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OZET

Rinoplasti Ameliyat1 Olacak Bireylerde Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme,
Sosyal Goriiniis Kaygis1i ve Sosyal Medya Bagimhihgn Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi

Bu aragtirma rinoplasti ameliyati olacak hastalarin ameliyat oncesi kozmetik
cerrahiyi kabul etme, sosyal goriiniis kaygisi ve sosyal medya bagimlilig1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla iligki arayici tiirde yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Istanbul Avrupa yakasinda bulunan bir {iniversitenin 2
hastanesinde 9.03.2023-3.05.2023 tarihleri arasinda rinoplasti ameliyati olacak bireyler,
orneklemini ise ayni tarihlerde ameliyat olacak, aragtirma kriterlerini saglayan 102 hasta
olusturdulO3 kisi orneklemi olusturdu. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hasta
Tanitim Formu”, “Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olgegi”, “Sosyal Goriiniis Kaygist
Olgegi”, “Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi” kullanildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS
Windows version 22.0 paket programi kullanildi. Arastirmada elde edilen verilerin
normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile incelendi. Istatistiksel yontem olarak
tanimlayici istatistikler, Student-t testi, Mann Whitney-U testi, Tek yonli Varyans analizi
(ANOVA) ve Bonferoni testi, Kruskal Wallis-H testi ve All pairwise ¢oklu karsilagtirma
testi, siirekli degiskenler arasindaki iligkiler i¢cin Spearman korelasyon katsayisi,
Olceklerin i¢ tutarhiliklarinin test edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilar1 kullanildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hastalarin yaglar1 yas ortalamasinin  29,99+9,02 yil, %69,6’sinin  kadin,
%78,4’linilin lisans mezunu, %73,5’1 bekar ve %?20,6’smin isci, %82,4’liniin ¢cocugu
olmadigi, %80,4 inlin ¢alistigl, %49’u gelirinin giderine esit oldugu, %27,5’inin sosyal
medyada 3 ila 4 saat zaman geg¢irdigi, %68,6’sin1in en ¢cok instagram hesabindan paylasim
yaptig1, %18,6’sinin son 1 yilda psikolojik destek aldigi bulundu. Bireylerin Kozmetik
Cerrahiyi Kabul Etme Olcegi’nden ortalama 75,85+19,22, kisilerarasi alt boyutundan
ortalama 28,05+6,19 puan, sosyal alt boyutundan ortalama 21,01+8,74 puan, diistinceler
alt boyutundan ortalama 26,77+7,29 puan, Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi’nden ortalama
27,60+2,66 puan, Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi’nden ortalama 11,72+5,58 puan
aldiklar1 saptandi. Hastalarin Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi ve Sosyal Medya



Bagimlihigi Olgegi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatiksel olarak anlamlr iliski
oldugu belirendi (r=0,273; p=0,006).

Bu arastirma sonucunda bireylerin kozmetik cerrahiyi kabul etme tutumlarinin
yiiksek oldugu, sosyal goriiniis kaygilarmin diisiik oldugu, sosyal goriiniis kaygilarinin
diisiik oldugu, sosyal goriinlis kaygisinin sosyal medya bagimliligini etkiledigi bulundu.
Arastirmanin daha biiylik 6rneklerde tekrar edilmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: Kozmetik Cerrahi, Rinoplasti, Sosyal Goriiniis Kaygisi, Sosyal

Medya Bagimliligi



ABSTRACT

Determing The Relationship Between Acceptance Of Cosmetic Surgery,
Social Appearance Concern and Social Media Addiction In Individuals Who Will
Have Rhinoplasty Surgery

This study aims to determine the relationship between cosmetic surgery
acceptance, social appearance anxiety, and social media addiction in patients who will
undergo rhinoplasty surgery.

The research was conducted as a correlational study with individuals who will
undergo rhinoplasty surgery at two hospitals of a university located on the European side
of Istanbul between March 9, 2023, and May 3, 2023. The sample consisted of 102
patients who met the research criteria and were scheduled for surgery during the same
period. Data were collected using the “Patient Introduction Form,” “Cosmetic Surgery
Acceptance Scale,” “Social Appearance Anxiety Scale,” and “Social Media Addiction
Scale.” Statistical analyses were performed using SPSS Windows version 22.0. The
normality of the data was tested using the Shapiro-Wilk test. Descriptive statistics,
Student’s t-test, Mann-Whitney U test, one-way ANOVA, Bonferroni test, Kruskal-
Wallis H-test, all pairwise multiple comparison test, Spearman correlation coefficient for
relationships between continuous variables, and Cronbach alpha coefficients for internal
consistency of the scales were used. A p-value of <0.05 was considered statistically
significant.

The average age of the patients was 29.99+9.02 years, with 69.6% of them being
female, 78.4% having a bachelor’s degree, 73.5% being single, 20.6% working as
laborers, 82.4% having no children, 80.4% being employed, 49% having income equal to
their expenses, 27.5% spending 3-4 hours on social media, and 68.6% sharing the most
on Instagram. 18.6% of the participants had received psychological support in the last
year. The average scores from the Cosmetic Surgery Acceptance Scale were 75.85+19.22,
with the interpersonal subscale averaging 28.05+6.19, the social subscale 21.01+8.74, and
the thoughts subscale 26.77+7.29. The average score for the Social Appearance Anxiety
Scale was 27.60+2.66, and for the Social Media Addiction Scale, it was 11.72+5.58.A



statistically significant positive weak correlation was found between the Social
Appearance Anxiety Scale and the Social Media Addiction Scale (r=0.273; p=0.006).

As a result of this study, it was found that individuals had high attitudes toward
accepting cosmetic surgery, low levels of social appearance anxiety, and that social
appearance anxiety had an effect on social media addiction. It is recommended that the
study be repeated with a larger sample size.

Key Words: Cosmetic Surgery, Rhinoplasty, Social Appearance Anxiety, Social Media
Addiction
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GIRIS

Rinoplasti, plastik cerrahlar tarafindan en sik yapilan estetik ameliyat tiirlerinden
biridir. Diger kozmetik ameliyatlarla karsilastirildiginda, rinoplasti genellikle daha diisiik
diizeyde hasta memnuniyeti ile iliskilidir (Freiberg vd., 1997). Giiniimiizde rinoplasti,
burnu iyilestirmek ve yeniden sekillendirmek icin en bilinen yontem olarak kabul
edilmektedir. Rinoplasti iki yonteme ayrilir. Birinci yontem diizeltici olarak
adlandirilmakta, hastanin burnunun sekil ve performans agisindan kabul edilebilir
olmadig1 durumlar ifade etmektedir. Ikinci yontem ise kozmetik amacli burnun
goriiniimiinii degistirmek ve performansini siirdirmek amaciyla yapilmaktadir (Roe,
1988).

Giliniimiizde daha ¢ok estetik kaygilar nedeniyle rinoplasti ameliyati
uygulanmaktadir (McDowell ve Brown, 1978). Rinoplasti teknik olarak en ¢ok ¢aba
gerektiren estetik cerrahi girisimlerden bir tanesi olup, ameliyat sonuglarini cerrahin
tecriibesi, deformitenin ciddiyeti, deri, kikirdak ve kemik dokunun kisiler arasinda
farkliliklar gésteren morfolojik 6zellikleri, hastanin tedavi siirecindeki uyumu gibi bir¢cok
faktor belirlemektedir (Kelley vd., 2011). Rinoplasti yapmak i¢in farkli yontemler vardir.

Dogru yontemin secilmesi, hastanin burun sekline ve burun sekli ile biiytikliigii
ile ilgili olarak yapilacak ameliyattan talep ve beklentilerine baglidir. Aslinda standart bir
burun estetiginin olmadig1 iddia edilebilir; var olan yontemler ¢ok cesitlidir ve burun
deformitesinin tipine baglhidir (Dieffenbach, 1977). Estetik cerrahiye istekli olmanin ana
faktorleri arasinda kisinin goriliniisiinden duydugu memnuniyetsizlik, ideal goriiniime
sahip olma istegi, cinsiyet, partner, yliksek gelir ve sosyal diizey ile yiiksek egitim diizeyi
oldugu belirtilmektedir (Saleh vd., 2012).

Hastalarin yasam kalitelerinden memnuniyetlerini dlgerek estetik ameliyatlarin
komplikasyonlarini1 degerlendirmek 6nem arz etmektedir. Bu sebeple kisisel bilginin yan1
sira yasam kalitesini degerlendirmek i¢in anketler rinoplasti sonras1 olumlu ve olumsuz
etkilerini Olgerek bilgi toplamak ve siireclerin objektif karsilastirmalarini yapmak ig¢in
standart araclar olarak kabul edilir. Anketler yiliz estetik ameliyatlarin basarisini
degerlendirmede 6nemli 6l¢iide faydalidir (Ching vd., 2003). Hastalara ve cerrahlara gore
en Oonemli estetik kaygilar asimetri, burnun orta {li¢te birinin egimli olmasi ve iist iicte

birinin deformitesidir (Meyer ve Jacobsson, 1986).



Rinoplasti ile ilgili hasta motivasyonlarini ve beklentilerini belirlemek, hasta-
hekim cerrahi karar verme sirecinde 6nemlidir (McKinney ve Cock, 1981). Bununla
birlikte, hasta danismanligi, kanita dayali tartigmalar1 kolaylastirmak i¢in rinoplastinin
gercekei etkisinin anlasilmasina dayanir. Dogrulanmis hasta tarafindan bildirilen aletlerin
kullanildig1 ¢aligmalarda, hastalar rinoplasti sonrasi yliz gorlinlimiinden, burundan,
psikolojik sagliktan ve yasam kalitesinden memnun olduklarin1 bildirmislerdir (Ishii vd.,
2017). Estetik plastik ameliyatlar, 6zellikle kadinlar tarafindan ¢ekicilik ve genglik elde
etmek i¢in son yillarda popiilerlik kazanmistir. Rinoplasti, en yaygin yliz estetik plastik
ameliyatlarindan biri olup en popiiler bes plastik cerrahi prosediiriinden bir tanesidir
(Biggs vd., 2015). Estetik amagli yapilan burun ameliyati ile bireyin yiiz goriiniimiindeki
dengeyi gelistirerek benlik saygisini ve 6zgiiveni artirabilir (WEB-1,2015).

Cagdas Bat kiiltiiriinde fiziksel goriiniimiin artan 6nemi gibi toplumsal faktorlerin
yani stra kiiltiir, kozmetik cerrahi prosediirlerin sosyal kabulii, medyanin estetik cerrahiye
verdigi olumlu destek, bireysel faktorler; beden imaji, dig goriiniise yapilan asiri
yatirimlar ve gii¢lii materyalist degerler de bulunmaktadir (Ishii vd., 2017). Anksiyete,
depresyon, diisiikk benlik saygisi, olumsuz bir viicut imaji veya viicudundan utanma,
memnuniyetsizlik, kisinin goriiniisii, kisiler arasi iliskilerde sorunlar bireyleri estetik
cerrahiye ilgi duymaya yonlendiren faktérlerdir (Ishii vd., 2017). Estetik cerrahi sadece
fiziksel goriinimde bir iyilestirme degil, ayn1 zamanda kisinin yasaminin psikososyal
yonlerinde de bir iyilesme saglamaktadir (Kelley vd., 2011).

Hart ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya gore sosyal goriiniis
kaygis1 kavrami; boy, kilo, kas yapis1 gibi genel fiziksel goriiniisiin 6tesinde bireyin ten
rengi ve yliz sekli (burnu, gézlerinin uzaklig, giiliisii vb.) gibi 6zellikleri de iceren daha
kapsamli bir kavramdir. Genel fiziksel goriiniisiin 6tesinde daha ayrintili ve biitiinciil bir
durum s6z konusudur (Sézen, 2011). Sosyal medya kullanimi sosyal ve politik katilim,
kendini iyi hissetme, yalnizliga care gibi amaglarla da kullanilmakta, ancak bu anlamda
sosyal aglar1 asir1 bicimde kullanma sosyal medya bagimliligini destekleyen bir unsur
olabilmektedir (Thorne, 2010).

Estetik amacli rinoplasti yapilma nedenleri arasinda hastalarin psikolojik
durumlar1 bulunmakta olup sosyal medya da bireylerin psikolojisi lizerinde etkilidir.
Hastalarin ameliyat 6ncesi donem hazirliginda psikolojik hazirligin yapilmasi ameliyat

sonrasi iyilesmeyi etkilemektedir. Bu nedenle bu arastirmada rinoplasti ameliyati olacak



hastalarda kozmetik cerrahiyi kabul etme, sosyal goriinlis kaygisi ve sosyal medya

bagimlilig1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Rinoplasti Tarihgesi

Plastik ve rekonstriiktif cerrahinin gelisiminde birinci ve ikinci diinya
Savaglarinda yaralanan askerlere yapilan miidahalelerin biiyiik rolii vardir. Savas
yillarinda plastik cerrahi ile rekonstriiktif cerrahi arasinda ayrim yapilmiyordu. Sonraki
yillarda bu ayrim bas gostermistir (Sevim ve Aydin Sevim, 2014). Rekonstriiktif cerrahi,
normale donme adina yapilirken; plastik cerrahi normalin Otesine gegmek amaciyla
uygulanir (Jones, 2008). Birinci Diinya Savasi’nda burun travmasi geciren askerlere
rekonstriiktif miidahaleler yapilmistir. Burun rekonstriikksiyonundan burun estetigine
gecis siirecinde Ikinci Diinya Savas1 ve dncesi dnemli yer tutar. Burun estetigi iizerine ilk
denemeler "Jewish nose™ fenomeni (zerinden gerceklesmistir. Yahudileri Nazilerden
korumak amaciyla bir¢ok operasyon yapilmisti. Boylelikle bir¢ok Yahudi, Nazilerin
tanimamast i¢in 1rksal morfolojik 6zellikler tagiyan burunlarini ameliyatla degistirmistir
(Schrank, 2007).

