic and will undergo cosmetic surgery.

Methods: The sample of this descriptive study was consisted of 179 patients who will undergo
cosmetic surgery in a private hospital in Istanbul. The research was conducted between
November 2019- July 2020. ‘19-item ‘Personal Information Form’ and a 15-item ‘The
Acceptance of Cosmetic Surgery Scale’ were used with face-to-face interview technique.

Results: Patient's The Acceptance of Cosmetic Surgery Scale mean score 79.88 + 16.13,
intrapersonal subscale mean score of 30.07 + 5.32, social subscale mean score of 20:23 + 8.11
and consider subscale scores were averaged 29.58 + 6:44. The all mean scores of the patients
were found to be high.

Conclusion: : It was determined that individuals who will undergo Aesthetic Surgery are under
pressure from the social environment and are affected by advertisements. It was found the factors
in having plastic surgery gender specific appearance of the breast, education level, age, economic
level, social gains, not being happy with life, dissatisfaction with body appearance, trying
nonsurgical methods in the anamnesis and planning different aesthetic operations. It is
recommended to compare the psychosocial status of patients who will undergo plastic surgery in
the preoperative and postoperative periods. In this direction, new studies can be brought to the
literature by evaluating the effect of aesthetic surgery on mental state.

Kaynak Gésterimi: Demirel, S., Yurt, S. (2024). Estetik ameliyati olacak hastalarin ameliyat oncesi donemde estetik cerrahiyi kabul
durumu ve estetik ameliyati olmayi etkileyen faktorlerin belirlenmesi. EGEHFD, 40(1), 77-89. Doi:10.53490/egehemsire.1154761
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GIRiS
Giizellik, XVIII. yiizyilda Fransiz edebiyatinin realist yazar1 Stendhal tarafindan “mutluluk vaadi” olarak

ifade edilmistir. Bu anlayis XXI. yiizyila kadar degismemis ve giiniimiizde, postmodernizmin sundugu beden
giizelligi ve ideal dlgiilere sahip olma gii¢ ve mutlulugun kaynagi olarak goériilmiistiir (Arinct ve Usta, 2017).

Beden algisi, bireyin beden goriiniimiinii zihninde sekillendirdigi goriintiidiir. Postmodernizmin sundugu
ideal viicut 6lgiileri ve giizelligin algilanan beden goériiniimiinden farkli olmasi bireyde estetik kaygi yaratmaktadir.
Beden algisinda ortaya c¢ikan herhangi bir degisiklik, bireylerin yasamlarii etkileyerek benlik saygisinin
azalmasina, beden imajinin zedelenmesine ve 6zgiiven kaybina yol agmistir (Bilik, 2012; Tam, Ng, Kim, Yeung ve
Cheung 2012). Giiniimiizde kisilerin beden algisindaki farkliliklart Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahideki
gelismeler ve prosediirler ile degistirmek miimkiin olmaktadir. Rekonstriiktif cerrahi; dogumsal, travmaya bagli,
yaniklar ve hastaliklardan kaynaklanan yiiz ve viicut, sekil ve fonksiyon bozuklugunun diizeltilmesini ve
onarilmasini saglayan uzmanlik alani olarak tanimlamstir (Y1lmaz, 2009).

Estetik cerrahi; beden imajina, benlik saygisina, yasam kalitesine, 6zgiiven diizeyine ve cinsel sagliga katkida
bulunan, beden algisinin daha giizel ve algilanan milkemmellige ulagsmasini saglamak i¢in viicudun normal
yapilarii yeniden sekillendirmek i¢in uygulanan cerrahi girisimlerdir. Bu plastik cerrahi tiiriinde, tibbi sorunlar
degil estetik sorunlarin ¢oziimlenmesi amaglanmigtir (Dobbeleir, Van Landuyt ve Monstrey, 2011; Goodman, 2009;
Gress, 2013; Giines ve Alinsod, 2018; Iglesia, Yurteri Kaplan ve Alinsod, 2013; Triana ve Robledo, 2015; Yildiz,
2009).

Estetik cerrahi, ilk Amerika Birlesik Devletleri'nde “kozmetik cerrahi” ismiyle ortaya ¢ikmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nin, II. Diinya Savasimin sonuglarindan diger iilkelere gore daha az etkilenmis olmasi
Amerikalilarin, bireycilik ve modern refah anlayisiyla daha erken tanismalarina olanak saglamistir (Giirler, 2018;
Heyes ve Jones, 2012).

Diinyada ilk estetik cerrahi dernegi 1921'de Chicago'da kurulmustur ve estetik cerrahi plastik cerrahinin bir
dali olarak kabul edilmistir. Tiirk Plastik Cerrahi Dernegi ise 1961 yilinda kurulmustur (Giirler, 2018).

Uluslararas1 Estetik Plastik Cerrahi birliginin 2019°da yapmis oldugu ¢alisma sonuglarina gore Estetik
cerrahi prosediirlerinin en ¢ok uygulandigi iilkeler arasinda birinci sirada Brezilya yer almustir. Tiirkiye, diinya
tizerinde en c¢ok estetik cerrahi prosediir uygulanan altinci iilke olarak belirlenmistir. Caligma sonucuna gore
diinyada en ¢ok uygulanan estetik cerrahi prosediir meme biiylitme ameliyati Tiirkiye’de en ¢ok uygulanan estetik
cerrahi prosediirii ise rinoplasti ameliyati olarak belirlenmistir (ISAPS, 2020).

Diinya Saghk Orgiitiine gore saglik; sadece hastaligin veya sakathigin olmamasi degil fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden de tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir (World Health Organization, 1948). Bu tanima gore
bireylerin temel insan haklarindan biri olan saglik i¢in estetik ameliyati olmasi bireyin ruhsal iyiligini kapsayan
saglik hakkini gerceklestirme yollarindan birisi oldugu sdylenebilmektedir.

Genelde bireyler, sosyal iligkilerini gelistirmek igin estetik cerrahiyi bir ara¢ olarak kullanmistir (Tam ve
digerleri, 2012). Hastalarin estetik cerrahiyi, sosyal iliskilerinin umudu olarak gordiigiinii ifade etmek miimkiindiir.
Estetik cerrahi ameliyat olmak i¢in bagvuran hastalarin hedefleri, basvurma nedenleri ve beklentileri birbirinden
farklidir. Estetik ameliyatlarina talep arttikga uygun hastanin se¢imi, ameliyat siirecinden daha ¢ok dnem arz etmeye
baglamigtir. Buna bagli olarak ameliyat Oncesi donemde hastalarin basvuru nedenlerinin ve psikososyal
durumlarmin degerlendirilmesi 6nem teskil etmistir (Gliner Kiigiikkaya, 2011).

Yiiz bolgesine estetik ameliyatt uygulanan hastalarin en ¢ok baski nedeniyle estetik cerrahiye yoneldikleri
bulunmustur. Estetik cerrahi uygulanmadigi taktirde fonksiyonel bir bozukluga neden olmayan Rekonstriiktif cerrahi
gibi zorunluluk gerektiren bir durum degildir. Psikolojik baskinin belirlenmesi, tanimlanmasi, kisiye 6zgii egitim ve
psikolojik destegin saglanmasi bireylerin estetik ameliyati olmasini Onleyebilecegi bulunmustur (Babadi,
Fereidooni-Moghadam, Dashtbozorgi ve Cheraghian, 2018). Anksiyete, depresyon ve kisilik bozuklugu olan geng,
erkek, gercekei beklentileri olmayan ve daha once estetik ameliyat deneyimi olup sonucundan memnun kalmayan
hastalarda gevresel faktdrlere bagl psikolojik sorunlarin daha fazla goriildiigii saptanmistir (Honigman, Philips ve
Castle, 2004). Bu dogrultuda estetik ameliyati olacak hastalar degerlendirilirken, cerrahiye egilim nedenleri,
psikososyal durumu, kisilerarasi iligkisi ve cerrahiden beklentileri net bir sekilde belirlenmelidir.

