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KOZMETIK AMACLI PLASTIK CERRAHI GECIREN KADINLARIN
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLE ERiSKiN BAGLANMA
BiCIMLERI VE INTIHAR RiSK FAKTORLERI ACISINDAN
INCELENMESI

OZET

Kozmetik amacl plastik cerrahi hastalarin1 konu alan arastirmalar tarihi seyirleri
stirasinda birbirine zit sonuglar vermistir. Bu alanda son yapilan ¢alismalar bu grupta
kontrollerle kiyaslandiginda psikopatoloji agisindan hi¢ fark olmadigini veya ¢ok az
fark oldugunu bildirmektedir. Son yillarda, Ozellikle meme biiyiitme cerrahisi
popiilasyonu bagta olmak iizerei kozmetik cerrahi yaptiran hastalar gurubunda ihtihar
oranlar1 beklenenden yiiksek bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalar1 ve erigkinlikte
giivensiz baglanma bi¢iminin intihar riskini artirdigi bilinmektedir. Arastirmamizda
bu grupta c¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma bi¢imi ve intihar risk faktorlerinin
iligkisi incelemeye ¢alistik. Calismamizda 32 kadin kozmetik cerrahi hastasina ve 23
saglikli kontrol grubu kadina intihar risk faktorlerini de iceren genisletilmis
sosyodemografik veri formu, Cocukluk Cagi Travma Olgegi ve Eriskin Baglanma
Bigimi Olgegi'nin Tiirkge ¢evirileri verilmistir. Kozmetik cerrahi grubundaki
hastalarda ¢ocukluk caginda fiziksel ve duygusal ihmale ugrama oranlari, alkol ve
madde kullanma oranlar1 ve dévme sayis1 kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.
Kozmetik cerrahi tipleri arasinda yapilan analizde, meme protezi cerrahisi geciren
kadinlarda, diger cerrahileri gecirenlere oranla daha fazla fiziksel, duygusal ve cinsel
istismar oldugu goriilmiistiir. Eriskin baglanma bigimi hem grup i¢i hem de gruplar
aras1 farklarda bir araci faktoér gibi goriinmektedir. Cocukluk c¢aginda koti
muameleye maruz kalma bu popiilasyonda artmis olan intihar riskinin altinda yatan
bir faktor olabilir. Bu popiilasyonda intihar oranlarini epidemiyolojik aragtirmalarla
inceleyen arastirmacilar, calismalari dizayn ederken bu bakis agisini goz Oniinde
bulundurmalidir. Ayrica bu hasta grubu ile ¢alisan klinisyenler gruptaki yiiksek olan
cocukluk cag1 travma oran1 ve bunun olasi psikiyatrik sonuglari konusunda uyanik

olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plastik cerrahi, Meme implantasyonu, Intihar, Cocuk

istismari, Nesneye baglanma
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EVALUATION OF CHILDHOOD TRAUMA ADULT ATTACHMENT
STYLE AND SUICIDE RISK FACTORS IN FEMALE COSMETIC
SURGERY PATIENTS

ABSTRACT

Psychiatric studies regarding cosmetic surgery patients yielded conflicting
results throughout their historical course. Current research in the area report little or
no psychopathology in this group when compared to controls. Recently, ratio of
suicide among cosmetic surgery patients have been found higher then expected,
especially in the breast augmentation surgery population. Childhood trauma and
insecure attachment style in adulthood are known to elevate suicide risk. We tried to
evaluate the relationship between childhood trauma, attachment style and suicide risk
factors in this group. 32 female cosmetic surgery patients and 23 healthy female
controls were given an expanded sociodemograpic form including suicide risk
factors and Turkish versions of Childhood Trauma Questionnaire and Adult
Attachment Questionnaire. Patients in the cosmetic surgery group have been found to
report higher rates childhood physical and emotional neglect, alcohol and illicit
substance use and higher number of tattoos. Analysis among the cosmetic surgery
subgroups suggest breast augmentation patients have higher rates of physical,
emotional and sexual childhood abuse compared to other cosmetic surgery types.
Attachment style seems to mediate both inter-group and intra-group differences.
Higher rates of childhood maltreatment may be a confounding factor for the elevated
suicide risk in this population. Designers of epidemiological studies about suicide in
this population should this consider this aspect in their designs. Also clinicians
working with these patients should be vigilant about the higher rates of childhood

maltreatment and its psychiatric outcomes in this group.

Keywords: Cosmetic surgery, Breast augmentation, Suicide, Child abuse,
Object Attachment
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1. GIRIS VE AMAC

Kozmetik amagli plastik cerrahi uygulamalarinin sayisi tiim diinyada
artmaktadir. Bu operasyonlar1 yaptiran kisilerin ruhsal ozellikleri ge¢misten beri
psikiyatristleri ve plastik cerrahlari ilgilendirmistir. Kozmetik amagh plastik cerrahi,
kimi yazarlarca bedenle asir1 ugrasinin ve kendine zarar verme davranisinin bir
pargasi, kimilerine gore ise sosyal islevselligi ve benlik saygisini artiran bir problem
¢ozme bi¢imidir. Bu alanda son yapilan arastirmalar, kozmetik amacli plastik cerrahi
geciren kisilerin ¢ok biliylikk kisminda herhangi bir psikopatoloji olmadigi
yoniindedir. Ancak son yillarda 6ncelikle meme protezi yaptiran kadinlarda, daha
sonra da tiim kozmetik amacl plastik cerrahi yaptiran popiilasyonda, intihar
oranlarinin toplumdan yiiksek oldugunun farkedilmesi dikkatleri bu alana ¢ekmistir.
Bu durum, bu kisilerin daha baslangigta risk altindaki bir popiilasyon oldugu
goriislinii akla getirmektedir. Gergekten de bazi agilardan bu grup, toplumun
genelinden farkli 6zellikler ¢izmektedir. Ozellikle meme protezi operasyonu gegiren
kadinlar, yeme bozukluklari, kendine zarar verme esdegeri sayilabilecek davranislar
ve alkol ve madde koétiiye kullanimi bakimindan topluma goére daha fazla risk

altindadir.

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari, uzun vadede psikiyatrik sonuglar
doguran ve kendi bagma intihar egilimini artirdigi bilinen bir durumdur. Ayrica
eriskinlikte bedenle asir1 ugrasi ve bedenden duyulan memnuniyetsizlik ile iliskilidir.
Kozmetik amagli meme protez operasyonu geciren kisilerde goriilen
sosyodemografik farklar, kendine zarar verme esdegeri davraniglar ve yeme
bozukluklar1 sikliginda artis, cocukluk ¢agi travmatik olaylarima maruz kalmis

bireylerde de sik goriilmektedir.

Eriskin baglanma bi¢cimi de kisinin erken aile yasantisimin erigkinlikteki
izlerini tasiyan bir alandir. Cocukluk cagi travmasi ile eriskinlikteki baglanma
davraniginin  bigimi iligkili bulunmustur. Ayrica baglanma bi¢iminin giivensiz
olmasi, benlik saygisinin beden {izerinden kurulmasina, yeme bozukluklarina ve

intihar egiliminin artmasina sebep olmaktadir.



Buna bagli olarak kozmetik cerrahi yaptiran kisilerle yaptirmayanlar arasinda,
ve degisik tipte kozmetik cerrahi gecgirenlerin aralarinda, ¢ocukluk cagi travmatik
yasantilari, erigkinlikteki baglanma bicimleri ve intihar icin yasam boyu risk
faktorleri acisindan fark oldugu hipotezleri 6ne siiriilebilir. Bu hipotezleri test etmek
amaciyla, c¢alismamizda kozmetik amacgli plastik cerrahi gecgirmis kadinlarla,

kozmetik cerrahi gegirmemis kontrol grubu, bu agilardan incelenmistir.

Bu calismadan elde edilecek veriler, intihar acisindan risk altindaki bu
poplilasyonda, s6z konusu risk artisinin olasi sebepleri acisindan bilgi saglayacak, bu
alanda bundan sonra yapilacak arastirmalara ve bu hasta grubuyla ¢alisan ruh saglig

ve plastik ve rekonstriiktif cerrahi hekimlerine rehberlik edecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kozmetik Amach Plastik Cerrahi

2.1.1. Kozmetik Amach Plastik Cerrahinin Tarihgesi

Insanoglunun goriiniimiinii degistirmek icin tibbi ve cerrahi ydntemlere
basvurmasinin tarihi ¢ok eskidir. Yiiz yaralanmalari icin tibbi yoOntemlerin ilk
kullanimina ait belgeler 4000 y1l dncesine kadar gitmektedir. Hindistan'da milattan
once 800 yilinda, rekonstriiktif amaclarla cilt grefti uygulamalarinin yapildigi
bilinmektedir." Ancak modern anlamda plastik cerrahi uygulamasi, 6zellikle Birinci
Diinya Savasi'nda yaralanan askerler lizerinde uygulanmaya baslamistir. Zamanla bu
alandaki bilgiler geliserek, travma magdurlar1 ve dogumsal malformasyonlari
olanlar1 konu alan rekonstriiktif cerrahi disinda, tiimiiyle kozmetik amacli plastik

cerrahi operasyonlar1 yapilmaya baglanmistir.

Estetik amacli bu operasyonlarin erken ornekleri 1800'lerde goriilmekle
beraber, gercek anlamda estetik cerrahi kabul edilebilecek ilk ameliyatlar 1887'de
Roe'nun intranazal korrektif operasyonu uygulamaya baslamasiyla ortaya ¢ikmustir.
1900'lerin baslarindan itibaren ise yiiziin diger bolgeleri ile ilgili estetik operasyonlar

gelistirilmistir.2

Yine 19. ylizy1l sonlarinda meme biiylitme ameliyatlar ilk olarak yapilmaya
baslanmig, bu donemde g¢esitli yabanci maddeler protez amach kullanilmistir.
1950'lerden itibaren silikon enjeksiyonlari denenmis ve ardindan giinlimiizde de

kullanilan silikon implantlar gelistirilmistir.3

Bu konuda diinyada en fazla ameliyat yapilan iilke olan A.B.D.'de, Amerikan
Plastik Cerrahi Dernegi'nin 2009 verilerine gore, 2009 yilinda kozmetik amaclh
plastik cerrahi uygulamalar1 yillik 1,5 milyon vakaya ulagmistir. En ¢ok uygulanan
kozmetik amagli plastik cerrahi operasyonlar sirasiyla meme biiyilitme, rinoplasti,

. - o . . . 4
gbzkapagi cerrahisi, liposuction ve karin germe operasyonlaridir.

Ulkemiz i¢in bu alanda yayinlanmis bir epidemiyolojik ¢aligma olmamakla
beraber, Uluslarasi Plastik ve Estetik Cerrahi Dernegi'nin {iyelerine génderdigi anket

sonuclarina gore diinyada yapilan kozmetik cerrahi uygulamasi sayisinda 2002 yili



verilerine gore 4865 operasyon ile 19. siradadir. Bu arastirmaya gore Tiirkiye'de
plastik cerrahi uygulamalar1 daha ¢ok kadinlar iizerinde yapilmaktadir (%85 kadin -
%15 erkek). 21 yas altindaki bireylere uygulanan operasyonlarin toplam sayiya orani
siralamasinda ise Rusya ve Suudi Arabistan'dan sonra Tiirkiye, 3. sirada yer
almaktadir.” Tiirkiye, Uluslararasi Plastik ve Estetik Cerrahi Dernegi'nin iilkelere
gore iiyelik sayisi siralamasinda, bir ¢ok sanayilesmis iilkenin Oniinde 9. sirada

gelmektedir.’

