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Rinoplasti Hastalarinin Kisisel Degiskenlere Bagh

Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi

Basak CAYPINAR ESER*, A. Emre ILHAN*

Oz

Amac: Diinya genelinde yapilan arastirmalarda burun cerrahilerinin yalnizca % 10’u sadece
fonksiyona bagliyken, geri kalaminin gorsel degisikligi amacladigi bildirilmistir. Kozmetik
rinoplasti i¢in giderek artan istek diinyanin belli kisimlarinda ileri bilimsel degerlendirme
gerektirmektedir. Diisiik 6zbegeni, olumsuz viicut imaji ile ilgili anksiyete ve baz1 psikolojik kisisel
ozellikler (miikemmelliyetgilik veya obsessif-kompulsif, bipolar ve psikozun diger 6zellikleri)
estetik cerrahi igcin motivasyon olusturabilir. Mevcut ¢alismamiz, rinoplasti hastalarimizda
demografik degiskenleri (yas, cinsiyet, evlilik, egitim seviyesi, cocuk sahibi olma) ve psikolojik
degiskenleri (daha 6nce psikiyatrik tedavi almis olma veya psikiyatrik tedavisinin devam etme

durumu) degerlendirmektedir.

Yontem: Calismamizda 99 hasta degerlendirilmistir ve hastalarimizin hepsi klinigimize estetik
amach rinoplasti i¢in bagvuran hastalardir. Bu calisma degiskenleri demografik degiskenleri (yas,
cinsiyet, evlilik, egitim seviyesi, ¢ocuk sahibi olma) ve psikolojik degiskenleri (daha once

psikiyatrik tedavi almis olma veya psikiyatrik tedavisinin devam etme durumu) icermektedir.

‘Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’ (RBSO) ve ‘Sosyal Goriiniis Kayg: Olcegi’ (SGKO) ile skorlama

sonrasi degiskenlerle olan anlamlilik sorgulanmigtir.
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Bulgular: Olgularin ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi RBSO puanlarinda gozlenen artis
istatistiksel degerlendirmede anlamli kabul edilmistir (p<0.001). Bu da ameliyatin RBSO 6lcegine

dayanarak olumluluk gostergesi olarak kabul edilebilir.

Olgularin ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonras1 SGKO puanlarinda gozlenen diisiis istatistiksel
verilerde anlamlilik arz etmistir (p<0.001). Bu da ameliyatin SGKO 6lcegine dayanarak olumluluk

gostergesi olarak kabul edilebilir.

Sonug: Calismamizda bazi1 parametrelerin, genel gecer kabul goren bazi hipotezleri destekler
tarzda oldugu goriiliirken, bazi parametlerin ise sanilanin aksine benlik saygis1 veya sosyal

goriiniis kaygisi iizerinde etkili olmadigini saptadik.
Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, psikoloji, psikiyatri, benlik kaygisi, sosyal goriiniis

Evaluation of Rhinoplasty Patients for Satisfaction on Rhinoplasty Results in the

Name of Personal Variations
Abstract

Aim: In studies conducted around the world, it has been reported that only 10% of nose surgeries
are only dependent on function, while the rest aim for the cosmetic goals of patients.The growing
desire for cosmetic rhinoplasty requires further scientific evaluation in certain parts of the world.
Low self-esteem, anxiety about negative body image, and some self-psychological personalities
(perfectionism or obsessive-compulsive disorders, bipolar disorder, and some kinds of psychosis)
may create motivation for cosmetic surgery. Our current study evaluates our rhinoplasty patients
in the name of demographic variables like age, gender, education level, parenting and psychiatric

characteristics like having medication before and continuing.

Method: We included 99 patients in our detection who applied to our clinic for cosmetic desire.
Our study contains demographic variables like age, gender, education level, parenting and
psychiatric characteristics like having medication before and continuing. All variables are
evaluated with Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) and Social Appearance Anxiety Scale-scoring
system (SAAS) statistically.

Results: The increase of the postoperative values in the RSES scoring analyses compared to
preoperative results can be evaluated as significant statistically (p<0.001). Similarly the
decreasing of values in the SAAS scoring analyses with operation is statistically significant

(p<0.001).

