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Rinoplasti, burun estetigi ameliyati olarak hem estetik hem de medikal
nedenlerle tercih edilen cerrahi bir islemdir. Estetik amaglarla burun
yapisin1 yiizle daha uyumlu hale getirmenin yani sira solunum
fonksiyonlarini iyilestirici tibbi faydalar da saglamaktadir. Cerrahi teknikler
arasinda acik ve kapali rinoplasti yontemleri bulunmaktadir; her iki yontem
de hasta ihtiyaglarina gore tercih edilmektedir.

Diinya genelinde en popiiler estetik cerrahi prosediirlerden biri olan
rinoplasti, ozellikle 18-34 yas grubunda yaygin olarak uygulanmaktadir.
Bununla birlikte, literatiirde rinoplasti sonrast goriintii elde etme amacryla
uygulama se¢imi {izerine yapilan g¢alismalar sinirlidir. Bu ¢alismada,
rinoplasti sonrasi goriintiileme uygulamalarini1 degerlendirmek ve en uygun
secenegi belirlemek amaciyla Cok Kriterli Karar Verme (CKKV)
yontemleri olan AHP ve TOPSIS yontemleri kullanilmistir.

AHP, karar verme siireclerinde kriterlerin agirliklandirilmasini saglayarak
sezgisel ve sistematik bir yaklagim sunarken, TOPSIS yontemi alternatifleri
ideal ¢oziime yakinliklarina gore siralamaktadir. Calismada, 5 farkli
uygulama se¢enegi, uzman goriisii ve kullanici geri bildirimleri 1s18inda
belirlenen 8 kriter {izerinden analiz edilmistir. Kriter agirliklart AHP
yontemiyle hesaplanmis ve TOPSIS yontemi ile en uygun uygulama
secilmistir.

Bu calisma, rinoplasti sonrast dijital goriintiileme tekniklerinin segimi
konusunda literatiirdeki boslugu doldurmay1 ve bu alana yeni bir perspektif
sunmay1 amaglamaktadir. Ameliyat sonrasi siireglerin daha etkin
yonetilmesi i¢in bilimsel bir katk: niteligindedi
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Rhinoplasty is a surgical procedure preferred for both aesthetic and medical
reasons as a nose aesthetic surgery. In addition to making the nasal structure
more compatible with the face for aesthetic purposes, it also provides
medical benefits that improve respiratory functions. There are open and
closed rhinoplasty methods among surgical techniques; both methods are
preferred according to patient needs. Rhinoplasty, one of the most popular
aesthetic surgical procedures worldwide, is widely applied especially in the
18-34 age group. However, studies on the selection of applications for
obtaining images after rhinoplasty are limited in the literature. In this study,
AHP and TOPSIS methods, which are Multi-Criteria Decision Making
(MCDM) methods, were used to evaluate imaging applications after
rhinoplasty and determine the most appropriate option. While AHP provides
an intuitive and systematic approach by providing weighting of criteria in
decision-making processes, the TOPSIS method ranks the alternatives
according to their proximity to the ideal solution. In the study, 5 different
application options were analyzed based on 8 criteria determined in the light
of expert opinion and user feedback. Criteria weights were calculated with
the AHP method and the most appropriate application was selected with the
TOPSIS method. This study aims to fill the gap in the literature on the
selection of digital imaging techniques after rhinoplasty and to provide a
new perspective in this field. It is a scientific contribution for more effective
management of postoperative processe
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Giris

Yiiz ilk bakista insanin en ¢ok goze garpan bdlgesi olmakla birlikte bu bdlgede bulunan sekil bozukluklarmnin
diizeltilmesi estetik ve psikolojik acidan olduk¢a dnemlidir. Tip alaninda uygulanan tekniklerin gelismesi ve
yenilik¢i yontemlerin bulunmasi sayesinde yapilan burun ameliyati (burun estetigi) operasyonlari, giiniimiiz
kosullarinda gegmise oranla ¢ok daha basit operasyonlar seklinde gerceklestirilebilmektedir (Rohrich, 2011).

Burun estetigi ameliyati, burnun seklini ve boyutunu degistirmek amaciyla yapilan cerrahi bir islemdir. Bu
ameliyat, estetik kaygilar veya nefes alma problemleri gibi islevsel sorunlar nedeniyle tercih edilmektedir. Bu
ameliyat, yiizlin genel gériiniimiinii iyilestirerek hastalarin 6zgiivenini arttirmaktadir (Perdikis, 2022).

Burun estetigi ameliyati hem estetik hem de iglevsel amaglarla tercih edilen karmagik bir cerrahi prosediirdiir.
Hastalarin memnuniyet diizeyini belirleyen birgok faktor arasinda, uygulanan cerrahi tekniklerin se¢imi ve basar1
orant dnemli bir yer tutmaktadir. Bu noktada, kullanilan yontemlerin avantajlari, riskleri ve sagladigi sonuglar,
ameliyat siirecine hazirlanirken dikkatle degerlendirilmesi gereken unsurlardir. Rinoplastiye iliskin bu teknikler,
hastalarin bireysel ihtiyaglarina uygun ¢éziimler sunmay1 amaglamaktadir.

Rinoplasti uygulamalar genellikle iki yontemle gergeklestirilir, agik ve kapali rinoplasti. A¢ik rinoplasti, cerrahin
burun yapisini daha detayli bir sekilde gérmesini saglamak i¢in burun delikleri arasindaki bolgeden kiiciik bir kesi
yapilmasini igerirken, kapali rinoplasti bu kesigi gerektirmez ve genellikle daha az invazivdir. Her iki teknik de
hastanin ihtiyaglarina ve cerrahin tercihine bagli olarak secilir (Global Survey, 2023).