Estetik ameliyatina kabulde uygun hasta se¢imi i¢in etkili bir psikososyal degerlendirmede en 6nemli faktor
hastay1 estetik cerrahiye yonelten nedenlerin belirlenmesi oldugu saptanmistir. Ameliyata kendi istegi ile bagvuran
hastalarin ameliyat yapilmasi i¢in daha dogru bir aday olduklari ve ameliyati isteme diizeyi ile ameliyat sonrasinda
agri yasama durumu arasinda ters yonlii bir iligki bulunmustur (Giiner Kiigiikkaya, 2011; Rankin ve Mayers, 2008).

Partner, yabancilar ya da akrabalart memnun etme, evliligini kurtarma, sosyal iliskileri gelistirme, mesleki
kariyerde ilerleme gibi hedefler dogrultusunda estetik cerrahi ameliyati uygulanan hastalarda ameliyattan sonra
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memnuniyetten ziyade hayal kiriklig1 ve psikososyal sorunlarin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Giiner
Kiigiikkaya, 2011; Rankin ve Mayers, 2008).

Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde psikososyal agidan degerlendirilmesi konusunda primer sorumlulugun
hemsirelerde oldugunu bulunmustur (Rankin ve Borah, 2006).

Calismalarin sonuglarindan da goriildiigii gibi ameliyati gerceklestirecek olan hekim kadar hemsireler de bu
siiregten sorumludur. Bir cerrahi hemsiresinin, ameliyat Oncesi doénemde, hastanin psikososyal durumunu
degerlendirebilmek i¢in uygun ortami saglayarak duygularimi agikca ifade edebilmesi igin cesaretlendirmelidir.
Hastanin ameliyati olmay1 ne kadar kabul ettiginin belirlenmesi ameliyat olmaya motive eden ve etkileyen
nedenlerin tespit edilmesi sonucundan mutsuz olacagi, psikososyal sorunlarin aratacagi ve hayal kiriklig1 yasayacagi
bir cerrahi girisimin 6nlenmesi i¢in énemlidir. Bu nedenle bu ¢alismada estetik ameliyati olacak hastalarin estetik
ameliyati olmay1 ne kadar kabul ettigi ve ameliyat olma kabuliinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
Bu temel amag dogrultusunda su sorulara cevap aranmistir;

1. Hastalar ameliyat 6ncesi donemde estetik cerrahiyi ne kadar kabul etmektedir?
2. Hastalarin estetik cerrahi ameliyati olmasini etkileyen faktorler nelerdir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu ¢alismada tanimlayici arastirma yontemi kullanildi.
Evren ve Orneklem

Calismanm evrenini Istanbul ilinde bulunan bir 6zel hastanenin Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
klinigine basvuran hastalar olusturdu. Orneklem grubunu ise G¥Power programi 3.1.9.4 versiyonu kullanilarak
bagimsiz gruplar arasindaki farki belirlemede etki orani 0.5, hata payr 0.05 ve alfa giivenirlik 0.95 alindiginda
orneklemin minimum 179 kisi olacagi belirlendi. Prospektif olarak yiiriitillen ¢alismada, belirlenen 6rneklem
biiyiikliigiine ulagildiginda ¢alisma 6rneklemi sonlandirildi.

Veri Toplama

Veriler, hasta yakinlar1 ve ziyaret¢ilerinin olmadigi sessiz ve duygularini rahatca ifade edecegi bir ortamda,
yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak arastirmaci tarafindan doldurularak toplandi. Yaklasik 20 dakika siirdii.

Veri Toplama Araclari

Caligma verileri ¢aligmaya katilan hastalar hakkinda 19 sorudan olusan Sosyodemografik bilgileri igeren
Kisisel Bilgi Formu ve 15 sorudan olusan “Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi” ile toplandi. Kisisel Bilgi Formunda,
hastalarin cinsiyet, medeni durum, uyrugu, egitim durumu, yas, estetik cerrahisi Oykiisii, cerrahiden beklentisi,
cerrahiyi segme nedeni gibi bilgileri iceren sorular mevcuttur.

Estetik Cerrahiyi Kabul Olcegi (Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi): Bu 6lgek 2005 yilinda Henderson-
King ve Henderson-King tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Karaca ve
digerleri, (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek 15 madden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir ve 7 likertlidir. (1= Hig
katilmiyorum, 7=Tamamen katiliyorum). Olgegin alt boyutlari; kisisel, sosyal ve diisiincelerdir. Sadece 10.madde
olumsuz ifade igermektedir ve ters kodlanir. Hem ii¢ alt boyuta hem de 6lgek toplam puanina gére degerlendirme
yapilmaktadir. Estetik Cerrahiyi Kabul Olcegi (ECKO) puan araligi 15-105’tir. Alt boyutlar ve Slgek toplam
puaninin yiikselmesi estetik cerrahiye iligkin tutumlarin olumlu oldugunu goésterir. Henderson-King’in ¢aligmasinda
dlgegin i¢ tutarlihgmin yiiksek (Cronbach alfa .91 ile .93 arasinda) oldugu bildirilmektedir. Olgek alt boyutlardan ve
6l¢egin tamamindan alinan puanlarla degerlendirilebilmektedir ve puanlarin yiiksek olmasi kisinin estetik cerrahiyi
kabul ettigini ifade eder.

Olcek alt boyutlar:

Kisisel alt boyutunda; Estetik cerrahi i¢in motivasyon saglayan ve bireylerin dis goriiniimleriyle ilgili i¢sel
degerlendirmeleri yer almaktadir. (1.,2.,4.,5. ve 14. maddeler)

Sosyal alt boyutunda; Bireylerin sosyal iliskilerinde ve sosyal ortamlarda kendilerini daha iyi hissetmeleri
ile ilgili estetik cerrahiyi olumlayan tutumlar belirlenmektedir. (9.,11.,12.,13. ve 15 maddeler)

Diisiinceler alt boyutunda; Bireylerin estetik cerrahi ile ilgili goriisleri degerlendirilmektedir. (3.,6.,7.,8. ve
10 maddeler)
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Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya yonelik istatistiksel veriler analiz edilirken IBM SPSS Statistics 24.0 (Statistical Package For
Social Sience) paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken yiizde, standart sapma, puan ve
ortalama puan, anlamlilik derecesi ve test sonu¢ puani seklinde 6zetlendi. Verilerin analiz edilmeden onceki ilk
asamasinda parametrik veya nonparametrik hangi testlerin kullanilacagini belirlemek amaciyla 6rneklem sayist 50
tizeri oldugu i¢in kolmogorov smirnov testi yapildi ve verilerin normal dagilmadigi sonucuna ulasildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, veriler normal dagilmadig: ig¢in bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis ve
Mann Whitney U analizleri kullanildi. Ileri analizde Post- Hoc varyanslar esit olmadig1 i¢in Tamhane’nin T2’si
kullanildi. Estetik cerrahiyi kabul dlgeginin i¢ tutarhiliginin belirlenmesi icin ECKO ve alt boyutlarinin Cronbach
alfa katsayist hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin uygulanabilmesi i¢in T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurul’undan (04.09.2019 tarih ve 2019/05-
01 numarali karar1) izin alind1. Aragtirmanin yapilacagi Istanbul Bayindir icerenkdy Hastane ’sinin Bilimsel Tibbi
Etik ve Deontoloji Kurul’undan (04.11.2019 tarih ve BTEDK-13/19 numarali karari) izin alindi. Caligmaya dahil
edilen hastalara arastirmanin amaci agiklanarak, caligmaya katilimlari icin bilgilendirilmis yazili onam alindi.
Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegini Tiirkce ye uyarlayan yazarlardan Hasibe Kadioglu’ndan yazili izin alind1.

BULGULAR

Estetik Cerrahiyi Kabul dlgegi i¢ tutarligr olgiildiigiinde Cronbach Alpha kat sayisi. 86 ve Kisisel alt boyut
Cronbach Alpha kat sayisi. 84 hesaplanarak yiiksek derecede giivenilir oldugu bulundu. Sosyal alt boyut Cronbach
Alpha kat sayisi. 79, Diisiinceler alt boyut Cronbach Alpha kat sayist .78 hesaplanarak oldukga giivenilir diizeyde
oldugu bulundu (Tablo 1).