Conclusion: We found that some of the parameters support very known hypotheses in
literature, but on the contrary, some are having no effect on Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

and Social Appearance Anxiety Scale (SAAS).
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Giris
Diinya genelinde yapilan arastirmalarda burun cerrahilerinin yalmzca % 10 u sadece

fonksiyona baghyken, geri kalaninin gorsel degisikligi amagladig: bildirilmistir:.

Diisiik 6zbegeni, olumsuz viicut imaji ile ilgili anksiyete ve baz psikolojik kisisel
ozellikler (miikemmelliyetcilik veya obsessif-kompulsif, bipolar ve psikozun diger
ozellikleri) estetik cerrahi i¢cin motivasyon olusturabilir2-4. Baz1 6nceki ¢caligmalar estetik

cerrahi isteyen hastalarda anlamli psikopatoloji raporlamigtir®s.

Gozlemlenen en ciddi psikopatolojiler obsessif-kompulsif bozukluklar, depresyon, kisilik

problemleri, psikotik bozukluk, paranoya, diismanlik, fobi, ve genel psikopatolojidir ©.

Digerleri hastalarin % 70 inde tam1 konmus psikiyatrik bozukluk, depresyon ve noéroz ve

pasif-agresif kisilik bulmustur?.

Green ve arkadaslar1 viicut imaji ile ilgili tatminsizlik ve anksiyete ile mental
rahatsizhiklarin hastalar1 estetik cerrahiye zorladigimi belirtmislerdir8. Bazi bilim
adamlar1 estetik cerrahi yaptiran ¢ogu kisinin 6zbegenisinin fiziksel goriintii bagintih
oldugunu ve bu ylizden cerrahi degisim aradiklarim1 ifade etmislerdir9. Diger
arastirmacilar ise bu kisilerin psikolojik olarak tamamen saglikli olduklarini ve sadece

goriintiilerinin daha iyi olmasini amacladiklarini belirtmiglerdiro-2 .

Gorsel degisikligi amaclayan estetik cerrahilerde, psikolojik etmenler hem prognozda ve

postoperatif donemdeki memnuniyette 6nemli bir rol oynamaktadir?s.

Bagka bir calismada estetik amacl rinoplasti yapilanlarin goniilli psikolojik
degerlendirilmesinde, 6zbegeninin ve viicut imajinin postoperatif komplikasyonlar
onledigi onerilmistir4.

Psikologlara gore bir toplumdaki basarisiz estetik cerrahi algis1 katihmecilarin algisal ve
duygusal motivasyonlarindan cok etkilenmektedir. Cerrahi isteyen hastalarda psikolojik
karakteristikleri, miikemmelliyetciligi ve viicut imajim1 inceleyen pek c¢ok calisma

yapimigtir:4-15,
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Calismalarda estetik cerrahi icin basvuran hastalarin psikolojik karakteristikleri ile
rinoplasti istegi ve tatmini arasinda anlamh korelasyon bulunmustur7. Kozmetik
rinoplasti icin giderek artan istek diinyanin belli kisimlarinda ileri bilimsel
degerlendirme gerektirmektedir. Mevcut c¢alismamiz, rinoplasti hastalarimizda
demografik degiskenleri (yas, cinsiyet, evlilik, egitim seviyesi, cocuk sahibi olma) ve
psikolojik degiskenleri (daha once psikiyatrik tedavi almis olma veya psikiyatrik

tedavisinin devam etme durumu) degerlendirmektedir.
Gerec ve Yontem

Calisma Istanbul Gelisim Universitesi tarafindan 15.04.2021 tarih ve 2021-13-23 karar
numarasi ile onaylanmistir. Calismamizda 99 hasta degerlendirilmistir ve hastalarimizin

hepsi klinigimize estetik amaclh rinoplasti i¢in bagvuran hastalardir.

Bu ¢alismanin degiskenleri demografik degiskenleri (yas, cinsiyet, evlilik, egitim seviyesi,
cocuk sahibi olma) ve psikolojik degiskenleri (daha once psikiyatrik tedavi almig olma

veya psikiyatrik tedavisinin devam etme durumu) icermektedir.