2.1.2. Psikiyatri Alaminda Kozmetik Amach Cerrahi ile Ilgili
Arastirmalar

Modern anlamda kozmetik amacgli plastik cerrahi uygulamalarinin
baslangicindan beri, kendi bedenini cerrahi yontemlerle degistirmek isteyen insanlar
psikiyatristlerin ilgisini ¢ekmistir. Bazi yazarlar bu ilginin ilk gostergelerinin izini
Freud'un “Kurt-Adam” vakasina’ dek takip etmislerdir. Ancak 6zellikle bu tiirden

hastalar1 konu alan aragtirmalar 1940'l1 yillarin sonunda baglamistir.

Bu konudaki erken c¢alismalar, genellikle o yillarda psikiyatriye hakim olan
psikanalitik teoriler rehberliginde izlenmis hastalara iliskin vaka takdimlerinden
olugsmaktadir. Bu donemdeki arastirmalarda bireylerin ¢ogunda, psikodinamik
formiilasyon diizeyinde, bir dereceye kadar patoloji tespit edilmistir. Bu bireyler bu
donemdeki caligmalarda yiiksek derecede norotik, narsisistik bireyler olarak
tanimlanmis ve bu tiirden ameliyatlar1 yaptirmak intrapsisik catigsmanin
bedensellestirilmesi olarak yorumlanmls‘[ur.8 Ancak bu tlirden yapilandirilmamis
gorigmeye dayali degerlendirmelerin metodolojik sinirlamalart bu donemde elde
edilen verilerin gegerliligini sinirlamaktadir. Bu donemde taniya dayali aragtirmalar
icin, iizerinde goriis birligine varilmis tani kriterleri yoktur. Ayrica s6z konusu
arastirmalarda herhangi bir kontrol grubu kullanilmadigindan bu kisileri normal

popiilasyonla veya cerrahi gegirmis baska gruplarla kiyaslama imkani da yoktur.’

1970'lerden  itibaren  psikiyatrinin ~ ve  psikiyatrik  arastirmalarin
uygulanisindaki degisiklikler, bu alanda yapilan ¢alismalara da yansimistir. Kisilik
patolojilerini incelemek i¢in Minnesota Cokyonlii Kisilik Envanteri (Minnesota

Multiphasic Personality Inventory) ve Kaliforniya Kisilik Envanteri gibi standardize



kisilik testleri, tanisal istatistikleri inceleyen ¢aligmalarda ise DSM gibi standardize
tan1 sistemleri kullanilmaya baslanmis, cesitli kozmetik cerrahi popiilasyonlarinda

yapilandirilmis goriismeler ve standardize edilmis dlgeklerle aragtirmalar yapilmastir.

Kisilikle 1ilgili  arastirmalarin sonuglari, bu  hasta grubunda kisilik
bozukluklarina rastlanma olasiliginin  toplumdan daha yiiksek olmadigini

g6stermistir.'® !

Bu alanda iilkemizde yapilan bir ¢alismada; rinoplasti yapilan 53
hasta, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Beden Imgesi Olgegi ve Minnesota
Cokyonlii Kisilik Envanteri ile degerlendirilmis, hastalarin  %44'tiniin MMPI
profilleri patolojik sinirlarda saptanmistir. Yine bu arastirmada operasyon
sonucundan memnun kalmayan hasta sayisi, MMPI profilleri patolojik sinirlarda

olan hastalarda normal profil verenlere gore iki kat fazla bulunmustur. '* Ancak bu

durum, alanda yapilan ¢aligmalarin genelinde tekrar edilememistir.

Kozmetik cerrahi gibi goriinlim degistirici uygulamalar igin bagvuran
kisilerde beden dismorfik bozukluk sikligini arastiran ¢alismalar oldukca detaylidir.
Genellikle ortaya cikan sonug, bu bireylerin %5-15 kadarinda beden dismorfik
bozukluk goriildiigii yoniindedir."> Bu ¢alismalardan dikkat ¢ekici olan birinde,
Altamura ve arkadaslari, kozmetik cerrahi igin bagvuran 487 birey iizerinde
yaptiklar1 arastirmada, SCID-I ve Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Olgegi
kullanmiglar ve hastalarin %6'sinda asikar beden dismorfik bozuklugu, %18'inde ise
esik alt1 beden dismorfik bozukluk kriterleri tespit etmislerdir. S6z konusu ¢alismada
bu tanilar1 alan hastalarda en sik es tani, obsesif kompulsif bozukluk olarak

gozlenmistir."*

Goin ve ark. tarafindan 1991'de 121 rinoplasti hastasi lizerinde Kisa Semptom
Envanteri kullanarak yaptiklar1 ¢alismada belirgin psikopatoloji saptanmamustir."
Ancak Sarwer ve ark. 2004 yilinda konsiilte ettikleri kozmetik cerrahi gegirmis 232
kisiyi, bagka tiirden cerrahi gecirmis 200 kisiyle kiyasladiklarinda, hastalarin kendi
bildirdigi psikiyatrik hastalik Oykiisii ve psikiyatrik ila¢ kullanimi oranlarinin
kozmetik cerrahi grubunda daha fazla oldugunu tespit etmistir.'® Tiirkiye'de de
kozmetik amacl plastik cerrahi gegiren kisilerin psikiyatrik tanilarini arastiran

arastirmalar yaymlanmistir. Vargel ve ark. 2001'de 20 kozmetik cerrahi hastasini



mindr cerrahi i¢in genel cerrahiye basvuran 20 kisi ile depresyon, beden imgesi, ve
genel psikopatoloji a¢isindan kiyaslamis ve gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamistir.'” Bu alanda metodolojik acidan gii¢lii caligmalarin sayist azdir.

Bu hasta grubuna iliskin erken donem arastirmalarla, sonradan yapilan
arastirmalarin sonucglar1 arasindaki ¢eliski, yazarlar tarafindan birka¢ faktorle
aciklanmaya calisilmigtir. Psikodinamik egilimler etkisinde yapilan erken donem
calismalarda, s6z konusu bireylerin daha derinlemesine incelendigi, dolayisiyla
sonraki yapilandirilmis ¢aligmalarda yakalanamayan psikopatolojinin tespit edildigi
One siiriilebilir. Buna karsilik olarak, erken ¢aligmalarin tarafgirlik igerdigi ve bu
yiizden arastirmalar arasindaki farkin Onceki c¢alismalardaki yalanci pozitiflikten
kaynaklandig1 da iddia edilebilir. Bir diger aciklama ise bu etkinin, kozmetik amaclh
plastik cerrahi yaptiran kisilerin zaman icindeki sosyodemografik ve psikiyatrik

profilinin degismesinden kaynaklanmasi olabilir.'® *

Son yillarda ise bu hasta grubunda yapilan arastirmalar genel psikopatolojiyi
arastirmaktan ¢ok, spesifik psikolojik 6zelliklerin ve s6z konusu cerrahi operasyonun
kisideki etkilerinin incelenmesini igeren, yapilandirilmis Olcekleri icermeye
baslamistir. Ozellikle kendinden memnuniyet, yasam kalitesi, beden imgesinin
degerlendirilmesi gibi ozelliklerin bu hastalarda ameliyat oncesi ve sonrasi nasil

degistigi konusunda ¢alismalar yogunlagmustir.*® *'

Kozmetik cerrahi yaptiran kisilerin beden imgesinin algilanmasinda, bu
kisilerin kiyaslandiklar1 kontrol grubundan farksiz oldugunu gosteren caligmalar
vardir. Mithlan ve arkadaslarinin Almanya'da 35 kozmetik amagli plastik cerrahi
geciren hastay1 uygun kontrol grubu ile kiyasladiklar bir ¢aligmada, beden imgesi ile
iligkili o6l¢ek skorlar1 acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir.> Ozgiir ve arkadaslarinm 1998'de yaymladig1, 100 estetik cerrahi
hastasi, 100 rekonstriiktif cerrahi hastast ve 100 cerrahi dis1 kontrol hastasi lizerinde
yapilan arastirmada gruplar arasinda beden imgesi envanteri sonuclar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamistir.**



Kozmetik cerrahi yaptirma kararina yol agan motivasyonel etkenlerin
belirlenmesi konusundaki istek, bazi arastiricilar tarafindan, beden imgesi, kendilik
imgesi ve benlik saygisi ile ilgili tanimlamalarin derinlestirilmesine yol a¢mis,
kullanilan 6l¢ek ve degerlendirilmeler c¢esitlenmistir. Sarwer ve arkadaslari
tarafindan 100 kozmetik cerrahi hastasi kadin tizerinde Cok-boyutlu Beden-Kendilik
Mliskileri Anketi ve Beden Dismorfik Bozukluk Muayenesi Oz-bildirim 6lgekleri ile
yapilan arastirmada, bu kisilerin genel goriiniimlerinden sikayet¢i olmadigi ancak
cerrahiye konu olan beden bolgeleri ile ilgili memnuniyetsizlik duyduklari, ayrica
basvuranlarin yaklasik %7'sinin beden dismorfik bozukluk tani kriterlerini karsiladigi
goriilmiistiir.” Ferraro ve arkadaslar1 da Cok Boyutlu Kendilik-Kavrami Olgegi ve
Minnesota Cokboyutlu Kisilik Envanteri kullanarak yaptiklar1 calismada, genel
olarak kendinden duyulan memnuniyetsizligin kozmetik cerrahi i¢in bir motivasyon

sebebi olmadigini ortaya koymustur.”®

Tiirkiye'deki kozmetik cerrahi popiilasyonunda da beden imgesi iizerine
arastirmalar yapilmistir. Alagoz ve arkadaslarinin 2003'te 98 kozmetik cerrahi hastasi
lizerinde yaptigi bir caligmada beden imgesi ve yeme tutumu, ilgili 6l¢eklerle
arastirilmis, bu kisilerin yaklasik %10'unda yeme tutumunun, hastalarin psikiyatriste
yonlendirilmelerini gerektirecek dlgiide bozuk oldugunu bulmustur. Yazarlar “beden
imgesinde bozukluk olmamasi halinde bile, hastalarin estetik kaygilarin1 yeme

.o . . . . 2
tutumu {izerinden ifade ettikleri” sonucuna varmislardir.*’

2.1.3. Kozmetik Amach Cerrahi ve intihar iliskisi

Kozmetik amagli plastik cerrahi gegiren hastalarda psikopatolojik 6zelliklerin,
bu grupta toplumdan biraz daha sik olarak beden dismorfik bozuklugunun goriilmesi
disinda bir 6zellik tasimadigi diisiiniiliirken, 6zellikle meme biiyiitme cerrahisi
geciren hastalarin mortalite nedenlerini arastiran kohort ¢aligmalarinda ortaya ¢ikan
bir sonu¢ dikkatleri yine bu alana ¢ekmistir. Diinyanin farkli bolgelerinde arka
arkaya yayinlanan alt1 genis Ol¢ekli kohort calismasinin sonuglari, bu hastalarin

intihardan 6lme oranlarmin beklenenin iki ila ii¢ kat iistiinde oldugunu gostermistir.*®

ABD Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan, aslinda meme protez ameliyati
geciren kadinlarin mortalite nedenlerini incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada,

kozmetik amaglarla meme protezi uygulanmis 13,488 kadinin ve ayni kliniklerde



baska tlirden kozmetik operasyon gecirmis 3936 kadinin tibbi kayitlar1 gbézden
gecirilmis ve meme protezi uygulanan hastalarda intihardan 6lme oranlarinin iki kat
yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Makalenin yazar1 Brinton ve arkadaslari
tarafindan meme protezi hastalarinda goriilen bu yiikksek intihar oraninin
duygudurum bozukluklari, diisiik benlik saygisi veya evlilik problemlerine bagh
olabilecegi oOne siiriilmekle beraber c¢alismada bu degiskenlerin hi¢ biri

. . .29
incelenmemistir.