Tablo 1.Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi I¢ Tutarliligimin Olgiilmesi

Olcek ve Alt boyutlar Croanbach Alpha
Estetik Cerrahiyi Kabul Olcegi .86
Kigisel .84
Sosyal .79
Diisiinceler .78

Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi puan ortalamasi 79.88+16.13, Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Kisisel alt
boyut puan ortalamasi 30.07+5.32, sosyal alt boyut puan ortalamasi 20.23+£8.11, disiinceler alt boyut puan
ortalamasi 29.58+6.44 bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi ve Alt Boyutlarinin Minimum, Maximum ve Toplam Puan Ortalamalari

Olcek ve Alt boyutlar Min. Max. Ort. (X+SS)
Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi 31 105 79.88+16.13
Kisisel 10 35 30.07+5.32
Sosyal 5 35 20.23+8.11
Diisiinceler 5 35 29.58+6.44

Hastalarin sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi incelendi. Caligmaya katilan hastalarin %83.8’inin
kadin, %57.5’inin 18-30 yas araliginda, %50.8’inin bekar, %64.2’sinin lisans ve iizeri egitime sahip oldugu
belirlendi.  Hastalarin %66.5’inin aktif ¢aliyma hayati oldugu, %81.6’smin ekonomik durumlarinin orta,
%74.3’linlin daha once bir estetik ameliyat1 gecirmedigi, daha 6nce ameliyat olanlarm %15.1’inin memnun kaldig1
bulundu. Hastalarin %40’nin bas ve yiiz bolgesi ameliyat: i¢in bagvurdugu, %74.3’ii planlanan ameliyat1 disinda
baska estetik ameliyat olmayacagi, %38’inin genel olarak viicut gériiniimiinden memnun olmadig1, %57’sinin kendi
istegi ile estetik cerrahiye yoneldigi, %41.9’unun ameliyat tiirii ile ilgili bilgiyi Medya/internetten aldig1, %67 sinin
cerrahi tlirline karar verirken doktora danistigi, %63.7’sinin ameliyattan sonra ileriye yonelik olarak beden
imajindan mutlu olacagi, %50.3’liniin yagamindan memnun olmadigi, %59.2’sinin estetik ameliyati karar1 almadan
once cerrahi dis1 yontem denemedigi, cerrahi disi yontem deneyenlerin ise %24.6’sinin spor veya diyet yapmayi
denedigi saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=179)

Hastalarin Tammlayic1 Ozellikleri Cevaplar n %
Cinsivet Kadin 150  83.8
Y Erkek 29 162
Ya 18-30 103 575
$ 30 yas ve lizeri 76 42.5
. Bekar 91 50.8
Medeni Durum Evli 88 492
Esitim Sevivesi Lise ve alt1 64 35.8
g y Lisans ve Lisanstistii 115  64.2
Calistyor 119  66.5
Calisma Durumu Calismiyor 60 33.5
. Orta 146  81.6
Ekonomik Durum iyi 33 18.4
Daha 6nce herhangi bir estetik operasyon yaptirdiniz Evet 46 25.7
m? Hay1r 133 743
Geg¢irmis oldugunuz ameliyattan memnun kaldimz m1?  Evet 27 15.1
* Hay1r 19 10.6
Bas ve yiiz 72 40.2
Ameliyat oldugu viicut bolgesi? Meme 41 22.9
Karma (birden fazla) 66 36.9
Bu ameliyat disinda gelecekte gecirmek istediginiz Evet 46 25.7
baska estetik operasyon var m? Hayir 133 74.3
Genel olarak viicudunuzun gériiniimiinden memnun Evet 62 34.6
musunuz? Hayir 68 38.0
’ Kismen 49 27.4
Estetik cerrahiye yonelmenizde en 6nemli etken Kendi istegim 102 57.0
hangisidir? Sosyal gevre 77 43.0
. S . el e e Doktor 63 352
Sl::lgl::;;geglmz ameliyat tiirii ile ilgili bilgiyi nereden Medya/internet 75 41.9
' Arkadag 41 22.9
Cerrabhi tiiriine karar vermede en 6nemli faktor Doktor _ 120  67.0
nedir? Medya/Internet 59 33.0
Estetik ameliyattan sonra ileriye yonelik en ¢cok neyi ]é%edenl llinaj 1md2;n rn_utlu N Ima 114 63.7
degistireceginizi diisiinityorsunuz? osyal kazanimiar (ise girme, partner 65 36.3

memnuniyeti, ¢gevre baskisindan kurtulma) ’
Evet 89 49.7

o
Genel olarak yasamimizdan memnun musunuz? Hayir 90 503
Estetik ameliyat karar: almadan 6nce cerrahi dis1 Evet 73 40.8
yontem denediniz mi? Hayir 106 59.2
. . . . - Spor-Diyet 44 24.6
P x%

Hangi cerrahi dis1 yontemleri denediniz? Diger (kozmetik giyim vs.) 29 16.2

* Ameliyat gecirmis bireylerin cevaplari esas alinmistir.
**Cerrahi dis1 yontem kullanan bireylerin cevaplar esas alinmistir.

Hastalarin estetik cerrahi kabul 6l¢eginden aldig1 puan ile sosyodemografik ozelliklerinin istatistiksel olarak
karsilastirilmasi incelendi. Buna gére, meme bélgesinden ameliyat olacak bireylerin bas ve yiiz bdlgesinden
ameliyat olacak bireylere gore, planlanan ameliyat disinda gelecekte baska estetik ameliyat gecirmeyi diigiinenlerin
diisinmeyenlere gore karsilastirildiginda estetik cerrahi kabul 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek
olup aralarinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Genel olarak viicut gériiniimiinden memnun
olmayanlarin memnun olanlara gore, estetik cerrahiye yonelmedeki en dnemli etkenin sosyal ¢evre etkisi oldugunu
belirten hastalarin kendi istegi ile yonelenlere gore, gecirecek oldugu ameliyat tiirii ile ilgili bilgiyi medya ve
internetten alan hastalarin doktordan alanlara gore, estetik ameliyati olduktan sonra ileriye yonelik en ¢ok sosyal
kazanimlar elde edecegini belirten hastalarin sadece beden imajindan mutlu olmayi elde etmek isteyenlere gore,
genel olarak yagamindan memnun olmayanlarin memnun olanlara gore karsilastirildiginda estetik cerrahiyi kabul
6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek olup aralarinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulundu
(p<0.001) (Tablo 4).
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Tablo 3. Tablo 4. Estetik Cerrahiyi Kabul Olgeginden Aliman Puan Ortalamalarmin Sosyodemografik

Ozellikler ile Karsilastirilmast (n=179)