‘Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’ (RBSO) ile ve ‘Sosyal Goriiniis Kayg1 Olcegi’ (SGKO)

ile puanlama yapilip degiskenlerle olan anlamhlik degerlendirilmistir.

Bireylerin benlik saygis1 degerlendirmesi icin kullanilan Rosenberg Benlik Saygisi
Olcegi, toplamda 10 yargidan olusmaktadir. Hastalar her bir yargiya cok dogru veya
dogru, yanlis veya ¢ok yanls ifadelerinden birini se¢mektedir. Biz de bunlara gore 1,2,3,4
olarak puanlayip istatistik olarak degerlendirdik. Aymi sekilde Sosyal Goriiniis Kaygi
Olcegi 16 yargidan olusur ve hastalar her bir tespit hic uygun degil veya uygun degil, biraz
uygun veya uygun veyahut tamamen uygun seklinde yamitlamiglardir. Yamtlar 1-5

arasinda puanlanmistir ve istatiksel olarak degerlendirilmistir (Sekil 1, Sekil 2).
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Sekil 1. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
. - . COK " COK
D-1 ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI DOGRU DOGRU | YANLIS YANLIS
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum
Madde 1 2. Bazi olumlu &zelliklerim oldugunu digintyorum.
3. Genelde kendimi bagarisiz bir kigi olarak gérme egilimmdeyim
4. Ben de diger mnsanlann birgogunun yapabildigi kadar bir seyler
vapabilirim.
Madde 2
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyvorum.
Madde 3 6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.
Madde 4 7. Genel olarak kendimden memnunum.
Madde 5 8. Kendime kars1 daha fazla sayg: duyabilmeyi isterdim.
9. Bazen kendimin bir ise yaramadigin diisiiniiyorum.
Madde 6
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigim diigiintiyorum
Sekil 2. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi
SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI Hig Uygun | Biraz | Uygun | Tamamen
Uygun | Degil | Uygun Uygun
Degil
1. Daig goriniigiimle ilgili kendimi rahat hissederim
2. Fotografim gekilirken kendimi gergin hissederim.
3. Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim.
4. Insanlanin goriiniigimden dolay: benden hoglanmayacaklari konusunda
endigeleninm.
5.  Yanlaninda olmadifim zamanlarda insanlann goriiniigiimle ilgili
kusurlanmi konugacaklanindan endigelenirim.
6.  Goriniigimden dolay: insanlarin benimle beraber vakit gegirmek
istemeyeceklerinden endigelenirim.
7. Insanlarin beni gekici bulmamalarindan korkarim.
8. Goriniigimin yagamimi zorlagtiracagindan endise duyanm
9. Karyima gikan firsatlan goriiniigimden dolay: kaybetmekten
kaygilamnm.
10. Insanlarla konugurken goriiniisimden dolay: gerginlik yagarnim.
11. Diger insanlar goriiniigiimle ilgili bir sey séylediklerinde kaygilaninim.
12. Daig goriiniigimle ilgili bagkalarimin beklentilerini kargilayamamaktan
endigeleniyorum
13. Insanlanin goriinigiimi olumsuz olarak degerlendirecekleri konusunda
endigelenirim.
14. Diger insanlann goriiniisiimdeki bir kusurun farkina vardiklarim
diisiindiigiimde kendimi rahatsiz hissedenim_
15. Sevdigim kiginin goriiniisimden dolay: beni terk edeceginden endige
duyuyorum
16. Insanlanin gériniigiimin iyi olmadigim dilginmelerinden
endigeleniyorum.
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler acisindan NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) sistemi uygulandi. Calisma bulgular1 analiz edilirken
tanimlayic istatistiksel degerlendirmelerin (ortalama, standart sapma, medyan, birinci
ceyreklik (Q.), ticlincii ¢eyreklik (Q,), frekans, yiizde, minimum, maksimum) yam sira
nicel verilerin normal dagihima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel analizler ile
test edilmistir. Normal dagihm gostermeyen nicelik yoniinden sabit olmayan verileri
gruplar arasi kiyaslamada Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin nicelik yoniinden ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi Ol¢iimlerinin
degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks test tercih edildi. Nicel parametrelerin
analizi i¢cin Spearman korelasyon islemlendi. p<0.05 olmasi istatistiki verilerde

anlamlilik olarak degerlendirildi.