Iskandinavya'da 2003 yilinda yapilan ve sirasiyla 7585 ve 2166 kadim
kapsayan iki aragtirmada da kozmetik amagli meme protezi uygulanan kadinlarda

intihar oranlar yine beklenenden yiiksek bulunmustur.*® *!

Danimarka'da 1973-1995 yillar1 arasinda meme protezi ameliyati yaptiran
2761 kadin, meme Kkiicliltme ameliyati yaptiran 7071 kadin ve diger kozmetik
operasyonlart yaptiran 2166 kadinla kiyaslanmis ve yine intihardan 6lme oranlar
yiiksek cikmistir.”? Bu calismada meme protezi yaptiran kadinlarin %8'inde daha
once psikiyatrik nedenle hastaneye yatis oldugu ve bu oranin da diger gruplardan

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu konudaki besinci arastirma Brinton ve ark.” tarafindan, ilk calismaya
konu ettikleri kohort grubunu 5 yil daha izledikten sonra yaymlanmstir. ilk
yayinladiklar1 ¢aligmaya benzer bicimde, intihar oranlar1 en fazla ilk kez 40 yasin
lizerindeyken meme protez operasyonu yaptiran kadinlarda saptanmistir. Bu
calismaya gore, ameliyattan sonraki ilk onyildan sonra intihar riski artmaktadir.
Meme protezi yaptiran kadinlarda ayrica, diger kozmetik operasyonlar1 yaptiranlara
gore alkol ve madde bagimhiligi veya motorlu tasit kazasi nedeniyle 6lme orani1 da
daha yiiksek bulunmustur. Yazarlar belki de bu Oliimlerin bazilarinin da intihar

olabilecegi iizerinde durmustur.

Son olarak Villeneuve ve ark. tarafindan yapilan ve Kanada'da 1974-1989
yillar1 arasinda 24,558 meme protezi yaptirmis ve 15,893 bagka tiirden kozmetik
cerrahi operasyonu geciren kadim1 konu alan g¢alismada, intihardan 6lme oranlar
meme protezi yaptiran kisilerde toplumdan daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada

ayrica diger kozmetik operasyonlart yaptiran kisilerin intihar oranlarinin da



toplumdan yiiksek oldugu gdzlenmistir. Meme protezi yaptiranlarla diger kozmetik
cerrahi  operasyonlarini  gegirenler arasinra intihar orant acisindan  fark
bulunmamistir. A.B.D.'de yapilan caligmaya benzer bicimde 40 yasindan sonra
meme protezi operasyonu Yyaptiranlarda ve daha uzun siiredir protez tasiyan

hastalarda intihar riski daha yiiksek bulunmustur.**

Boyle bir bulgunun ortaya c¢ikacagi beklenmediginden, bu arastirmalarin
dizaynlari, intiharlar hakkinda c¢ok fazla bilgi verecek tiirden degildir. Daha ¢ok
protezlerin giivenilirligini incelemek i¢in yapilan bu ¢alismalardan, bdyle bir sonug

¢ikmasi sasirticidir.

Kozmetik cerrahi operasyonlariyla intiharlar arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in
birka¢ yazar tarafindan cesitli goriisler 6ne siiriilmiistir. Bu agiklamalarla iliskili
Ozgil arastirmalar yapilmamistir ancak bu goriislerden bazilar1 mevcut literatiir ile
desteklenmektedir.”> Meme protezi yaptiran kadmlarm bazi sosyodemografik
Ozellikleri baska tlirden kozmetik cerrahi yaptiranlardan ve toplumdan farklidir.
Sigara ve alkol kullanim1 oranlari, yasam boyu cinsel partner sayisi, oral kontraseptif
kullanma orani, sonlandirilmis gebelik sayis1 ve bosanma oranlari, meme protezi
yaptiran kadinlarda toplumdan daha fazladir. Ik ¢ocuk dogurma yasmn ise daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Daha once psikiyatrik nedenlerle hastaneye yatmis
olmak toplumda intihar acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu gruptaki hastalarin
diger plastik cerrahi hastalarina gore daha fazla psikiyatrik nedenle hastaneye yatis

ykiisii oldugu bilinmektedir.*

Meme protezi yaptiran hastalarda yeme bozuklugu sikligini arastiran bir
calismaya ulasilamamakla beraber, bu kadinlarin ortalama viicut agirliklarinin yeme
bozuklugu olasihigim1 diisiindiirecek bicimde beklenenden diisiik oldugu
bilinmektedir.’’ Yine bilindigi kadariyla yeme bozuklugu olan bireylerde intihar
oranlar daha yiiksektir’®, Bazi yazarlar bu gruptaki intihar riskiyle ilgili artismn, yeme

bozuklugu komorbiditesi ile iliskili olabilecegini dne siirmiistiir.>’



2.2. Cocukluk Caginda Kotiiye Kullanim ve Thmal

Cocuklarn kétiiye kullamlmas: diinya capinda yaygin bir sorundur.*’ Diinya
Saglik Orgiitii, her y1l 0-14 yaslar1 arasidaki 40 milyon g¢ocugun, tibbi ve sosyal
yardimi1 gerektirecek diizeyde kotiiye kullanim ve ihmale ugradigini tahmin
etmektedir.*! UNICEF'in yaymladigi bir rapora gore, gelismis ilkelerde bile
cocuklarin kotii muameleye maruz kalmasi bir sorun olarak devam etmektedir. Bu
rapora gore diinyanin en zengin 27 iilkesinde, her yil 3500 ¢ocuk kotii muameleye

bagli olarak 6lmektedir.**

Cocukluk c¢aginda koétiiye kullanim ve ihmalin klinik ve yasal tanimlari
tilkelere, yasalara ve kiiltiirlere gore farkliliklar gosterir. Cocukluk ¢aginda kotiiye
kullanim ve ihmal tipik olarak; duygusal kétiiye kullanim, fiziksel kotiiye kullanim,
cinsel kotiiye kullanim, fiziksel ihmal, tibbi ihmal ve duygusal ithmal gibi siniflara
ayirtlmakadir. Fiziksel kotiiye kullanim, ¢ocuga karsi, fiziksel hasar verecek veya
verme potansiyeli yaratacak sekilde kasitli olarak fiziksel gii¢ kullamlmasidir.”
Amerikan Pediatri Akademisi'nin Cocuk Istismari ve Ihmali Komitesi, duygusal
kotiiye kullanimi; ““artik iliskinin tipik 6zelligi olacak seklide, ebeveyn ve ¢ocuk
arasindaki, cocuga zarar verici nitelikte tekrarlayan bir etkilesim Oriintiisiinden
kaynaklanan psikolojik kétii muamele” olarak tanimlamaktadir.** Duygusal kotiiye
kullanimin, fiziksel ve cinsel koétiiye kullanim ve ihmal cesitleri ile beraber
goriilebilecegi gibi, tek basina goriilebilecegi de gbéz oOniinde bulundurulmalidir.
Cocugun cinsel kotiye kullanimi DSO tarafindan “gocugun tam olarak
anlayamayacagi, bilgisi dahilinde onam veremeyecegi, veya gelisimsel olarak hazir
olmadigi ve onam veremeyecegi, veya toplumun yasalari ve tabularina aykir

bicimde cinsel bir eyleme dahil edilmesi” olarak tanimlamugtir.’

Duygusal ihmal, ¢ocugun duygusal ihtiya¢larinin kariglanmamasi bakimindan
duygusal kotiiye kullanima benzerdir. Duygusal ihmalde, sefkat, sevgi veya bakimin
yoklugu cocugun psikolojik yasantist ve ruh sagligi tizerine yikici etkilere yol
acabilir. Bu durumun ¢ocuklarda baglanma bozuklugu, davranis sorunlari, duygusal

instabilite, diisiik benlik saygisi ve sosyal becerilerde zayiflik gibi sonuglara yol
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actigr bilinmektedir. Fiziksel ihmal c¢ocugun ihtiyaglari icin gereken yeterli ve
giivenli fiziki ¢evrenin saglanmamasi olarak tanimlanabilir. Benzer bicimde tibbi
thmal, cocugun hastalifinda veya bagka bir tibbi meselesinde tibbi hizmeti almasin

saglamamak seklinde tanimlanmaktadir.*

Cocukluk c¢aginda kétiiye kullanima maruz kalmanin eriskinlikte psikiyatrik
sonuclart oldugu 1iyi bilinmektedir. 1987'de Bryer ve ark. tarafindan, cesitli
psikiyatrik nedenlerle hastanede yatan 68 kadin hasta {izerinde yapilan ¢alismada,
cocukluk caginda kétiiye kullanimin erigkinlikte psikiyatrik semptomlarin siddeti ile
iliskili oldugu gosterilmistir.*’ Harriet ve arkadaslar1 tarafindan Ontario'da yasayan
7016 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklukta fiziksel kotliye kullanima maruz
kalan kisilerde anksiyete bozukluklari, alkol kullanimi ve bagimlilig1 ve antisosyal
davraniglarin goriilme sikliginin arttigini bildirilmistir. Bu arastirmada o6zellikle
kadinlarda, fiziksel kotiiye kullanima maruz kalma ile yagam boyu depresyon ve
madde bagimliligr sikligr iligkili bulunmustur. Yine kadinlarda ¢ocukluk g¢aginda
cinsel kotiiye kullanimla, depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol ve madde kotiiye
kullanim1 ile antisosyal davranmiglar arasinda iligki saptanmlstlr.48 Springer ve
arkadaslar1 tarafindan Wisconsin'de yasayan 2000'den fazla kisi {izerinde yapilan
toplum temelli bir bagka aragtirmada, ¢ocukluk ¢agi travmasinin sadece depresyon ve
anksiyeteyle iligkili olmakla kalmayip, fiziksel saglik sorunlari ile de iliskili oldugu
saptanmlstlr.49 Cocukluk c¢agindaki travmatik olaylarla eriskinlikteki psikopatoloji
arasindaki bu korelasyonun olugsmasinda, kotiiye kullanim digindaki ortak faktorlerin
oynadig1 rolii belirlemek icin, Dinwiddie ve ark. tarafindan yapilan bir ikiz
calismasinda, cocukluk ¢aginda cinsel koétiiye kullanima maruz kalmanin
psikopatolojiyi artirdigi, ancak bunda paylasilan ailesel faktorlerin de kismen etkili

oldugunu bulmustur.”

Cocukluk cagi travmatik yasantilarinin eriskinlikte kendine zarar verme ve
bunun esdegeri bazi davranislarla iligskisi de iyi arastirllmistir. Favaro ve ark.
tarafindan 934 geng kadin iizerinde yapilan arastirmada kendine fiziksel olarak zarar
verme ile ¢ocukluk ¢agi cinsel kétiiye kullanim Sykiisii arasinda iliski bulunmustur.”’