Bu cerrahi islemin hem psikolojik hem de fiziksel etkileri kapsamli arastirmalarin konusu olmustur. Yapilan
caligmalar, basarili bir rinoplasti sonrasi hastalarin estetik memnuniyet seviyelerinin ve genel yasam kalitelerinin
anlaml 6l¢iide arttigini gostermektedir. (Muslu, 2013)

Diinyada yapilan estetik cerrahi iglemler arasinda burun estetigi (rinoplasti) oldukg¢a popiilerdir. 2023 yili itibartyla
rinoplasti, diinya genelinde en sik gergeklestirilen estetik cerrahi islemler arasinda yer almistir. Uluslararasi Estetik
Plastik Cerrahi Dernegi'ne (ISAPS) gore, 2023 yilinda diinya ¢apinda yaklasik 1,1 milyon rinoplasti yapilmistir,
bu da tiim estetik cerrahi islemlerin %6'sina denk gelmektedir. Rinoplasti en yaygin olarak 18-34 yas grubundaki
bireyler arasinda yapilmaktadir, 6zellikle bu yas grubunda yapilan islemler %65,8 gibi yiiksek bir orana sahiptir
(Global Survey, 2023).

Bu calismada Rinoplasti ameliyati sonrasinda goriintii eldesi icin en uygun uygulamanin se¢imi adina kriterlerin
degerlendirilmesi yapilmistir. Calisma icin belirlenen alternatifler ve kriterler uzman hekim ile goriigmeler sonucu
elde edilmistir. Bu degerlendirme adma Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yontemlerinde Analitik Hiyerarsi
Prosesi (AHP) ve Ideal Coziime Benzerlige Gore Tercih Sirasi Teknigi (TOPSIS) kullaniimistir. Uygun olan
uygulamanin se¢imi degerlendirilip sonuglari ¢aligmada verilmistir.

Literatiirde Rinoplasti ile ilgili birgok ¢alisma mevcuttur ancak ameliyat sonrasi goriintii eldesi amaciyla ilgili
uygulamanin se¢imi bilindigi kadariyla yapilan ilk ¢aligmadir. Yapilan bu ¢alismada Rinoplasti ameliyati sonrasi
goriintii eldesi ile ilgili uygulama seg¢imi ile ilgili literatiire katki saglanmas1 amaclanmstir.

Literatiir Arastirmasi

Khansa, Khansa ve Pearson (2016) calismalarinda, ¢evrimigi hasta yorumlar1 analiz edilerek rinoplasti sonrasi
memnuniyetsizligin nedenlerini incelemislerdir. RealSelf platformundaki 2326 birincil rinoplasti yorumu
degerlendirilmis, hastalarin cinsiyetleri, memnuniyet durumlari ve memnuniyet/memnuniyetsizlik nedenleri
kaydedilmistir. Genel memnuniyet oran1 %83,6 olarak bulunmustur. Kadin hastalar (%87,6), erkek hastalara
(%56,1) kiyasla daha yiiksek memnuniyet oranina sahip oldugunu tespit edilmistir.

Daniel, Glasz, Molnar, Palhazi, Saban, Journel (2012), rinoplasti sonrasi komplikasyonlar ve risk yonetimi iizerine
bir ¢calisma yapmis, ameliyat sonrast en sik karsilasilan problemleri simiflandirmistir. Calismalarinda, nazal
tikaniklik, septal deviasyon ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar1 ele alarak, bu sorunlarin dnlenmesine yonelik
onerilerde bulunmuslardir.

Gruber, Peck (2014), revizyon rinoplastiler iizerine yaptiklari ¢aligmada, ilk operasyonun basarisizlik nedenlerini

analiz etmisler ve revizyon cerrahisinin, cerrahi tekniklerin gelistirilmesiyle basar1 oranlarini artirabilecegini
gostermiglerdir. Ayrica, revizyon vakalarinda multidisipliner bir yaklasgimin 6nemine vurgu yapmislardir.
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Goljanian, Ghazizadeh ve Rootivand (2024), rinoplasti sonrasi hastalarin burun gériiniimlerine iliskin memnuniyet
diizeylerini degerlendirmistir. Mart 2021-Mart 2022 arasinda Tahran’daki Taleghani Hastanesi Rinoplasti
Kliniklerine basvuran 52 hasta tizerinde bir miidahale ¢aligmasi yapilmistir. Hastalarin memnuniyet diizeyleri,
cerrahi dncesinde ve ii¢ ay sonrasinda bir kontrol listesiyle 6l¢lilmiistiir. Hastalarin yas ortalamasi 29,23 + 7,26 yil
olup %36,5’1 erkektir. Burun tikanikligi, burun boyutu, kambur, burun képriisii genisligi, burun ucu siskinligi,
burun egriligi, radix, burun deligi asimetrisi ve burun ucu sarkmasi gibi faktdrlerde istatistiksel olarak anlamli
iyilesmeler gdzlemlenmistir.

Moosaie, Javankiani, Mansournia, Rahavi, Najeeb, Mohammadi ve Saedi (2024), calismalarinda rinoplasti
adaylarinda BDD prevalansini ve BDD'nin estetik ve fonksiyonel sonuglara iligskin hasta memnuniyeti tizerindeki
etkisini degerlendirmislerdir. Calismada, 209 aday BDDQ anketiyle taranmis, 39 kisinin BDD agisindan pozitif
oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubu olarak, BDD ag¢isindan negatif olan 170 kisiden rastgele secilen 39 kisi
kullanilmistir.