Bulgular

Yaslar1 18-53 arasinda degisen hastalarin ortalamasi rakamsal olarak 31.72+7.07 yildir.
Ortalamasi 14.65+2.59 y1l olan egitim siirelerinin en kisasi 8 y1l en uzunu 25 yildir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %13.1'i (n=13) kadin, %86.9'u (n=86) erkek olarak
tespit edilmistir.

Degerlendirdigimiz hastalarin %64.6’s1 (n=64) bekar, %35.4"1i (n=35) evlidir.

Olgularin  %67.7’sinin  (n=67) cocugu yokken, %32.3liniin (n=32) cocugu
bulunmaktadir. Olgularin %18.2’si (n=18) daha once psikiyatrik tedavi almigken,

%4 tiniin (n=4) devam eden psikiyatrik tedavileri oldugu saptanmist1 (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilim

Min-Mak | Ort+ss
Yas (y1l) 18-53 31.72+7.07
Egitim siiresi (y1l) 8-25 14.65+2.59
n %
Cinsiyet Kadin | 13 13.1
Erkek | 86 86.9
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Medeni durum Bekar | 64 64.6
Evli |35 354
Cocuk varhig: Yok 67 67.7
Var 32 32.3
Daha once psikiyatrik tedavi | Yok |81 81.8
Var 18 18.2
Devam eden psikiyatrik tedavi | Yok 95 96
Var 4 4

Vakalarm ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrast RBSO skorlarinda tespit edilen artis

istatistiksel degerlendirmede manali bulunmustur (p<0.001). Bu da ameliyatin RBSO

Olcegine dayanarak olumluluk gostergesi olarak kabul edilebilir.

Calismaya dahil edilen hastalarin ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi SGKO

puanlarinda gozlenen diisiis istatistiki anlamda olumlu olarak tespit edilmistir

(p<0.001). Bu da ameliyatin SGKO 6lcegine dayanarak olumluluk gdstergesi olarak

kabul edilebilir (Tablo 2).

Tablo 2. Olcek puanlarinin degerlendirilmesi

Ameliyat Ameliyat Fark P
oncesi sonrasi
RBSO Medyan (Q1, Q3) 24 (20, 27) 29 (26, 30) 3 (0, 8) <0.001**
Ort+Ss 23.88+4.56 27.69+2.82 3.81+£5.28
SGKO Medyan (Q4, Q3) 30 (24, 41) 24 (18, 30) -7 (-16, -1) <0.001**
Ort+Ss 34.00+13.45 24.98+7.91 -0.02+14.52
ROE Medyan (Q+, Q3) 18 (11, 21) 24 (23, 24) 6 (2, 11) <0.001%*
Ort+Ss 16.26+5.54 23.47+3.13 7.21£6.29
Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0.01

B. CAYPINAR ESER, A. E. ILHAN
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Olgular; sosyodemografik acidan RBSO degisimine gore tek tek ele alindiginda;

Olgularin yaslar ile ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast RBSO puanlar1 ve ameliyat
oncesine gore ameliyat sonrast RBSO puanlarinda tespit edilen farkhlik istatistiksel

anlamda degerli kabul edilmemistir (p>0.05) (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen hastalarin egitim siireleri ile ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi
RBSO skorlamalar istatistiki anlamda degerlendirildiginde anlamh kabul edilmemistir

(p>0.05) (Tablo 3).

Istatistiksel degerlendirilen egitim siireleri ile ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi
RBSO skorlamalarinda negatif yonde 0.217 degerinde degisimin anlamhlik ifade ettigi
tespit edilmistir (r:-0.217, p: 0.031). Yani egitim siiresi arttikca ameliyat ile gerceklesen
RBSO puanindaki degisim azalmistir. Bunu diisiik egitim siiresi olan hastalarda
ameliyatin benlik saygisina katkisinin daha fazla olabilecegi seklinde yorumlamamiz

muimbkiindir (Tablo 3).