Cocukluk ¢aginda fiziksel kotiiye kullanimin intihar disiinceleri ile iliskili oldugu,
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toplum temelli bir ¢alismada McHolm ve ark. tarafindan bildirilmistir.”® Shanta ve
arkadaglar tarafindan 17.337 kisinin 3 y1l boyunca izlendigi bir kohort ¢aligmasinda
cocukluk caginda herhangi bir alanda ihmal veya kotiiye kullanimin, intihar girigimi
riskini 2 ila 5 kat arasinda artirdigi bulunmustur.” Bu iliski Tiirkiye'de yapilan bir
arastirmayla da incelenmistir. Zoroglu ve ark. tarafindan 862 lise 6grencisi tizerinde
yapilan bu arastirmada, kotliye kullanim veya ihmal goérmiis ¢ocuklarin intihar
girisimlerinde 7,6 kat, kendini kesme davramislarinda ise 2,7 kat artis oldugu

bulunmugtur.>*

Cocukluk caginda kotiiye kullanim, kisinin beden imgesi ve benlik saygisi
tizerine de olumsuz etkilere yol agiyor gibi gériinmektedir. Ancak bu konuda yapilan
arastirmalarin sonuglar1 arasinda bir ¢eliski vardir. Schaaf ve McCanne tarafindan
670 iiniversite 0grenicisi kadin {izerinde yapilan arastirmada ise beden imgesi ve
yeme bozukluklar1 ile c¢ocukluk c¢agi cinsel kotiiye kullanimi arasinda iligki
saptanmamustir.”> Wenninger ve Heiman'in yaptig1 arastirmada ise ¢cocuklukta cinsel
kotiiye kullanima ugramis 57 kadinla kontrol grubundan 47 kisi karsilagtirilimis ve
kotiiye kullanima maruz kalmis kadinlarin cinsel ¢ekiciliklerini daha diisiik
algiladiklarmi bulunmustur.’® Fiziksel ve cinsel kotiiye kullanimin yarattigi beden
imgesi sorunlari, daha ¢ok yeme bozuklugu olanlarda arastirilmig ve yapilan birden
fazla arastirmanin sonuglar1 genellikle kotliye kullanimin beden imgesi ve bedenden

duyulan memnuniyeti olumsuz etkiledigi yoniinde olmustur.’” *

2.3. Baglanma Kuramu ve Eriskinlikte Baglanma
Bicimleri

Insanin sosyal bir varlik olarak ¢evresindekilerle kurdugu baglant;, Bowlby
tarafindan 1970'lerde kavramsal bir g¢erceveye oturtulmus ve baglanma kurami
gelistirilmistir. Bowlby'e gore “giivende hissetmek™ ve emosyonel regiilasyonu
saglamak icin insanlarin diger insanlara baglanmaya ihtiyaci vardir. Ilk bakicilar ile
girdikleri etkilesim araciligiyla cocuklar, kendilerinin ve baska insanlarin zihinsel
temsillerini gelistirir ve bu temsiller duygularin ve davraniglarin diizenlenmesi ile

kisiligin gelisimini etkiler. Bu teori Ainsworth tarafindan genisletilmis ve deneysel

12



verilerle desteklenmistir.  “Tuhaf Durum” deneyinde Ainsworth bebekler ve
annelerini kisa bir slire ayirdiktan sonra bir araya getirerek tepkilerini kaydetmis ve
daha bebeklik caginda baslayan 6zgiil baglanma bigimleri oldugunu 6ne siirmiistiir.
Ayrica bu baglanma bi¢imlerini giivenli, ambivalan-giivensiz ve sakingan-giivensiz
olarak siniflamistir. Hazan ve Shaver bu baglanma bigimlerinin eriskinlikteki
baglanma davraniglar1 ile romantik ve kisilerarasi iliskileri nasil etkileyebilecegi
tizerinde durmustur. Her ne kadar bebeklikteki baglanma bicimi erigkinlikte
degisebiliyorsa da, bu ii¢ temel baglanma bi¢iminin erigkin davranisinin énemli bir

belirleyicisi oldugu diisiiniilmiistiir.”

Baglanma bigimlerinin sadece kisiler arasi iligkilerde etkili olmakla kalmayip,
kisinin kendilik imgesi ile ilgili de belirleyici olabilecegi 6ne siiriilmiis ve bu alanda
arastirmalar yapilmistir.  Baglanma bic¢iminin erigkinlerde kisinin kendisinden
duydugu genel memnuniyet ile baglantili oldugu bilinmektedir. Buna gore giivenli
baglanma bi¢imine sahip bireylerin, digerlerine kiyasla kendilerinden daha memnun
olduklar1 bulunmustur. 795 {iniversite 6grencisinde, kendilik degerini olusturan temel
alanlar1, baglanma bi¢imleri acisindan inceleyen Park ve ark. giivenli baglanma
bicimine sahip olmayan bireylerin bir kisminin kendilik degerlerini fiziksel ¢ekicilik

{izerine temellendirdiklerini bulmustur.®’

Cocukluk cagindaki koétiiye kullanim ile eriskinlikteki psikopatoloji arasinda
var olan, daha Once tartistigimiz baglantida, baglanma bigimlerinin bir araci rol
iistlendigi diisiiniilmektedir.®’ Ayrica ambivalan baglanma bicimi ve intihar egilimi
arasinda bir¢ok arastirma ile tespit edilmis bir iliski vardir.*® Tiirkiye'de de Zeyrek ve
ark. tarafindan 180 iiniversite Ogrencisi lizerinde yapilan arastirmada kadinlarda

baglanma bigiminin intihar egilimi agisindan 6ngdriicii olabilecegi bulunmustur.®®

Kozmetik cerrahi operasyonlar1 ve benzeri kozmetik uygulamalari
yaptiranlarda da baglanma bicimleri arastiricilarin ilgisini ¢ekmistir. Bu konuda
yapilmis olan bir arastirmada, Davis ve Vernon bu islemleri yaptiran bireylerde,
ozellikle kadinlarda daha fazla olmak {izere baglanma anksiyetesinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir.”* Baglanma bigimlerinin, kozmetik cerrahi hastalarmda

intihar riskinin bir mediatorii olabilecegini dolayli olarak diisiindiiren bir bulgu daha
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vardir. Bu hasta grubundaki daha yiiksek intihar oranlarinin, yeme bozuklugu olan
bireylerin bu gruptaki fazlaligina baglayan bir aciklama Onerilmistir. Yeme
bozukluklar1 ile baglanma bi¢imleri arasinda da iliski oldugu diisiiniilmektedir.®®
Ward ve ark. tarafindan yapilan bir literatiir gézden gegirme ¢aligmasinda giivensiz
baglanma bigimleri ile yeme bozukluklari arasinda da iliski oldugunu 6ne siiren

yaymlar gozden gegirilmis ve bu iliski teyit edilmistir.*®
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismaya 18-60 yaslar1 arasinda, hayatlariin herhangi bir zamaninda
kozmetik amacl plastik cerrahi operasyonu gecirmis kadinlar konu edilmistir. Bu
grup, calismanin geri kalaninda deney grubu olarak adlandirilacaktir. Dogumsal
anomali nedeniyle bedeninde bozukluk olanlar, travma ve hastalik nedeniyle plastik
cerrahi operasyonu yaptiranlar, tibbi yonden agir hastaligi olanlar ve karar verme
yetenegini etkileyecek tiirden psikiyatrik bozuklugu olan kisiler c¢alismadan
dislanmigtir. Cerrahi olmayan kontrol grubuna yas, cinsiyet, egitim siiresi deney

grubuna uygun saglikli goniilliiler alinmistir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri ve Plastik Cerrahi
Anabilim Dallari'ma ve Prof. Dr. Akin Yiicel'in 6zel muayenehanesine bagvuran
hastalardan, calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olanlara ve saglikli
goniillillerden olusan kontrol grubuna genisletilmis sosyodemografik veri formu,
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi verilmis,
calisma ile ilgili bilgilendirilmis onam formu hastayla beraber okunarak

imzalanmustir.

3.1. Genigletilmis Sosyodemografik Veri Formu

Genisletilmis sosyodemografik veri formunda hastalarin yas, meslek, medeni
hali, varsa ¢ocuk sayisi, kardes sayisi, gegirdikleri plastik cerrahi operasyonlar1 ve
yillar1 ilgili sorular, kozmetik amacl plastik cerrahi yaptirmaya neden karar
verdikleri ve kimlerden goriis aldiklari ile ilgili iki agik u¢lu soru, daha once
psikiyatrik tani alip almadiklar1 ve varsa tanilarinin ne oldugu, ailelerinde psikiyatik
hastalik Oykiisii olup olmadigi, ailelerinde ve kendilerinde intihar dykiisii, alkol ve
madde kullanim1 dykiisii, kendine kasten zarar verme davranisi (kesme, vb.) olup
olmadigi, ddvme ve piercing yaptirip yaptirmadiklari, cocuklukta ailede bosanma ve
ebeveyn Olimii olup olmadig ile ilgili sorular yer almaktadir. Bu formun sorulari
hazirlanirken eriskinler i¢in intihar risk faktorleri ve kendine zarar verici davranis

Ortintiisii g6z oniinde tutulmaya calisilmistir.(Bkz. Ek 1)
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3.2. Cocukluk Cag Travmalar: Olgegi

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO), Bernstein ve ark. tarafindan
gelistirilmis, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve
fiziksel ihmal olmak tizere bes alanda ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan koti
muameleyi degerlendiren bir 6z-degerlendirme enstriimamdir.’” ilk olarak 53
sorudan olusan bu Ol¢egin daha sonra yine Bernstein ve ark. tarafindan 28 soruluk
kisa bir versiyonu daha hazirlanmistir. ®® Bireyler ¢ocukluktaki (18 yas dncesi) bazi
yasantilar1 bes puanlik Likert tipi Olgek iizerinde isaretlemek suretiyle (“higbir
zaman” veya “sik sik” gibi) kendilerine uygunluklarini bildirirler. 28 sorudan olusan
bu dlgekte, cocukluk ¢agi travmatik yasantilarini 6lgen sorularin yani sira, 3 adet de
travmanin gergekte oldugundan daha az bildirilip bildirilmedigini 6lgen soru
bulunmaktadir. Bu travma minimizasyonunu ol¢en sorulardan herhangi birine tam
puan veren bireylerin travma minimizasyonu yaptig1 kabul edilmektedir. CCTO'nin
alt gruplarina ait skorlar ayr1 ayr1 hesaplanmakla beraber, toplam skor da
hesaplanabilmektedir. Bazi popiilasyonlar ic¢in kotiye kullanom ve ihmalin
derecelerini belirleyen kesme degerleri de hesaplanmis olmakla beraber, Tiirkiye'de
kullanilan versiyonu i¢in bu degerler hesaplanmamls‘ur.69 CCTO'nin genis
versiyonunun Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Aslan ve ark. tarafindan 1999 yilinda
yapilmustir.”® 28 soruluk kisa anketin gevirisi ise 1996 yilinda Sar tarafindan
yapilmistir. Calismamizda anketin bu 28 soruluk Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir.