Eser ve Ilhan (2021), calismalarinda estetik amagli rinoplasti ameliyatina basvuran bireylerin kisisel
degiskenlerinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkilerini incelemiglerdir. Aragtirmada, katilimcilarin demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi) ve psikolojik faktorleri (6zgiiven, beden algisi, ameliyat Oncesi
beklentiler) degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda, rinoplasti yaptiran 99 hasta detayli bir sekilde incelenmis
ve ameliyat sonrasi memnuniyet diizeyleri ile beklentileri karsilanma oranlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Calisma, yiiksek 6zgiivene ve gercekei beklentilere sahip bireylerin ameliyat sonrasinda daha yiiksek
memnuniyet bildirdigini ortaya koymustur. Ayrica, beden algisinda bozulma olan hastalarin memnuniyet
oranlariin diisiik oldugu belirtilmistir.

Ketan, Pauline ve Alexander (2024), yaptiklari ¢alismada regete uygulamalari arasinda biiyiik farkliliklar belirleyip
bir¢ok hastada takip siirecinde fazla opioid ilag aldigini tespit etmislerdir. Opioid krizinin 15181nda, daha giivenli
recete uygulamalar1 ve alternatif terapilerle iyilesme déneminde opioid kullanimini azaltma ihtiyaci 6n plana
¢ctkmistir. Caligmada rinoplasti, yiiz germe, kas kaldirma, blefaroplasti ve sa¢ ekimi gibi yiiz estetik cerrahilerinde
akut agr1 yonetimine iliskin giincel kanitlar1 ve egilimleri incelemistir.

Rinoplasti iizerine yapilan literatiir taramalarinda, ¢alismalar genellikle cerrahi tekniklerin gelisimi, hasta
memnuniyeti, komplikasyon yonetimi ve revizyon rinoplastiler gibi konulara odaklanmustir. Estetik ve fonksiyonel
sonuglarin iyilestirilmesine yonelik analizler ile cerrahi siireglerde kullanilan teknolojilerin etkisi detayli bir
sekilde ele alinmistir. Ancak literatiirde, rinoplasti ameliyati sonrast goriintii eldesi i¢in uygulama se¢imine dair
spesifik bir ¢alisma yapilmamistir. Bu durum, ameliyat sonrasi dijital goriintiileme tekniklerinin se¢imi ve
degerlendirilmesi tizerine akademik bir bosluk oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma, ameliyat sonrast sonuglarin
daha etkili bir sekilde degerlendirilmesi i¢in uygulama se¢im kriterlerini ele alarak, literatiirdeki bu eksikligi
gidermeyi amaglamakta ve alana yeni bir perspektif sunmaktadir.

Kullanilan Yontemler

Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yontemleri, birden fazla kriterin g6z oniine alindig1 ve genellikle karmasik
olan karar verme siireclerini sistematik ve analitik bir sekilde ele almay1 saglayan tekniklerdir. CKKV yontemleri,
karar vericilerin belirli bir problemi ¢6zmek veya alternatifler arasindan en uygun olani se¢gmek icin kullandiklar
bilimsel bir yaklasimdir. (Hwang ve Yoon, 1981) Rinoplasti ameliyati dncesi goriintii eldesi i¢in uygulama se¢imi
probleminde de kriterler iizerine yapilacak degerlendirmeler ile uygulama alternatifleri arasindan se¢im yapilmast
istenmektedir. Bu dogrultuda CKKV yontemlerinden AHP ve TOPSIS yontemleri secilmistir.

AHP Yontemi

AHP, 1970'lerin ortalarinda Pennsylvania Universitesi'nden Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilmis ve CKKV
ile ilgili hemen hemen tiim uygulamalarda yaygin bir sekilde kullanilmigtir (Ho, W. 2008). Bunun en 6nemli
sebebi, yonteminin karar vericiler tarafindan kolayca anlasilabilir olmasidir. Ayrica AHP, yalnizca niteliksel ve
niceliksel unsurlar1 degerlendirmekle kalmaz; ayn1 zamanda bireylerin deneyimlerini, bilgilerini, sezgilerini,
yargilarim ve diisiincelerini de karar siirecine dahil etmektedir (Ozbek ve Eren, 2013).

Bu yontemi uygularken, belirlenen kriterler ve alternatifler arasinda bir hiyerarsi modeli olusturulur. Hiyerarsik
yapinin en lstiinde, ulasilmasi hedeflenen amag belirlenir. Ardindan, kriterler ve alternatifler eklenerek model
tamamlanir. Kriterler arasindaki ikili karsilastirmalar, 1-9 6nem derecesi 6lgegi kullanilarak gerceklestirilir ve bu
sayede karar matrisi olusturulur. Daha sonra, olusturulan matris, 3.1 AHP Yontemi baghig1 altinda, adim 3’te yer
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alan bij ve w degerleri ile normalize edilir. Normalizasyon isleminin ardindan, tutarlilik kontrolii yapilir. CR
(Tutarhilik Orani) degeri 0,10°dan kiigiikse sonug tutarli, bilyiikse tutarsiz olarak degerlendirilir. AHP yonteminin
adimlan Sekil 1'de detayh olarak gosterilmistir (Tas, Ozlemis, Hamurcu, Eren, 2017).

Adim 1: Problem tanimlandiktan sonra, hedef, kriterler ve alternatifler arasinda bir hiyerarsik model olusturulur.
Karsilastirmalar, Tablo 1'de belirtilen Saaty'nin 6nem 6lgegine gore gerceklestirilir.