Estetik Cerrahiyi Kabul Ol¢egi Puanlar

P Test
Sosyodemografik Ozellikler n X+SS P (ZIKW)
Cinsiyet
Kadm 150 80.37+15.88 %
Erkek 29 77.38+17.48 0-503 0.670
Yas
18-30 103 78.95+15.84 "
30 yas ve lizeri 76 81.14+£16.55 0.399 -0.844
Medeni Durum
Bekar 91 80.30+14.72 %
Evli 88 79.45+17.55 0-991 0.012
Egitim Seviyesi
Lise ve alt1 64 82.17+14.73 "
Lisans ve Lisansiistii 115 78.61£16.79 0.192 -1.304
Calisma Durumu
Calistyor 119 79.8216.40 )
Caligmiyor 60 80.00+15.71 0.943 0.072
Ekonomik Durum
Orta 146 80.04+15.68 "
iyi 33 79.18+18.24 0.885 -0.145
Daha 6nce herhangi bir estetik operasyon yaptirdiniz mi?
Evet 46 81.54+16.95 "
Hayir 133 79.31+15.87 0.295 -1.047
Ameliyat oldugu viicut bolgesi?
Bas ve yiiz * 7 75.74+18.50 bj:’
Meme P##* 41 83.22+11.72 0.036 E>c 6.622%*
Karma (birden fazla)® 66 82.33+14.91 ’
Bu ameliyat disinda gelecekte gecirmek istediginiz baska estetik operasyon var mi?
Evet*** 46 84.22+15.72 "
Hayir 133 78.38+16.06 0.018 -2.364
Genel olarak viicudunuzun gériiniimiinden memnun musunuz?
Evet” 62 74.34+18.01 b>a
Hay1r»#* 68 85.37+12.11 0.001 c>a 14.036**
Kismen® 49 79.29+16.30 b>c
Estetik cerrahiye yonelmenizde en 6nemli etken hangisidir?
Kendi istegim 102 75.05+17.00 "
Sosyal gevre*** 77 86.29+12.36 0.000 -4.780
Gegireceginiz ameliyat tiirii ile ilgili bilgiyi nereden aldimiz?
Doktor® 63 73.57+£16.63 b>a,
Medya/internet®*** 75 84.60+14.91 0.000 c>a, 16.591%*
Arkadag® 41 80.95+14.57 b>c
Cerrabhi tiiriine karar vermede en 6nemli faktor nedir?
Doktor 120 79.09+16.18 "
Medya/internet 59 81.49+16.04 0.395 -0-850
Estetik ameliyattan sonra ileriye yonelik en ¢ok neyi degistireceginizi diisiiniiyorsunuz?
Beden imajimdan mutlu olma
Sosyal kazanimlar (ise girme, 114 75.75+16.39 s
partner memnuniyeti, gevre 65 87.12+12.87 0.000 -5.000
baskisindan kurtulma) ***
Genel olarak yasamimizdan memnun musunuz?
Evet 89 74.47+17.78 "
Hayir+#* 90 85.23+12.24 0.000 -4.245
Estetik ameliyat karar1 almadan 6nce cerrahi dis1 yontem denediniz mi?
Evet 73 82.25+14.15 .
Hayir 106 78.25+17.24 0.120 -1.533

*  Mann Whitney U Testi
*%  Kruskal Wallis Testi
*%% n<(.05
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Hastalarin estetik cerrahi kabul dlgegi alt boyutlarindan aldigi puan ile sosyodemografik o6zelliklerinin
istatistiksel olarak karsilastirilmasi incelendi. Yagt 30 ve iizeri olan hastalarin yas1 18- 30 olan hastalara gore, egitim
seviyesi lise ve alt1 olan hastalarin lisans ve lisansiistii egitim seviyesinde olanlara gore, orta ekonomik diizeye sahip
olan hastalarm ekonomik diizeyi iyi olanlara gére ECKO’ niin diisiinceler alt boyutundan aldig1 puan ortalamasinin
daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Meme bdlgesinden ve karma tiirde ameliyatlar olacak
hastalarm ECKO’ niin diisiinceler alt boyutundan almis oldugu toplam puan ortalamasmin bas ve yiiz ameliyati
olacak hastalara gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Planlanan ameliyat disinda bagka
estetik ameliyatlar olacagini belirten hastalarin bagka estetik ameliyati olmayacagimni belirtenlere gére ECKO’ niin
kisisel alt boyutundan aldig1 puan ortalamasmin daha fazla olmas istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Genel
olarak viicut goriinlimiinden memnun olmayan hastalarin viicudundan memnun olan ve kismen memnun olan
hastalara gére ECKO’ niin kisisel ve diisiincenler alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalarinin daha fazla olmasi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Estetik cerrahiye yonelmedeki en 6nemli faktoriin sosyal ¢evre oldugunu
belirten hastalarin ECKO’ niin kisisel, sosyal ve diisiinceler alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalarinin kendi
istegi ile ameliyat olmayi tercih ettigini belirten hastalara gére daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Gegirecegi ameliyat tiirii ile ilgili bilgiyi medya ya da internetten alan hastalarin ECKO’ niin sosyal ve
disiinceler alt boyutlarindan aldigi puan ortalamalarinin doktordan alanlara gore daha fazla olmasi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.01). Estetik ameliyatindan sonra ileriye yonelik en biiyiik beklentisinin sosyal kazanimlar
elde etmek oldugunu belirten hastalarin ECKO’ niin kisisel, sosyal ve diisiinceler alt boyutlarindan aldig1 puan
ortalamasinin ileriye yonelik en biiyiikk beklentisi beden imajindan mutlu olmak oldugunu belirten hastalara gore
daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (kisisel + sosyal alt boyut p<0.001, disiinceler alt boyut= p<0.05).
Genel olarak yasamimdan memnun olmayan hastalarmn memnun olan hastalara gére ECKO’ niin kisisel, sosyal ve
diistinceler alt boyutlarindan aldigin1 puan ortalamalarin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (kisisel +
diistinceler alt boyut p<0.001, sosyal alt boyut p<0.05). Estetik ameliyati karar1 almadan &nce cerrahi dig1 yontem
deneyen hastalarin denemeyen hastalara gére ECKO” niin diisiinceler alt boyutundan aldig1 puan ortalamasinin daha
fazla olmasi istatistiksel olarak anlamlidir ( p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarm Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Estetik Cerrahiyi Kabul Olcegi Alt Boyut Puanlar

Sosyodemografik Ozellikler Kisisel Sosyal Diisiinceler

n X+SS n X+SS n X+SS
Cinsiyet
Kadm 150 30.09+5.38 150 20.39+8.42 150 29.89+5.99
Erkek 29 30.00+5.10 29 19.45+6.33 29 27.93+8.32
Z -0.186 -0.560 -0.967
P 0.852 0.575 0.333
Yas
18-30 103 29.94+5.15 103 20.25+7.81 103 28.76+6.58
30 yas ve lizeri*** 76 30.25+5.57 76 20.21+8.55 76 30.68+6.12
Z -0.764 -0.134 -2.541
p 0.445 0.893 0.011
Medeni durum
Bekar 91 30.58+4.66 91 20.01+7.80 91 29.70+6.35
Evli 88 29.554+5.91 88 20.47+8.45 88 29.44+6.57
Z -0.989 -0.286 -0.516
P 0.323 0.775 0.606
Egitim Seviyesi
Lise ve altr*** 64 30.59+5.49 64 20.52+7.40 64 31.06+5.31
Lisans ve lisansiistii 115 29.78+5.22 115 20.08+8.50 115 28.75+6.88
V4 -1.406 -0.542 -2.452
p 0.160 0.588 0.014
Calisma Durumu
Calistyor 119 29.99+5.42 119 20.42+8.46 119 29.41+6.19
Calismiyor 60 30.23+5.16 60 19.87+7.40 60 29.90+6.96
Z -0.368 -0.401 -1.167
p 0.713 0.689 0.243
Ekonomik Durum
Orta*** 146 29.90+5.38 146 19.99+8.09 146 30.15+5.83
Iyi 33 30.82+5.04 33 21.33+8.19 33 27.03+8.29
Z -0.756 -0.853 -2.163
P 0.450 0.394 0.031

Daha 6nce herhangi bir estetik operasyon yaptirdiniz m?
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Evet 46 30.76+5.49 46 21.33+7.09 46 29.46+7.45

Hayir 133 29.83£5.26 133 19.86+8.42 133 29.62+6.09

V4 -1.337 -1.066 -0.492

) 0.181 0.287 0.623

Ameliyat oldugu viicut bolgesi?

Bas ve yiiz* 72 28.79+5.74 72 19.89+9.06 72 27.06+7.58

Meme®*** 41 31.02+4.78 41 20.00+6.29 41 32.20+4.83

Karma® (birden fazla) *** 66 30.88+4.94 66 20.76+8.09 66 30.70+4.89

KW 6.841 0.372 16.496
0.033 0.830 0.000

P b>a, c>a, b>c b>a, c>a, b>c

Bu ameliyat disinda gelecekte gecirmek istediginiz baska estetik operasyon var mi?

Evet*** 46 31.59+4.40 46 21.70£7.95 46 30.93+5.94

Hayir 133 29.55+5.52 133 19.73+8.13 133 29.11+6.56

V/ -2.447 -1.403 -1.814

P 0.014 0.161 0.070

Genel olarak viicudunuzun goriiniimiinden memnun musunuz?

Evet® 62 28.29+5.93 62 18.92+8.95 62 27.13+7.58

Hayir++* 68 32.26+3.80 68 20.78+7.02 68 32.32+4.03

Kismen® 49 29.2945.35 49 21.14+8.34 49 28.86+6.26

KW 23.703 2,504 22.736
0.000 0.286 0.000

4 b>a, c>a, b>c b>a, c>a, b>c

Estetik cerrahiye yonelmenizde en 6nemli etken hangisidir?