Olgularin cinsiyetlerine gore ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi degisen RBSO skorlar1

istatistiksel degerlendirmede anlamhlik arz etmemistir (p>0.05) (Tablo 3).

Erkek olgularin ameliyat 6ncesine kiyasla ameliyat sonrast RBSO puanlarinda gézlenen
degisimin kadin olgularda gozlenen degisimden istatistiki anlamda fazla oldugu tespit
edilmigtir (p: 0.029). Bunu ameliyatin benlik saygisina erkek hastalarda kadin hastalara

oranla daha fazla katkis1 oldugu seklinde yorumlayabiliriz (Tablo 3).

Olgularin medeni durumlarina gore ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast RBSO puanlar: ve
ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonras1t RBSO puanlarinda gozlenen degisim acisindan

istatistik anlaminda degisim tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen hastalarin ebeveyn olup olmamalarina gore ameliyat oncesi,
ameliyat sonras1 RBSO puanlar1 ve ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrast RBSO
puanlarinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

Olgularin daha once psikiyatrik tedavi alma durumlarina gore ameliyat sonrasi degisen

RBSO skorlari acisindan istatistiki anlamlilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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Daha 6nce psikiyatrik tedavi almis olan olgularin ameliyat 6ncesi RBSO puanlarimn
daha Once psikiyatrik tedavi almamis olan olgularin puanlarindan sayimlama neticesi ile

kiiciik veya diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 3).

Daha once psikiyatrik tedavi almis olan olgularin ameliyat 6ncesine gore ameliyat
sonrast RBSO puanlarinda gozlenen degisimin daha 6nce psikiyatrik tedavi almamis
olan olgularda gozlenen degisimden sayimlama neticesinde biiyiik oldugu goriilmiistiir

(p: 0.017) (Tablo 3).

Olgularin devam eden psikiyatrik tedavisi olma durumlarina gére ameliyat sonras1 RBSO
puanlar1 ve ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonras1 RBSO puanlarinda gézlenen degisim

bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Devam eden psikiyatrik tedavisi olan olgularin ameliyat 6ncesi RBSO puanlariin devam
eden psikiyatrik tedavisi olmayan olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde kiiciik/diisiik oldugu saptanmistir (p: 0.037) (Tablo 3).

Tablo 3. Tanimlayic1 6zelliklere gére RBSO puanlarinin karsilastirilmasi

RBSO
Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi Fark
ap P ap p ar P
Yas (y1l) 0.061 0.549 -0.015 0.881 -0.074 0.467
Egitim siiresi (y11) 0.167 0.098 -0.163 0.106 -0.217 0.031%*
Medyan (Q:, |Pp Medyan bp Medyan bp
Qs) (Q1, Q3) (Q1, Q3)
Cinsiyet Kadin | 26 (21, 28) 0.344 27 (24, 30) 0.097 1(-2,4) 0.029*
Erkek |24 (20, 27) 29 (27, 30) 3.5(1,8)
Medeni Bekar | 25 (21, 27.5) 0.638 28.5 (25.5, 0.571 3(0,7.5) 0.504
durum 30)
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Evli |24 (20,27) 29 (27, 30) 3(1,8)
Cocuk varhig | Yok 26 (21, 28) 0.085 29 (27, 30) 0.972 3(0,7) 0.213

Var 22.5(19.5, 29 (26, 30) 4.5(1, 8.5)

26.5)
Daha 6nce Yok 26 (21, 28) <0.001** | 29 (27, 30) 0.654 3(0,7) 0.017%
psikiyatrik
tedavi Var |20 (19, 23) 29 (24, 30) 9(1,11)
Devam eden | Yok 25 (21, 28) 0.037* 29 (26, 30) 0.700 3 (0, 8) 0.181
psikiyatrik
tedavi Var 19 (17.5, 22.5) 28.5 (24.5, 10.5 (3, 11)
29.5)

ar: Spearman korelasyon katsayisi
bMann-Whitney U test
*p<0.05 **p<0.01

Q.: Birinci ceyreklik, Q,: Uciincii ceyreklik

Olgularin yaslar1 ile ameliyat 6ncesi SGKO puanlan arasinda negatif yonde 0.268
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu saptanmistir (r:-0.268, p: 0.007).
Yani operasyon oncesi diisiik yastaki bireylerin yiiksek yastaki bireylere gore daha
yiiksek SGKO puanlarina sahip oldugu gériilmiis olup bu da diisiik yas bireylerin yiiksek
yas bireylere gore daha olumsuz sosyal goriiniis kayg: 6lcegine sahip oldugu seklinde

yorumlanabilir (Tablo 4).

