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Calisma estetik cerrahi geciren kadinlarin beden begenisi ve estetik cerrahiyi
kabuliiniin kiiltiirleraras1 karsilastirilmasi amaciyla Ekim 2021-Mart 2022 tarihleri
arasinda tanimlayici ve karsilastirmali olarak gerceklestirildi. Calismanin 6rneklemini
sozel ve yazili onam veren 85’1 Batili {ilkelerde yasayan, 65’1 Tiirkiye’de yasayan
toplam 150 kadin hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda tanimlayici o6zellikler
formu, Bedeni Begenme Olgegi (BBO) ve Estetik Cerrahi Kabul Olgegi (ECKO)
kullanildi. Veriler tamimlayic istatistikler, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis
Varyans Analizi, Spearman’s Korelasyon Katsayisi, Lineer Regresyon ile analiz
edildi. Tiirkiye ve Batil iilkelerde yasayan kadinlarin BBO toplam puan ortalamasi
arasinda fark saptandi (p<0,01). Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin ECKO
alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda fark bulunmazken (p>0,05), yag aldirma
(liposuction), popoya yag enjeksiyonu, karin germe (abdominoplasti) gegiren kadinlar

ile gegirmeyen kadinlarin BBO toplam ve ECKO kisisel alt boyutu puan ortalamalar



arasinda fark belirlendi (p<0,05). Yine, Tirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin
BBO ile ECKO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon bulundu (p<0,01).
Bu dogrultuda estetik cerrahi gecirmis farkli iilke ve Kkiiltiire sahip kadinlara
bireysellestirilmis holistik yaklagim sergilenmesi, Batili iilkelerde yasayan kadinlarin
beden begenisini etkileyen genis popiilasyonlu ¢alismalar ile daha fazla tilkeyi iceren
farkli kiiltiire sahip kadinlarin beden begenisi ve estetik cerrahiyi kabuliinii aragtiran

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler : Estetik cerrahi, beden begenisi, estetik cerrahi kabuli, kiiltiir.

Bilim Kodu : 1032.08
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The study was carried out as a descriptive and comparative study between October
2021 and March 2022 to compare the body appreciation and acceptance of cosmetic
surgery among women who have undergone plastic surgery. The sample of the study
consisted of a total of 150 female patients, 85 of whom lived in Western countries and
65 of whom lived in Turkey, who gave verbal and written consent. Descriptive
Statistics Form, Body Appreciation Scale (BAS), and Acceptance of Cosmetic Surgery
Scale (ACSS) were used to collect of the data. Data were analyzed with descriptive
statistics, Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Analysis of Variance, Spearman's
Correlation Coefficient, Linear Regression. A difference was found between the mean
BAS total score of women living in Turkey and Western countries (p<0.01). While
there was no difference between the ACCS sub-dimension and total score averages of
women living in Turkey and Western countries (p>0.05), the difference was

determined about BAS total and ACCS sub-dimension between the women who had

Vi



fat removal (liposuction), butt fat injection, tummy tuck (abdominoplasty) and those
who did not have (p<0.05). In line with the results obtained from the study, a positive
correlation was found between the mean BAS and ACCS scores of women living in
Turkey and Western countries (p<0.01). In this direction, it is recommended to exhibit
an individualized holistic approach to women from different countries and cultures
who have undergone plastic surgery, to conduct studies with large populations
affecting the body appreciation of women living in Western countries, and to conduct
studies investigating the body appreciation and acceptance of cosmetic surgery by

women from more countries with different cultures.
Key Word  : Aesthetic surgery, body appreciation, acceptance of aesthetic surgery,

culture
Science Code : 1032.08
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Estetik amacli cerrahi girigsimler, bireyin dogustan var olan veya sonradan bir faktor
sonucu ya da kendiliginden olusan goriinim kusurlarimi diizeltmek, bir sekil
bozuklugu olmadan bireyin daha giizel goériinmesini elde etme amacima yonelik
yapilan miidahalelerdir. Estetik cerrahi beden imajinin daha giizel ve miikkemmele
ulastirllmasimi saglamakla birlikte, beden onarimi ve imajiyla ugrasarak saglik ve
estetik anlayiglarini birlestirmekte, diger yandan kisilerin fiziksel bozukluk veya
yaslilik nedeniyle viicut bolgeleri ve bedeninde hissettikleri eksiklikler sonucu olusan
bedensel memnuniyetsizlikleri de bu tiir girisimlerle ¢oziilebilmektedir. En sik yapilan
estetik cerrahi girisimler meme estetigi, goz kapagi estetigi (bleferoplasti), kulak
kepgesi diizeltilmesi, burun estetigi (rinoplasti), viicut sekli onarimi, yiiz germe ile
yenilemedir (Baldil, 2014; Korpe,2017; Goksu, 2019).