Kendi istegim 102 28.5845.83 102 18.32+8.34 102 28.15+6.73

Sosyal cevre*** 77 32.05+3.77 77 22.77£7.07 77 31.47+5.53

V4 -4.579 -3.663 -3.591

p 0.000 0.000 0.000

Gegireceginiz ameliyat tiirii ile ilgili bilgiyi nereden aldimiz?

Doktor* 63 28.51£6.55 63 17.67+7.65 63 27.40+7.42

Medya/Internet®*** 75 31.27+4.28 75 22.31+8.08 75 31.03+5.64

Arkadag® 41 30.29+4.36 41 20.39+7.90 41 30.27+5.36

KW 5.898 9.998 10.664

0.007 0.005

4 0.052 b>a, c>a, b>a b>a, c>a, b>c

Cerrabhi tiiriine karar vermede en 6nemli faktor nedir?

Doktor 120 30.07+5.54 120 19.48+8.04 120 29.5546.50

Medya/internet 59 30.08+4.88 59 21.78+8.09 59 29.63+6.38

zZ -0.526 -1.761 -0.154

P 0.599 0.078 0.877

Ameliyattan sonra ileriye yonelik en cok neyi degistireceginizi diisiiniiyorsunuz?

Beden imajimdan mutlu olma

Sosyal kazanimlar (ise girme, 114 29.01+5.74 114 18.07+8.03 114 28.68+6.85

partner memnuniyeti, gevre 65 31.94+3.85 65 24.03+6.78 65 31.15+5.34

baskisindan kurtulma) ***

zZ -3.724 -4.808 -2.517

p 0.000 0.000 0.012

Genel olarak yasamimizdan memnun musunuz?

Evet 89 28.51+6.04 89 18.80+8.25 89 27.17+7.38

Hayir*** 90 31.62+3.96 90 21.66+7.74 90 31.96+4.20

V4 -3.690 -2.287 -4.866

P 0.000 0.022 0.000

Estetik ameliyat karar1 almadan 6nce cerrahi dis1 yontem denediniz mi?

Evet*** 73 30.56+5.09 73 20.49+7.38 73 31.19+4.86

Hayir 106 29.74+5.47 106 20.06+8.60 106 28.46£7.15

y/ -0.834 -0.348 -2.440

p 0.404 0.728 0.015

Z = Mann Whitney U Testi
KW = Kruskal Wallis Testi
**% o p<0.05
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TARTISMA

Estetik cerrahi oranlarmin biiyiik Olclide artmasi ve bu artisin potansiyel olumsuz hasta sonuglar
olusturmasindan dolay1 estetik cerrahiye yonelik tutumlar ile ilgili daha fazla bilgi edinmek gerekmektedir (Wu,
Alleva ve Mulkens, 2020).

Am Seo ve Kim’in (2020) calismasinda bireylerin ECKO’den aldig1 puan ortalamasmin 63.85+18.63, Am
Seo, Chung ve Kim’in (2019) yaptig1 ¢aligmada 66.52+16.67, Kim, Chae ve Kim’in (2017) yaptig1 ¢aligmada
57.39+18.21 olarak saptanmustir. Mevcut ¢alismada hastalarn ECKO’den aldigi puan ortalamasi 79.88+16.13
bulundu. Literatiirdeki c¢aligmalarla karsilagtirdigimizda mevcut calismanin puan ortalamasinin daha yiiksek
bulunmasinin sebebi mevcut ¢alismanin ameliyat dncesi donemde toplanmasindan dolay1 olas1t memnuniyetsizligi
yansitmamis olmast olabilir.

Stoli¢ ve digerlerinin (2019), Swami ve digerlerinin (2011) ve Wen, Chia ve Xiaoming’in (2017) yapmis
oldugu calismalarda cinsiyet ve ECKO’den alian puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmadig: saptanmistir. Bu
sonug ile mevcut ¢alisgmada elde edilen veriler ayni dogrultudadir. Alleva ve Mulkens (2020), Am Seo ve Kim
(2020), Farshidfar, Dastjerdi ve Shahabizadeh (2013), Kalantar- Hormozi, Jamali ve Atari (2016), Swami,
Chamorro-premuzic, Bridges ve Furnham’m, (2009), Swami, Hwang ve Jung (2012), Wu, Mark. Jovic, Sforza ve
Jovanovic ve Mari. Jovic (2017) yaptig1 ¢alismalarda kadinlarm toplam ECKO puaninin erkeklerinkinden énemli
Ol¢iide daha yiiksek olmasi mevcut ¢alismada elde edilen sonug ile tezattir. Mevcut ¢alismada cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark bulunmamasmin sebebi verilerin ameliyat oncesi donemde toplandigindan dolayr hastalarin
ameliyat olmak i¢in daha motive olmasi kaynakli oldugu diisiinebilir.

Am Seo ve Kim’in (2020), Fogel ve King (2014), Kalantar-Hormozi, Jamali ve Atari (2016), Stefanile,
Nerini ve Matera (2014), Stoli¢ ve digerleri (2019), Svami (2009) ve Swami, Taylor ve Carvalho (2009) yapmis
olduklar1 galismalarda yas ve ECKO arasinda anlamli bir fark bulunmamasi mevcut ¢alismanin ECKO puam
degerlendirildiginde uyumlu iken 30 yas ve Tizerindeki hastalarda estetik cerrahi ile ilgili goriisleri
degerlendirildiginde ECKO’ niin diisiinceler alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Disiinceler alt boyutundan alinan anlamli puan degerlendirildiginde Henderson-King,ve Henderson-King
(2005) ve Wu, Alleva ve Mulkens’in (2020) yapmis olduklar1 ¢alisma sonuglart mevcut ¢alisma ile uyumludur. Bu
sonuca gore ameliyat oncesi donemdeki 30 yas ve ilizerinde olan hastalarin estetik cerrahiyi daha ¢ok diisiindiigii
sOylenebilir.

Whu, Alleva ve Mulkens'in (2020) yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin iliski durumu ne olursa olsun estetik
ameliyat1 diisiinmeye motive olduklarini, Salehahmadi ve Rafie (2012) yapmis oldugu ¢alisma sonucuna gore ise
evli kisilerin estetik cerrahi ameliyat: olma egiliminin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Her iki ¢aligmada sonucu ile
mevcut ¢aligma tezattir ¢linkii mevcut ¢aligmada estetik cerrahiyi kabul etme ile iliski durumu arasinda anlamli bir
sonug¢ bulunmamustir. Sonuglarin tezat ¢tkmasinin sebebi olarak farkli irklarin estetik ameliyati olmay1 kabul etmede
bir faktor oldugu diistiniilebilir.

Am Seo ve Kim’in (2020) ve Wu, Alleva ve Mulkens (2020) yaptiklar1 ¢alismalarin sonuglarma gore egitim
seviyesinin estetik cerrahiyi kabuliinii etkilemedigi saptanmustir. Bu sonu¢ ECKO puani esas alindiginda mevcut
calisma ile uyum iken lise ve alt1 egitim seviyesinde olan hastalarda ECKO’niin diisiinceler alt boyutunun anlaml
diizeyde yiiksek bulunmasi lise ve alt1 egitim seviyesindeki hastalarin estetik ameliyati olmay1 daha ¢ok diisiindiigii
sOylenebilir.

Powell Hicks’e (2011) gore igsiz insanlar ve kadmlar, fiziksel ¢ekiciligi kullanarak daha fazla is imkani
sagladiklarint diigiindiikleri igin estetik cerrahiyi daha ¢ok kabul ettigini saptamistir. Whu, Alleva ve Mulkens'in
(2020) yaptig1 calisma sonucuna gore istihdam durumu ile ECKO arasinda farlilik saptanmamistir. Mevcut calisma
sonucuna gore ECKO’niin diisiinceler alt boyutunda orta ekonomik durumda olmak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Bu sonuca gore orta ekonomik durumdaki hastalarin, fiziksel ¢ekiciligini kullanarak is yerinde terfi almak
ya da mevcut konumunu yiikseltmek icin estetik cerrahiyi daha ¢ok diisiindiigii sdylenebilir.