(Bkz. Ek 2)
3.3. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi

Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi (EBBO), eriskinlikte kisinin yakin iliskide
bulundugu kisilerle kurdugu baglanma iliskisinin bi¢imini belirleme amaciyla
tasarlanmig, iki boliimden olusan, katilimciin kendisi tarafindan doldurulan bir
Olcektir. Hazan ve Shaver tarafinda gelistirilen ilk boliim, her biri eriskinlerin
baglanma bicimlerini giivenli, kagingan ve ambivalan olarak siniflamaya yarayan,
cocuklukta ebeveynle iliski Ozellikleri ve genel davranis o6zellikleri hakkinda
tanimlar iceren ti¢ farkli ifadeden olusmaktadir. Bireyler paragraf halinde verilen bu

ifadelerden kendilerine uygun olan bir tanesini segerek isaretlerler.”' Mikulincer ve
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arkadaglar1 tarafindan gelistirilen ikinci bdliimde ise bireyler her bir baglanma
bicimine ait skoru belirleyen 5'er adet, 7 puanlik likert tipi soruyu isaretlerler. Buna
gore bireylerin giivenli, kag¢ingan veya ambivalan baglanma bi¢cim puanlar
hesaplanir. Bu kategoriler arasindan en yliksek puan alinan, 6l¢egi dolduran bireyin
baglanma bigimini belirlemektedir.”* Olgegin Tiirk¢e cevirisi, Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi biinyesinde Sabuncuoglu ve ark. tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa
istatistiksel i¢ tutarlilik testleri ¢cevirinin kullanilabilir oldugunu géstermistir.73 (Bkz.

Ek 3)

3.4. Istatistik Analiz

(Calismada toplanan veriler SPPS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, A.B.D.)
bilgisayar programi ile istatistik analize tabi tutulmustur. Parametrik testler igin
yeterli Orneklem sayisina ulasilan gruplarda ortalamalar Student's t testi ile
karsilastirilmis, parametrik testler i¢in yeterli Orneklem sayisina ulasilmayan
gruplarda boyutsal degerler i¢in gruptaki verilerin dagiliminin normalitesi Shapiro-
Wilk testi ile belirlenerek, uygun olanlarda Student's t, uygun olmayanlarda Mann-
Whitney U testi kullanilarak hesaplanmigtir. Gruplar arasinda dagilimlarin
karsilastirilmas: Pearson Chi-kare testi ile yapilmistir. Testlerin tamaminda giivenlik

aralig1 (CI) %95 olarak alinmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayict Bulgular

Calismaya toplam 32 kozmetik amagli plastik cerrahi operasyonu gegirmis
kadin ve 23 saglikl1 goniillii kadin konu edilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin yas
ortalamalar1 sirastyla 35,5(x10,74) ve 36,9(x11,681)'dur. Iki gurubun yas dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olusmamistir.  Deney grubundaki
kadinlarin %34,4't (N=11) kendini bekar, %31,3'i (N=10) evli, %31,3'0 (N=10)
bosanmig ve %3,1'1 (N=1) dul olarak tanimlamistir. Kontrol grubunun medeni hale
gore dagilimi ise %39 (N=9) bekar, %43 (N=10) evli, % 8,7(N=2) bosanmis ve %8,7
(N=2) duldur. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda medeni hale gére dagilim agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Deney grubundaki kadinlarin %43'i meme protezi operasyonu (N=14),
%62'si rinoplasti (N=18), %7'si diger kozmetik cerrahilerin yani sira rediiksiyon
mamoplasti (N=3), %12'si liposuction (N=5) ve %5'i diger yiiz operasyonlarindan
birini (N=3) gecirmistir. Hem rinoplasti, hem de meme protezi operasyonu
gecirenlerin oran1 %12'dir (N=5). Ilk kozmetik cerrahi uygulamasmi gecirme yasi
ortalama 29,7 olarak bulunmustur. Rinoplasti operasyonu gecirenlerin
gecirmeyenlere gore, ilk kozmetik cerrahi gecirme yasi ortalamas istatistiksel olarak
anlamli bicimde daha diisiik olarak saptanmistir. (Mann Whitney U: 57,5, p=0,03).
Diger cerrahi tiirleri agisindan ameliyat yasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark gbézlenmemistir.

Deney grubunda yasamlar1 boyunca herhangi bir zamanda psikiyatrik yardim
almis olanlarin orant %37,5 (N=12), kontrol grubunda ise %?22,7 (N=5) olarak
izlenmistir. Deney grubunda en sik rastlanan tani depresyondur ve deney grubunun
%20'sinde (N=8) bildirilmistir Ayrica birer kisi yaygin anksiyete bozuklugu ve panik
bozukluk tanilar1 aldiklarini ifade etmistir. Kontrol grubunda da benzer bigimde en
stk rastlanan tani depresyon olmustur. (N=4) Deney grubunda kan bagi olan
akrabalar1 arasinda psikiyatrik hastaligt bulunanlarin orant %15 (N=6) kontrol
grubunda ise %17 (N=4)'dir. Gruplar arasinda bu bakimlardan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamuistir.
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4.2. Intihar ve Kendine Zarar Verme Risk Faktorleri

Deney grubunda intihar girisiminde bulunanlarin sikligt %7.7 (N=3)'dir,
kontrol grubunda intihar girisimi Oykiisli veren katilimer olmamistir. Gruplar arasi
dagilimdaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Deney grubunda
ailesinde intihar etmis kisiler goriilme sikligr %6,4 (N=2) kontrol grubunda ise %4,3
(N=1) olarak izlenmistir. Gruplar arasinda bu bakimdan da istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.

Deney grubunda sigara kullanim orani %46,9 (N=15) kontrol grubunda ise
%21 (N=5) olarak saptanmis, dagilimdaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Deney grubunda alkol kullanim orant %75 (N=24), kontrol
grubunda ise %34 (N=8) olarak saptanmistir. Alkol kullanma oranlar1 arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlami bulunmustur. (Pearson Chi-Kare=8,896; p=0,005)
Deney grubunda alkol ve sigara diginda herhangi bir bagimlilik yapici maddeyi
kullanmis olma siklig1 %28,1 (N=9) iken kontrol grubunda madde kullanim1 oykiisii
veren katilimcit olmamistir. Dagilimdaki bu fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur. (Pearson Chi-Kare=7,734; p=0,007) Her iki grupta da kendine kasith
zarar verme bildiren katilmci olmamistir. Dévme sayis1 bakimindan deney ve kontrol
gruplar1 arasinda, deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
(Pearson Chi-Kare=13,96; p=0,002) Piercing sayisi bakimindan bdyle bir fark

saptanmamuistir.

Meme protezi yaptiran kadinlar, kontrol grubuyla kiyaslandiginda, sigara,
alkol ve madde kullanim sikligi, toplam doévme sayisi ve cocuklukta anne baba
bosanmasi bildirme siklig1 bu grupta istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek
bulunmustur. (hepsi icin ilgili Pearson Chi-Kare degerleri i¢in en yiiksek p<0,05)
Ancak CCTO sonuglarma gore fiziksel, duygusal veya cinsel istismar bildiren
katilimcilarin sonuglart deney ve kontrol gruplarindan ¢ikarildiginda, bu istatistiksel

anlamlilik devam etmemistir.
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Cocuklugunda anne veya baba kaybi bildirenler, deney grubunda %15,6
(N=5) kontrol grubunda %17 (N=4) olarak saptanmis, bu bakimdan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Cocuklukta ailelerinde bosanma
bildiren katilimci oranlar1 agisindan kontrol ve deney gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamastir.

4.3. EBBO Skorlart

Deney grubu ve kontrol grubu kiyaslandiginda, EBBO birinci ve ikinci boliim
sonuclarina gore, baglanma big¢imlerinin dagilimi agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Kozmetik cerrahi cinsine gore deney ve kontrol gruplari incelendiginde,
meme protez operasyonu gecirmenin, EBBO sonuglari hem alt gruplarla hem de
kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi

goriilmiistiir.

Rinoplasti operasyonu gegiren bireylerde, diger operasyonlar1 yaptiranlarla
kiyaslandiginda, EBBO ikinci boliim skorlarma gore ambivalan ve sakingan
baglanma bi¢imi goriilme sikligit daha yiiksek bulunmustur. (Pearson Chi-
Kare=8,119; p<0,05) Benzer bicimde bu gruptaki katilimcilar kontrol grubuyla
kiyaslandiginda da giivenli baglanma bi¢imindense ambivalan ve sakingan baglanma
bicimlerinin goériilme siklig1 istatistiksel olarak anlamli bicimde artmistir. (Pearson

Chi-Kare=12,373; p<0,05)

Rinoplasti yaptiran katilimcilarin  ilk plastik cerrahi gegirme yast
ortalamasimin diger cerrahi operasyonlar1 yaptiranlardan daha kiiclik oldugu tespit
edildiginden, bu durumun erigkin baglanma bigimi ile iligkisi degerlendirilmek {izere,
gruptan giivensiz baglanma bi¢imine sahip katilimcilar ¢ikartilarak ilk plastik cerrahi
yaptirma yasi acgisindan oOrneklem tekrar degerlendirilmis, ilk plastik cerrahiyi
gecirme yas ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel anlamliligi devam etmistir.

(p=0,034)

Istatistiksel olarak EBBO skorlar1 veya baglanma bigimi gruplari ile ham

CCTO skorlar1 arasinda bir iliski bulunmamustir. Ancak, CCTO skorlar1 i¢in orta-
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ileri derecede ihmal ve istismar i¢in gecerli kesme degerleri kullanildiginda deney
grubunda, fiziksel ve duygusal kétiiye kullanim bildiren katilimeilarin erigkinlikte
giivensiz baglanma bi¢imlerinden birini tasima orani istatistiksel olarak anlamli

bicimde yiiksek bulunmustur.

Ayrica deney grubunda giivensiz baglanma bigimlerine sahip katilimcilarda
madde kullanim oranlar1 ve dovme sayisi, giivenli baglanma bigimine sahip olanlara

gore istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05)

Deney ve kontrol gruplarindan giivensiz baglanma big¢imi olan bireyler
cikartilarak veri analiz edildiginde, deney ve kontrol gruplari arasinda madde
kullanim1 ve dovme sayisi agisindan daha once bildirdigimiz anlamli fark ortadan

kalkmustir.

4.4. CCTO Skorlar

CCTO'e cevap verenler arasinda deney grubunun %62'sinin (N=20) kontrol
grubunun ise %60'inin (N=14) travma minimizasyonu igermeyen, gegerli sonuglar
verildigi izlenmistir. Travma minimizasyon skoru pozitif olanlarla negatif olanlar
arasinda Olgegin biitlin alt skorlar1 ve toplam skorlar bakimindan bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (Bkz. Tablo 1) Bu yiizden travma

minimizasyonu skorlar1 pozitif olanlarin sonuglar1 istatistik analizin disinda

tutulmustur.

Tablo 1: Travma Minimizasyonu Yapan ve Yapmayan Katihmcilarin CCTO Skorlar1 Arasindaki Farka

iligkin istatistik Degerleri

Fiziksel Duygusal Cinsel Toplam
Fiziksel [hmal Istismar Duygusal Thmal Istismar Istismar Skor
Mann-Whitney U 198,000 255,000 127,000 226,000 257,500 129,500
Wilcoxon W 429,000 486,000 358,000 457,000 488,500 360,500
Z -2,939 -2,255 -4,012 -2,307 -2,199 -3,949
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003 ,024 ,000 ,021 ,028 ,000
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Anketin Tirk¢e versiyonu i¢in gelistirilmis kesme degerleri olmadigi igin,
oncelikle gruplardaki katilimicilarin puanlart non-parametrik testlerden Mann
Whitney U ile karsilastirilmis, ayrica anketin Ingilizce versiyonu igin kullanilan
kesme degerlerinden “orta-ciddi” diizeyde kotiiye kullanim ve ihmal i¢in olan1 tercih
edilmistir. Buna gore fiziksel ihmal ve fiziksel kotiiye kullanim igin 10, duygusal
ihmal i¢in 15, duygusal kotiiye kullanim i¢in 13, cinsel kotiiye kullanim igin 8 puan
kesme degeri olarak kullanilmistir. Kesme degerlerinden “orta-ciddi” diizeyinin
tercih edilmesindeki rasyonel, Olcegin Tiirkge versiyonu igin elimizde genis bir
orneklemde belirlenmis kesme degerlerinin yoklugunda, skor araligimin alt ve {ist
uclarinda versiyon farkindan dogan kesinlik problemlerinin daha belirgin olabilecegi
diisiincesidir. Boyle bir durumda orta diizeyler i¢in gecerli olan kesme degerleri
kullanildiginda hem yanlis negatif hem de yanlis pozitifli§in azalabilecegi One

surilebilir.