Ingiliz Estetik Plastik Cerrahlar Birligi’nin (BAAPS) 20 Mayis 2019°da yayimlanan
yillik raporuna gore 2018’de 28.000’den fazla estetik cerrahi ameliyati gergeklesmis,
bu ameliyatlarin siklikla meme biliylitme, meme kii¢liltme, karin germe
(abdominoplasti) ve bleferoplastinin oldugu belirlenmistir. Ayni rapora goére yag
aldirma (liposuction) ameliyatlar1 %12, yiiz germe ameliyatlar1 %9 oraninda artis
gostermis, kadin hastalarin miikemmel goriiniimii elde etmek i¢in erkeklere oranla
daha fazla estetik cerrahi yaptirdig: belirlenmistir (BAAPS, 2019). Amerikan Plastik
Cerrahlar Dernegi’nin (ASPS) 2019 plastik cerrahi istatistiklerine gére benzer olarak
meme biiylitme, liposuction, bleferoplasti, rinoplasti ve yiiz germe ameliyatlarinin
siklikla yapildigi, yas araliginin ise 40-54 oldugu belirtilmistir (ASPS, 2019).
Uluslararas1 Estetik Plastik Cerrahi Dernegi’nin (ISAPS) 2018 verilerine gére de
Brezilya’da meme biiylitme, liposuction, abdominoplasti, bleferoplasti, meme
diklestirme, Almanya’da meme biiyiitme, liposuction, bleferoplasti, abdominoplasti,

meme diklestirme, Italya’da meme biiyiitme, liposuction, bleferoplasti, rinoplasti,



yiize yag enjeksiyonu, ISAPS 2016 verilerine gore ise Tiirkiye’de siklikla rinoplasti,
meme biiylitme, liposuction, bleferoplasti ve yilize yag enjeksiyonunun yapildigi

belirtilmistir (ISAPS, 2018).

Diinyada 2017 yilinda estetik ameliyatlarin %18,4’{iniin Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’de yapildigi, bu oran1 %10,4 ile Brezilya, %7,2 ile Japonya’nin takip ettigi
bildirilmistir. Amerikan Estetik Cerrahi Dernegi’ne (ASAPS) gére 2018 yilinda estetik
cerrahiye bagvuranlarin %92,4’liniin kadin, %7,6’sinin erkek oldugu, ekonomik
durumu ve egitim diizeyi yiiksek, genel saglik durumu iyi olan bireylerin olusturdugu
belirtilmis, diger yandan estetik cerrahiye bagvuran hastalarin hedeflerinin, bagvurma

nedenleri ile beklentilerinin farkli oldugu vurgulanmistir (Goksu, 2019).

Estetik cerrahiye bagvuran hastalarin ameliyattan beklentileri ve estetik cerrahiye
bagvurma nedenleri farkli olmakta, dolayisiyla ameliyat i¢cin uygun olma kriterleri ile
hasta secimi 6nem kazanmaktadir. Diger yandan bazi bireylerin gercek¢i olmayan
beklentileri ve basvuru nedenleri de olabilmektedir. Bu bireyler gereksiz ameliyat
edilebilmekte ya da ameliyatin basarisi olumsuz yonde etkilenmektedir. Yine ameliyat
oncesi psikososyal sorunlarin varligi, ameliyat sonras1 yan etki goriilme riskini de
artirmaktadir. Bu baglamda bireylerin ameliyat oOncesi ¢ok yonlii psikososyal
degerlendirilmesi ile sorunlar Onlenebilmekte veyahut azaltilabilmekte, hasta
memnuniyeti artmaktadir. Literatiirde, psikososyal degerlendirmede anahtar roliin

estetik cerrahi hemsirelerinin oldugu belirtilmektedir (Giiner Kiigiikkaya, 2011a).