ABD’de 1948 yilinda estetik cerrahi geciren hasta sayis1 15.000’e yakinken; 10
yil sonra bu say1 130.000’e yaklasmistir (Brooks, 2004). Estetik cerrahi geciren kisilerin
cinsiyet dagilimina baktigimizda; ABD’de 2007 yilinda estetik cerrahi operasyon gegiren
kisilerin %91°1 kadin, %8’1 erkek ve %1°1 diger olarak gerceklesmistir (Heyes ve Jones,
2016). Uluslararas1 Estetik Plastik Cerrahi Dernegi (ISAPS)’in 2015 yilinda 92 iilke
genelinde yapmis oldugu uluslararast calisma sonucuna gore, estetik cerrahi
operasyonlarin sayist 9.641.253 ve kozmetik estetik operasyonlarin sayist 12.055.418
olarak aciklanistir. 21 milyona yakin vakanin %85,6’sin1 kadinlar, %14,4 {inii ise erkekler
olusturuyordu (WEB_2,2015). Amerikan Estetik Plastik Cerrahi Dernegi'ne gore, 2008
yilinda hem cerrahi hem de cerrahi olmayan estetik girisim sayis1 1997 yilina gore %162
oraninda artis gdstermistir. Toplam vaka sayisinda kadin hastalarin oran1 %92 idi. 2008
yilinda toplam 10 milyon civar1 olan vaka sayisi, 2007’ye gore %12 diisiis gostermistir.
Bu diisiisiin, vaka simirina ulasilmasina ve/veya Mortgage Krizi nedeniyle ekonomide
yasanan durgunlukla baglantili olarak igsizligin artmasi ve satin alma giiciinlin diismesine

bagli oldugu diistiniilmektedir (Featherstone, 2010).



British Association for Aesthetic Plastic Surgeons (BAAPS)’in hazirladig
raporda 2008 yilinda yapilan estetik ve rekonstriiktif cerrahi operasyonlarin bir dnceki
yila gore %5 artisla 34.100 oldugu raporlanmistir. Ayn1 raporda 2008 verilerinin 2003
yilina oranla %300 artti§i vurgulanmistir. Ayrica toplam vaka sayisinin %90’1nin
kadinlarin olusturdugu bildirilmistir (Featherstone, 2010). Amerikan Plastik Cerrahlar
Dernegi'ne gore, 2016 yilinda 223.018 rinoplasti operasyonu yapildig: bildirilmistir. Bu
hastalarin 31.255’in1 13-19 yas aras1 ergenler olusturmaktaydi. Bu yas grubunda estetik
ve rekonstriiktif cerrahi gegiren ¢ocuklarin %47,11’in1 rinoplasti operasyonu gegiren

hastalar olusturmaktaydi (Ward vd., 2018).

2.2. Rinoplasti Amaclar

Rinoplastide amag, hasta ve hekimi mutlu edecek bir sonu¢ elde etmektir.
Ameliyat 6ncesi donemde hastanin sikayetleri iyi analiz edilmeli ve hastanin burun
anatomisindeki anormallikler detayli bir sekilde saptanmalidir. Hastanin ameliyat 6ncesi
degerlendirilmesi en az operasyon kadar onemli bir basamaktir. Dogru cerrahi teknik
secimi, yapilacak miidahalelerin diizenlenmesi ve yliziin estetik analizinin yapilmasi
titizlikle gerceklestirilmelidir. Bunun i¢in hekim, burun ve yiiz anatomisinde yetkin
olmal1 ve kilavuz noktalar hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip olmalidir (Larrabee,
1987). Ameliyat 6ncesi hasta degerlendirilmesinde kesinlikle operasyon ve anatomik plan
kesinlestirilmelidir.

Hastaya ameliyattan beklentileri sorulmali ve hastanin burnu ile ilgili sikayeti
kendi agzindan dinlenmelidir. Hasta goriismesi sonrasi, hastanin sikayetine yonelik

operasyonel degerlendirme ve fasiyal estetik analiz planlanir (Cummings vd., 2007).

2.3. Rinoplasti Endikasyonlari

Estetik plastik ameliyatlar, 6zellikle kadinlar tarafindan ¢ekicilik ve genclik elde
etmek icin son yillarda popiilerlik kazanmistir. Rinoplasti, en yaygin yiiz estetik plastik
ameliyatlarindan biridir ve en popiiler bes plastik cerrahi prosediiriinden biridir (Ishii vd.,
2017). Burun seklinin yiiz giizelligi tizerinde énemli bir etkisi oldugu i¢in rinoplasti yiiz

giizelligi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Burun sekli olumsuz olan kisilerde rinoplasti



giivenli ve etkili sonuglar saglayabilir. 2017'de yayimlanan son rinoplasti kilavuzu,
rinoplasti i¢cin ameliyat oncesi planlamanin dikkate alinmasiyla ilgili zengin bir i¢ goriiye
sahiptir (Zamani vd., 2013). Estetik burun cerrahisi, yiz gorinimindeki dengeyi
gelistirerek benlik saygisini ve 6zgiliveni artirabilir (Mahajan vd., 2009).

Niteliksel ve subjektif bir konu oldugu ve her kisinin yiiz 6zelliklerine gore farkl
sekilde degerlendirildigi i¢in kozmetik rinoplastinin sonucuna iligkin yargida bulunmak
zordur. Bununla birlikte, yiliz giizelligini ve ¢ekiciligini nicel olarak degerlendirmek igin
bazi1 araclar gelistirilmistir (Pallett vd., 2010). Yiiz oranlari, ideal yiiz gilizelligini ve
cekiciligini nicel olarak tahmin eden sayisal endekslerdir. Yiiz parametreleri ve oranlari;
nazofrontal, nazolabial, nazofasiyal, nazomental oranlarin yani1 sira burun ucu

projeksiyonlar1 ve burun uzunluklarini igerir (Prendergast vd., 2011).

2.4. Rinoplasti Yontemleri

Gunumuzde rinoplasti, en zor kozmetik cerrahi prosedurlerden biri olarak
goriilmektedir. Genellikle farkli dokular {izerine li¢ boyutlu miidahaleyi gerektirir ancak
sinirlt bir alanda c¢alisilir. Rinoplastinin estetik sonuglari, ameliyati yapan doktorun
cerrahi yeteneklerinin yani sira hastanin cilt kalinligina, subkutan dokuya, kikirdak,
kemik ve miikoz membran yapisina gore degisiklik gosterir. Her hastanin anatomisi
kendisine ©zgii oldugu icin standart bir rinoplasti uygulamasi bulunmamaktadir
(Kocagoz, 2011).

Septorinoplasti temel olarak endonazal (kapali) ve eksternal (agik) teknik olmak
tizere iki sekilde uygulanir. Her iki teknigin kendine ait avantajlar1 ve dezavantajlar
vardir. Kapali teknik, nazal cerrahinin baslangicinda tercih edilen yontemdi. Kapali
teknikte eksternal insizyon yoktur. Agik teknik septorinoplasti, transkolumellar ve
infrakartilajin6z kesiler yapilarak eksternal nazal yapilara direkt goriisiin saglandigi bir

tekniktir (Sézen vd., 2010).



2.5. Rinoplasti Komplikasyonlari

Her cerrahide oldugu gibi septorinoplasti operasyonlariin da komplikasyonlari
vardir. Ancak bu operasyonlarda olgularin cesitliligi, anatomik farkliliklari, cerrahi
deneyimin diger operasyonlara gore biraz daha ge¢ olusmasi, hasta ve hekim begenisinin
mutlak arzulandig1 ve fark edilmeden yapilan kii¢lik hatalarin zamanla fark edilmesi gibi
nedenlerle komplikasyonlara sik rastlanir. Rinoplasti komplikasyonlari; septum, dorsum,
tip, alar taban, greft, deri ve yumusak doku komplikasyonlari, sistemik ve psikolojik

komplikasyonlar olarak siniflandirilabilir (John vd., 2011).

2.5.1. Septum Cerrahisi Komplikasyonlari

Septorinoplasti sonrasi septum cerrahisine bagli olarak septal hematom, apse,
perforasyon, valf bolgesinde darlik, sinesi ve septumun asir1 rezeksiyonuna bagli supratip

cokiintiisti gibi komplikasyonlar gelisebilir (Toriumi, 1995).

2.5.2. Dorsum Cerrahisi Komplikasyonlari

Rinoplasti sonrasi nazal dorsumda deviasyon kalabilir veya gelisebilir. Bu durum
genellikle ameliyat dncesinde hastanin deformitesinin yeterince incelenmemesi, septum
deviasyonunun yeterince diizeltilmemesi ya da greftlerin egrilmesine bagl olarak ortaya
cikmaktadir. Ozellikle kosta grefti gibi greftlerin uygun yerlestirilmemesi veya ameliyat
oncesinde eksternal deviasyonu olmayan bir hastada osteotominin hatali yapilmasi,

ameliyat sonrasi deviasyon gelisimine neden olabilir (Silverman, 2006; Toriumi, 1995).

2.5.3.Tip ve Alar Taban Cerrahisi Komplikasyonlar

Erken donemde kanama, enfeksiyon veya deri nekrozu; ge¢ donemde ise kalici

sislik, ekimoz, deride vaskiiler lezyonlar, hipo/hiperestezi, kolumella inzsizyon skarinda



asir1 nedbelesme, vestibuler insizyon kontraktiiri ve alar kollaps goriilebilir (Toriumi,

1995).

2.5.4. Greft Komplikasyonlar

Enfeksiyon, rezorpsiyon, distorsiyon, rejeksiyon (6zellikle alloplastik greftler

i¢in) olusabilir (Toriumi, 1995).

2.5.5. Deri ve Yumusak Doku Komplikasyonlari

Sislik, hematom, enfeksiyon, nedbe, nekroz, deride renk degisikligi, ‘Frozen
Nose’ (Burun Hareketsizligi), kallus olusumu, flaster reaksiyonu, agri ve uyusukluk

sayilabilir (Toriumi, 1995).

2.5.6.Sistemik Komplikasyonlar

Bakteriyemi, alerji, toksik sok sendromu, orbital ve lakrimal hasar, gérme

kayiplariolabilir (Toriumi, 1995).

2.5.7.Psikolojik Komplikasyonlar

Ameliyat 6ncesi hasta se¢iminde titiz davranilmalidir. Bu tiir ameliyatlardan sonra
hastalarda psikolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir. Bazi aragtirmacilar, septorinoplasti
ameliyat1 6ncesinde rutin psikiyatri konsiiltasyonu yapilmasini énermektedir. Rinoplasti
hastas1 degerlendirilirken SIMON ve SYLVIA kriterleri oldukca faydalidir. SIMON
(Single-bekar, Immature-gelismemis, Male-erkek, Overly expectant-beklentisi yiiksek,
Narcissistic-narsist) Ozellikleri arttikga psikolojik komplikasyonlarin goriilme riski
artmaktadir. Buna karsilik, SYLVIA (Secure- kendinden emin, Young-geng, Listens-
dinleyen, Verbal-kendini ifade edebilen, Intelligent-akilli, Attractive-gekici) 0zellikleri

arttikca psikolojik komplikasyonlar azalmaktadir (John, 2011).



2.6. Rinoplasti Ameliyat1 Olacak Bireylerde Ameliyat Oncesi

Hemsirelik Bakim

Rinoplasti ameliyat gecirecek bireyler i¢in ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi, en
Iyi sonuglarin saglanmasi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi agisindan gok dnemlidir.
Bu asamada, hasta beklentilerinin anlasilmasi, psikolojik hazirligin degerlendirilmesi,
prosediir hakkinda egitim verilmesi ve olas1 komplikasyonlarin belirlenmesini kapsar.
Oncelikle hastanin ameliyattan 6nce psikolojik hazirligin degerlendirilmesi Gok
onemlidir. Calismalar, rinoplasti yaptirmak isteyen bireylerin genellikle kaygi ve diisiik
0z saygi gibi ¢esitli psikolojik sorunlar yasadigini ve bu durumun da cerrahi sonuglarla
ilgili beklentilerini ve memnuniyetlerini etkileyebilecegini géstermektedir (Naraghi ve
Atari, 2016; Ghahramani vd., 2019). Arima ve ark. (2011) 6zellikle gen¢ hastalarin,
gercekei olmayan beklentileri azaltmak i¢in cerrahi sonuglarin sinirlamalar1 konusunda
ameliyat Oncesi rehberlige ihtiyag duydugunu vurgulamistir (Arima vd., 2011).
Caligmalar, viicut dismorfik bozuklugu da dahil olmak tiizere ruh sagligi sorunlar
yasayan hastalarin, burun fonksiyonu ve estetigine dair carpik algilara sahip
olabilecegini ve bunun ameliyat sonrast memnuniyetlerini etkileyebilecegini
gostermektedir (Strazdins vd., 2017; Strazdins vd., 2018). Bu nedenle, ameliyat 6ncesi
konsiiltasyonlar, ruh sagligi ile ilgili endiselerin dikkatlice degerlendirilmesini ve
gerektiginde psikolojik destek yonlendirmelerini i¢ermelidir (Strazdins vd., 2018).
Cerrahi prosedirin kendisiyle ilgili kapsamli egitim (potansiyel riskler ve iyilesme
beklentileri dahil) agikea iletilmelidir (Ishii vd., 2017; Ishii vd., 2017). Ayrica, ameliyat
oncesi bakimda fiziksel degerlendirmeleri ve hazirliklart da kapsamalidir. Hastanin tibbi
geemisinin, onceki cerrahi midahalelerin ve mevcut saglik kosullar1 dahil olmak iizere
kapsamli bir sekilde incelenmesi, ameliyati veya iyilesme siirecini zorlastirabilecek risk
faktorlerinin belirlenmesine yardimer olabilir (Ishii vd., 2017). Uc boyutlu yiizey
gOruntiileme ve nazal bilgisayarli tomografi gibi ameliyat 6ncesi goriintiileme teknikleri,
cerrahlarin nazal boslugun anatomik yapilarini gorsellestirmesine ve septum deviasyonu
veya konka hipertrofisi gibi potansiyel sorunlar1 belirlemesine olanak taniyarak cerrahi
planlamay1 6nemli Olglide iyilestirmektedir (Claes vd., 2016; Szychta, 2024). Bu
gorilintiileme yontemleri hem cerraha hem de hastaya beklenen sonuglar hakkinda daha

net bir anlayis saglayarak gercekci beklentiler belirlemeye yardimci olur (Lekakis vd.,