Olgularin yaslari ile ameliyat sonras1 SGKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 4).

Olgularin yaslar ile ameliyat dncesine gére ameliyat sonras1 SGKO puanlarinda gézlenen
degisim arasinda pozitif yonde 0.220 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu

saptanmistir (r: 0.220, p:0.028) (Tablo 4).

Olgularin egitim siireleri ile ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast SGKO puanlari ve ameliyat
oncesine gore ameliyat sonrasi SGKO puanlarinda gozlenen degisim arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Olgularin cinsiyetlerine gore ameliyat oncesi, ameliyat sonrasti SGKO puanlar1 ve
ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrast SGKO puanlarinda gozlenen degisim

bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Olgularin medeni durumlarina gore ameliyat sonrasti SGKO puanlari ve ameliyat
oncesine gore ameliyat sonrast SGKO puanlarinda gozlenen degisim bakimindan

istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Evli olgularin ameliyat 6ncesi SGKO puanlarinin bekar olgularin puanlarmdan

istatistiksel olarak anlaml diizeyde kiiciik/diisiik oldugu saptanmistir (p: 0.003) (Tablo
4).

Olgularin cocuk varhgma gore ameliyat oncesi, ameliyat sonras1 SGKO puanlar ve
ameliyat oncesine gore ameliyat sonrast SGKO puanlarinda gozlenen degisim

bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Olgularin daha once psikiyatrik tedavi alma durumlarina gore ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrast SGKO puanlar1 ve ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonras1 SGKO puanlarinda
gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Olgularin devam eden psikiyatrik tedavisi olma durumlarina gore ameliyat oncesi,
ameliyat sonras1 SGKO puanlar1 ve ameliyat oncesine gore ameliyat sonrast SGKO
puanlarinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Tammlayici 6zelliklere gére SGKO puanlarinin karsilastirilmasi

SGKO
Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Fark
ap p ap P ap P
Yas (y1l) -0.268 0.007** | -0.022 0.826 0.220 0.028*
Egitim siiresi (y1l) -0.087 0.392 0.152 0.132 0.165 0.102
Medyan (Q., | Pp Medyan bp Medyan bp
Q3) (Q1, Q3) (Q1, Q3)
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Cinsiyet Kadin | 28 (24, 41) 0.656 24 (19, 30) 0.905 -5 (-12,-3) 0.752
Erkek |30 (24, 41) 23.5 (18, 30) -7.5 (-16, -1)
Medeni durum | Bekar | 32(25.5,44) | 0.003%* |24 (18.5, | 0.294 -9 (-16.5,-3) | 0.075
31.5)
Evli 25 (22, 36) 23 (18, 29) -5(-13, 0)
Cocuk varhg Yok 31(24, 43) 0.330 24 (18, 32) 0.592 -8 (-16, -2) 0.739
Var 27 (24, 40) 23.5 (19, 28) -7 (155,
0.5)
Daha once | Yok 29 (24, 39) 0.193 23 (18, 31) 0.902 -6 (-14, -1) 0.063
psikiyatrik
tedavi Var | 38 (25, 49) 24.5 (19, 30) -14.5 (-24, -5)
Devam eden | Yok 30 (24, 41) 0.884 23 (18, 30) 0.444 -7 (-16, -1) 0.791
psikiyatrik
tedavi Var | 34.5(22,49) 29.5 (23, 32) -11(-17, 1)

ar: Spearman korelasyon katsayisi

bMann-Whitney U test

*p<0.05

Q.: Birinci ceyreklik, Q;: Uciincii ceyrekli

Tartisma

**p<0.01

Kozmetik cerrahi yaptiranlarin goriiniisiinii, tatminkarligini ve 6zgiivenini arttirdikea,

cok sayida psikolojik ve sosyal faktorler de degerlendirmeye alinmaya baslandi®9.