ISAPS (2020) aragtirma anketi sonu¢larina gore diinya iizerinde en ¢ok uygulanan estetik cerrahi prosediiriin
hem erkek hem kadinlarda meme bolgesine uygulanan estetik cerrahi prosediirler oldugunu bildirmistir. Caligma
sonucumuzda da meme bolgesinden estetik ameliyati olacak hastalarin anlamli diizeyde ECKO ve diisiinceler alt
boyutundan yiiksek puan aldigi bulundu. Bu sonu¢ meme bdlgesi ile ilgili ameliyat olacak hastalarin estetik
cerrahiyi daha ¢ok diisiindiigiinii ve kabul ettigini gostermektedir. Bu anlamda diinya genelinde memenin giizellik
algisi izerinde 6nemli bir rol oynadigini diisiinebiliriz.

) Calismamizda, genel olarak beden goriiniimiinden memnun olmayan kisilerin ECKO’den aldig1 puan ve
ECKO’niin kigisel ve diigiinceler alt boyutlarindan aldigt puan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Bu sonug
Farshidfar, Dastierdi ve Shahabizadeh (2013), Kalantar-Hormozi, Jamali ve Atari (2016), Menzel ve digerleri
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(2011), Mesko ve Lang (2019), Stefanile, Nerini ve Matera (2014) ve Swami ve digerleri (2011) tarafindan yapilan
caligmalar ile uyumludur.

Salehahmadi ve Rafie (2012) yapmis oldugu g¢alisma sonucuna gore, rekabet, is firsatlar1 gibi sosyolojik
faktorlerin estetik ameliyati olma motivasyonunda etkili oldugu saptanmigtir. Mevcut ¢alisma sonucuna gore estetik
ameliyatina sosyal ¢evre nedeni ile yoneldim cevabi veren hastalarda anlamli farklilik saptanmasi literatiir ile
uyumludur. Bu sonug estetik ameliyat1 olmayi sosyal ¢evresinden etkilenerek yaptiran hastalarin partner veya sosyal
cevreye gekici goriinmek ya da kariyere fayda saglamak i¢in yaptirdigini ve estetik ameliyati olmayi kendi istegi ile
tercih edenlere gore daha ¢ok diisiindiigiinii ve kabul ettigini soyleyebiliriz.

Wen, Chia ve Xiaoming’in (2017) yapmis olduklari ¢aligma sonucuna gore estetik cerrahi ile ilgili ¢ok fazla
medyaya maruz kaldiklarini bildiren bireylerin estetik cerrahiye karsi daha olumlu tutumlar ve estetik ameliyati
olma konusunda daha gii¢lii niyetler sergiledikleri, Am Seo, Chung ve Kim (2019), Am Seo ve Kim (2020), Kim,
Chae ve Kim (2017) ve Wen, Chia ve Hao’nun (2015) yaptiklar1 ¢alismalarin sonuglarina gore internet, televizyon,
gazete, dergi, arkadas, aile cevaplari ¢ogunlukta olup doktor cevabi en az bilgi kaynag: olarak tespit edilmistir.
Mevcut ¢alismanin sonucuna gore ameliyat tiirii ile ilgili bilgiyi medya veya internet kaynagindan alan hastalarin
doktordan alanlara gére ECKO ve sosyal, diisiinceler alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamasinin yiiksek oldugu
bulundu. Literatiir sonuglari mevcut ¢alisma sonucu ile uyumludur. Sosyal medya reklamlarina maruz kalan
hastalarin estetik cerrahiyi daha c¢ok kabul ettiklerini, estetik ameliyati olursa sosyal iliskilerinde ve sosyal
ortamlarda kendilerini daha iyi hissedecegini olumlayan tutumlar sergilediklerini ve estetik ameliyati olmay1 daha
¢ok disiindiikleri sOylenebilir. Medya, ekonomik bir bilgi kaynagidir ancak iyi bir saglik okuryazarligini
gerektirmektedir.  Hekimler is yogunluklari sebebiyle genellikle medyada yer almamaktadir. Bu sonucun
bulunmasinda ticari kurum haline gelen bazi hastanelerin televizyon, internet, cadde ilan panolart ve sosyal medya
reklamlarmin etkili oldugu séylenebilir.

Svami, Chamorro-Premuzi, Bridges ve Furnham’in (2009) partner, es veya diger yakin iligkilerini tatmin
etmek icin, bireylerin estetik cerrahiyi kabul etme olasiliginin daha yiiksek olabilecegi, Henderson-King ve
Henderson-King’in (2005) ECKO’yii gelistirirlerken sosyal nedenler ne kadar ¢ok ise estetik cerrahiyi kabul
etmenin o kadar fazla oldugu, Atari, Chegeni ve Fathi’nin (2017) ¢alismalarinin sonuglara gore estetik cerrahiyi
kabul etme ile uzun vadeli es/partner ve uzun vadeli cinsellik arzusunun arasinda 6nemli bir iligski oldugu, Menzel ve
digerlerinin (2011) yaptigi bir ¢aligmada ise algilanan sosyokiiltiirel baskinin ve medyanin olusturdugu giizellik
algisinin beden goriiniimiindeki memnuniyeti azaltarak estetik cerrahiye yonelik daha olumlu tutumlar olusturdugu
saptanmugtir. Whu, Alleva ve Mulkens'in (2020) Cin’de yaptig1 ¢alismada ise bireylerin sosyal statii elde etmek igin
estetik cerrahiyi sermaye olarak degerlendirdigi saptanmistir, ancak bu sonu¢ kirsaldaki Cinli kadinlarda farkli
bulunmustur. Sehirde yasayan kadmnlarin goriinim agisindan daha fazla sosyal baski altinda oldugu ve
normallestirilmeye c¢alisildigt belirtilen miikemmel beden goriiniimii temali reklamlarin etkisi altinda kaldigi
diisiiniilmektedir. Mevcut ¢alisma sonucuna gore sosyal kazanim elde etmek isteyen hastalarin ECKO ve kisisel,
sosyal diislinceler alt boyutlarindan aldig1 puanlarin yiiksek olmasimnin istatistiksel diizeyde anlamli bulunmasi tiim
bu c¢alismalarin sonuglarini destekledigini gosterdi. Bu sonug hastalarin ameliyattan sonra agri yasayacak ya da yan
etki gelisecek bile olsa sosyal kazanimlar elde etmek ugruna estetik ameliyatini diisiindiigiinii, beden goériinimiiniin
iyilesecegi konusunda motive oldugunu, sosyal ¢evre ve sosyal iligkilerinde kendilerini daha iyi hissetme, ise girmek
i¢in bir firsat ve partnerinin begenisini kazanma diisiincesiyle estetik cerrahiyi daha ¢ok kabul ettikleri sdylenebilir.

Intasoon’un (2014) Taylandli kadinlar arasinda yaptig1 ¢alisma sonucuna gére yasamlarindan memnun olan
kadinlarmn estetik cerrahiyi gereksiz ve ger¢ekei olmayan bir ideale ulagmak igin pahali bir yol, baskalar: tarafindan
dayatilan giizellik olarak degerlendirdiklerini bulmusgtur. Calismamizda genel olarak yasamlarindan memnun
olmayan hastalarin ECKO ve kisisel, sosyal, diisiinceler alt boyutlarindan aldigi puan ortalamalar1 anlamh diizeyde
yiiksek bulundu. Bu sonuca gore yasamimdan memnun bireylerin estetik cerrahiyi kabul etmediklerini sdyleyebiliriz.