Tablo 1. Onem skalas1

Onem Derecesi Tanim
1 Esit Derecede 6nemli
3 Orta Derecede Onemli
4 Giiglii Derecede Onemli
5 Cok Giiclii Derecede Onemli
9 Son Derece Onemli
2-4-6-8 Ara Deger

Adm 2: Adim 1’de bulunan Onem derecelerinin belirlenmesiyle kriterlerin karsilastirilarak ikili karsilastirma
matrisi olusturulmaktadir.

Adim 3: Her bir matrisin siitunlarindaki toplaminin o siitundaki tiim degerlere boliinmesiyle normallestirilmis
karar matrisi olusturulmaktadir. Karsilagtirma matrisleri olarak A matrisi ve kriter agirliklar1 matrisi olarak ifade
edilen w ile Axw= A maxxw esitligini saglayan A _max 6z vektorii elde edilmektedir.

o

by = =4 1

V=S (M
Y oa;i

w; = Heaty Q)

Adim 4: AHP sonucu bulunduktan sonra tutarlilik orani1 <0.1 ise karsilastirma matrisi tutarli demektir.

d;
Yitig:
Amax =( n l) 3)
_ (Amax—n)
i = e 4
C(R=5 (5)

Adim 5: Her bir kriterin agirligi ile alternatiflerin o kriter icin agirliklarinin matris ¢arpimi yapilir ve bu islem
sonucunda alternatiflerin agirliklar1 hesaplanarak siralama gergeklestirilir.

TOPSIS Yontemi

Hwang ve Yoon (1981) tarafindan gelistirilen TOPSIS yontemi, CKKV yontemlerinden biridir. Bir siireci segmek
i¢in bir CKKV ydntemi olan TOPSIS (Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution) yontemi
yaygin olarak kullanilmaktadir (Hwang ve Yoon, 1981). Bu yontem, bir dizi segenek arasinda se¢im yapmanin
yani sira, segeneklerin her birinin, birbirleriyle olan benzerliklerine gore siralanmasini da saglamaktir. Bu nedenle
en iyi segenek belirlenir (Arslan, 2023).

TOPSIS yontemi, segenekleri siralayarak en iyi ¢oziime en yakin uzaklikta ve en kotii ¢oziime en uzakliktaki
seceneklerin sec¢ilmesidir. Asagida adim adim TOPSIS yonteminin uygulama asamalarin1 gostermektedir (Sever,

Aksungur, Giiven ve Eren, 2024).
Adim 1: Karar Matrisi (A)’nin Olusturulmasi
Karar matrisi, siitunlarda kriterler ve satirlarda oncelikleri siralanmak istenen alternatifler bulunarak olusturulur.

Adim 2: Standart Karar Matrisi (R) nin Olugturulmasi
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Karar matrisinin elamanlari, standart karar matrisinin formiiliinii hesaplamak i¢in kullanilir.

ajj

Rjj = i=1,..,mj=1..,n ©

m 2
/2k=1 Ak

Adim 3: Agirlikli Standart Karar Matrisi (V) nin Olugturulmast

Oncelikle, degerlendirme kriterlerinin agirliklar belirlenmesi gerekir. Her siitunun agirhik degeri, V matrisini
olusturur.

Adim 4: ideal (A") Ve Negatif Ideal (A") Coziimleri

Ideal ¢6zlim, agirlikli standart matrisinde en yliksek ve en diisiik degerleri alir.

A* = {(maxVi]-| je]), (minVU| je]’)} N
A = {(minVU| je]), (male-]-| je]’)} (8)

Adim 5: Ayirim Olgiilerinin Hesaplanmasi

Asagidaki formiiller, negatif ideal ¢oziimlerden ve ideal ¢dzlimlerden sapma degerlerini hesaplamak i¢in kullanilir.

57 = / nL (V= V)’ ©)

ST = (T, (Vy - V) (10)

Adim 6: ideal Coziime Géreli Yakimligin Hesaplanmasi

Formiil, ideal ¢6zlime goreli yakinlig1 hesaplamak i¢in kullanilir. En yiiksek deger, ideal ¢6ziime en yakin alternatif
olarak bulunur.

Ci = s.—+ls.+ (1
Uygulama

Bu calismada, rinoplasti ameliyat1 dncesinde goriintii elde etmeye yonelik en uygun uygulamanin belirlenmesi
hedeflenmistir. Bu dogrultuda, 5 farkli uygulama segenegi 8 kriter ¢ercevesinde degerlendirilmis ve en uygun
secimin yapilmast amaglanmistir. Alternatif ve Kriterler belirlenirken uzman goriigiine ek olarak kullanicilarin
yorumlar1 da dikkate alinmigtir. Uzman goriisii olarak Universitede egitim gorevliligi de yapan Prof. Dr. Plastik
Cerrahi Uzmanmin destegi alinmistir. Kriterlerin agirliklandirilmast AHP yontemi ile yapilarak en uygun
alternatifi secebilmek adina TOPSIS yontemi uygulanmistir. Uygulama siireci Sekil 1’te gosterilmistir.