2019). Amerikan Kulak Burun Bogaz-Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi, hastalarin
ameliyatin niteligi, beklenen iyilesme siireci ve ameliyattan sonra izlenecek
komplikasyon belirtileri hakkinda bilgilendirilmelerinin saglanmasinin  onemini
vurgulamaktadirlar  (Ishii  vd., 2017; Ishii wvd., 2017). Psikolojik ve tibbi
degerlendirmelere ek olarak, etkili iletisim yoluyla beklentileri yonetmek, hasta
memnuniyetini 6énemli Ol¢ude etkileyebilir. Hawrami ve ark. (2020) rinoplasti sonrast
memnuniyet dizeylerinin, cerrahi hedefler ile ameliyattan 6nce konusulan gercekgi
sonuglar arasindaki dengeye bagli oldugu bulunmustur (Hawrami vd., 2020). Bu, estetik
kaygilarin yani sira, cerrahi siiregcle olumlu yonde gelistirilebilen burun solunumu gibi
islevsel iyilestirmeleri de kapsamaktadir (Xavier vd., 2015; Xavier, 2010).

Hastalar, ameliyattan sonra ortaya cikabilecek 6dem, ekimoz ve solunum
glicliigli gibi olas1 komplikasyonlar da dahil olmak iizere beklenen iyilesme siirecleri
hakkinda bilgilendirilmelidir (Hwang vd., 2014; Kelley vd., 2011). Hasta egitimi,
ameliyat Oncesi hemsirelik bakiminin kritik bir bilesenidir. Rinoplasti Sonuglari
Degerlendirmesi ve Estetik Rinoplasti Beklentileri Olgegi gibi araglarin kullanimi,
hemsgirelerin hastalarin beklentilerini anlamasina ve ameliyatla ilgili farkindaliklarini
degerlendirmesine yardimci olur (Patnaik vd., 2019; Yenigeri vd., 2024). Etkili iletisim,

hasta gliveni ve memnuniyetinin artmasiyla iligkilidir (Abany vd., 2024).

Video tabanli miidahaleler ve kapsamli bilgi kaynaklari, hastalarin rinoplasti ile
iliskili riskleri ve faydalar1 hatirlama yetisini 6nemli Ol¢iide artirabilir (Hakimi vd.,
2021). Ayrica, ameliyat Oncesi hemsirelik bakimi, olasi ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin yani sira bireysel anatomi ve genel saglik durumuna baglh olarak
gercekei sonuglarin detayl bir sekilde ele alinmasini igermelidir. Bu yaklasim, hastalarin
bilincli kararlar vermesini desteklerken, cerrahi hedeflerini klinik olarak uygulanabilir

sonuglarla uyumlu hale getirmelerine yardimci olur (Ishii vd., 2017; Zhang vd., 2024).

2.7. Rinoplasti Ameliyat1 Olan Bireylerde Hemsirelik Bakim

Rinoplasti sonrasi hastalarin, yorucu aktivitelerden kaginma ve bas yiiksekligini
koruma gibi ameliyat sonrasi sinirlamalarin1 anlamalarini saglamak, sislik ve morarma

gibi komplikasyonlari en aza indirmek i¢in esastir. Yara bakimi1 konusunda rehberlik,
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pansuman ve burun atellerinin yonetimine iligkin talimatlar, enfeksiyon riskini
azaltarak ve iyilesmeyi tesvik ederek ameliyat sonrasi sonucu Onemli Olclide
etkileyebilir (Rohrich ve  Ahmad, 2011;Yamasaki vd., 2022) . Ayrica, hangi
semptomlarin tibbi miidahale gerektirebilecegine dair net bilgi saglamak, iyilesme
stireci boyunca hastanin giivenini ve memnuniyetini artirir (Yamasaki vd., 2022;
Szychta, 2024) . Rinoplasti sonrasi agri ve sikinttyr yonetmede kanita dayali
uygulamalarin kullanimi da hemsirelik bakiminda 6nemli bir rol oynar. Analjezik
kullanimi, soguk kompres ve uygun pozisyonlamay1 i¢eren agri yonetimi protokolleri
rahatsizligi etkili bir sekilde hafifletmeye yardimci olabilir (Hawrami vd., 2020).
Rinoplastinin psikolojik etkileri olabilecegini anlamak, hastalarin estetik sonuclarla
ilgili yiiksek beklentileri olabilecegini anlamak, hemsirelik personelinin glivence
vermesi ve duygusal destek saglamasi hayati onem tasir (Randall vd., 2024). Ayrica,
kanama, hematom olusumu veya enfeksiyon gibi olas1 komplikasyonlarin taninmasi ve
yonetimi, ameliyat sonrast bakim ig¢in ¢ok Onemlidir. Hemsirelerin, bu
komplikasyonlarin belirtilerini gbzlemlemesi ve miidahale edici 6nlemlere olan ihtiyaci
degerlendirmek tizere egitim almalar1 gerekmektedir (Capelleras vd., 2023; Alhindi
vd., 2024). Son calismalar, kanama ve sisligi azaltmak igin trancksamik asit
uygulanmas1 da dahil olmak {izere ameliyat Oncesi Onlemlerle ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin azaltilabilecegini gostererek ekip yaklagimini vurgulamaktadir
(Vasconcellos vd., 2018; Capelleras vd., 2023). Ayrica, ameliyat sonrasi takipler
yalnizca klinik degerlendirme igin degil aymi zamanda hasta memnuniyetini
giiclendirmek i¢in de 6nemlidir. Diizenli degerlendirmeler, hasta beklentileri ile cerrahi
sonuglar arasindaki tutarsizliklar1 erken tespit etmeye yardimci olabilir ve bdylece
memnuniyetsizlik ortaya ¢ikarsa zamaninda miidahalelere izin verebilir (Suresh vd.,
2021; Oztiirk, 2022). Calismalar, hasta endiselerini ele almak iizere uyarlanmis
kisisellestirilmis takip bakimi yoluyla hasta memnuniyetinin Onemli Olgilide
artirllabilecegini gostermektedir (Yamasaki vd., 2022; Rasti ve Talebian, 2022). Ek
olarak rinoplasti sonras1 hemsirelik bakimi, 6zellikle viicut dismorfik bozuklugu olan
hastalarda psikososyal degerlendirmeleri de igerir. Bu hasta grubu i¢in farkindalik ve
tarama esastir, ¢iinkii bu hastalar cerrahi sonuglariyla ilgili gergek¢i olmayan

beklentilere sahip olabilir. Hemsireler, gerektiginde psikolojik destek ve ruh sagligi
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uzmanlarina yonlendirme saglamak i¢in donanimli olmalidir (Shandilya vd., 2024,

Jeremy, 2015).

2.8. Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme

Son yillarda, kozmetik cerrahinin kabulii, bireylerin beden algilar1 ve 6zsaygilari
tizerindeki etkileri acisindan Onemli bir aragtirma konusu haline gelmistir. Bu tiir
ameliyatlar tercih etme nedenleri, bireysel motivasyonlarin yani sira toplumsal, kiiltiirel
normlar ve medyanin etkisiyle sekillenmektedir. Arastirmalar, viicut imaj1 ve 6zsaygi
arasindaki iligkinin, kozmetik cerrahiye yonelik tutumlar agisindan belirleyici bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir (Niya vd., 2019; Ghadeer vd., 2021).

Ozellikle kadinlarin, daha iyi sosyal ve ekonomik firsatlar elde edebileceklerine
inandiklart i¢in estetik prosediirlere yonelmektedirler. Bu egilim, toplumsal giizellik
standartlarinin ~ bireyler  ilizerindeki  etkisini  vurgulayan arastirmalarla da
desteklenmektedir (Niya vd., 2019; Ghadeer vd., 2021; Kazemi vd., 2018). Yapilan
caligmalar, kozmetik cerrahinin sosyal yetersizlik duygularini azaltabilecegi ve 6zgliveni
artirabileceg8i diisiincesini desteklemektedir. Bu durum, bireylerin goriiniisleri ile
algilanan sosyal statiileri arasinda dogrudan bir baglanti kurduklarin1 gostermektedir
(Niya vd., 2019; Kazemi vd., 2018).

Bunun yam sira, kiiltiirel algilar, kozmetik cerrahiye yonelik tutumlar biiyiik
Olclide etkilemektedir. Bati toplumlarinda, bu tiir prosediirlerin daha yaygin kabul
gordiigl, idealize edilmis giizellik standartlar1 ve rekabetci ¢ekicilik kavramlarinin medya
aracilifiyla tesvik edildigi belirlenmistir (Arnocky ve Piché, 2014; Alkhathami vd.,
2023). Bu Kkiiltiirel anlatilar, bireylerin kendilerini ve bedenlerini nasil algiladiklarini
sekillendirebilmektedir (Ghadeer vd., 2021; Almajnoni vd., 2023). Suudi Arabistan'da
yapilan ¢alismalar, kiiltiirel baglam ve ailevi tutumlarin, kadinlarin kozmetik cerrahiye
yonelik kabullerini 6nemli Sl¢lide etkiledigini gostermektedir (Almajnoni vd., 2023;
Alkhathami vd., 2023). Ayrica, egitim seviyesi, kozmetik prosediirleri kabul etme
egiliminde belirleyici bir faktdr olabilmektedir. Daha yiiksek egitim seviyesine sahip
bireyler, kozmetik cerrahiyi kendini gelistirme araci olarak degerlendirmeye ve bu
proseddrlerin etkilerini daha analitik bir bakis agisiyla ele almaya yatkindir (Alghamdi
vd., 2023; Morait vd., 2019).
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Ruh sagligi faktorleri, kozmetik cerrahiye yonelik tutumlar1 daha da karmasik hale
getirmektedir. Arastirmalar, daha diisiilk beden memnuniyeti ve yiiksek diizeyde beden
gOzetimi olan bireylerin, kozmetik cerrahiyi psikolojik tatmin araci olarak gorme
olasiligmin daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir (Ory vd., 2022; Kasmaei vd., 2020).
Di1s gorilintislerinden memnun olmayan bireylerin, gercek¢i olmayan giizellik
standartlarini karsilamak amaciyla estetik miidahalelere yoneldigi ve bu durumun siirekli
bir memnuniyetsizlik dongiisii yarattig1 belirtilmektedir (Ory vd., 2022; Thornton vd.,
2013). Beden algis1 ve psikolojik sagligin, kozmetik cerrahiyi kabul etme tizerindeki
etkileri de bulunmaktadir. Arastirmalar, beden memnuniyetsizligi ve milkemmeliyetgilik
gibi faktorlerin, bireylerin kozmetik ameliyatlara yonelmesinde 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir (Alghamdi vd., 2023; Morait vd., 2019). Beden imajindan memnun
olmayan bireyler, kozmetik cerrahiyi bir donilisiim araci olarak gorebilir ve estetik
miidahalelerin daha tatmin edici hissetmelerine yardime1 olacagin diistinebilirler. Ancak,
bu tiir prosediirler her zaman beklenen psikolojik iyilesmeyi saglamayabilir; aksine, bazi
durumlarda daha derin psikolojik baskilarm ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Ory vd.,
2022).

Sosyal medya, kozmetik cerrahinin kabuli tzerinde biyuk bir etkiye sahiptir.
Instagram gibi platformlar, c¢alismayr karsilagtirmalarima ve estetik standartlarin
iyilesmesine neden olmaktadir. Caligmalar, sosyal medyada yer alan idealize edilmis
beden imgelerinin, bireylerde 6zsaygi kaybi ve beden 6zgiirliikklerinin yaratarak kozmetik
tutarli talebini artirabilecegini gostermektedir (Kasmaei vd., 2020; Thornton vd., 2013).
Instagram ve benzeri platformlar, kozmetik prosediirlerin goriiniirliigiinii artirmakta ve
bireylerin beden imaj1 {lizerindeki algilarmi sekillendirmektedir. Kozmetik cerrahinin
kabulii, sosyal medyada yapilan goriiniim karsilagtirmalar1 ile dogrudan iliskili olup,
bireylerin beden memnuniyetsizligini artirarak estetik miidahalelere yonelimlerini
etkileyebilmektedir (Chen vd., 2019; Gesto vd., 2021).