SONUC

Estetik ameliyati olacak hastalarin ameliyat oncesi donemde estetik cerrahiyi kabul durumu ve estetik
ameliyat1 olmay1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, meme boélgesine estetik cerrahi
yaptirmak i¢in bagvuran, bagvurdugu ameliyat disinda baska estetik ameliyati olmak isteyen, genel olarak viicut
goriintlisiinden memnun olmayan, sosyal ¢evre baskisi yiiziinden estetik cerrahiye yonelen, ameliyat tiirii ile ilgili
bilgiyi medya/internetten alan, sosyal kazanim elde etmek isteyen ve genel olarak yasamindan mutsuz hastalarin
estetik cerrahiye karsi olumlu tutumlar sergiledikleri ve estetik cerrahiyi daha fazla kabul ettikleri belirlendi.
Medya/internetten ameliyat tiirii ile ilgili bilgi alan hastalarin sosyal iligkilerde ve sosyal ortamlarda kendilerini daha
iyi hissetmeleri igin estetik cerrahi ameliyati olmay1 istedikleri bulundu. Otuz yas ve iizerinde, lise ve alt1 egitim
seviyesinde, orta ekonomik diizeyde, ameliyat Oncesinde cerrahi disi yontemler deneyen, genel olarak viicut
goriiniimiinden mutlu olmayan, medya/internetten ameliyat tiirii ile ilgili bilgi alan ve meme bolgesinden ameliyat
olacak hastalarin estetik ameliyat1 olmay1 daha ¢ok diislindiigii bulundu. Bagvurdugu ameliyat disinda baska estetik
ameliyati olmak isteyen ve genel olarak viicut goriinimiinden mutlu olmayan hastalarin, estetik ameliyati olunca
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benlik saygisimnin artacagi, mutlu olacagi ve kendini daha iyi hissedecegi gibi kisisel motivasyon kaynaklarini
benimsedikleri belirlendi. Sosyal ¢evre baskisi yiiziinden estetik cerrahiye yonelen, is firsati yakalamak veya is
yerinde yiikselmek, partnerin begenisini kazanmak ve sosyal ¢evre baskisindan kurtulmak isteyen ve genel olarak
yasamdan mutlu olmayan bu hastalar ameliyat 6ncesi donemde beden imaj1 ve goriiniimiinde iyilesme saglayacagi
konusunda motive olduklari, sosyal ¢evresi ya da partneri igin ¢ekici goriinmek i¢in komplikasyon, agr1 ya da yan
etki gibi durumlara ragmen estetik ameliyati olmay1 diisiindiigii bulundu. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ile
estetik cerrahi ameliyati olmayi etkileyen faktorlerin belirlenmesi agisindan genelleme yapmak uygundur ve
literatiire katki saglanmas1 beklenmektedir.

Meme ameliyati olacak kisilerin estetik cerrahiyi daha ¢ok kabul etmesinin sebebi erkeklerde kadinsi
goriiniimden uzaklasma, kadinlar i¢in ise daha kadinsi goriinme istegi olabilir. Bu agidan cinsiyet kavrami ile meme
arasindaki iligkinin arastirilmasi onerilir. Sosyal ¢evre baskisindan kurtulmak icin estetik ameliyati olmayi isteyen
bireyler, kendi istegi ile talep ettigini belirtse bile bu bireylere ¢evre baskisi yiiziinden ameliyat uygulanmasinin ne
kadar uygun oldugu ve ameliyattan sonra sosyal c¢evre baskisimin ne diizeyde azalacaginin arastirilmasi onerilir.
Tiirkiye’de reklamlarin yarattigi giizellik algisinin estetik cerrahiye yonelmedeki etkisinin arastirilmasi Onerilir.
Estetik ameliyati olmanin mutluluk iizerinde etkisi olup olmadig1 ve ameliyat olan bireylerin ameliyattan sonra
yasamdan aldigi mutluluk diizeyi arastirabilir. Estetik ameliyat olacak hastalarin preoperatif ve postoperatif
donemde psikososyal durumlarmin karsilastiriimast onerilir. Bu dogrultuda estetik cerrahinin ruhsal duruma etkisi
degerlendirilerek yeni ¢alismalar literatiire kazandirilabilir.
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	Uluslararası Estetik Plastik Cerrahi birliğinin 2019’da yapmış olduğu çalışma sonuçlarına göre Estetik cerrahi prosedürlerinin en çok uygulandığı ülkeler arasında birinci sırada Brezilya yer almıştır. Türkiye, dünya üzerinde en çok estetik cerrahi pro...
	Dünya Sağlık Örgütüne göre sağlık; sadece hastalığın veya sakatlığın olmaması değil fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden de tam bir iyilik hali olarak tanımlanmıştır (World Health Organization, 1948). Bu tanıma göre bireylerin temel insan haklarından bir...
	Genelde bireyler, sosyal ilişkilerini geliştirmek için estetik cerrahiyi bir araç olarak kullanmıştır (Tam ve diğerleri, 2012). Hastaların estetik cerrahiyi, sosyal ilişkilerinin umudu olarak gördüğünü ifade etmek mümkündür. Estetik cerrahi ameliyat o...
	Yüz bölgesine estetik ameliyatı uygulanan hastaların en çok baskı nedeniyle estetik cerrahiye yöneldikleri bulunmuştur. Estetik cerrahi uygulanmadığı taktirde fonksiyonel bir bozukluğa neden olmayan Rekonstrüktif cerrahi gibi zorunluluk gerektiren bir...
	Estetik ameliyatına kabulde uygun hasta seçimi için etkili bir psikososyal değerlendirmede en önemli faktör hastayı estetik cerrahiye yönelten nedenlerin belirlenmesi olduğu saptanmıştır. Ameliyata kendi isteği ile başvuran hastaların ameliyat yapılma...
	Partner, yabancılar ya da akrabaları memnun etme, evliliğini kurtarma, sosyal ilişkileri geliştirme, mesleki kariyerde ilerleme gibi hedefler doğrultusunda estetik cerrahi ameliyatı uygulanan hastalarda ameliyattan sonra memnuniyetten ziyade hayal kır...
	Hastaların ameliyat öncesi dönemde psikososyal açıdan değerlendirilmesi konusunda primer sorumluluğun hemşirelerde olduğunu bulunmuştur (Rankin ve Borah, 2006).
	Çalışmaların sonuçlarından da görüldüğü gibi ameliyatı gerçekleştirecek olan hekim kadar hemşireler de bu süreçten sorumludur. Bir cerrahi hemşiresinin, ameliyat öncesi dönemde, hastanın psikososyal durumunu değerlendirebilmek için uygun ortamı sağlay...
	1. Hastalar ameliyat öncesi dönemde estetik cerrahiyi ne kadar kabul etmektedir?
	2. Hastaların estetik cerrahi ameliyatı olmasını etkileyen faktörler nelerdir?
	YÖNTEM
	Araştırmanın Tipi
	Bu çalışmada tanımlayıcı araştırma yöntemi kullanıldı.
	Evren ve Örneklem

	Çalışmanın evrenini İstanbul ilinde bulunan bir özel hastanenin Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi kliniğine başvuran hastalar oluşturdu. Örneklem grubunu ise G*Power programı 3.1.9.4 versiyonu kullanılarak bağımsız gruplar arasındaki farkı beli...
	Veri Toplama

	Veriler, hasta yakınları ve ziyaretçilerinin olmadığı sessiz ve duygularını rahatça ifade edeceği bir ortamda, yüz yüze görüşme tekniği uygulanarak araştırmacı tarafından doldurularak toplandı. Yaklaşık 20 dakika sürdü.
	Veri Toplama Araçları

	Çalışma verileri çalışmaya katılan hastalar hakkında 19 sorudan oluşan Sosyodemografik bilgileri içeren Kişisel Bilgi Formu ve 15 sorudan oluşan “Estetik Cerrahiyi Kabul Ölçeği” ile toplandı. Kişisel Bilgi Formunda, hastaların cinsiyet, medeni durum, ...
	Estetik Cerrahiyi Kabul Ölçeği (Kozmetik Cerrahiyi Kabul Ölçeği): Bu ölçek 2005 yılında Henderson-King ve Henderson-King tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Karaca ve diğerleri, (2017) tarafından yapılmıştır....
	Ölçek alt boyutları
	Kişisel alt boyutunda; Estetik cerrahi için motivasyon sağlayan ve bireylerin dış görünümleriyle ilgili içsel değerlendirmeleri yer almaktadır. (1.,2.,4.,5. ve 14. maddeler)
	Sosyal alt boyutunda; Bireylerin sosyal ilişkilerinde ve sosyal ortamlarda kendilerini daha iyi hissetmeleri ile ilgili estetik cerrahiyi olumlayan tutumlar belirlenmektedir. (9.,11.,12.,13. ve 15 maddeler)
	Düşünceler alt boyutunda; Bireylerin estetik cerrahi ile ilgili görüşleri değerlendirilmektedir. (3.,6.,7.,8. ve 10 maddeler)