1. Problemin 2. Kriterlerin 3. Alternatiflerin . & (it y % Alternat[flerln 6. Sonuglarin
y . A . Agirliklariniin AHP ile TOPSIS ile o = .
Tanimlanmasi Belirlenmesi Belirlenmesi . " Degerlendiriimesi
Belirlenmesi Siralanmasi

Sekil 1. Uygulama akis semast

Problemin Tanimlanmasi

Rinoplasti ameliyatlar1 hem estetik hem de medikal amaglarla gergeklestirilmekte olup, hasta memnuniyetinin
saglanmasi agisindan ameliyat 6ncesinde hastanin ameliyat sonrasi goriiniimii hakkinda net bir fikir edinmesi
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biiyiik 6nem tagimaktadir. Siirecin yonetilmesinde kullanilan simiilasyon teknikleri ve uygulamalar arasinda
onemli farkliliklar bulunmaktadir. Hastalarin beklentilerinin gercekei sekilde yonetilmesi ve cerrahi planlamanin
dogrulugunun artirilmasi i¢in, en uygun simiilasyon uygulamasmin secilmesi gereklidir. Mevcut uygulamalar
(6rnegin, Crisalix, RealSelf Visualizer, Virtually Perfect, Face Touch Up, Nose Job Simulator) farkli 6zellikler
sunmakta, ancak hasta memnuniyeti, veri giivenligi ve kullanici dostu arayiiz gibi kritik faktdrler agisindan
degerlendirilmesi gerektigi gibi bu konuda standart bir yaklasim bulunmamaktadir. Bu durum, ameliyat sonrasi
hasta memnuniyetsizligi, yanlis beklenti yonetimi ve cerrahi planlama hatalarina yol agabilmektedir. Bu baglamda,
rinoplasti ameliyatlar1 icin kullanilacak simiilasyon uygulamalarmm hangi kriterler temel alinarak
degerlendirilecegi ve bu kriterlerin hasta agisindan en uygun uygulamanin se¢imini nasil etkileyecegi konusunda
bir yontem belirlenmesi gerekmektedir.

Kriterler

Kriterler belirlenirken Uzman goriisii ile kullanicilarin talepleri dogrultusunda hareket edilmistir. Arastirma
sonucunda uygulama se¢imi igin 8 adet kriter belirlenmis olup, bu kriterler kisisellestirme yetenekleri, yasal ve
etik uyum, veri giivenligi, hasta memnuniyeti, geribildirim ve referanslar, performans, mobil uyumluluk ve
kullanim kolayligidir. Kriterler ve agiklamalari su sekildedir:

Kisisellestirme Yetenekleri

Hastalarin kendi yiliz ve burun yapilarini yiikleyerek kendi yiizlerinde galigmalar yapabilmeleri ve istedikleri
degisiklikleri uygulayarak kendileri ilizerinde gorebilmeleri saglanmalidir. Hazir 6rnekler yerine kisilerin
ylizlerinde yapilacak degisiklikleri kendi istekleri dogrultusunda belirleyebilmeleri ameliyat sonrasinda ortaya
¢ikacak sonuca daha yakin bir drnek olacagindan dolayr hem hasta memnuniyetini artiracaktir hem de yaniltict
sonuclarin ortadan kaldirilmasini saglayacaktir. Dolayisiyla uygulamanin detayli kisisellestirme segenekleri
sunmasi gerekmektedir.

Yasal ve Etik Uyumluluk

Uygulamanin yerel yasal diizenlemelere ve etik kurallarina uygun olmasi gozetilmelidir. Hastalarin ve Cerrahlarin
giivenligi ve haklart g6z 6niinde bulundurulur.

Veri Gitvenligi ve Gizliligi

Uygulamanin hastalarmn kisisel verilerinin nasil sakladigi ve korudugu mithimdir. Veri gilivenligi ve Gizliligi
politikasi, kullanicilarin bilgilerinin giivenligini saglamak i¢in titizlikle ele alinir.

Hasta Memnuniyeti ve Basar1 Oranlar

Uygulamanin sundugu simiilasyonlar ger¢eklesen ameliyat sonuglart ile ne kadar uyumlu oldugunu
degerlendirmek kritiktir. Hasta memnuniyeti ve uygulamanin bagar1 orani bu konuda énemli bir Sl¢iittiir.

Geribildirim ve Referanslar

Uygulamanin kullanict geribildirimleri ve referanslarina sahip olmasi, diger kullanicilarin deneyimlerini gdzden
gegirmek ve uygulamanin kalitesi hakkinda bilgi edinmek adina faydalidir.

Calisma Hiz1 ve Performans

Uygulamanin hizli caligmast ve yiiksek performans sergilemesi beklenen bir durumdur. Hastalarin, simiilasyonlar:
aninda goriintiilenebilmeli ve yapilan degisiklikler hizli sekilde uygulanabilmelidir.

Mobil Uyumluluk

Uygulamanin mobil cihazlara uyumlu olmasi ve mobil uygulama olarak kullanilabiliyor olusu, hastalarin herhangi
bir yerden rahatlikla erisebilmesini saglar.
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Kullanim Kolayhgi

Uygulamanm kullaniminin kolay ve sezgisel olmasi Onemlidir. Hastalarin kendi baslarma uygulamay1
kullanabilmesi ve sonuglart anlayabilmesi gerekmektedir.

Alternatifler

Alternatiflerin belirlenmesinde Uzman goriisii ile kullanici yorumlart etkili olmustur. En popiiler uygulamalardan
secilen liste su sekildedir:

Alternatif 1

Alternatif 1, 3D ve VR (Sanal Gergeklik) teknolojisi kullanarak cerrahi iglem 6ncesinde hastalarin prosediir sonrasi
sonuglar1 gorsellestirebilmelerini saglayan bir uygulamadir. Ozellikle estetik cerrahide kullanilan bu platform, yiiz,
burun ve viicut gibi farkli bolgeler i¢in kigisellestirilmis simiilasyonlar sunar. Hasta ve doktor arasindaki iletisimi
gliclendirmek i¢in tasarlanmaistir.

Alternatif 2

Alternatif 2, estetik prosediirlerden 6nce hastalarin ameliyat sonras1 goriinlimiinii tahmin etmelerine olanak tanityan
bir uygulamadir. Kullanic dostu bir arayiize sahip olan bu uygulama, temel olarak fotograf diizenleme tekniklerini
kullanir. Kolay erisilebilir olmastyla dikkat ¢eker ve genellikle estetik cerrahlarla is birligi i¢inde kullanilabilir.