Bireyler, kozmetik cerrahiyi farklt motivasyonlarla tercih edebilmektedir. Bunlar
arasinda 0zsaygiy1 artirma, beden algisini gelistirme ve sosyal statiiyli ylikseltme istegi
Oonemli yer tutmaktadir. Calismalar, 6zellikle kadinlarin, estetik operasyonlar1 sosyal ve
ekonomik avantajlar saglamak amaciyla degerlendirdigini gdstermektedir (Kazemi vd.,

2018; Arnocky ve Piché, 2014). Yapilan bir aragtirmada, kadinlarin biiyiik bir kisminin
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kozmetik cerrahinin toplumsal kabul ve 6zgiliven iizerinde olumlu etkiler yarattigini

diistindiigii ortaya konmustur (Ghadeer vd., 2021).

2.9. Sosyal Goriiniis Kaygisi

Sosyal goriiniis kaygisi, bireylerin fiziksel goriiniimlerinin baskalar1 tarafindan
nasil algilandigina dair duyduklar1 endise ve rahatsizlik olarak tanimlanir. Bu durum,
sosyal kaygi bozuklugu ile yakindan iligkilidir ancak o6zellikle goriiniim
degerlendirmesine odaklanir. Bu kayginin, yeme bozukluklari, beden memnuniyetsizligi
ve sosyal medya bagimlilig1 gibi cesitli alanlarda 6nemli etkileri oldugu gosterilmistir
(Hart vd., 2008; Levinson ve Rodebaugh, 2012).

Sosyal goriiniis kaygisi, bireylerin dis goriintisleriyle ilgili yargilanma hissini
degerlendiren Sosyal Gériiniim Kaygis1 Olgegi ile dl¢iilmektedir. Hart ve arkadaslari
(2008), sosyal goriinlis kaygisinin, sosyal ortamlardan kaginma davraniglarina yol
acabilecegini ve bireylerde kaygi dongisiinii tetikleyebilecegini belirtmektedir (Gobel
vd., 2023). Klinik ¢alismalarda, Sosyal goriiniis kaygisinin sosyal anksiyete bozuklugu
ve beden dismorfik bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklarla iliskili oldugu, ayrica
sosyal ve mesleki islevselligi olumsuz etkileyebilecegi goriilmiistiir (March vd., 2022).

Beden imaji1, bireylerin bedenlerine dair algilari, diislinceleri ve duygularini
kapsayan psikolojik bir kavramdir. Arastirmalar, beden memnuniyetsizligi ile sosyal
gorliniim kaygis1 arasinda giiclii bir korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir. Olumsuz
beden algisina sahip bireylerin, sosyal ortamlarda kendilerini degerlendirme egiliminde
olduklar1 ve bu durumun kaygiy1 artirdigi belirlenmistir (Jabtonska ve Zajdel, 2020). Bu
etki, Ozellikle ergenlerde daha belirgindir; ¢arpik beden algisinin, sosyal ortamlarda
olumsuz 6z degerlendirme ve kaygi dongiisiinii tetikleyebilmektedir (Caner vd., 2022).

Instagram ve Snapchat gibi sosyal medya platformlarinin yiikselisi, 6zellikle
gencler arasinda sosyal gorliniimiin daha fazla sorgulanmasina neden olmustur. Bu
platformlar, gercek¢i olmayan giizellik standartlarini tesvik ederek, bireyler arasinda
sosyal karsilastirmalar1 artirmaktadir. Yapilan ¢alismalar, idealize edilmis goriintiilere
siirekli maruz kalmanin, bireylerin kendilerini olumsuz degerlendirmelerine ve gorinim

kaygilarinin artmasina neden olabilecegini gostermektedir (Yang vd., 2020; Boursier vd.,
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2020). Ayrica, sosyal medyada "begeni" ve takipci sayist gibi metriklerin, bireylerin
giizellik standartlarina uyma baskisin1 artirarak mevcut ruh saghigi sorunlarini
siddetlendirebilecegi vurgulanmaktadir (Dakanalis vd., 2015).

Arastirmalar, kadinlarin genellikle erkeklerden daha yiiksek diizeyde sosyal
goriinim kaygis1 yasadigini gostermektedir. Bu fark, medya temsilleri ve kiiltiirel
beklentilerden kaynaklanmaktadir. Toplumsal giizellik standartlari, kadinlarin
gorliniimleriyle ilgili kaygilar1 daha fazla igsellestirmelerine neden olmaktadir (Vannucci
ve Ohannessian, 2017). Ote yandan, erkekler de sosyal goriiniim kaygist
yasayabilmektedir; ancak, fiziksel giic ve dayanikliligi 6n plana ¢ikaran toplumsal
normlar, erkeklerin goriiniisle ilgili kaygilarini farkli basa ¢ikma mekanizmalariyla ele

Sosyal goriinlis kaygisinin psikolojik ve sosyal etkilerini azaltmak i¢in gesitli
klinik midahaleler dnerilmektedir. Bilissel-Davranigs¢r Terapinin, bu kayginin altinda
yatan olumsuz 6z inanglar1 ve biligsel carpitmalari ele almak i¢in etkili bir yaklagim olarak
gorulmektedir (Andini ve Hamidah, 2022).

Ayrica, medya okuryazarligi ve egitim programlari, bireylerin zararli sosyal
karsilagtirmalara karsi direng gelistirmesine ve daha saglikli bir beden algisi
olusturmalaria yardimci olabilir (Aucoin vd., 2022). Beden pozitifligini tesvik eden
destek gruplari ve terapdtik miidahaleler, sosyal goriiniim kaygisini azaltarak bireylerin
Ozsaygilarin1 artirmalarina katki saglayabilir. Arastirmalar, destekleyici bir sosyal

ortamin bireylerin kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (Izgi¢ vd.,
2004).

2.10. Sosyal Medya Bagimlihgi

Sosyal medya bagimliligi, bireylerin sosyal ag platformlarina asir1 ilgi duymast,
giinliik aktiviteleri ve sorumluluklar1 pahasina bu platformlara erigsme ihtiyaci
hissetmesiyle karakterize edilir. Psikolojik agidan bakildiginda, sosyal medya bagimliligi,
zevk ve odul sisteminde etkili olan dopamin salimimini tetikleyen aktiviteleri i¢eren
davranigsal bagimliliklar kategorisine girmektedir (Tas, 2021; Masoed vd., 2021).

Arastirmalar, ergenlerin sosyal medya bagimliligina 6zellikle duyarli oldugunu
ortaya koymaktadir. Kuss ve Griffiths (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ergenlerin

sosyal medya platformlarinda giinde ortalama 2-4 saat gecirdigi, baz1 bireylerin ise ¢ok
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daha yiiksek kullanim siireleri bildirdigi tespit edilmistir (Kuss ve Griffiths, 2017).
Ergenlerin yaklasik %30'unun sosyal medya bagimlilig1 belirtileri gostermektedir (Yildiz
ve Kuyumcu, 2022). Bu yiiksek kullanim sikligi, bireylerde zorlayici ve asir1 sosyal
medya katilimi olarak tanimlanan uyumsuz davranislara neden olabilir

Ergenlik donemi, bireylerin onay ve akran kabulu arayisinda oldugu kritik bir
gelisim asamasidir. Diisiik 0zsaygi, kaygi ve depresyon, artan sosyal medya
bagimliligiyla dogrudan iligkilidir. Arastirmalar, sosyal kaygis1 yiiksek bireylerin sosyal
medyay1 bir basa ¢ikma mekanizmas1 olarak kullanarak bagimlilik risklerini artirdigini
gostermektedir (Khodarahmi vd., 2023).

Akran etkisi, ergenlerin sosyal medya kullaniminda 6nemli bir rol oynar.
Ergenler, sosyal ¢evrelerini koruma ve akran davraniglarina uyum saglama egilimindedir
(Sharma ve Singh, 2020). "Begenme", "paylasma" ve "yorum yapma" gibi etkilesimler,
bireylerin 6z degerini ¢evrimici etkilesimlerden aldigi sosyal dogrulama dongiisiinii
besleyebilir (Paudel vd., 2021).

Aile i¢i dinamikler, ergenlerin sosyal medya kullanim aligkanliklarini biiyiik
olclde etkileyebilir. Islevsiz aile yapilar1 veya ebeveyn ihmali, ergenlerin sosyal medya
bagimliligia yatkinligini artirabilir (Mousa, 2023; Watson vd., 2021). Yapilan kesitsel
caligmalar, pandemi sirasinda sosyal medya bagimliliginda belirgin bir artig oldugunu ve
bunun ergenlerin ruh sagligi lizerinde olumsuz etkiler yarattigini ortaya koymustur (Xu
vd., 2023).

Sosyal medya bagimliliginin ruhsal saglik iizerinde etkisi bulunmakta, ayni
zamanda, yeme bozukluklari, biligsel etkileri, iligkiler {izerine ve akademik performans
tizerine etkisi bulunmaktadir (Amirthalingam ve Khera, 2024).

Bireyin rinoplasti kararini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlardan
birka¢ tanesi sosyal goriisii kaygist ve sosyal medya bagimliligidir. Yapilan literatiir
taramasinda rinoplasti ameliyati olacak bireylerde kozmetik cerrahiyi kabul etme, sosyal
goriiniis kaygisi ve sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iligkisini belirleyen arastirmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirmada rinoplasti ameliyati olacak bireylerde
kozmetik cerrahiyi kabul etme, sosyal goriinlis kaygisi ve sosyal medya bagimlilig

arasindaki iliskisinin belirlenmesidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, rinoplasti ameliyati olacak bireylerde kozmetik cerrahiyi kabul

etme, sosyal goriiniis kaygist ve sosyal medya bagimliligi arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici tiirde yapilmustir.

3.2. Arastirma Sorular

Rinoplasti ameliyati olacak hastalarin kozmetik cerrahiyi kabul etme tutumlari
nasildir?

Rinoplasti ameliyatt olacak hastalarin sosyodemografik ve sosyal medya
kullanimlarina iliskin 6zelliklerine gore kozmetik cerrahiyi kabul etme tutumlar
arasinda fark var midir?

Rinoplasti ameliyati olacak hastalarin sosyal goriiniis kaygist nasildir?

Rinoplasti ameliyatt olacak hastalarin sosyodemografik ve sosyal medya
kullanimlarina iligkin 6zelliklerine gore kozmetik cerrahiyi sosyal goriiniis kaygist
arasinda fark var midir?

Rinoplasti ameliyati olacak hastalarin sosyal medya bagimlilig diizeyi nedir?
Rinoplasti ameliyati olacak hastalarin sosyodemografik ve sosyal medya
kullanimlarina iligskin 6zelliklerine gore sosyal medaya bagimlilig1 arasinda fark var

midir?
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e Rinoplasti ameliyati olacak hastalarda kozmetik cerrahiyi kabul etme, sosyal goriiniis

kaygisi ve sosyal medya bagimlilig1 arasinda iligski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ilinde bir iiniversitenin iki hastanesinde 9.03.2023-3.05.2023
tarihleri arasinda yapilmastir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde bir {iniversitenin iki hastanesinde 9.03.2023-
3.05.2023 tarihleri arasinda genel cerrahi servisinde rinoplasti ameliyati olacak hastalar
olusturmustur. Arastirmanin O6rnekem biyiikliigii G*Power 3.1.9.7. ile yapilmistir.
Cohen’in etki bliylikligii katsayilarina gore; dlgek puanlari arasindaki korelasyonun orta
diizeyde (p=0,3) etki biiyiikliigline sahip olacagi 6n goriilerek a=0.05 diizeyinde %80 gii¢
elde etmek icin calismaya en az 82 kisi dahil edilmesi gerektigi hesaplanmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini rinoplasti ameliyati olacak, 18 yas iistii, arastirmaya katilmaya
gonalli 102 kisi olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi, Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi,
Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi Puanlar

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyodemografik ozellikleri
3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Arastirma verilerinin elde edilmesinde hemsireler tarafindan literatiire gore
hazirlanmis Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde hastalar tarafindan literatiire gore
hazirlanmis olan “Hasta Tamitim Formu” (Ek-1), “Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme

Olgegi” (Ek-2), “Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi” (Ek-3), “Sosyal Medya Bagimlilig
Olgegi” (Ek-4) kullanilda.

Hasta Tamitim Formu: Hasta tanitim formu literatiire gore olusturulmustur. Hasta bilgi
formu cinsiyet, yas, egitim dulzeyi, meslegi, medeni durum, c¢alisma durumu, gelir
durumu, c¢ocuk sayisi, sosyal medyada gegirilen zaman, En ¢ok kullanilan paylasim
sitesi, son 1 yilda psikolojik yardim alma durumu olmak iizere 11 sorudan olugsmaktadir

(Oztiirk vd., 2020, Obeid vd., 2022).
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Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olcegi: Olcek Henderson-King ve Hender son-King
(2005) tarafindan gelistirilmis, lilkemiz i¢in gegerlik ¢alismas1 Karaca ve ark. (2017)
yilinda yapilmistir (Henderson-King ve Hender son-King,2005; Karaca vd.,2017). Olcek
15 madde, 3 alt boyuttan olusmakta ve 7’1i likert tiptedir.  Olgegin alt boyutlari;
Kisilerarast (1.,2.,4.,5. ve 14. maddeler), Sosyal (9.,11.,12.,13. ve 15 maddeler) ve
diisiinceler (3.,6.,7.,8. ve 10 maddeler)’dir. Kisileraras1 alt boyutunda; kozmetik cerrahi
icin motivasyon saglayan, bireylerin goriiniimleriyle ilgili kisisel degerlendirmeleri yer
almaktadir. Sosyal alt boyutunda; bireylerin sosyal iligkilerinde ve sosyal ortamlarda
kendilerini daha iyi hissetmeleri ile ilgili kozmetik cerrahiyi olumlayan tutumlar
belirlenmektedir. Estetik cerrahiyi sosyal iliskilerinde kendilerini daha iyi hissetmek
amaciyla istediklerine iliskin atiflara vurgu yapar. Diisiinceler alt boyutunda ise
bireylerin kozmetik cerrahi ile ilgili goriisleri degerlendirilmektedir. Olgek
puanlamasinda 10. madde ters puanlanmakta, puan araligi 15-105’tir. Alt boyutlar ve
6l¢ek toplam puaninin yilikselmesi kozmetik cerrahiye iligkin tutumlarin olumlu oldugunu
gosterir. Olgegin i¢ tutarlililk Cronbach alfa katsayis1 0,91-0,93 arasindadir. Bu
arastirmada Cronbach alfa katsayis1 6lgegin toplami i¢in 0,922, Kisileraras: alt boyutu
icin 0,880, Sosyal alt boyutu i¢in 0,868, Diisiinceler alt boyutu i¢in 0,855 olarak
bulunmustur. Olgek kullanim izini e-posta yolu ile almmistir (Ek V).

Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi: Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi Hart ve ark. (2008)
tarafindan gelistirilmis olup, Dogan ve tarafindan 2010 yilinda Tiirkiye igin gegerlilik ve
giivenirligi yapilmistir (Hart vd.,2008; Dogan, 2010). Olgek 16 madde ve tek boyut olup,
5°1i likert tiptedir. Olcegin 1. Maddesi tersten kodlanmakta olup, alinan yiiksek puanlar
goriiniis kaygisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Sosyal goriiniis kaygisi 6l¢egi igin
yapilan i¢ giivenilirlik analizi sonucuna gore, Cronbach Alpha degeri 0,93 olarak

hesaplanmistir. Bu arastirmada ise Cronbach Alpha degeri 0,943 olarak belirlenmistir.

Sosyal Medya Bagimhhigi Olcegi: Olcek Giiniig ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda
gelistirilen internet bagimliligi 6lgeginin, Comlek¢i ve Basol tarafindan 2019 yilinda
Ol¢egin alt boyutu olan islevsellikte bozulma kismi internet bagimlilig1 yerine sosyal
medya bagimlilig1 seklinde degistirilmis ve gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir
(Giiniing, 2009; Comlekei ve Basol, 2019). Olgekte 7 madde bulunmaktadir ve 5°li Likert
tipte, tek boyutludur (1= Higbir zaman; 5= Her zaman). Olgegin degerlendirilmesinde

19



ters kodlanan ifade bulunmamakta, maddelerin ortalamasi alinmakta ve elde edilen sonug
puaninin yiikselmesi sosyal medya bagimlilik seviyesini gdstermektedir. Olgegin ig¢
tutarlilik Cronbach’s Alpha kat sayist 0,85 olup, bu arastirmada 0,899 oldugu

belirlenmistir.
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi
ile incelendi. Normal dagilima sahip verilerin ikili bagimsiz grup karsilastirmasinda
Student-t testi, normal dagilim gostermeyen verilerin ikili bagimsiz grup
karsilastirmasinda Mann Whitney-U testi kullanildi. Ayrica siirekli degiskenlerin ikiden
fazla bagimsiz grup karsilastirmasinda normal dagilim gdsteren veriler i¢in Tek yonli
Varyans analizi (ANOVA) ve Bonferoni testi, normal dagilmayan veriler i¢in ise Kruskal
Wallis-H testi ve All pairwise ¢oklu karsilastirma testi kullanilmigtir. Siirekli degiskenler
arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile test edildi. Aragtirmada kullanilan
Olceklerin i¢ tutarhiliklarinin test edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilar1 hesaplandi.
Stirekli  degiskenlerin tanimlayict istatistikleri i¢in ortalamatstandart sapma,
ortanca(minumum-maksimum), kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde degerleri
verildi. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows version 26.0 paket programi kullanildi

ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
3.8.Arastirmamin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, ¢aligmanin yapildigi hastaneye rinoplasti ameliyati olacak hastalarla
sinirlidir. Arastirmanin iki hastanede yapilmis olmasi sonuglarin rinoplasti ameliyati olan

tiim hastalara genellenebilirligini etkiler.
3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once her ii¢ 6lgek sahibinden e-posta yolu ile gerekli
izinler alinmistir (Ek-5, Ek-6, EK-7).

Veri toplama islemi oncesinde, Ko¢ Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 08.03.2023 tarihlerinde
etik kurul onay1 (Ek-8), hastanelerden kurum izni (EK-9), hastalara ¢aligmanin amact

aciklanmig bilgilendirilmis onamlari s6zlii ve/veya yazili olarak alinmistir (Ek-10).
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4. BULGULAR

Bu béliimde rinoplasti ameliyati olacak bireylerde kozmetik cerrahiyi kabul etme,
sosyal goriiniis kaygis1 ve sosyal medya bagimliligi arasindaki iligskinin belirlenmesi

amaciyla gerceklestirilen aragtirmanin istatistiksel bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Sosyal Medya Kullanimlarina
Mliskin Ozelliklerinin Dagihm (N=102)

Degiskenler Min-maks Ort+SS
Yas 18-63 29,99+9,02
Say1 %
Cinsiyet
Erkek 31 30,4
Kadin 71 69,6
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 2 2,0
Ortadgretim 11 10,8
Lisans 80 78,4
Yiiksek Ustii 9 8,8
Meslek
Ev hanimi 5 49
Isci 21 20,6
Memur 8 7,8
Diger 68 66,7
Medeni Durum
Bekar 75 73,5
Evli 27 26,5
Cahsma durumu
Calisiyor 82 80,4
Calismiyor 20 19,6
Gelir Durumu
Gelir giderden az 24 23,5
Gelir gidere esit 50 49,0
Gelir giderden fazla 28 27,5
Cocuk sayisi
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1 5 4,9
2 10 9,8
3 1 1,0
4 2 2,0
Yok 84 82,4
Sosyal medyada gecirilen zaman

Oile 1 saat 10 9,8
1ile 2 saat 13 12,7
2 ile 3 saat 26 25,5
3ile 4 saat 28 27,5
4 ile 5 saat 12 11,8
5 saat ve Ustil 13 12,7

SS:Standart Sapma

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Sosyal Medya Kullanimlarina
Mliskin Ozelliklerinin Dagihm Devam (N=102)

Degisken Say1 %
En ¢ok kullanilan paylasim sitesi

Instagram 70 68,6
Whatsapp 10 9,8
Twitter 9 8,8
Youtube 6 5,9
Facebook 3 2,9
Diger 4 3,9
Son 1 yilda psikolojik yardim alma

Evet 19 18,6
Hayir 83 81,4

SS:Standart Sapma

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1 de gdsterilmistir. Hastalarin
yaslar1 18 ile 63 y1l arasinda degismekte olup yas ortalamasi 29,9949,02 yildir. Hastalarin
%69,6’s1 kadin, %78.,4°1 lisans mezunu, %73,5’1 bekar ve %20,6’s1 is¢i ve %66,7’s1
diger/farkli bir meslek sahibidir. Arastirmaya katilan hastalarin %82,4°li cocugu
olmadigini, %80,4’1 ¢alistifini, %49’u gelirinin giderine esit oldugunu ifade etmistir.
Hastalarin sosyal medya kullanimi incelendiginde; %27,5’inin sosyal medyada 3 ila 4
saat zaman gecirdigi, %068,6’simin en ¢ok instagram hesabindan paylasim yaptigi,

%18,6’s1mn1n son 1 yilda psikolojik destek aldigi belirlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olcegi ve Alt Boyutlari, Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olcegi, Sosyal Medya Bagimlihgn Olceginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarimin Dagilim (N=102)

Olgekler Ort+SS Median Min-Maks
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KCKO Toplam 75,85+19,22 80,00 16-105
Kisilerarasi alt boyutu | 28,05+6,19 30,00 5-35
Sosyal alt boyutu 21,01+8,74 22,50 5-35
Diisiinceler alt boyutu 26,77+7,29 29,00 6-35
SGKO Toplam 27,60+12,66 23,00 16-75
SMBO Toplam 11,72+5,58 10,00 7-31

SS:Standart Sapma; KCKO: Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Ol¢egi, SGKO: Sosyal Gériiniis Kaygis
Olgegi, SMBO: Sosyal Medya Bagimlhiligi Olgegi
Hastalarin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olgegi ve Alt Boyutlari, Sosyal

Goriiniis Kaygis1 Olgegi, Sosyal Medya Bagimlihig Olgeginden Aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur. Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme
Olgeginden alinan minimum puan 16 maksimum puan 105 olup ortalama 75,85+19,22

olarak bulunmustur. Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olgegi alt boyut puanlari

PR

incelendiginde ise Kisilerarasi alt boyut puanlarinin 5-35 arasinda degistigi ortalama

P

28,05+6,19 puan oldugu, Sosyal alt boyut puanlarmin 5-35 degistigi ortalama

21,01+£8,74 puan, Diisiinceler alt boyut puanlarinin 6-35 arasinda degistigi, ortalama
26,77+7,29 puan oldugu saptanmustir. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi puanlarmim 16-

i

75 arasinda degistigi ve ortalama 27,60+12,66 oldugu, Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi

PO

puanlarinin 7-31 arasinda degistigi ve ortalama 11,7245,58 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi (N=102)

KCKO Kisilerarasi Sosyal Diisiinceler

Degisken Ort+Ss (I\'>I/Ii?1(-j|)\//|a;x) Ort+Ss (,\'X:f]‘f',{’ﬂa;x) Ort+ss (,\'X:f]‘f',{’/la;x) Ort+Ss (n%ﬁ(-jxna;x)
Cinsiyet
Kadm 78,79+£17,11 81 (16- 105) 29,06 + 5,50 30 (5- 35) 20,90 + 8,48 22 (5- 35) 28,83+6,13 30 (6- 35)
Erkek 69,13+22,23 69 (21- 104) 25,77+7,14 28 (5- 35) 21,29+ 9,46 23 (5- 35) 22,06 + 7,67 20 (7- 35)
Test z=-2,140 z=-2,311 z=-,095 z=-4,164
p 0,032 0,021 0,925 <0,001
Egitim

izeyi
flkogretim® | 37,50+2333 | 37,5 (21- 54) 11,00 + 8,49 11 (5- 17) 11,00 + 8,49 11 (5- 17) 15,50 + 6,36 15,5 (11- 20)
Ortadgretim® | 63,18 + 21,17 60 (33- 93) 24,64 + 6,65 24 (11- 34) 14,18 + 8,39 11 (5- 30) 24,36 + 9,07 22 (11- 34)
Lisans ® 76,80+ 17,66 | 80,5 (16- 105) 28,53 +5,57 30 (5- 35) 21,33+8,29 22,5 (5- 35) 26,95+ 7,09 29 (6- 35)
Lisans Usti® | 91,44 +9,29 90 (79- 104) 31,89+ 2,57 30 (29- 35) 28,89+ 5,42 29 (21- 35) 30,67 + 3,28 31 (25- 35)
Test KwW=14,980 Kw=13,031 F=6,488 KW=6,256
p 0,002 0,005 <0,001 0,100
Fark 4>2,4>1 4>2,4>1 4>1?:>22;
Meslek
Isci @ 80,24 £ 12,55 80 (51- 101) 28,95 £ 4,03 30 (20- 35) 11,00 £ 8,49 23 (6- 35) 15,50 £ 6,36 29 (20- 35)
Memur @ 86,75+ 11,16 90 (63- 100) 31,75+ 2,43 30 (30- 35) 14,18 £ 8,39 26 (13- 30) 24,36 £ 9,07 31,5 (20- 35)
Ev hanim © 53,20 £ 22,85 57 (21- 81) 20.00 £ 8,75 24 (5- 27) 21,33 8,29 12 (5- 20) 26,95+ 7,09 20 (11- 34)
Diger ¥ 74,88+20,16 | 79,5 (16- 105) 27,94 + 6,41 30 (5- 35) 28,89+ 5,42 21 (5- 35) 30,67 + 3,28 28,5 (6- 35)
Test KwW=8,363 KWwW=9,235 F=3,137 Kw=3,341
p 0,039 0,026 0,029 0,342
Fark 2>3 2>3 3>13>2

SS:Standart Sapma; z:Mann Whitney U testi, F: Tek yonlil varyans analizi, KW: Kruskal Wallis testi

24

KCKO: Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olgegi




Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilagtirilmasi (N=102) (Devam)