	Çalışmaya yönelik istatistiksel veriler analiz edilirken IBM SPSS Statistics 24.0 (Statistical Package For Social Sience) paket programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken yüzde, standart sapma, puan ve ortalama puan, anlamlılık derecesi ...
	Çalışmanın uygulanabilmesi için T.C. Maltepe Üniversitesi Etik Kurul’undan (04.09.2019 tarih ve 2019/05-01 numaralı kararı) izin alındı. Araştırmanın yapılacağı İstanbul Bayındır İçerenköy Hastane ’sinin Bilimsel Tıbbi Etik ve Deontoloji Kurul’undan (...
	Estetik Cerrahiyi Kabul ölçeği iç tutarlığı ölçüldüğünde Cronbach Alpha kat sayısı. 86 ve Kişisel alt boyut Cronbach Alpha kat sayısı. 84 hesaplanarak yüksek derecede güvenilir olduğu bulundu. Sosyal alt boyut Cronbach Alpha kat sayısı. 79, Düşünceler...
	Estetik Cerrahiyi Kabul Ölçeği puan ortalaması 79.88±16.13, Estetik Cerrahiyi Kabul Ölçeği Kişisel alt boyut puan ortalaması 30.07±5.32, sosyal alt boyut puan ortalaması 20.23±8.11, düşünceler alt boyut puan ortalaması 29.58±6.44 bulundu (Tablo 2).
	Hastaların sosyodemografik özelliklere göre dağılımı incelendi. Çalışmaya katılan hastaların %83.8’inin kadın, %57.5’inin 18-30 yaş aralığında, %50.8’inin bekar, %64.2’sinin lisans ve üzeri eğitime sahip olduğu belirlendi.  Hastaların %66.5’inin aktif...
	Hastaların estetik cerrahi kabul ölçeğinden aldığı puan ile sosyodemografik özelliklerinin istatistiksel olarak karşılaştırılması incelendi. Buna göre, meme bölgesinden ameliyat olacak bireylerin baş ve yüz bölgesinden ameliyat olacak bireylere göre, ...
	Hastaların estetik cerrahi kabul ölçeği alt boyutlarından aldığı puan ile sosyodemografik özelliklerinin istatistiksel olarak karşılaştırılması incelendi. Yaşı 30 ve üzeri olan hastaların yaşı 18- 30 olan hastalara göre, eğitim seviyesi lise ve altı o...
	Estetik cerrahi oranlarının büyük ölçüde artması ve bu artışın potansiyel olumsuz hasta sonuçları oluşturmasından dolayı estetik cerrahiye yönelik tutumlar ile ilgili daha fazla bilgi edinmek gerekmektedir (Wu, Alleva ve Mulkens, 2020).
	Am Seo ve Kim’in (2020) çalışmasında bireylerin ECKÖ’den aldığı puan ortalamasının 63.85±18.63, Am Seo, Chung ve Kim’in (2019) yaptığı çalışmada 66.52±16.67, Kim, Chae ve Kim’in (2017) yaptığı çalışmada 57.39±18.21 olarak saptanmıştır. Mevcut çalışmad...
	Stolić ve diğerlerinin (2019), Swami ve diğerlerinin (2011) ve Wen, Chia ve Xiaoming’in (2017) yapmış olduğu çalışmalarda cinsiyet ve ECKÖ’den alınan puanlar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı saptanmıştır. Bu sonuç ile mevcut çalışmada elde edilen...
	Am Seo ve Kim’in (2020), Fogel ve King (2014), Kalantar-Hormozi, Jamali ve Atari (2016), Stefanile, Nerini ve Matera (2014), Stolić ve diğerleri (2019), Svami (2009) ve Swami, Taylor ve Carvalho (2009) yapmış oldukları çalışmalarda yaş ve ECKÖ arasınd...
	Düşünceler alt boyutundan alınan anlamlı puan değerlendirildiğinde Henderson-King,ve Henderson-King (2005) ve Wu, Alleva ve Mulkens’in (2020) yapmış oldukları çalışma sonuçları mevcut çalışma ile uyumludur. Bu sonuca göre ameliyat öncesi dönemdeki 30 ...
	Whu, Alleva ve Mulkens'in (2020) yaptıkları çalışmada, bireylerin ilişki durumu ne olursa olsun estetik ameliyatı düşünmeye motive olduklarını, Salehahmadi ve Rafie (2012) yapmış olduğu çalışma sonucuna göre ise evli kişilerin estetik cerrahi ameliyat...
	Am Seo ve Kim’in (2020) ve Wu, Alleva ve Mulkens (2020) yaptıkları çalışmaların sonuçlarına göre eğitim seviyesinin estetik cerrahiyi kabulünü etkilemediği saptanmıştır. Bu sonuç ECKÖ puanı esas alındığında mevcut çalışma ile uyum iken lise ve altı eğ...
	Powell Hicks’e (2011) göre işsiz insanlar ve kadınlar, fiziksel çekiciliği kullanarak daha fazla iş imkânı sağladıklarını düşündükleri için estetik cerrahiyi daha çok kabul ettiğini saptamıştır. Whu, Alleva ve Mulkens'in (2020) yaptığı çalışma sonucun...
	ISAPS (2020) araştırma anketi sonuçlarına göre dünya üzerinde en çok uygulanan estetik cerrahi prosedürün hem erkek hem kadınlarda meme bölgesine uygulanan estetik cerrahi prosedürler olduğunu bildirmiştir. Çalışma sonucumuzda da meme bölgesinden este...
	Çalışmamızda, genel olarak beden görünümünden memnun olmayan kişilerin ECKÖ’den aldığı puan ve ECKÖ’nün kişisel ve düşünceler alt boyutlarından aldığı puan anlamlı düzeyde yüksek bulundu. Bu sonuç Farshidfar, Dastierdi ve Shahabizadeh (2013), Kalantar...
	Salehahmadi ve Rafie (2012) yapmış olduğu çalışma sonucuna göre, rekabet, iş fırsatları gibi sosyolojik faktörlerin estetik ameliyatı olma motivasyonunda etkili olduğu saptanmıştır. Mevcut çalışma sonucuna göre estetik ameliyatına sosyal çevre nedeni ...
	Wen, Chia ve Xiaoming’in (2017) yapmış oldukları çalışma sonucuna göre estetik cerrahi ile ilgili çok fazla medyaya maruz kaldıklarını bildiren bireylerin estetik cerrahiye karşı daha olumlu tutumlar ve estetik ameliyatı olma konusunda daha güçlü niye...
	Svami, Chamorro-Premuzi, Bridges ve Furnham’ın (2009) partner, eş veya diğer yakın ilişkilerini tatmin etmek için, bireylerin estetik cerrahiyi kabul etme olasılığının daha yüksek olabileceği, Henderson-King ve Henderson-King’in (2005) ECKÖ’yü gelişti...
	Intasoon’un (2014) Taylandlı kadınlar arasında yaptığı çalışma sonucuna göre yaşamlarından memnun olan kadınların estetik cerrahiyi gereksiz ve gerçekçi olmayan bir ideale ulaşmak için pahalı bir yol, başkaları tarafından dayatılan güzellik olarak değ...
	Estetik ameliyatı olacak hastaların ameliyat öncesi dönemde estetik cerrahiyi kabul durumu ve estetik ameliyatı olmayı etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada, meme bölgesine estetik cerrahi yaptırmak için başvuran, başvurduğu...
	Meme ameliyatı olacak kişilerin estetik cerrahiyi daha çok kabul etmesinin sebebi erkeklerde kadınsı görünümden uzaklaşma, kadınlar için ise daha kadınsı görünme isteği olabilir. Bu açıdan cinsiyet kavramı ile meme arasındaki ilişkinin araştırılması ö...