Alternatif 3

Alternatif 3 cerrahi ve kozmetik islemler igin kisisellestirilmis 3D modelleme hizmetleri sunar. Hasta ve hekim
arasindaki iletisimi artirmay1 hedefleyen bu platform, gercek¢i simiilasyonlariyla hastalara beklentilerini daha iyi
anlama imkani verir. Teknolojik altyapisiyla gesitli estetik islemler i¢in 6zellestirilebilir ¢éziimler saglar.

Alternatif 4

Alternatif 4, cerrahi islemler 6ncesinde kullanicilarin kendi fotograflari izerinde sonuglari simiile edebilecegi basit
bir platformdur. Kullanicilar, burun estetigi, cene konturu gibi 6zelliklerde degisiklikler yaparak prosediir sonrasi
olas1 gortiniimii deneyimleyebilir. Daha ¢ok bireysel kullanicilar i¢in gelistirilmis bir aragtir.

Alternatif 5

Alternatif 5, rinoplasti (burun estetigi) 6zelinde odaklanmis bir uygulamadir. Kullanicilar, burun seklini ve
ozelliklerini degistirmek icin araclar kullanarak olasi sonuclari1 inceleyebilir. Basit bir araylize sahip olan
uygulama, temel diizeyde simiilasyon hizmeti sunar ve bireysel kullanicilar i¢in uygundur.

Kriter Agirhiklarinin Belirlenmesi

Bu ¢aligmada, kriter agirliklart AHP yontemi ile belirlenmistir. Hem nitel hem de nicel kriterler, uzman bir hekim
tarafindan Tablo 1’de yer alan Saaty’nin 1-9 6nem derecesi tablosu kullanilarak degerlendirilmistir (Asoglu ve
Eren, 2018). Kriterlerin kendi aralarindaki énem derecelerini belirlemek igin ikili karsilagtirmalar yapilmistir.
Onem dereceleri Tablo 1°de verilen degerlere gore belirlenmis, matrisin kosegeninin altindaki degerler, kdsegenin
tizerindeki degerlerin ¢arpma tersleri olarak yazilmis ve sonu¢ olarak Tablo 2’deki karsilastirma matrisinin
geometrik ortalamasi olusturulmustur.
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Tablo 2. ikili karsilagtirma matrisi geometrik ortalama

C1 2 c3 c4 cs C6 c7 c8
c1 1,00 1,50 2,00 3,46 | 5,00 6,93 9,00 9,00
c2 0,67 1,00 1,50 245 | 346 447 6,48 6,93
c3 0,50 0,67 1,00 1,63 | 245 3,00 5,00 5,00
c4 0,29 0,41 0,61 1,00 | 1,73 1,73 2,45 3,00
cs 0,20 0,29 0,41 0,58 | 1,00 1,41 2,00 2,00
C6 0,14 0,22 0,33 0,58 | 0,71 1,00 1,41 1,73
c7 0,11 0,15 0,20 041 | 0,50 0,71 1,00 1,00
c8 0,11 0,14 0,20 033 | 0,50 0,58 1,00 1,00

Toplam = 3,02 439 6,25 | 1044 | 1535 | 19,83 28,34 29,66

Geometrik ortalama bir uzman doktor goriisii ve bir kullanici yorumu gibi iki farkli degerlendirmenin
birlestirilmesi ile olusturulmustur. Her iki degerlendirme, bir saglik hizmetinin veya cerrahi siirecin basar1 oranini
ya da memnuniyet diizeyini puanlamalarla ifade eder. Geometrik ortalama, bu puanlarin ¢arpimi alinarak ortaya
c¢ikan degerin karekokii hesaplanmistir, gériismelerde puanlamalar icin Saaty’nin AHP skalas1 kullanilmistir.

Tablo 2'de olusturulan karar matrisi normallestirildikten sonra AHP yontemi adimlar1 uygulanmistir. Siirecin
sonunda tutarlilik orani hesaplanirken Madde 3.1 AHP Yonteminde verilen Adim 3’iin 4. esitligi kullanilmistir.
Bu esitlikte kullanilan RI degerini belirlemek amaciyla Tablo 3'te sunulan rassal indekslerden yararlanilmistir
(Turgut, Danisan, Eren, 2021). Yapilan hesaplama sonucu 0,098 bulunmus ve bu deger 0,10'dan kii¢iik oldugu
i¢in yontemin sonuglarinin tutarlt oldugu tespit edilmistir. Yontemle elde edilen kriterlerin agirliklari ise Tablo
4'te gosterilmistir.

Tablo 3. RI degerleri
n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
RI 0.0 0.0 0.58 0.9 1.12 1.24 1.32 141 1.45 1.49 1.51

Tablo 4. Kriter agirliklari

Kriterler Kriter Agirliklar Siralama
C1 0,3275 1
C2 0,2295 2
C4 0,1611 3
Cs 0,0962 4
Cé6 0,0658 5
Cc7 0,0515 6
C8 0,0350 7
(o) 0,0330 8

Tablo 4, dokuz farkl: kriterin agirliklarini ve siralamalarini gostermektedir. Agirliklar, kriterlerin goéreceli nemini
ifade eder ve biiyiikten kii¢iige dogru siralanmustir.