KCKO Kisilerarasi Sosyal Diisiinceler
Degisken OrtSs (Mﬁ?xﬂa;x) OrtSs (,\'X:ff,{’ﬂa;x) OrtSs (I\'X:ﬁ‘_jl{/la;x) Ort+Ss (,\'X:f]‘f',{’/la;x)
Medeni Durum
Bekar 7823+17,10 | 82(32-104) | 2895+508 | 30(14-35) | 2212+827 23 (5- 35) 27,16 + 6,87 29 (7- 35)
Evli 69,26 £2327 | 73(16-105) | 2559+819 | 27 (5-35) 17,96 + 9,45 18 (5- 35) 25,70 + 8,43 29 (6- 35)
Test 2=-1,783 2=-1,785 2=-2,012 2=-,608
P 0,075 0,074 0,044 0,543
Calisma durumu
Calistyor 77,32¢19,31 | 81,5(16-105) | 28,68+6,28 | 30 (5- 35) 21,32 + 8,80 23 (5- 35) 27,32+ 7,38 30 (6- 35)
Calismiyor 69,85+ 18,12 | 69 (37- 99) 25504525 | 255(14-35) | 19,80+865 | 19, (5 35) 24,55 + 6,66 23 (14- 35)
Test 2=-1,766 2=-2,775 2=-,806 2=-1,909
P 0,077 0,006 0,42 0,056
Gelir Durumu
Gelir giderdenaz | 77,17 +17,64 | 81 (33- 103) 28,63+585 | 30(11-35) | 21,54+8,12 22 (8- 35) 27,00 + 6,55 28,5 (11- 35)
Gelir gidere esit | 77,62+ 19,52 | 82,5 (16-105) | 2844+6,69 | 30 (5-35) 2124+866 | 23,5 (5 35) 27,94 +7,29 31 (6- 35)
g‘;:g giderden | 21 574 20,00 | 68,5 (32-104) | 26,89 +559 | 28,5(17-35) | 20,18 + 9,63 21 (5- 35) 24,50 + 7,64 25,5 (7- 35)
Test KW=2,734 KW=2,742 KW=0,417 KW=4,733
P 0,255 0,254 0,812 0,094

SS:Standart Sapma, z:Mann Whitney U testi KCKO: Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olgegi
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Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kozmetik

Karsilastirilmasi (N=102) (Devam)

Cerrahiyi Kabul Etme Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin

KCKO Kisilerarasi Sosyal Diisiinceler
Degisken Ort+Ss (,\'X:f]‘f',{’/la;x) Ort+Ss (I\'X:ﬁ%a;x) Ort+Ss (I\'X'iﬁ%a:x) Ort+Ss (,\'X:f]‘_jk’/la:x)
Cocuk sayisi
1 Tane @ 87 +£8,75 84 (78-101) |31,2+2,28 31 (29- 35) 23,6 +5,98 21 (18- 31) 32,2+2,59 33 (29- 35)
2 Tane @ 62,3+16,85 | 64(33-85) |23,4,0%57 | 245(11-31) | 14,7+7,32 11,5 (7- 30) 24,2 +7,41 24,5 (11- 34)
3 Tane © 64 + 0,00 64 (64-64) | 22+0,00 22 (22- 22) 220,00 22 (22- 22) 20 + 0,00 20 (20- 20)
4 Tane @ 69 + 16,97 69 (57- 81) 255+2,12 25,5 (24- 27) 16,5+ 4,95 16,5 (13- 20) 27+£9,9 27 (20- 34)
Yok ® 77,11+19,44 |81,5 (16- 105) |28,56 + 6,23 30 (5- 35) 21,71+ 8,89 23 (5- 35) 26,83 + 7,36 29 (6- 35)
Test KW=9,120 KW=11,528 KW=6,745 KW=15,778
p 0,058 0,021 0,150 0,216
Fark 5>2

SS:Standart Sapma; z:Mann Whitney U testi KCKO: Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olcegi

Rinoplasti ameliyati olacak bireylerin sosyodemografik dzelliklerine gére KCKO ve alt boyut puanlariin karsilastiriimas: Tablo 3’te
sunulmustur.

Hastalarin cinsiyetine gore Olgek toplam puani, kisiler arasi ve diisiinceler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05), bununla birlikte sosyal alt boyutunda anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Kadin hastalarin KCKO
toplam puani erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (z=-2,140, p=0,032). Kadinlarin kisileraras1 boyut

puani erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (z=-2,311, p=0,021). Diisiinceler boyutu puani kadinlarda
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erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (z=-4,164, p<0,001). Kadinlar,
erkeklere kiyasla kozmetik cerrahiyi daha fazla kabul etmektedirler. Arastirmadaki
hastalarin egitim diizeyine gére KCKO toplam puam, kisiler aras1 ve sosyal alt boyut
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Yapilan post
hoc testlere gore; KCKO puan ortalamalar egitim diizeyi yiikseldikce dlgek puanlarinin
da anlamli diizeyde yiikseldigi goriilmistiir. Lisansiistii egitime sahip bireylerde en
yiiksek, ilkogretim mezunlarinda en diisiik olarak bulunmus olup, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002). Kisileraras1 boyut puani, lisansiistii egitime
sahip bireylerde daha yliksek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005).
Sosyal boyut puani, lisans ve lisansiistii mezunlar1 ortadgretim mezunlarina gore anlaml
derecede daha yiiksektir (p<0,001). Lisansustli mezunu olan hastalar kozmetik cerrahiyi
daha fazla kabul etmektedirler. Bununla birlikte diisiinceler alt boyutunda istatistiksel
olarak anlaml farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Hastalarin meslegine gére KCKO toplam puani, kisiler aras1 ve sosyal alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Olgek
toplam puani, memurlarin puani ev hanimlarina kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,039). Memurlar kozmetik cerrahiyi daha fazla kabul etmektedirler.
Kisileraras1 boyut puani, memurlarin ev hanimlara kiyasla anlamli derecede yliksek
oldugu belirlenmistir (p=0,026). Sosyal boyut puani, is¢i ve memurlarin puani ev
hanimlarina kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,029). Diisiinceler boyutu puani
acisindan meslek gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,342).

Bireylerin medeni durumuna gére KCKO toplam puanu, kisiler arasi ve diisiinceler
alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Sosyal alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal
boyut puani, bekar bireylerde evli bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,044).

Hastalarin ¢alisma durumuna gére KCKO toplam puani, Sosyal ve diisiinceler alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Kisiler aras1 alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Kisileraras1 boyut puani, ¢alisan hastalarda c¢alismayanlara kiyasla istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksektir (p=0,006). Bireylerin gelir durumuna gére KCKO toplam
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puani ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir
(p>0,05).

Hastalarin ¢ocuk sayisina gére KCKO toplam puani, sosyal ve diisiinceler alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Bununla birlikte kisiler arasi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Kisilerarast boyut puani, ¢ocugu olmayan hastalarda 2
cocugu olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,021).
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Tablo 4. Hastalarin Sosyal Medya Kullammlarina Gére Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olcegi

Karsilagtirilmasi (N=102)

ve Alt Boyut Puanlarinin

KCKO Kisilerarasi Sosyal Diisiinceler
Degisken OrtSS (l\';’:f]‘_jﬁ’/la;‘x) Ort+ss (II\\AAi?Sﬁle) OrtSS (nmt-jﬁ//la;x) Ort+ss (nmt-jﬁ//la;x)
Sosyal Medyada
Gegirilen Zaman
0 ile 1 saat® 62,20 + 20,22 65,5 (21- 90) 22,70 £8,10 23,5 (5- 35) 18,00 + 8,62 18,5 (5- 34) 215+£6,93 20 (11- 32)
1ile 2 saat® 82,62 + 13,81 86 (51- 99) 29,00 £4,24 30 (20- 35) 23,69 +7,93 28 (10- 35) 29,92 £4,15 30 (21- 35)
2 ile 3 saat® 7458 +19,36 | 75,5 (16- 105) 28,73 7,02 30 (5- 35) 18,85 + 9,83 20,5 (5- 35) 27,00 % 6,91 27,5 (6- 35)
3ile 4 saat® 74,18 + 18,81 79 (33- 104) 26,96 + 5,83 28 (11- 35) 20,93 +7,71 21,5 (8- 35) 26,29 + 80 28,5 (9- 35)
4 ile 5 saat® 79,00 + 21,05 88,5 (32- 96) 29,08 + 4,40 30,5 (18- 34) 22,92 +8,76 27,5 (5- 30) 27,00 * 8,69 30,5 (7- 34)
5 saat ve Usti® 82,85+ 18,78 91 (40- 103) 31,31+423 33 (21- 35) 23,46 +9,18 24 (5- 35) 28,08 + 6,79 29 (14- 35)
Test KWwW=10,578 KW=13,370 KW=5,799 KW=7,747
p 0,060 0,020 0,326 0.171
Fark 6>1
En cok kullanilan
paylasim sitesi
Instagram 78,60 + 17,55 83 (32- 104) 29,09 + 5,00 30 (11- 35) 21,81 +8,82 23 (5- 35) 27,70 £6,91 30 (7- 35)
Twitter 66,44 + 17,44 59 (37- 92) 2511 +7,13 28 (14- 35) 17,56 + 8,26 19 (5- 28) 23,78 + 6,80 25 (15- 35)
Youtube 7067+3008 | 775 (16-99) 2533 + 11,18 275 (5- 35) 19,00 + 9,36 225 (5- 29) 2161"333; 31,5 (6- 35)
Whatsapp 76,10+19,31 | 79,5 (42- 105) 28,30 5,14 28 (20- 35) 21,20 + 8,39 20,5 (8- 35) 26,60 * 7,53 26 (14- 35)
Facebook 49,67 + 24,85 63 (21- 65) 17,00 £10,44 22 (5- 24) 11,67 £6,51 12 (5- 18) 21,00 £9,17 23 (11- 29)
Diger 75,75 + 18,14 74 (56- 99) 28,50 + 5,80 29 (21- 35) 24,50 + 7,42 22,5 (18- 35) 22,75+ 5,32 22,5 (17- 29)
Test KW=8,238 F=1,108 (Welch) KW=6,153 KW_7,563
p 0,144 0,416 0,292 0,182

SS:Standart Sapma; KW: Kruskal Wallis testi KCKO: Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olgegi
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Tablo 4. Hastalarin Sosyal Medya Kullanimlarina Gére Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=102) (Devam)

KCKO Kisilerarasi Sosyal Diisiinceler
<. Medyan Medyan Medyan Medyan
Degisken Ort+SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max) Ort£SS (Min-Max)
Son 1 yilda
psikolojik
yardim alma
Evet ;282 * 80(21-104) | 2053+7.12 | 31(5-35) | 192141076 | 21(5-35) | 27054781 | 29 (i1-35)
Hayir 1322 * 80 (16-105) | 27.72+596 | 30(5-35) | 21434824 | 23(5-35) | 26,71+723 | 29 (6-35)
Test z=-,262 z=-1,790 t=-,845 z=-,332
p 0,793 0,073 0,407 0,74

SS:Standart Sapma; t:Student t testi, zzMann Whitney U testi, F: Tek yonlu

Hastalarin sosyal medya kullanimlaria gére KCKO ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4’te sunulmustur.

Hastalarin sosyal medyada gegirilen zamana gére KCKO toplam puani, sosyal ve diisiinceler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). Bununla birlikte kisiler arasi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Kisileraras1 boyut puani, sosyal medyada 5 saat ve lizeri zaman gegiren bireylerde 0-1 saat zaman geciren bireylere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (KW=13,370, p=0,020). Yapilan analiz sonucunda farkin 5 saat ve Ustl
zaman gegcirenlerin 0-1 saat zaman gegirmesinden kaynaklandig1 saptanmustir.

Bireylerin en ¢ok kullandiklar1 paylagim sitesine ve son bir yil iginde psikolojik yardim alma durumuna gore Slgek toplam puani ve

alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 5. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Sosyal Medya Kullanimlarina
Gére Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi Puanin Karsilastiriimasi: (N=102)

SGKO
Degisken Ort+SS Medyan (Min-Max) Test p
Cinsiyet
Kadm 26,31+ 10,41 23 (16- 62) z=-,619 0,536
Erkek 30,58 + 16,56 23 (16- 75)
Egitim Diizeyi
iIkogretim 33,00 £ 18,38 33 (20- 46) KW=1,806 0,614
Ortadgretim 26,18 + 13,45 20 (16- 56)
Lisans 27,54 + 11,85 24 (16- 75)
Lisansistu 28,78 + 18,94 19 (16- 73)
Meslek
Isci 27,38 £12,52 22 (16- 54) KW=0,249 0,969
Memur 31,63 £ 20,80 22,5 (16- 75)
Ev hanimi 25,80 + 8,50 26 (16- 38)
Diger 27,34+ 11,97 23,5 (16- 73)
Medeni Durum
Bekar 28,44 + 13,80 24 (16- 75) z=-,608 0,543
Evli 25,30 + 8,59 21 (16- 45)
Calisma durumu
Calisiyor 26,84 + 11,53 23 (16- 75) z=-,511 0,61
Caligmiyor 30,75 + 16,52 23 (16- 73)
Gelir Durumu
Gelir giderden az 28,38 + 13,06 24,5 (16- 73) KW=0,277 0,871
Gelir gidere esit 27,32 + 13,07 22 (16- 75)
Gelir giderden fazla 27,46 +12,01 23,5 (16- 56)
Cocuk sayisi
1 25,00 + 4,85 24 (20- 31) KW=1,468 0,832
2 26,10 + 11,75 19 (16- 45)
3 22,00+ 0,0 22 (22- 22)
4 2750+ 2,12 27,5 (26- 29)
Yok 28,01+ 13,34 23 (16- 75)

z:Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi SGKO: Sosyal Gériiniis Kaygist Olgegi,
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Tablo 5. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Sosyal Medya Kullanimlarina

Gore Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi Puanin Karsilastirllmas1 Devam (N=102)

SGKO
Degisken Ort+SS Medyan (Min-Max) Test p
Sosyal Medyada
Gegirilen Zaman
0ile 1 saat 30,40 + 18,85 21 (16- 75) Kw=2,511 0,775
1ile 2 saat 23,38+ 7,94 22 (16- 45)
2 ile 3 saat 26,65 + 11,57 21 (16- 54)
3ile 4 saat 27,93+ 10,49 27 (16- 62)
4 ile 5 saat 27,67 + 10,17 25 (16- 50)
5 saat ve Ustl 30,85 + 18,97 24 (17-73)
En ¢ok kullamlan
paylasim sitesi
Instagram 27,74 + 12,07 23,5 (16- 62) KW=1,543 0,908
Twitter 26,56 + 7,47 30 (16- 35)
Youtube 29,33 +22,43 21 (18- 75)
Whatsapp 24,40 + 8,18 22,5 (16- 38)
Facebook 24,67 +11,72 20 (16- 38)
Diger 35,25 + 25,30 24,5 (19- 73)
Son 1 yilda psikolojik
yardim aldma
Evet 24,95+ 9,83 21 (16- 56) z=-,878 0,38
Hayir 28,22 + 13,20 23 (16- 75)

z:Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi SGKO: Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi,

Tablo 5’te rinoplasti ameliyati olacak hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine ve

sosyal medya kullanimlarina gére SGKO &lgek puanin karsilastirilmasi gdsterilmistir.