Kontrol ve deney gruplar1 arasinda CCTO skorlar1 incelendiginde, fiziksel
thmal , duygusal ihmal ve toplam skorlarinin, deney grubunda istatistiksel olarak
anlamli bicimde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cinsel, fiziksel ve duygusal
kotiiye kullanim skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

(Tablo 2)

Tablo 2: Travma Minimizasyonu Yapan Katihmecilarin Skorlar1 Cikartildiktan Sonra, Deney ve Kontrol

Gruplarinda CCTO Skor Ortalamalar

Fiziksel Duygusal Cinsel Toplam
Fiziksel Thmal Istismar Duygusal Thmal Istismar Istismar Skor

Deney | Ortalama 9,10 6,85 13,30 9,10 6,85 45,45
Grubu N 20 20 20 20 20 20
Std. Sapma 3,463 2,996 4,105 3,669 2,815 13,125
Kontrol | Ortalama 5,93 5,43 9,36 7,21 5,50 33,43
Grubu N 14 14 14 14 14 14
Std. Sapma 1,492 ,756 2,620 1,718 ,941 4,910
Ortalama 7,79 6,26 11,68 8,32 6,29 40,50
Toplam | 34 34 34 34 34 34
Std. Sapma 3,208 2,428 4,036 3,131 2,316 12,031
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Tablo 3: Travma Minimizasyonu Yapan Katihmcilarin Skorlar1 Cikartildiginda, Kontrol ve Deney Gruplar:

Arasinda CCTO Skorlarinindaki Farka lliskin istatistik Degerleri

Fiziksel Duygusal Cinsel Toplam

Fiziksel Thmal| Istismar  |Duygusal Thmal Istismar Istismar Skor
Mann-Whitney U 58,000 106,000 57,500 98,500 107,000 53,500
Wilcoxon W 163,000 211,000 162,500 203,500 212,000 158,500
Z -2,941 -1,366 -2,901 -1,470 -1,322 -3,030
Asymp. Sig. (2-tailed) 003 172 004 142 186 002
Exact Sig. [2*(1-tailed ,003% ,245% ,003* ,148° ,259° ,0027
Sig.)]

a) Baglantilar i¢in diizeltilmemistir.

Bununla uyumlu olarak, anketin Ingilizce versiyonu icin “orta-ciddi” seviyede
ithmal ve kotiiye kullanim i¢in kabul edilmis kesme degerleri kullanildiginda,
kontrol grubuna gore duygusal ve fiziksel thmal gordiiglinii belirtenlerin orani deney
grubunda istatistiksel olarak anlamli bi¢gimde yiiksek ¢ikmistir. (p<0,05) Diger ihmal

ve kotiiye kullanim tiirleri agisindan anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 4: Kontrol ve Deney Gruplarinin Fiziksel ihmalin Varhgma Goére Kiyaslanmasi*

Fiziksel Thmal Toplam
Gruplar Yok Var
Deney 8 12 20
Kontrol 12 2 14
Toplam 20 14 34

*Pearson Chi-Kare=7,106; p=0,008. Travma minimizasyonu yapan katilimcilarin

skorlar1 ¢ikartilmisgtir
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Tablo 5: Kontrol ve Deney Gruplarinin Duygusal ihmalin Varhigina Gore

Kiyaslanmasi*
Duygusal Thmal Toplam
Gruplar Yok Var
Deney 11 9 20
Kontrol 14 0 14
Toplam 25 9 34

*Pearson Chi-Kare=8,586; p=0,003. Travma minimizasyonu yapan katilimcilarin

skorlari ¢ikartilmustir.

CCTO ile elde edilen veriler ayrica gegirilen kozmetik cerrahinin ¢esidine
gore gruplara ayirilarak da incelenmistir. Sadece meme protezi ameliyati
yaptiranlarin, kontrol grubuyla kiyaslanmasinda, fiziksel ihmal, duygusal ihmal,
duygusal kotliye kullanim, cinsel kotiiye kullanim ve toplam skorlarinin istatistiksel
olarak anlamli bigimde daha yiiksek oldugu saptanmistir. (p<<0,05) Bu grupta ilgili
kesme degerleri uygulandiginda da orta-ileri derecede cinsel kdétiiye kullanim orani

istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05)

Meme protez operasyonu yaptiran kadinlarda diger kozmetik cerrahi
operasyonlarini yaptiranlara kiyasla, fiziksel ihmal, cinsel kotliye kullanim ve toplam
CCTO skorlan istatistiksel olarak anlamli bi¢imde yiiksek bulunmustur. (p<0,05)

Ancak bu istatistiksel anlamlilik kesme degerleri kullanildiginda ortadan kalkmaistir.

Rinoplasti yaptiran kadinlar kontrol grubu ile kiyaslandigida, deney grubunun
genelinde oldugu gibi fiziksel ihmal, duygusal ihmal, ve toplam CCTO skorlarmin
istatistiksel olarak anlamli bigimde yiiksek oldugu gozlenmistir. (p<0,05)

Kesme degerleri uygulandiginda da, “orta-ciddi” derecede duygusal ihmal
bildirenlerin kontrol grubuna kiyasla rinoplasti yaptiranlarda istatistiksel olarak
anlamli bicimde daha yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir. (p<0,05) Rinoplasti
yaptiran kadinlarin diger kozmetik cerrahi operasyonlar1 gecirenlerle CCTO skorlart

acisindan kiyaslanmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
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CCTO skorlar ile sosyodemografik ve psikiyatrik veriler arasinda da iliski
tespit edilmistir. Deney grubunda kesme degerleri géz oniinde bulundurularak tespit
edilmis, “orta-ciddi” diizeyde fiziksel koétiiye kullanim bildirenlerde, grubun geri
kalanina oranla psikiyatrik hastalik Oykiisii, madde kullanimi, dévme sayis1 daha
fazla gorilmistir. (p<0,05)  Yine deney grubunda uygun kesme degerler
kullanilarak tespit edilmis duygusal kotiiye kullanim magdurlarinda, grubun geri
kalanina oranla daha fazla psikiyatrik hastalik Oykiisii, madde kullanim orani ve
dévme sayisi izlenmistir. (p<0,05) Cinsel kotiiye kullanim bildiren katilimcilarda ise
madde kullanimi oran1 ve dovme sayist yine istatistiksel olarak anlamli bi¢imde,

grubun diger iiyelerinden fazla bulunmustur. (p<0,05)

Bunun iizerine hem deney hem kontrol grubundan, fiziksel, duygusal ve
cinsel kotliye kullanim bildiren katilimeilar ¢ikartilarak veri tekrar incelendiginde,
deney gurubu ile kontrol grubu arasinda madde kullanimi ve psikiyatrik hastalik
Oykiisii agisindan anlamli fark bulunmamistir ancak alkol kullanim oranlari

arasindaki istatistiksel agidan anlamli fark devam etmistir. (p<0,05)
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5. TARTISMA

Arastirmamizin sonuglari, ¢alismamizin temel hipotezi olan kozmetik cerrahi
yaptiran kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalmis olma oraninin,
yaptirmamis kisilere gore farkli oldugu konusunda, ampirik kanit olusturmustur.
Deney grubunun duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve toplam CCTO skorlar1 kontrol
grubundan anlamli bi¢imde yiiksek c¢ikmistir. Ayrica uygun kesme degerleri
kullanildiginda, en azindan orta ila ciddi derecede fiziksel ve duygusal ihmale
ugramis kisilerin sayisi, kozmetik cerrahi yaptirmis olanlarda kontrol grubuna gore
daha fazladir. Buna gore ele aldigimiz 6rneklem igin kozmetik cerrahi gecirenlerde

cocukluk ¢aginda ihmal daha sik goriilmektedir denebilir.

Alanda yapilan diger arastirmalara gore sayisal olarak daha kiiciik bir
orneklemin konu almmasi arastirmanin zayif yonlerindendir. CCTO'de travma
minimizasyonu yapan katilimci sayisinin deney ve kontrol gruplarinda %40'a
yaklagmasi, bu testten elde edilebilen saglikli veri miktarin1 daha da kisitlamistir.
Ancak fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alanlarinda gruplar arasindaki fark, orta ila
ciddi seviyede kotiiye kullanim veya ihmal i¢in kabul edilden kesme degerler
kullanildiginda bile anlamli olmaktadir. Deney grubumuzun kiigiik katilimei sayisi
nedeniyle, kozmetik cerrahi yaptiran popiilasyonu temsil edici giicliniin diigiik
oldugu varsayilabilir. Yine de mevcut veriler kozmetik amagli plastik cerrahi gegiren
kisilerin, genel topluma gore g¢ocukluklarinda 6zellikle daha fazla duygusal ve

fiziksel ihmal gordiikleri yoniinde bir kanit degeri tagimaktadir.

Cocukluk cag1 travmatik yasantilar ile eriskinlikte kozmetik cerrahi gegirme
arasinda bir korelasyon oldugu aragtirmamizla gosterilmistir. Ancak bu iki olgu
arasindaki nedensellik bagi ile ilgili sOylenebilecekler heniiz kisithidir. Mantiksal
olarak cocuklukta kotli muameleye maruz kalmanin eriskinlikte kozmetik cerrahi
gecirmeye yonelik bir egilim olusturdugu veya her iki olayin beraberce bir baska

etkenin sonuglari oldugu iddia edilebilir.