Cl kriteri, 0,327554896 agirligiyla en yiiksek 6neme sahiptir ve siralamada 1. siradadir. Kisisellestirme
Yetenekleri olan bu kriterin en yiiksek oneme sahip ¢ikmasi normaldir. Kullanicilarin deneyimlerini en iyi
seviyeye ¢tkarmak i¢in en yiiksek katkiy1 saglayan bu kriter, kisilerin kendi yiizleri lizerinde ¢alismalarini saglayip,
istedikleri degisiklikleri kendi yiizlerinde gérmeleri imkani tanir. Uygulamadan istenilen en temel hizmet budur.
[Ik kritere en yakin puani alan Yasal ve Etik Uyumluluk gibi oldukga agirlikli bir kriterden bile bu kadar farkli
agirlikta ¢cikmasinin sebebi budur. C2 ve C4 kriterleri sirastyla 0,2295501255 ve 0,1611922914 agirliklariyla 2.
ve 3. siradadir.

Diger kriterler, C5, C6, C7, C8 ve C9, daha diisiik agirliklara sahiptir. C9, 0,03303179204 agirligryla en diisiik
Ooneme sahip kriterdir ve 8. sirada yer alir.
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Bu siralamalar, karar verme siirecinde hangi kriterlere daha fazla 6nem verilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
TOPSIS Yontemi ile Alternatiflerin Siralanmasi

Bu boliimde problem TOPSIS yontemi ile ¢oziilerek karar matrisi hazirlanmigtir. Karar matrisinin satirlar
uygulama alternatiflerini, siitunlari ise kriterleri sembolize etmek {izere Tablo 5°te gdsterilmistir.

Tablo 5. Karar matrisi

C1 C2 C3 C4 Cs Co C7 C8
Al 9,00 9,00 9,00 8,00 7,00 8,00 8,00 8,00
A3 8,00 8,00 8,00 9,00 8,00 8,00 8,00 8,00
A3 6,00 7,00 7,00 6,00 6,00 6,00 6,00 8,00
A4 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 7,00 7,00
AS 5,00 6,00 6,00 5,00 5,00 5,00 5,00 6,00

Tablo 5'te verilen TOPSIS karar matrisi, ¢esitli alternatiflerin belirli kriterler dogrultusunda degerlendirilmesi
sonucu elde edilen ideal ¢6ziim degerlerine olan yakinliklarint géstermektedir. Bu matris sonucuna gore, her bir
alternatifin skoru, karar kriterlerine gore ideal duruma ne kadar yakin oldugunu ifade eder. Alternatiflerin ideal
¢oziim ile olan yakinlik degerleri, Tablo 6’de en etkili olandan en az etkili olana dogru bir siralama yapilmistir.
Bu siralamay1 elde etmek i¢in AHP yonteminde elde ettigimiz uzman goriisii ve kullanici goriisii i¢in alinan
geometrik ortalama sonunda elde edilen kriter agirliklart kullanilmistir.

Tablo 6. TOPSIS sonug tablosu

Alternatif 1 (A1) 0.93232859
Alternatif 2 (A2) 0.766763445
Alternatif 3 (A3) 0.380409838
Alternatif 4 (A4) 0.338332872
Alternatif 5 (AS5) 0.242002507
SONUC A1>A2>A3>A4>A5

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki yorumlar yapilabilmektedir.
Alternatif 1 (0,93232859), en yiiksek skora sahip olan uygulama, karar kriterleri dogrultusunda en ideal ¢éziim
durumuna en yakin olan alternatiftir. Bu, se¢ilecek uygulamalar arasinda ideale en yakinidir.

Alternatif 2 (0,766763445), Alternatif 1 ile aralarindaki fark goz oniine alindiginda, Alternatif 1’den diisiik kalsa
da ortalamanin ¢ok tizerindeki ideal yakinlik degeriyle ikinci sirada yer alir.

Alternatif 3 (0,380409838), tiglincii siradaki bu alternatifin, 6nceki alternatiflere kiyasla diisiikk bir puan alarak
fazla islevsel olmadig1 goriilmektedir

Alternatif 4 (0,338332872), bu alternatif, dnceki alternatife yakin olmakla birlikte dnceki alternatif gibi diisiik bir
puan alarak diger alternatifler arasinda yetersiz kalmistir.

Alternatif 5 (0,242002507), Ortalamanin ¢ok altindaki puanli ile bu alternatif ¢ok yetersiz kalmaktadir.
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Genel siralama (A> B > C > D > E), bu siralama, kriterler dogrultusunda alternatiflerin en etkili olandan en az
etkili olana dogru siralandigini gostermektedir. Uygulamalarin arasinda en etkilisi Alternatif 1 olarak belirlenirken,
kullanicilar i¢in en zayif segenegin Alternatif 5 oldugu sonucu ortaya ¢ikmuistir.

Sonuc¢

Bu calismanin bulgulari, simiilasyon uygulamalarinin degerlendirilmesinde kigisellestirme yetenekleri ve
teknolojik altyapmin giicii gibi faktorlerin kritik 6neme sahip oldugunu ve diger rinoplasti ¢aligmalarindaki
bulgularla paralellik gsterdigini ortaya koymaktadir. Ornegin, Khansa, Khansa ve Pearson (2016) tarafindan
yapilan bir arastirmada, ¢evrimi¢i hasta yorumlarinin analiziyle memnuniyetsizlik nedenlerinin, kisisellestirme ve
beklenti yonetimi eksikliklerinden kaynaklanabilecegi vurgulanmigtir. Bu baglamda, kadin hastalarin daha ytiksek
memnuniyet oranlara sahip olmasi, kisisellestirilmis yaklagimin demografik farkliliklar agisindan 6nemini
gostermektedir.