Estetik cerrahi gereksinimlerinden biri bireylerin beden goriiniimlerinden memnun
olmamasidir. Literatiirde estetik cerrahinin beden algisi cerrahisi ile esdeger oldugu
bildirilmektedir. Beden algisi; bireyin kendi bedenini algilamasi, kendi bedeninin
boliimlerine ve fonksiyonlarina karst olumlu veya olumsuz duygularimi
degerlendirmesidir. Bireyin fiziksel 6zelliklerine bakisi, kisinin deneyimleri, diger
bireylerin diistinceleri, fiziksel ve zihinsel gelisiminden etkilenmektedir. Bu nedenle
beden algis1 estetik ameliyatlara karar vermede dnemli rol oynamaktadir (Ayaz, 2008;

Korpe, 2017).



Estetik cerrahi bireysellestirilmis yaklasima odaklanarak hasta memnuniyeti iizerine
yogunlagmaktadir. Ancak, farkli sosyokiiltiirel oOzelliklere sahip hastalarin
memnuniyet diizeyleri, birbirinden farkli gelir durumu ve sosyal 6zelliklere sahip
tilkeler arasinda hizmetten duyulan memnuniyet ile beden begenisi degisebilmektedir.
Bu nedenle estetik cerrahi girisimi gegirecek kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

ile kiiltiir temel alinarak holistik yaklasim sergilenmelidir (Sar1, 2016).

Estetik cerrahi girisim gecgirecek bireylerin ¢ogunlugunda, miidahale Oncesi ve
sonrasinda fiziksel sorunlarin yami sira psikososyal sorunlarin yasandigi
belirtilmektedir. Bu sorunlar arasinda fiziksel olarak beden goriiniimiinden memnun
olmayan bireylerin, diisiik 6zsaygi, olumsuz benlik algisi, sosyal ortamdan uzaklagsma
ve sosyal iliskilerinde geri ¢evrilme korkusu yer almakta, cerrahi girisim sonrasinda
ortaya cikabilecek sonuglar konusunda endise yasanabilmektedir. Ameliyat oncesi
donemde hastalarda depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar, ameliyat sonrasi
iyilesmenin erken donemde olmamasina, komplikasyon artisina ve ameliyat

sonucundan memnuniyetsizlige yol agmaktadir (Barlas vd., 2014; Korpe, 2017).

Estetik cerrahinin diger cerrahi girisimlerden farki ameliyat sonucunda fiziksel bir
fonksiyonun olgiilmesi degil, bireylerin hayat kalitesini ve memnuniyeti, beden
algisini, begenisini arttirarak beden goriiniimleri ile ilgilenmektir (Demirel, 2021).
Fiziksel degisim bireyin goriinlimiinden memnun olmasimm ve Ozsaygida artis
saglamaktadir. Estetik ameliyatin hastalarda stres ve utanmay1 azalttigi, kendine deger
ve saygiy1 artirdigi, yasam kalitesinde artisa neden oldugu belirtilmistir. Diger yandan
hastalarin ameliyattan beklentilerinin karsilanmamas: ya da insanlar tarafindan
degisimin fark edilmemesi hayal kiriklig1 ile memnuniyetsizlige neden olmaktadir.
Bireyin bedenine karsi hos duygular hissetmesi veya begeni duymasi onemlidir.
Estetik cerrahinin en biiyiik tistlencesi; bireylerin yasam kalitesinin beden imajindaki

degisiklige baglh olarak artmasidir (Giiner Kiiciikkkaya, 2011b; Aydin Besen, 2014).

Estetik cerrahiye ulasim miimkiinliigiiniin kolaylagmasi ve toplumsal algidaKki itici gii¢
hastalarin estetik cerrahiye egilimini hizlandirmistir. Calismalarda kisinin fiziksel
goriinimiindeki memnuniyeti artirmak, yagam kalitesini artirmak, rahatsizlik duyulan

beden pargalari1 yeniden sekillendirmek amaciyla estetik cerrahiye basvurduklar



belirtilmistir (Giiner Kii¢iikkaya, 2011b; Aydin Besen, 2014). BAAPS’1n 20 Mayis
2019°da yayimlanan yillik denetim raporuna gore hastalarin miikemmel goriiniimii
elde etmek i¢in hizli bir diizeltme ile ameliyat olduklar1 belirtilmistir. Farkl tilkelerde
yasayan bireylerin estetik cerrahi se¢me nedenlerinde de farkliliklar oldugu
goriilmistir (BAAPS,2019). Kiiltiir bireylerin  estetik cerrahi  segimlerini
etkilemektedir.