Bu aciklamalardan ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin kozmetik cerrahi

kararin1 kolaylagtirdig1 goriisiinii gozden gecirirken, c¢ocukluk c¢agi travmasinin
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kisinin  erigkinlikte = bedeniyle ilgili ~ davranmiglar1  {izerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilar1 ile, kendine kasten zarar verici

77 borderline  kisilik bozuklugu77, beden

davranislar’®, yeme bozukluklari
imgesinden memnuniyetsizlik”®, alkol ve madde kullanimi,” intihar girisiminde
bulunma®® gibi semptom, bulgu ve olaylar arasinda birden ¢ok arastirmayla teyit

edilmis ve istatistiksel olarak gosterilmis bir beraberlik vardir. (Bkz. Boliim 2.2)

Beden imgesinden memnuniyetsizligin yani sira, cocuklukta kotii muameleye
maruz kalmanin kisinin bedeniyle ilgili olarak utan¢ duymasina ve bedenin
oldugundan farkli algilanmasina yol agtigina dair goriigler de One siriilmiistiir.
Andrews 1995'te cocuklukta istismara ugramis kisilerin erigkinlikte depresyona
girmeleri agisindan®', ardindan 1997'de® ve 2003'te Swan ile birlikte®® yine
cocuklukta istismara ugramis kisilerin ergenlik ve genc¢ erigkinlikte yeme
bozukluklar1 gelistirmeleri agisindan, bedenleriyle iliskili utan¢ duygusunun roliinii
arastirmistir. Bu degisik yas gruplarindan kadinlar1 konu alan arastirmalarin
sonuclarinda, istismara ugramis kisilerde bedenlerinden duyulan utancin daha fazla
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu etki, arastirmalarda olumsuz beden imgesinden farkli
olarak ayirt edilebilmistir. Eubanks ve arkadaslari tarafindan cocukluk caginda
fiziksel, duygusal ve cinsel istismara ugramis 38 kadin {izerinde yapilan bir deneysel
arastirmada ise, bu kisilerin bedenlerinin biiyiikligiinii gergekte oldugundan daha

biiyiik veya kiiciik algiladig ortaya ¢ikmustir.**

Bu bilgiler 1s1ginda, cocukluk caginda kotii muameleye maruz kalmanin,
olumsuz beden imgesi ve bedenle ilgili utan¢ duygusunu artirarak, kisinin bu durumu
diizeltmek i¢in kozmetik cerrahiye basvurmasina yol ag¢tigi teorik olarak One
stiriilebilir. Hatta kozmetik cerrahiyi bu islevi acisindan “beden imgesi cerrahisi”
olarak adlandiran yazarlar vardir.*> Morgan ve Froning 1990'da yaptiklari séz konusu
yayinlarinda, ¢ocuklugunda cinsel kétiiye kullanima maruz kalmis yedi hastalarinin
kozmetik cerrahi izlemlerini anektodal olarak anlatmis ve bu hasta grubunun
ozellikleri konusunda plastik cerrahlar1 uyarmistir. Bildigimiz kadariyla kozmetik
cerrahi popiilasyonunda cocuklukta kotiiye kullanim konusunu ele alan tek yaymn

budur.
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Bu agiklamaya, s6z konusu c¢alismalarin ¢ogunun cinsel istismar1 ele alan
nitelikte oldugu, bizim arastirmamizda ise cinsel istismarin sadece meme protezi
yaptiranlar grubunda daha yiiksek ¢iktigi, deney grubunun genelinde ise fiziksel ve
duygusal ihmalin goriildiigi seklinde bir elestiri getirilebilir. Bu konu ancak hem
sOzii edilen beden imgesi ve benzeri konularin, hem de istismar ve ihmalin tiirlerinin

konu edildigi daha kapsamli arastirmalarla acikliga kavusturulabilecektir.

Bir bagka acidan bakildiginda ise, bu kisilerde belki de bedene zarar verme
bicimlerinden biri olarak, tibbi gereksinim olmaksizin kozmetik ameliyatlar yaptirma
davranisi oldugu soylenebilir. Kozmetik cerrahi, her ne kadar sonucta bedeni
giizellestirme amaciyla yapilan bir islem olsa da, biitlin cerrahi uygulamalarda
oldugu gibi, bir dereceye kadar zarar vermeyi de igerir. Ortaya ¢ikan sonuglardan bir
tiirli memnun kalmayarak tekrar tekrar ameliyat olan, “tatmin edilemez” beden
dismorfik bozukluk hastalarinin, en sonunda bu islemlerden zarar gérdiigl, kozmetik
cerrahi uygulamalarmin ilk yillarindan beri bilinmektedir.*® Kozmetik cerrahi
operasyonlarinin hangi noktadan sonra bedene =zarar vermenin bir sekline
doniistiigline dair bir goriis birligi yoktur ve klinikte bu tiir kararlar her hasta i¢in ayri

ayr1 verilmektedir.

Kozmetik cerrahi girisimlerle kendine zarar verme egilimi arasinda
kurulabilecek iliski arastirmamizin dizayninda da g6z Oniinde bulundurulmus,
sosyodemografik veri formuna, kendine kasith olarak fiziksel zarar verme Oykiisii,
sigara, alkol ve madde kullanimi gibi alanlar da eklenmistir. Sonuglar arasinda, alkol
ve madde kullaniminin deney grubunda kontrole kiyasla daha yiiksek oranda oldugu
sonucu ortaya ¢ikmistir. Kendine kasith olarak fiziksel zarar verdigini bildiren

katilimc1 olmamustir.

Ayrica sosyodemografik veri formunda, asir1 risk alma davraniglart ve
kendine zarar verme ile bazi popiilasyonlarda iliskili bulunan®’ dévme ve piercing
yaptirma lizerine de sorulara yer verilmis, sonu¢ olarak kozmetik cerrahi yaptiran
kisilerde yaptirilan dovme sayisinin  kontrol grubundan daha fazla oldugu

gozlenmistir.

28



Daha da Onemlisi, arastirmamizin sonuglarina gore duygusal, fiziksel ve
cinsel kotiiye kullanim 6ykiisii olan kozmetik cerrahi gecirmis bireylerde, alkol ve
madde kullanim ile toplam dévme sayisi, kotliye kullanim dykiisii olmayanlara gore
anlamli bigcimde daha yiiksek bulunmustur. Hem deney hem de kontrol grubundan
fiziksel, cinsel ve duygusal kotiiye kullanim bildiren katilimcilar hari¢ tutuldugunda,
gruplar arasinda madde kullanimi ve dovme sayist agisindan izlenen fark ortadan
kalkmistir. Bu durum g¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin erigkinlikte kendine
zarar verici davraniglart artirma agisindan bu popiilasyonda bir rolii olabilecegi

goriisiinii desteklemektedir.

Cocukluk c¢ag1 travmasi ile kozmetik cerrahi operasyonlar arasindaki
korelasyonun nedenselligi ile iliskili ikinci bir agiklama, bu iki olgunun ortak bir
nedene bagli olarak ortaya ciktiklar1 seklinde Ozetlenebilir. Cocuklukta kotii
muameleye maruz kalma ile erigkinlikte kozmetik cerrahi gegirmenin ortak nedeni
olabilecek durum, c¢ocugun ileride kozmetik cerrahi gecirmeye egilimini ve
ebeveynin ¢ocuk istismarini beraberce ortaya ¢ikaracak genler veya gevresel etkenler
olabilir. Yani ayni kisiler hem kendilerinin kozmetik cerrahi ge¢irme egilimini hem
de c¢ocuklarmin istismara ve ihmale ugramasmna yol acan kosullar1 yaratan
davraniglari, genetik veya g¢evresel olarak kusaktan kusaga aktariyor olabilirler. Bu
durumun test edilebilmesi i¢in, kozmetik cerrahi ge¢irmis kisilerin ¢ocuklar1 ile
iligkilerinde istismar ve ihmal olup olmadigi ve kozmetik cerrahi yaptirma
davraniginin 1rsi olup olmadigi arastirilmalidir. Ulagilabildigi kadariyla bu alanlar

konu alan herhangi bir arastirma yayinlanmamastir.

Arastirmamizin sonuglari, yaptirilan kozmetik cerrahinin tipine gore alt
gruplara ayrilarak incelendiginde de ilging bulgular ortaya ¢ikmustir. Ozellikle meme
protezi ameliyati1 gecirmis katilimcilarin, genel deney grubunun toplamindan farkl
olarak cinsel ve duygusal kotiiye kullanim agisindan istatistiksel olarak anlamli

bicimde daha yiiksek oranlar gdstermesi dikkat ¢ekicidir.

Genel bilgiler boliimiinde de tartisildigr gibi alandaki literatiir, meme protezi
yaptiran kadinlarin diger kozmetik cerrahi operasyonlarini yaptiran kadinlardan bazi

alanlarda farkli oldugunu gostermekte, hatta bazi yazarlar tarafindan bu 6zelliklerle
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intihara yatkinlik arasinda iliski kurulmaktadir. Sigara ve alkol kullanimi oranlari,
yasam boyu cinsel partner sayisi, oral kontraseptif kullanma orani, sonlandirilmis
gebelik sayist ve bosanma oranlari meme protezi yaptiran kadinlarda diger kozmetik
cerrahileri yaptiranlara nazaran daha fazladir, ilk ¢ocuk dogurma yasi ise daha

diisiiktiir. *® *

Bizim arastirmamizda da meme protezi yaptiran kadinlarin, diger kozmetik
cerrahileri gecirenlere oranla daha fazla oranda sigara, alkol ve madde kullandig
gbzlenmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak fiziksel, duygusal ve
cinsel istismar bildiren katilimcilar deney ve kontrol grubundan ¢ikartilarak bu analiz
tekrar yapildiginda, istatistiksel anlamlilik ortadan kalkmaktadir. Bu durum daha
yiiksek oranda sigara, alkol ve madde kullanimini ortaya ¢ikartan sebeplerden birinin

cocukluk ¢ag istismari olabilecegini diisiindiirmektedir.

Biitiin bu bulgularimiz meme protezi yaptiran kadinlarin, saglikli kontrol
gruplar1 ve diger kozmetik cerrahi hastalarma gore farkliliklar gosterdigi yoniindeki
literatlirle uyumlu olmakla kalmayip, cocukluk c¢agi travmatik yasantilar1 agisindan

bu popiilasyonlar arasinda fark oldugu yoniinde kanitlar da saglamistir.

Cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilari, meme protezi cerrahisi gegiren
kadinlarin yiiksek intihar oranlart agisindan agiklayicr bir faktor olabilir. Bu alanda
calisan plastik cerrahlar ve psikiyatristlerin, hastalarin tamamini c¢ocukluk cagi
travmalar1 acisindan incelemelerinin ne kadar gerekli oldugunu sdylemek ig¢in
erkendir. Ancak bu popiilasyonda intihar ile ilgili yapilacak epidemiyolojik dlgekte
calismalarda en azindan aragtirma dizaynlarina bu faktoriin eklenmesi, klinisyenlerin

bu konuda ne derece uyanik olmalar1 gerektigi konusunda bir bakis acis1 saglayabilir.

Eriskin baglanma bi¢imi olg¢egi kullanilarak elde ettigimiz veriler, eriskin
baglanma bi¢imiyle erigkinlikte rinoplasti yaptirma karari arasinda bir baglanti
olabilecegini gostermektedir. Bu alandaki literatiir de aslinda boyle bir iligkiyi
dolayli olarak ima etmektedir. Norvecli 3500 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada,
baska faktorlerin yani sira, kozmetik cerrahi operasyon yaptirma istegi ile
ebeveynlerle iliskinin kotii olmasi birbiriyle iliskili bulumustur.”® Eriskin baglanma

biciminin, katilimeilarin ¢ocukluk yasantilart ve erken donemde veya halihazirda
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ebeveynleri veya birincil bakimverenleri ile iligkilerinin etkilerini tasidigi kuramsal
olarak sOylenebilir. Caligmamiza katilan rinoplasti hastalarinin bir baska 6zelligi,
kozmetik cerrahi geciren hastalar icinde, bu grubun ilk cerrahi girisimi gegirme
yasinin daha diisiik olmasidir. Hem deney hem de kontrol grubundan giivensiz
baglanma bigimi gosteren katilimcilar ¢ikartildiginda da bu farkin devam etmesi,
erigkin baglanma bi¢iminin bu olgu {lzerinde etkili bir faktér olmadigini

diistindiirmektedir.