Mevcut calisma, sosyodemografik ve psikolojik etmenler egliginde estetik burun

cerrahisi geciren hastalarin memnuniyetlerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Estetik burun cerrahisi gecgiren 99 hasta degerlendirilmis, sosyodemografik veriler ve

kisisel faktorler anket yontemi ile sorgulanmistir. Mevcut calismanin demografik verileri

onceki calismalarin aksine erkek yogunlugunu gostermektedir7-29.

Biz calismamizda olgularin yaglar ile ameliyat ncesi, ameliyat sonrast RBSO puanlar

ve ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonras1 RBSO puanlarinda gozlenen degisim arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamistir (p>0.05). Bu durumda yas faktorii goz
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Oniine alinarak estetik burun operasyonlarinin benlik saygisinda degisim yapmayacag:

kanaatine varabiliriz.

Olgularin yaslar: ile ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonras1 SGKO puanlarinda gozlenen
degisim arasinda pozitif yonde 0.220 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu
saptanmistir (r: 0.220, p: 0.028). Bunu yas arttikca SGKO o&lceginde artis ve diisiik
yastaki bireylerde daha yash bireylere kiyasla, ameliyatla sosyal goriiniis kaygi olceginde

daha fazla olumlu anlamda degisim olarak yorumlayabiliriz.

Cinsiyetin estetik burun operasyonlarinda benlik saygisinda veya sosyal goriiniis
kaygisinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi anlamh istatistiksel degisim yapmadigin tespit
ettik. Ferraro ve arkadaslarininz° calismasinda ortalama miikemmelliyetcilik skorlar:
erkeklerde daha diisiikken bizim ¢alismamizda da erkek olgularin ameliyat 6ncesine gore
ameliyat sonrast1 RBSO puanlarinda gozlenen degisimin kadin olgularda gozlenen
degisimden istatistiksel olarak anlaml diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.029).
Bunu estetik burun operasyonlarinin benlik saygisindaki olumlu yonde etkisinin

kadinlara gore erkeklerde daha belirgin oldugu seklinde yorumlayabiliriz.

Olgularin egitim siireleri ile ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonras1t RBSO puanlarinda
gozlenen degisim arasinda negatif yonde 0.217 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh
iliski oldugu saptanmistir (r:-0.217, p: 0.031). Bu bilgi ile egitim siiresi arttikca estetik
amach burun operasyonu ile muhtemel benlik saygisimi arttirma etkisinin azaldigi

sonucuna varabiliriz.

Evli olma durumunda bizim ¢calismamizda da tipki Asadi ve arkadaslarinin ¢alismasinda
oldugu gibi evli olanlar bekar olanlardan daha az yogunluktaydi>:. Calismamizda

olgularin %64.6’ s1 (n=64) bekar, %35.4’ti (n=35) evli idi.

Bizim calismamizda olgularin egitim siireleri 8 ile 25 y1l arasinda degismekte olup
ortalama 14.65+2.59 yildir.Onceki calismalarda egitim siiresinin fazlahg ile rinoplasti
istegi arasinda bir korelasyon goriilmiistiir?7. 8. 21, Olgularin egitim stireleri ile ameliyat
oncesine gore ameliyat sonrast RBSO puanlarinda gézlenen degisim arasinda negatif
yonde 0.217 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmigtir (r:-0.217, p:
0.031). Egitim siiresi arttik¢a benlik saygisi olcegine istinaden memnuniyet azalmig gibi

yorumlayabiliriz.
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Baz1 calismalar akraba, arkadas, tamidik ve eglerin de estetik cerrahiye yonelten
motivasyonlardan oldugunu soylese de bizim ¢alismamizda olgularin % 64.6’s1 (n=64)
bekar, %35.4’1 (n=35) evlidir22. Yine bizim ¢alismamizda olgularin % 67.7’sinin (n=67)
cocugu yokken, %32.3’liniin (n=32) cocugu bulunmaktadir. Olgularin medeni
durumlarina gore ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasit RBSO puanlar1 ve ameliyat 6ncesine
gore ameliyat sonrast RBSO puanlarinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).