Kiiltiirel 6zellikler estetik cerrahi gegirme nedenlerini etkilemektedir. Diinyanin farkli
tilkelerinde yasayan toplumlarin giizel bir goriiniimii yakalama ¢abasinda olduklari
belirtilmektedir. Kiiltiirel yap1 ve giizellik kavrami yakindan iligkili olup, bireyleri
toplum tarafindan kabul goren bir dis goriiniis standardmni aramaya itmistir. Ornegin
Eski Misir glizellige 6nem veren ilk uygarliklardan birisi olmus; parfiim, yag ve diger
bakim tiriinlerini tireten bir toplum 6zelligi tasimig, Antik Yunan’da da giizellik aranan
ve saygl duyulan bir 6zellik olmustur. Farkli kiiltiirlere sahip toplumlardaki iinli
kisiler ve medyanin etkisi ile bireylerde giizellik algist degisimi baslamis, hissedilen
eksiklik nedeniyle estetik cerrahiye yonelim artmistir. Jung ve Hwang (2016)’n
yaptig1 arastirmada Amerikan kiiltiiriinde tnliilerin bireyler tizerinde biiyiik etkileri
oldugu bulunmustur (Souad vd., 2018). Tiirkiye’de modernlesme ile birlikte bireylerin
giizellik anlayislar1 etkilenmis, Bat1 tilkeleri 6rnek alinmistir. Yine ABD’de Anglo-
Sakson kokenli olmayan bireyler etnik ayrimeiliga yonelik bir karsilama mekanizmasi
olarak estetik cerrahiye bagvurmakta, Japonya ve Cin'de Batil1 bir goriiniim elde etme
amaciyla yaptirilan bleferoplasti ameliyatlari, Amerika'da “uykulu, donuk™ goriintiiyti
azaltmak i¢in daha biiyiik gozlii olmay1 isteyen Asyali kadinlarin bleferoplasti
ameliyatlar, Japonya'da cilt beyazlatma girisimi, Brezilyali kadinlarda meme
kiiciiltme ameliyati, Yahudi ve Akdenizli gog¢menlerde ¢ogunlukla rinoplasti
ameliyatlar1 tercih edilmektedir (Giirler, 2018). Diger yandan literatiirde farkli kiiltiire
sahip kadinlarin beden begenisini ve estetik cerrahiyi kabulii a¢isindan kiiltiirlerarasi
karsilastirma yapan bir ¢alisma ile karsilasiilmamistir ancak beden imaji ve beden
algisina yonelik calismalara rastlanilmis (Barlas vd., 2014; Karaca ve Beydag, 2021),
beden begenisini farkli kiiltiirler agisindan degerlendiren bir ¢alisma bulunamamustir.
Bu nedenle calismada estetik cerrahi geciren kadinlarin beden begenisi ve estetik
cerrahiyi kabuliiniin kiiltlirleraras1 karsilagtirilmasi amaglanmis, asagidaki sorulara

yanit aranmigstir.



Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin beden begenisi puan ortalamasi
arasinda farklilik var midir?

Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin estetik cerrahiyi kabulii puan
ortalamasi arasinda farklilik var midir?

Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ile
BBO ve ECKO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda iliski var midir?
Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin beden begenisi ile estetik

cerrahiyi kabulii puan ortalamalar1 arasinda bir iligki var midir?



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. ESTETIK CERRAHI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligi, “sadece hastaligin ve yeti yitiminin olmayisi
degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”; hastalig1 ise, “fiziksel,
akilsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin yoklugu” olarak tanimlamistir.
Biyopsikososyal 6zellikleriyle bir biitiin olarak kabul edilen bireyin, herhangi bir
boliimiine yapilacak girisimde diger boliimler de etkilenerek psikolojik ve sosyal
denge bozulabilmektedir (Karaca ve Beydag, 2021). Yine bireyler i¢in saglikli
goriinmek, giizel olmak Onemini kaybetmeyen unsurlardir. Plastik, rekonstriiktif ve
estetik cerrahi bilimi de insan viicudunun biitiin boliimlerini kapsayan dogustan ya da
sonradan olusmus sekil ve fonksiyon bozukluklarinin tedavisiyle ilgilenerek bu biitiinii
koruyacak girisimlerde bulunarak saglikli olmada 6nemli rol tstlenmistir (Korpe,

2017).