Goljanian, Ghazizadeh ve Rootivand (2024), ise rinoplasti sonrasi hastalarin estetik ve fonksiyonel iyilesmelerine
iliskin memnuniyet diizeylerini inceleyerek, burun tikanikligi ve burun ucu egriligi gibi fonksiyonel faktdrlerde
saglanan iyilesmelerin hasta memnuniyetini dogrudan etkiledigini belirtmislerdir. Buna ek olarak, Moosaie,
Javankiani, Mansournia, Rahavi, Najeeb, Mohammadi, Saedi (2024), tarafindan yapilan ¢aligmada, beden
dismorfik bozuklugu (BDD) prevalansinin ve bu durumun hasta memnuniyetine etkisinin, bireysel beklentilerin
gercekei bir sekilde yonetilmesinin ne kadar dnemli oldugunu ortaya koymustur. Teknolojik altyapimin énemine
ek olarak, Ketan, Pauline ve Alexander (2024), caligmalari, rinoplasti sonrasi iyilesme siireglerinde giivenli ilag
yonetimi ve opioid kullaniminin azaltilmasi konularini 6n plana ¢ikarmistir. Bu bulgular, simiilasyon
uygulamalarinin yalnizca cerrahi sonuglarin degerlendirilmesi degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi ve iyilesme
stireclerini optimize etme potansiyeline de sahip oldugunu géstermektedir.

Bu caligma, literatiirdeki diger aragtirmalarla ortak noktalar tagimakla birlikte, TOPSIS yontemi kullanarak
alternatiflerin ¢ok kriterli bir yaklasimla analiz edilmesi ve siralanmasiyla metodolojik bir yenilik sunmaktadir.
Khansa I, Khansa L ve Pearson’mn (2016), hasta memnuniyetine kisisellestirme ve beklenti yonetiminin etkisini
vurguladigi ¢alismalartyla karsilastirildiginda, bu aragtirma kisisellestirme 6zelliklerinin teknolojik altyapiyla
birlestiginde nasil daha etkili bir kullanici deneyimi sundugunu detaylandirmaktadir. Ayrica, Goljanian ve
Moosaie'nin (2024), ¢alismalari, estetik ve fonksiyonel iyilesmelere odaklanirken, bu aragtirma simiilasyon
uygulamalarinin hasta memnuniyeti iizerindeki dogrudan etkilerini degerlendirmistir. Jain-Poster, Huynh ve
Rivero’nun (2024), hasta giivenligi ve iyilesme siire¢lerine odaklanan arastirmalarindan farkli olarak, bu ¢alisma,
teknolojik altyapinin ameliyat oncesi karar verme siireclerine katkisin1 da vurgulamaktadir. Sonug olarak, bu
arastirma, simiilasyon teknolojilerinin biitlinciil bir bakis agisiyla ele alinmasini saglayarak hasta deneyiminin her
asamasinda etkili olabilecek bir degerlendirme ¢ergevesi sunmaktadir.

Bu calisma, rinoplasti ameliyatlar1 i¢in simiilasyon uygulamalarinin se¢imi konusunda yol gosterici bir yontem
sunmakla birlikte, simiilasyon teknolojilerinin gelistirilmesine yonelik 6nemli ipuglar1 saglamaktadir. Teknolojik
ilerlemelerle birlikte daha gelismis ve kapsamli simiilasyon araglariin tasarlanmasi hem hasta memnuniyetini
hem de cerrahi basariy1 artirma potansiyeline sahiptir. Gelecek caligmalar i¢in, farkli yag gruplarindan, demografik
ozelliklerden ve kiiltiirel gegmislerden gelen hastalarin deneyimlerini analiz etmek, simiilasyon uygulamalarinin
genel gecerliligini artirabilir. Bunun yani sira, ¢alismalara dahil edilen uzman sayisinin artirilmasi ve farklh
cerrahlar ile saglik profesyonellerinin bakis agilarinin degerlendirilmesi, elde edilen sonuglarin nesnelligini
giiclendirebilir. Yasal ve etik uyumluluk, veri giivenligi ve gizlilik gibi kriterlerin detayli bir sekilde analiz
edilmesi, simiilasyon uygulamalarinin hasta giivenligi tizerindeki etkilerinin daha kapsamli bir sekilde ele
alinmasia katki saglayabilir. Ayrica, yapay zeka destekli kisisellestirme 6zellikleri ve artirilmis gergeklik (AR)
teknolojilerinin entegrasyonu, simiilasyon teknolojilerinin gelecekteki potansiyelini kesfetmeye olanak tanryabilir.

Son olarak, hastalarin cerrahi miidahale sonrasi memnuniyetinin uzun vadeli etkilerini izlemeye yonelik
calismalar, simiilasyon uygulamalarinin kalic1 etkilerini anlamak ve degerlendirmek i¢in 6nemli veriler sunabilir.
Bu tiir arastirmalar, simiilasyon teknolojilerinin gelecekteki tasarim ve kullanim siireclerini daha etkin bir sekilde
yoOnlendirebilir.

Arastirmacilarin Katkisi

Bu arastirmada; Umut Bulut, kaynaklarin arastirilmasi, kriterlerin belirlenmesi, verilerin toplanmasi, bilgisayar
ortamina aktarilmasi, istatistiksel analizlerin yapilmasinda; Barancan Uzun, verilerin toplanmasi, bilgisayar
ortamina aktarilmasi, istatistiksel analizlerin yapilmasinda; Tamer Eren, sonuglarin yorumlanmasinda ve
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makalenin diizenlenmesinde; Emel Giiven; sonuglarin degerlendirilmesi, yorumlanmasit ve makalenin genel
tasarimina yonelik katki saglamistir.

Cikar Catismasi

Yapilan ¢aligmada, herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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