Hastalarin cinsiyetine, egitim diizeyine, meslegine, medeni durumuna, ¢alisma
durumuna, gelir durumuna, ¢ocuk sayisina, sosyal medyada gecirdigi zamana, en ¢ok
kullandig1 paylasim sitesine, son bir yildir psikolojik yardim alma durumuna gore dlgek

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir ((p>0,05).
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Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Sosyal Medya Kullanimlarina
Gore Sosyal Medya Bagimlihgi Olgegi Puanin Karsilastirllmas: (N=102)

Degiskenler SMBO
Ort+SS Medyan (Min- Test p
Max)
Cinsiyet
Kadin 11,2445,08 10 (7 - 31) z=-1,041 0,298
Erkek 12,84+6,57 11 (7-31)
Egitim Diizeyi
ko gretim 13,00+8,49 13 (7-19) KW=3,593 0,309
Ortadgretim 9,36+3,61 7(7-18)
Lisans 11,7945,44 10,5 (7 - 31)
Lisans(sti 13,78+8,01 10 (7 - 31)
Meslek
Isci 10,95+4,77 10 (7 - 23) KW=0,519 0,915
Memur 11,13+3,36 11 (7 - 18)
Ev hanimi 11,20+3,90 13 (7 - 15)
Diger 12,07+6,15 10 (7 - 31)
Medeni Durum
Bekar 12,2345,82 11 (7-31) z=-1,710 0,087
Evli 10,33+4,71 8 (7 - 28)
Calisma durumu
Calisiyor 11,3445,38 10 (7 - 31) z=-1,772 0,076
Caligmiyor 13,30+6,26 12 (7-31)
Gelir Durumu
Gelir giderden az 10,96+6,12 8 (7-31) KW=2,924 0,232
Gelir gidere esit 11,98+4,77 11 (7 - 28)
Gelir giderden fazla 11,93+6,56 9,5 (7 -31)
Cocuk sayisi
1 13,20+8,41 10 (7 - 28) KW=7,276 0,122
2 8,90+ 3,03 7,5 (7 -15)
3 7,00+ 0,00 7(7-7)
4 13,50+0,71 13,5(13-14)
Yok 11,9945,66 10,5 (7 - 31)
Sosyal medyada gecirilen
zaman
O ile 1 saat 9,50+3,75 8 (7-19) KW=10,738 | 0,057
1lile 2 saat 9,69+3,12 9(7-17)
2 ile 3 saat 11,54+5,24 10 (7 - 26)
3ile 4 saat 11,57+6,2 9,5(7-31)
4 ile 5 saat 12,08+3,55 12 (7 -18)
5 saat ve Ustl 15,85+7,76 12 (8- 31)

z:Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi SMBO: Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi,

Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Sosyal Medya Kullanimlarina
Gore Sosyal Medya Bagimlihgi Olgegi Puanin Karsilastirilmas: Devami (N=102)
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Degiskenler SMBO
Ort+SS Medyan (Min- Test p
Max)
En cok kullanilan
paylasim sitesi
Instagram 11,57+5,22 10 (7 - 31) KW=4,439 0,488
Twitter 13,89+6,60 12 (7 - 26)
Youtube 10,17+3,82 9,5(7-17)
Whatsapp 9,50+2,72 9(7-14)
Facebook 10,0+4,36 8 (7-15)
Diger 18,75+12,01 18,5 (7 - 31)
Son 1 yilda psikolojik
yardim alma
Evet 12,21+6,23 11 (7 - 28) z=-,382 0,702
Hayir 11,61+5,47 10 (7 - 31)

z:Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi SMBO: Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi,

Tablo 6’da hastalarin sosyodemografik o&zelliklerine ve sosyal medya
kullanimlarma gére SMBO 6lgek puanin karsilastirilmasi gosterilmistir. Rinoplasti
ameliyat1 olacak hastalarin cinsiyetine, egitim diizeyine, meslegine, medeni durumuna,
calisma durumuna, gelir durumuna, ¢ocuk sayisina, sosyal medyada gecirdigi zamana, en
cok kullandig1 paylasim sitesine, son bir yildir psikolojik yardim alma durumuna gore
Olcek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Tablo 7. Hastalarin Olgcek Puanlar1 Arasindaki iliski

KCKO Toplam Kisileraras1 | Sosyal | Diisiinceler SGKO Toplam
Kisi r 0,832
1s1lerarasi p <0,001
r 0,864 0,545
Sosyal
p <0,001 <0,001
r 0,843 0,751 0,525
Diisiinceler
p <0,001 <0,001 <0,001
r 0,050 0,021 0,115 -,042
SGKO Toplam
p 0,621 0,830 0,250 0,673
. r 0,132 0,096 0,211 0,006 0,273
SMBO Toplam
p 0,186 0,338 0,033 0,949 0,006

r: Spearman korelasyon katsayist,

Hastalarin 6lgek puanlarinin arasindaki iliski sonuglar1 Tablo 7°de sunulmustur.
KCKO blgek puani ile Kisilerarasi alt boyut dlgek puanlari arasinda pozitif yonde giiclii

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki olduguna rastlanmistir (r=0,832; p<0,001).
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Benzer olarak KCKO 6lcegi ile Sosyal alt boyut 6lgegi arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii,
iliski vardir (r=0,864, p<0,001). KCKO &lgek puami ile Diisiinceler alt boyut dlgek
puanlar arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski olduguna

rastlanmistir (r=0,843; p<0,001).

Kisilerarasi alt 6l¢egi ile Sosyal alt 6lgegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iligski oldugu belirlendi (r=0,545, p<0,001). Kisileraras1 alt 6l¢egi ile Diisiinceler alt dl¢egi
arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu belirlendi (Sirastyla; r=0,751 p<0,001)

Sosyal alt 6lcegi ile Diisiinceler alt 6lgegi arasinda da pozitif yonde orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iligkiye rastlanmistir (r=0,525; p<0,001).

SMBO 6lgegi ile sosyal alt dlgegi ile pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliskilere rastlanmistir (r=0,211; p=0,033). SMBO 6l¢egi ile SGKO
Olcegi ile pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkilere rastlanmigtir

(r=0,273; p=0,006).

Tablo 8. Hastalarin Yasi Ile Olcek Puanlari Arasindaki Iliski

KCKO Toplam | Kisilerarasi | Sosyal | Diisiinceler | SGKO Toplam | SMBO Toplam

r 0,014 -,015 -,035 0,109 -0,197 -0,315

Yas

D 0,887 0878 | 0,730 | 00277 0,047 0,001

r: Spearman korelasyon katsayist,

Hastalarin olgek puanlar1 ile yasi arasindaki iligkilerin sonuglar1 Tablo 8’de
sunulmustur. Hastalarin yaslar1 ile SGKO 6lgek puanlari arasinda negatif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliskiye rastlanmistir (r=-0,197; p=0,047). Ayrica
hastalarin yas1 ile SMBO 6l¢ek puanlari arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliskiye rastlanmistir (r=-0,315; p=0,001).
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S5.TARTISMA

Aragtirmanin bu boliimiinde aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir esliginde
tartisildi.

Hastalarm Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olgeginden ortalama 75,85+19,22
puan, Kisilerarast alt boyutundan ortalama 28,05+£6,19 puan, Sosyal alt boyutundan
ortalama 21,01+£8,74 puan, Diisiinceler alt boyutundan ortalama 26,77+7,29 puan
aldiklar1 saptanmistir (Tablo 2). Hastalarin kozmetik cerrahiyi kabul etme tutumlarinin
yiiksek oldugu sdylenebilir. Sarah ve ark. (2019) yilinda Suudi Arabistan halkinin estetik
ameliyatlara yonelik tutumlarini arastirdiklar1 ¢alismada bireylerin Kozmetik Cerrahiyi
Kabul Etme Olgeginden ortalama 60,11+25,117 puan aldiklar1 saptanmustir (Sarah
vd.,2019).

Bireylerin Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi’nden ortalama 27,60+12,66 puan
aldiklar1 bulunmugstur (Tablo 2). Tulac1 ve Arslan’min (2020) septorinoplasti yapilan
hastalarda sosyal goriiniis kaygisinin hasta memnuniyetine etkisini arastirdiklart bir
calismada hastalarin ameliyat dncesi Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi puan ortalamasi
32,25+3,99 olarak bulunmustur (Tulac1 ve Arslan, 2020). Eser ve Ilhan (2021) rinoplasti
hastalarinin Kisisel Degiskenlere Bagli Memnuniyetlerini Degerlendirdikleri ¢calismada
hastalarin Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi’nden 34.00+13.45 puan aldiklar1 saptanmistir
(Eser ve ilhan, 2021).

Arastirmadaki hastalarin Sosyal Medya Bagmliligi Olcegi'nden ortalama
11,72+5,58 puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Sosyal medya kullanimi sosyal ve
politik katilim, kendini iyi hissetme, yalnizliga ¢are gibi amaglarla da kullanilmakta, bu
anlamda sosyal aglar1 asir1 bicimde kullanma sosyal medya bagimliligin1 destekleyen bir
unsur olabilmektedir (Thorne C.H.;2010). Tuketim kuiltiri sosyal medya ile gittikce
giiclenmekte olup kusursuz beden algist yoluyla estetik ameliyatlart ve islemleri bir
ihtiyac haline getirmistir. Sadece kadin degil artik erkek bedeninin de belki de higbir
donemde olmadigi kadar 6n plana ¢iktig1 sosyal medya ¢caginda Instagram, Facebook gibi
platformlar Gzerinden herkes imajlariyla var olmakta, photoshop gibi diizenleme
programlariyla goriintiilerini  diizelterek her cografyadan insanlarla adeta {inli
biriymiggesine fotograflarini paylagsmakta ve karsiliginda begeniler alarak goriiniisiine
bedel bigmektedir. Lacan’a gbre “her birimiz igin belirleyici olanin kendimizi nasil

gordiigimiiz veya gormek istedigimiz degil, kiltirel nazar tarafindan nasil
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algilandigimizdir” (Silvermen, 2006: 37). Cagdas bat1 kiiltiiriinde fiziksel goriiniimiin
artan onemi gibi toplumsal faktdrlerin yani sira kiiltiir, kozmetik cerrahi prosedurlerinin
sosyal kabulii, medyanin estetik cerrahi ve kozmetik cerrahiye verdigi olumlu destek,
bireysel faktorler; beden imaj1, dis goriiniise yapilan asir1 yatirnmlar ve gii¢lii materyalist
degerler de bulunmaktadir (Ishii vd., 2017-2012).

Hastalarin cinsiyetine gore 6l¢ek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadin hastalarmm KCKO toplam puani erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (z=-2,140, p=0,032) (Tablo 3).
Markey ve Markey (2010) yilinda kozmetik cerrahiye iligskin tutumlarini inceledikleri
calismada kadinlarin kozmetik cerrahi konusunda erkeklerden daha fazla endise
duydugunu bildirmistir (Markey ve Markey, 2010). Swami ve ark. (2012) Giiney Koreli
universite oOgrencileri arasinda kozmetik cerrahi kabul oOlgeginin faktér yapisini
inceledikleri c¢alismasinda kadinlarin kozmetik cerrahiyi daha fazla kabul ettigini
bulmuslardir (Swami vd.,2012). Dujmovi¢ ve ark. (2021) Hirvat Niifusunda Kozmetik
Cerrahi Kabul Olgegi (ACSS) ve Psikolojik Ozelliklerle Korelasyonlarmi inceledikleri
caligmada kadinlarin erkeklere oranla kozmetik cerrahiyi daha fazla kabul ettigi
bulunmustur (Dujmovi¢ vd.,2021). Brown ve ark. (2007) gore bu cinsiyet farki,
kadnlarin fiziksel gekicilik ve ilgi ideallerini elde etme konusunda daha fazla sosyo-
kiiltiirel yiik tasimasindan kaynaklaniyor olabilir (Brown vd.,2007).

Arastirmadaki hastalarin egitim diizeyine gére KCKO toplam puani, kisiler arasi
ve sosyal alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Yapilan post hoc testlere gore; KCKO puan ortalamalar egitim diizeyi
yiikseldik¢e dlgek puanlarinin da anlamli diizeyde yiikseldigi goriilmiistiir. Lisansiistii
egitime sahip bireylerde en yliksek, ilkdgretim mezunlarinda en diisiik olarak bulunmusg
olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002) (Tablo 3). Salehahmadi
ve Rafie (2012) yapmis oldugu c¢alismaya gore rekabet, is firsatlar1 gibi sosyolojik
faktorlerin estetik ameliyati olma motivasyonunda etkili oldugu saptanmistir.
(Salehahmadi ve Rafie, 2012). Estetik cerrahiye istekli olmanin ana faktérlerinin kisinin
gorliniisiinden duydugu memnuniyetsizlik, ideal goriinlime sahip olma istegi, cinsiyet,

partner, yliksek gelir, sosyal diizey ve yiiksek egitim diizeyi oldugu belirtilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Rinoplasti ameliyati olacak hastalarin kozmetik cerrahiyi kabul etme, sosyal

goriliniis kaygisi ve sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

yapilan arastirmada, asagidaki sonuclara ulagilmistir.