Olgularin cocuk varhgma gore ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast RBSO puanlar1 ve
ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrast RBSO puanlarinda gozlenen degisim

bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).

Olgularin medeni durumlarma gore ameliyat sonrasi SGKO puanlar1 ve ameliyat
oncesine gore ameliyat sonrasi SGKO puanlarinda gozlenen degisim bakimindan

istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamaistir (p>0.05).

Farkh olarak evli olgularin ameliyat 6ncesi SGKO puanlarmm bekar olgularin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde kiiciik/diisiik oldugu saptanmistir (p:
0.003). Bunu evli bireylerin ameliyat 6ncesi sosyal goriiniis kaygisi degerlendirildiginde
bekar olgulara gore daha olumlu diizeyde olduklar1 seklinde yorumlamamiz

mumkindir.

Olgularin cocuk varhgna gére ameliyat oncesi, ameliyat sonras1 SGKO puanlar ve
ameliyat oncesine gore ameliyat sonrast SGKO puanlarinda gozlenen degisim

bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).

Olgularin daha 6nce psikiyatrik tedavi almasinin estetik burun operasyonlari ile anlamh

diizeyde benlik saygis1 veya sosyal goriiniis kaygisinda etkisi olmadigini tespit ettik.

Daha 6nce psikiyatrik tedavi almis olan olgularin ameliyat 6ncesi RBSO puanlarimn
daha once psikiyatrik tedavi almamis olan olgularin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde kiiciik/diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu bize daha once
psikiyatrik tedavi almis olgularin almamis olanlara kiyasla ameliyat 6ncesi benlik saygisi

oOlceklerinin daha olumsuz oldugunu diistindiirebilir.

Daha oOnce psikiyatrik tedavi almis olan olgularin ameliyat Oncesine gore ameliyat

sonrast RBSO puanlarinda gozlenen degisimin daha once psikiyatrik tedavi almamis
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olan olgularda gozlenen degisimden istatistiksel olarak anlaml diizeyde biiyiik oldugu
saptanmistir (p:0.017). Bu veri, ameliyatin; daha 6nce psikiyatrik tedavi almis olgularda
almamis olanlara gore benlik saygisim olumlu anlamda arttiran etkisi olarak

degerlendirebiliriz.

Olgularin devam eden psikiyatrik tedavisi olma durumlarina gore ameliyat sonras1 RBSO
puanlar1 ve ameliyat dncesine gore ameliyat sonras1 RBSO puanlarinda gozlenen degisim

bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0.05).

Devam eden psikiyatrik tedavisi olan olgularin ameliyat éncesi RBSO puanlarinin devam
eden psikiyatrik tedavisi olmayan olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamlh
diizeyde kiiciik/diisiik oldugu saptanmistir (p:0.037). Bunu psikiyatrik sorunlarin benlik

saygisini olumsuz anlamda etkiledigi seklinde yorumlamamiz miimkiindiir.
Sonuc¢

Calismamizda bircok parametre ayrintilh olarak degerlendirildi ve hastalar1 ameliyat
sonras1 basar1 anlaminda gozlemlerken pek cok faktoriin ¢ok yonlii etki edebilecegini

gordiik.

Calismamizda baz1 parametrelerin, genel gecer kabul goren bazi hipotezleri destekler
tarzda oldugu goriiliirken, baz1 parametlerin ise sanilanin aksine benlik saygisi veya

sosyal goriiniis kaygisi lizerinde etkili olmadigini gordiik.

Benzer calismalarin fazla sayida olgu ile yeniden degerlendirilmesi biz burun estetigi
cerrahlarini hastalar1 ve bulunduklar1 kosullar1 ve oOzellikleri goz oniine alinarak
degerlendirme agisindan donamimh kilacaktir. Hastalarin mevcut kosullar: ve operasyon
sonras1t memnuniyeti etkileyebilecek ozellikleri, rinoplasti yapan cerrahlar1 hasta se¢imi
konusunda yonlendirebilecektir. Bu ylizden bu calismanin ve bu g¢alisma i1siginda

yapilacak daha kapsamli degerlendirmelerin literatiire katki saglamas1 umudundayiz.
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