Arastirmamiza erigkin baglanma bi¢iminin incelenmesini eklemekteki amag,
bu faktoriin cocukluk ¢agi travmatik yasantilart ve bu gruptaki intihar risk faktorleri
ile iliskisini degerlendirmekti. Arastirma sonuglarma gére, CCTO ham skorlar ile
erigkin baglanma bicimi arasinda bir iliski bulunmamistir. Ancak CCTO skorlari igin
“ciddi-orta” diizeyde istismar i¢in kesme degerleri uygulandiginda, deney grubunda
fiziksel ve duyusal istismara ugramis olmak, giivensiz baglanma bigimleri ile iligkili
cikmigtir. Ayrica baglanma bi¢imi ambivalan veya sakingan olanlarda madde
kullanim oram ve dovme sayisi artmis bulunmustur. EBBO'ne gore giivensiz
baglanma bi¢imi tarif eden katilimcilarin verileri her iki gruptan cikarildiginda ise,
gruplar arasinda genel olarak madde kullanimi ve dovme sayisi arasinda ortaya ¢ikan
fark ortadan kalkmustir. Bu bulgular eriskin baglanma bi¢iminin 6rneklemimizde,
hem ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilariyla, hem de kendine zarar verici kabul

edilebilecek baz1 davranislarla iligkili oldugunu gdstermektedir.
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6. SONUCLAR

1. Calismamizda kozmetik amacli plastik cerrahi yaptiranlarda ¢ocukluk

caginda fiziksel ve duygusal ihmale ugrama kontrol grubuna gore daha fazladir.

2. Ele alinan 6rneklemde, kozmetik amagh plastik cerrahi yaptiranlarda
herhangi bir bigimde alkol kullanim1 ve yasadis1 bir maddeyi denemis olma orani ile
dévme yaptirma davranisi, kontrol grubuna gore daha fazladir.

3. Gruplar arasinda madde kullanimi ve dovme yaptirma arasindaki fark,
cocuklukta duygusal, fiziksel ve cinsel kotliye kullanimla iligkili goriinmektedir.

4. Orneklemimizde, meme protezi yaptiran kadimlarda, diger cerrahileri
yaptiranlara gore sigara, alkol, madde kullanimi daha fazladir. Bu durum da
cocuklukta fiziksel, duygusal ve cinsel istismarla iligkili gériinmektedir.

5. Calismamizda rinoplasti yaptiran bireylerde gilivensiz baglanma
bicimi diger ameliyatlar1 yaptiranlara gore daha sik goriilmektedir. Ayrica bu
kisilerde ilk plastik cerrahi gegirme yasi1 daha diistiktiir.

6. Kozmetik amacgli plastik cerrahi yaptiran hastalar arasinda eriskin
baglanma bi¢iminin giivensiz olmasi, fiziksel ve duygusal istismara ugramis olmak
ile iligkilidir. Baglanma bigimi, ¢cocuklukta kotii muameleye maruz kalmanin, alkol
ve madde kullanimi iizerine etkilerine aracilik ediyor olabilir.

7. Kozmetik cerrahi yaptiran hastalarda intihar oranlarinin arastiran
genis Olcekli caligmalarda, cocukluk ¢agi travmatik olaylarinin ¢calisma dizaynlarina
dahil edilmesi yararli olacaktir.

8. Bu hasta grubu ile ilgilenen klinisyenlerin, hastalarda ¢ocukluk ¢agi
kotiiye kullanimi ve buna bagli goriilebilecek psikiyatrik riskler konusunda uyanik

olmasi gerekmektedir.
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EKLER

EK 1. GENISLETILMIiS SOSYODEMOGRAFIiK VERi FORMU
Adinizin bas harfleri: Dogum yiliniz:
Medeni haliniz: Bekar Evli Bosanmis Dul Ayri

Varsa ¢ocuklarinizin sayist:

Varsa kardeslerinizin sayist:

Mesleginiz: Su anda calistiginiz is:
Egitim durumunuz:

Simdiye kadar gecirdiginiz veya simdi planlanan plastik cerrahi operasyonlari:
(litfen yillar ile belirtiniz)

Daha once psikiyatrik yardim aldmizm? E H Aldiysaniz size konan teshis:
Ailenizde psikiyatrik hastaligi olan bireyler var midir?  Varsa teshisleri nelerdi?
Ailenizde intihar nedeniyle 6len kimse oldu mu?
Sizin hi¢ intihar girigiminiz oldu mu? Olduysa nasil?
Kendinize kasith olarak zarar verdiginiz (6rnegin kendizi kesme, ¢izme vb.) oldu mu?
Sigara kullantyor musunuz?
Alkol kullaniyor musunuz?
Simdiye kadar herhangi bir madde/uyusturucu/uyarici kullandiginiz oldu mu?

Hangi madde?

Boyle bir maddeyi bir siire kullanma aliskanliginiz oldu mu?
Dovme, piercing ve benzeri viicut siislemeleri yaptirdiniz mi1? Toplam kag adet?
Cocukken anne-baba kayb1 yasadiniz mi?

Cocukken ailenizde bosanma oldu mu?
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EK 2. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dah
Klinik Psikoterapi Birimi
CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONNAIRE (CTQ-28)
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Copyright: ingilizce 6zgiin bicimi 1995 yilinda David P. Bernstein tarafindan gelistirilmis olan
bu 6lcek yazarindan izin alinarak 1996 yilinda Prof.Dr.Vedat Sar tarafindan Tiirkceye

Cogaltilamaz, basilamaz, satilamaz. Ancak kaynak gosterilerek bilimsel arastirmalarda
kullanilabilir.

uyarlanmistir. Klinik ici arastirmalarda kullanilmak iizere ¢cogaltilmistir. Her hakki mahfuzdur.

Sorulara nasil yanit verilecek?
Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan dnce) basiniza gelmis olabilecek bazi

olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire i¢ersine alarak isaretleyiniz.

Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz.
Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hi¢ bir Nadiren Zaman Siklikla Cok sik

zaman zaman olarak
Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...
3. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5
7. Bana bakan ve beni koruyan birinin
oldugunu biliyordum. 1 2 3 4 5
10.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi. 1 2 3 4 5

13. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar
siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi . 1 2 3 4 5

15. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardime1 olan

birisi vardi. 1 2 3 4 5
18. Kirli giysiler igersinde dolagsmak zorunda

kalirdim. 1 2 3 4 5
21. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5

23.Anababamin benim dogmus olmam1
istemediklerini diisiiniiyordum. 1 2 3 4 5

24.Ailemden birisi bana 6yle kétii vurmustu ki
doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti. 1 2 3 4 5

26.Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya
da styriklar oluyordu. 1 2 3 4 5
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Cocuklugumda ya da ilk gengligimde... Hig bir Nadiren Zaman

zaman zaman
29.Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir

cisimle vurularak cezalandiriliyordum. 1 2 3
30. Ailemden tam olarak memnundum. 1 2 3
31.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. 1 2 3
32.Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca

sozler soylerlerdi. 1 2 3
33.Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma

inantyorum. 1 2 3
35.Bana o kadar kétii vuruluyor ya da

doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da

bir doktorun bunu farkettigi oluyordu. 1 2 3
40.Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3
41.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine

yakin hissederlerdi. 1 2 3
42 Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da

kendisine dokunmami istedi. 1 2 3

44 Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde
beni yaralamakla ya da benim hakkimda

yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi. 1 2 3
45.Cocuklugum mitkemmeldi. 1 2 3
47 Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da

cinsel seylere bakmaya zorladi. 1 2 3
49 Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3

50.Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis
olduguma inaniyorum. 1 2 3

51.Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3

52.Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma

inantyorum. 1 2 3
53.Ailem benim igin bir gli¢ ve destek kaynagiidi. 1 2 3
54.Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek 1 2 3

birisi vardi.

Siklikla Cok sik

olarak
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
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EK 3. ERISKiN BAGLANMA BiCiMi OLCEGIi

ERiSKiN BAGLANMA BiCiMi OLCEGiI (1. Boliim)

Asagidaki agiklamalar ¢ocuklugunuzda anne-babanizla ve su anda bir yetigkin olarak
cevrenizdeki diger insanlarla yakin iligkilerinizde neler hissettiginizi tanimlar. Liitfen hepsini
dikkatlice okuyup sizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz, A,B veya C.

A) Bir ¢ocuk olarak, annem ve babam bana karsi genellikle sicak davranirdi ve eger zorluklarla
karsilagirsam onlardan yardim isteyebilirdim. Bagkalariyla yakin iliski kurmak ve onlara
rahatlikla giivenmek (ve onlarin da bana giivenmesi) benim i¢in kolaydir. Terk edilmekten veya
bir bagkasinin bana asir1 yakinligindan endise duymam.

B) Annem ve babam bakim konusunda genelde ilgisizdi, benden bir¢ok istemleri vardi, ¢ogu kez
yaptiklarimi elestirirler ve bana birey olarak saygi gostermezlerdi. Baskalarina yakin olmakta
pek rahat degilimdir; onlara tam anlamiyla giivenmekte ve dayanmakta zorlanirim. Herhangi bir
kimse bana ¢ok yakinlik gosterdigi zaman veya birlikte oldugum insan (es veya digerleri) bana
daha yakin olmak istediginde kendimi rahat hissetmem, sikintilt hissederim.

C) Annemin ve babamin ne yapacagi 6ngoriilemezdi (yasadigim zorluklara bazen ilgi gosterirler,
bazen gostermezlerdi) ¢ogu kez haksiz davranirlar ve 6zel hayatima karisirlardi. Diger insanlari
benim istedigim kadar yakin olma konusunda isteksiz buluyorum. Birlikte oldugum kisinin beni
sevmedigi ve benimle kalip yasamak istemeyecegi hakkinda ¢ogu kez endise duyarim. Birlikte
oldugum kisiyle ¢ogu kez daha yakin olmak isterim (onunla bir biitiin olmak) ve bu istegim kimi
zaman onu ve diger insanlar iirkiitiip uzaklastirir.

(11. B6liim)

Asagida 15 tane climle bulunmaktadir, lutfen bu ctimlelerin sizin kisisel gortis ve davraniglarinizi
ne kadar yansittigini degerlendirin. Yanutlariniz yalniz sizin kisisel yorumlariniza dayanmalidir.
Her sorunun yaninda 7 numarali bir dizi bulunmaktadir. Sizin durumunuza en uygun olan rakami
isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Dogru Pek dogru Bazen Hemen
g g dogru < Kesinlikle
hemen Dogru -
bazen dogru

Dogru degil degil sayllmaz dogru

yanlis
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1. Kolaylikla yakin iligkiler kurarim.

2. Diger insanlara yakinlagirken kendimi rahat hissetmem.

3. Yakin bir iligki ¢ergevesinde kendimi diger insanlara baglh
hissetmekle ilgili zorlugum yok.

4. Birlikte oldugum insan kendisine saglayabilecegim yakinliktan
cok daha samimi bir iliski istiyor.

5. Birlikte oldugum kiginin benimle kalmak istemeyeceginden sik
sik endigse duyuyorum.

6. Belli insanlarla ¢ok giiclii iligkiler kurmak istiyorum.

7. Yakin bir iliski ¢ercevesinde birlikte oldugum insan bana
dayaniyorsa herhangi bir zorluk yagamiyorum.

8. Birlikte oldugum insana tam olarak giivenmekte zorlanirim.

9. Diger insanlarin benimle benim istedigim kadar yakin bir iligki
kurmadiklarmi diistintiriim.

10. Bana yakin birisinin beni agir1 izebilecegi gibi endiselerim yok.

11. Bazen birlikte oldugum kiginin beni gercekten sevmedigi
endigesine kapiliyorum.

12. Bir baskasinin bana yakinlastigini hissettigimde
gerginlesiyorum.

13.  Yakin iliskiler ¢ercevesinde diger insanlara giivenmekle ilgili
zorluklarim vardir.

14. Tam ve eksiksiz bir iligki kurma konusundaki istegim insanlar1
benden uzaklastiriyor.

15. Bir bagkasiin bana ¢ok yakinlasabilecegi ihtimali beni
endiselendirmiyor.

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567
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