Hastalarin yaslar1 yag ortalamasinin 29,99+9,02 yil, %69,6’sinin kadin, %78,4 {iniin
lisans mezunu, %73,5’1 bekar ve %20,6’sinin is¢i, %82,4’liniin ¢ocugu olmadigi,
%80,4’1inlin ¢alistigl, %49’u gelirinin giderine esit oldugu, %27,5’inin sosyal
medyada 3 ila 4 saat zaman gecirdigi, %68,6’siin en ¢ok instagram hesabindan
paylasim yaptigi, %18,6’sin1n son 1 yilda psikolojik destek aldigi,

Bireylerin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olgegi’nden ortalama 75,85 + 19,22,
kisileraras1 alt boyutundan ortalama 28,05 + 6,19 puan, sosyal alt boyutundan
ortalama 21,01 + 8,74 puan, diisiinceler alt boyutundan ortalama 26,77 + 7,29 puan,
Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi’nden Ortalama 27,60 + 12,66 puan, Sosyal Medya
Bagimliligi Olgegi’nden ortalama 11,72 + 5,58 puan aldiklari,

Hastalarin cinsiyetine gore Olgek toplam puani, kisiler arasi ve diisiinceler alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05), bununla
birlikte sosyal alt boyutunda anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Kadin
hastalarin KCKO toplam puami erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu (z=-2,140, p=0,032),

Arastirmadaki hastalarm egitim diizeyine gére KCKO toplam puani, kisiler aras1 ve
sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p<0,05),

Hastalarin meslegine gére KCKO toplam puani, kisiler arasi ve sosyal alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05),

Bireylerin medeni durumuna gére KCKO toplam puan, kisiler aras1 ve diisiinceler alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedigi (p>0,05),

Hastalarin ¢alisma durumuna gére KCKO toplam puani, Sosyal ve diisiinceler alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0,05),

Bireylerin gelir durumuna, ¢ocuk sayisina, sosyal medyada gecirilen zamana, en gok

kullandiklar1 paylasim sitesine ve son bir yil i¢inde psikolojik yardim alma durumuna

38



gore KCKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedigi
(p>0,05),

e Hastalarin cinsiyetine, egitim diizeyine, meslegine, medeni durumuna, calisma
durumuna, gelir durumuna, ¢ocuk sayisina, sosyal medyada gecirdigi zamana, en ¢ok
kullandig1 paylagim sitesine, son bir yildir psikolojik yardim alma durumuna gore
Olcek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi
(p>0,05),

e Rinoplasti ameliyati olacak hastalarin cinsiyetine, egitim diizeyine, meslegine,
medeni durumuna, ¢alisma durumuna, gelir durumuna, ¢ocuk sayisina, sosyal
medyada gecirdigi zamana, en ¢ok kullandig1 paylasim sitesine, son bir yildir
psikolojik yardim alma durumuna gore olgek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadig: (p>0,05),

e SMBO ile SGKO ile pozitif yonde zayif diizeyde istatiksel olarak anlamli iliski
oldugu (r=0,273; p=0,006) sonucuna ulasildu.

Bu arastirma bulgularina gore; sosyal medya kullaniminin estetik cerrahiyi kabul
etme, sosyal goriiniis kaygisi ve kozmetik cerrahiye yonelik tutumlarla dogrudan iliskili
oldugunu, sosyal medyada gegirilen siire arttikca, bireylerin estetik cerrahiye ilgisinin de
artabilecegi, 6zellikle kadin bireylerin ve yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin kozmetik
cerrahiyi daha fazla kabul ettigi, sosyal medya bagimlilig1 ile sosyal goriiniis kaygisi
arasindaki zayif ancak anlamli iligki, bireylerin sosyal medyada gordiikleri igeriklerden
etkilenerek estetik kaygilarinin artabilecegi sonucuna ulasildu.

Bu aragtirma sonucuna gore

e Sosyal medya kullanimimin dengeleyici bir sekilde diizenlenmesi, bireylere dijital
farkindalik kazandirilmasi, estetik kaygilarin azaltilmasina destek olunabilmesi,

e Rinoplasti ameliyat1 olacak hastalarda sosyal medya bagimliligi, sosyal goriiniis
kaygis1 ve kozmetik cerrahi kabulii arasindaki iliskilerin daha fazla arastirilmasi

e Daha farkli degiskenler ile genis 6rneklem gruplarinda arastirmanin tekrar edilmesi

Onerilir.
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EKLER

EK-1. HASTA TANITIM FORMU

1) Cinsiyetiniz? Kadin ( ) Erkek ( )

2) Yasmiz........

3) Mezuniyet durumunuz?

[Ikogretim () Ortadgretim () Lisans () Yiksek lisans ( ) Doktora ( )
4) Mesleginiz? Ev Hanim1 () Memur () 1ls¢i ( ) Emekli ( ) Diger( )
5) Medeni durumunuz nedir? Evli () Bekar ( )

6) Calisma durumunuz nedir? Calisiyor ( ) Calismiyor ()

7) Gelir durumunuz nedir?

Gelir gidere esit () Gelir giderdenaz ( ) Gelir giderden fazla ( )
8) Varsa ¢ocuk sayisi?..........
9) Sosyal medya hesaplariniza giinde ortalama ne kadar vakit ayirirsiniz?

Oilelsaat () lile2saat( ) 2ile3saat ()

3iledsaat () 4 ileSsaat( )  5saatvedsti( )

10) En ¢ok paylasim yapilan sitende vakit gegirirsiniz?

Facebook () Instagram ( ) Whatsapp () Twitter () Youtube ( )  Diger( )

11) Son 1 yilda psikolojik destek alma durumu Evet Hayir
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EK-2. Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olgegi

Maddeler

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz kararsizim

Kararsizim

Biraz katihyorum

Katihyorum

Tamamen katihyorum

Goriiniisiin hakkinda ko&tii hissetmek i¢in
yillarin1 harcamak yerine kiiciik bir estetik

ameliyat olmak mantikli

Estetik cerrahi iyi bir seydir ¢iinkii
insanlarin kendilerini daha iyi

hissetmelerine yardimci olabilir

Gelecekte bir tir estetik ameliyat

olabilirim

Fiziksel goriniminden c¢ok memnun
olmayan kisiler kozmetik cerrahiyi bir

secenek olarak diisiinmelidir

Estetik cerrahi bir insan1 dig goriiniisiine

mutlu ediyorsa denemeli

Eger cretsiz bir cerrahi islem

yaptirabilseydim, estetik cerrahiyi

denemeyi diisiiniirdiim

Olumsuz bir yan etki veya agrn
olmayacagini bilseydim estetik

ameliyatlar1 denemek isterdim

Bazen estetik ameliyat olmay1 diisiindiim

Partnerim bunun 1iyi fikir oldugunu
diistinseydi, estetik ameliyat olmay1 ciddi

olarak diislinlirdiim

10

Asla herhangi bir estetik ameliyat olmam
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EK-2. Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olcegi Devam

=
=}
S
= = >
Maddeler g g g =
) £ S| ) =
2 | B 2 2| E| <
g ) =| E | E| B| =
= | 2| 8 S| 8 o &
s | E| B 7|~ 5 E
22 — [ Nl = S
S | N| 8| 8| E| E
218 | & 5| & 3 <
T X |Gl | A M=
11 | Geng gOrinmek icin estetik ameliyat
olmay1 diistiniirdiim
12 | Kariyerime faydasi olacaksa estetik
yaptirmay1 diisiiniirdiim
13 | Partnerimin beni daha ¢ekici bulacagini
bilseydim, estetik ameliyat olmay1 ciddi
olarak diislinlirdiim
14 | Estetik cerrahi, insanlarin benlik imajma
bliyiik fayda saglayabilir
15 | Basit bir estetik ameliyat beni bagskalari

icin daha cekici yapacaksa denemeyi

distintirdiim
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EK-3. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi

diisinmelerinden endiseleniyorum

s £
S| 5| &
z| &\ ¢
Maddeler g s g E §>
g s - e =
E| 2| S| 5| g
g E| 5| &| 2
= o
1. | Dis goriiniisiimle ilgili kendimi rahat hissederim
2. | Fotografim gekilirken kendimi gergin hissederim
3. | Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim.
4, Insanlarin goriinisimden dolay1 benden
hoslanmayacaklar1 konusunda endiselenirim.
5. Yanlarinda  olmadigim  zamanlarda  insanlarin,
goriiniistimle ilgili kusurlarimdan konusacaklarindan
endiselenirim.
6. Goriiniisimden dolay1 insanlarin benimle beraber vakit
gegirmek istemeyeceklerinden endigelenirim
7. Insanlarin beni ¢ekici bulmamalarindan korkarim
8. Gorlinligiimiin - yasamimi  zorlastiracagindan  endise
duyarim
9. Karsima c¢ikan firsatlar1  goriiniisimden  dolay1
kaybetmekten kaygilanirim
10. | Insanlarla konusurken gériiniisiimden dolayr gerginlik
yasarim
11. | Diger insanlar goriiniisimle ilgili bir sey
sOylediklerinde kaygilanirim
12. | Dig goriniistimle ilgili baskalariin beklentilerini
karsilayamamaktan endiseleniyorum.
13. | Insanlarin gorlintisimi olumsuz olarak
degerlendirecekleri konusunda endigelenirim
14. | Diger insanlarin goriiniisiimdeki bir kusurun farkina
vardiklarin1  disiindiigimde  kendimi  rahatsiz
hissederim
15. | Sevdigim kisinin goriinlisiimden dolayr beni terk
edeceginden endise duyuyorum
16. | Insanlarin gorlintisimiin iyl olmadigin
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EK-4. Sosyal Medya Bagimlihg Ol¢egi

Maddeler

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Her zaman

Sosyal medya kullanmamdan dolayi ailem ile sorun

yasarim.

Sosyal medyay1 kullanmamdan dolay1 bagka etkinliklere

(spor, kitap okuma vb.) ilgim azalir.

Sosyal medyay1 kullanmamdan dolay1 ev/is/okul

sorumluluklarimi ihmal ederim.

Sosyal medyay1 kullanmamdan dolayi ailemle daha az

zaman gegiririm

Sosyal medyay1 kullanmamdan dolay1 arkadaglarim ile

daha az zaman geciririm

Cevremdekiler sosyal medyada harcadigim zamandan

dolayi sikayet eder

Arkadaglarim beni c¢agirsa dahi sosyal medyanin

basindan kalkamam.
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EK-5. Kozmetik Cerrahiyi Kabul Etme Olcegi Yazili izin
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EK-6. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi Yazih izin

Re: Olcgek izni

Kime: ebru gl

Merhaba Ebru Hamim,
Olcgegi web sitemden indirerek kullanabilirsiniz.
ivi cahismalar dilerim.
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EK-7. Sosyal Medya Bagimlihgi Olcegi Yazih izin

Re: Olcek izni

Kime: ebru gdl
ﬁ% Sosyal Medya Bagimhlig...
2116 KB

Merhaba,

Elbette dlgegi kullanabilirsiniz. ligili dosyayi eke koyuyorum. Tezinizde basarnila

rve kolayhklar dilerim.
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Ek-8. Etik Kurul Onay1

Gonderen:

Gonderildi:

Kime: 1>
Konu: Ynt: EBRU GUL (Diizeltme)

Merhaba,

Revizyonunuz onaylanmistir. Protokol numarasini agsagida bilginize sunarim.

2022.
239.1 Rinoplasti Ameliyat1 Olacak Bireylerde Kozmetik Cerrahiyi Kabul
RB3. [ilknur Etme, Sosyal Goriiniis Kaygis1 ve Sosyal Medya Bagimliligi

107 |Caliskan |Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Saygilarimla.
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Ek-9. Kurum izni

istanbul Okan Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii’'ne

Istanbul Okan Universitesi Lisansiistit Egitim Enstitiist Hemsirelik Anabilim Dali ogrencisi
Ebru Giil*iin Rinoplasti ameliyvau olacak bireylerde kozmetik cerrahi kabul etme sosyal
goriinis kaygist ve sosyal medya bagimhhg arasindaki iliskinin belirlenmesi dosya icerigi
incelenmistir. Dosya igerigindeki ¢alisma goniilliik esasina dayanarak 01.01.2023
30.12.2023 rarihleri arasinda KVKK ya uygun sekilde VKV Amerikan Hastanesi'nde
yapilmistir.

Konuyu bilgilerinize sunarim.
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EK-10. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Dr. Ogretim Uyesi Ilknur CALISKAN danismanliginda Hemsire Ebru
GUL tarafindan yiiriitiilen “Rinoplasti Oncesi Bireylerde Kozmetik Cerrahiyi Kabul
Etme, Sosyal Gériiniis Kaygis1 ve Sosyal Medya Bagimhihig Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci cerrahi
servisinde yatmakta olan hastalarin ilaca ve hastalia uyumlarinin incelenmesidir.
Arastirmada sizden tahminen 20-25 dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu
calismaya katilmak tamamen gonullalik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligsmay1 birakma hakkina
da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile

kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya .....e-posta
adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Hastanin
Adi-Soyadi:Ebru GUL Adi1-Soyadt:

Imzast: Imzast:

Iletisim Bilgileri: e-posta fletisim Bilgileri: e-posta
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