Estetik cerrahi, ilk olarak ABD’de “kozmetik cerrahi” ile anilmis, iilkenin ikinci
Diinya Savasi sonuglarindan az etkilenmesine bagli bireycilik ve c¢agdas huzur
anlayisinin - diger ilkelere gore daha Once benimsenmesi estetik cerrahinin
hizlanmasina neden olmustur. Estetik cerrahi ¢agdas diinyanin bir tiriinii olarak
goriilmiis, ilk estetik cerrahi dernegi 1921'de Chicago'da kurulmus, estetik cerrahi
plastik cerrahinin bir dali olarak kabul edilmistir. Ulkemizde ise Tiirk Plastik Cerrahi
Dernegi (TPCD) 1961 yilinda kurulmustur (Giirler, 2018).

Plastik, bir seye yeni bir goriinim vermekle ilgili olup, bu gériiniim kazandirma iglemi
bozuk bir bedensel fonksiyonun iyilestirilmesini veya bir rahatsizligin aradan
kaldirilmasini da igermektedir. Rekonstriiktif ise, yeniden yapmak, yeniden insa etmek

anlam1 tagimaktadir. Farkli nedenlerle kaybedilmis bir organ ya da organ pargasinin



yeniden yapilmasi (rekonstriiksiyon) ya da dogustan olmayan bir organin yapilmasi

(konstriiksiyon) plastik cerrahinin ana ugraslarindandir (Karaca ve Beydag, 2021).

Estetik amagli cerrahi girisimlerde varilmak istenen nokta beden goriiniisiiniin hem
kisinin hem de toplumun bilincinde giizellik algisini olusturabilecek hale getirmektir.
Birey daha gen¢ goriiniim elde etmek veya bedenindeki hosnutsuzluga baglh olarak
bedeninde degisim isteyebilmektedir (Korpe, 2017). Bu tiir girisimler bireylerin ruh
saghigi ve duygu halini, beden hosnutlugunu, sosyal hayatini olumlu yonde
desteklemektedir (Karaca ve Beydag, 2021).

Estetik cerrahi girisimleri olarak rinoplasti ve fonksiyonel burun diizeltilmesi
(septorinoplasti), yiiz yenilestirme (yiiz germe, bleferoplasti, agiz ¢evresi revizyonlari
ve kirigikliklarin tedavisi), endoskopik yiiz-alin germe, kas kaldirilmasi, kepce kulak
ve kulak kepcesindeki diger estetik sorunlarin diizeltilmesi, ¢ene biiyiitme ve
kiigiiltme (mentoplasti), deride skar (yara izi) ve diizensizliklerin giderilmesi, sa¢
ekimleri ve replasmanlari, lazer uygulamalar1 (yiiz soyma, lekelerin ve damar
malformasyonlarinin giderilmesi), estetik meme operasyonlari (biiytitme, kiigiiltme ve
diklestirme), liposuction ve asir1 deri dokusunun azaltilmasi (lipektomi),
abdominoplasti, bacak kontur diizeltmesi (yag alinmasi, enjeksiyonlar1 veya bacak
implantlari ile), implant yerlestirmesi (yumusak dokuya uygulanan protezler,) kontur
diizeltmeleri (kalga ve uyluk implantlar1), erkekte gogiis (pektoral) ve bacak

implantlari, cilt bakimlart ve girisimleri siklikla yapilmaktadir (Ergen, 2017).

Estetik cerrahinin diger cerrahi girisimlerden ayrimi1 ameliyat sonucunda fiziksel bir
fonksiyonun degerlendirilmesi degil, bireylerin yasam kalitesini ve memnuniyeti,
beden algisini artirarak beden goriiniimleri ile ilgilenmektir. Yine bu cerrahi girisimler
zorunluluk gerektirmemekte, bireyler kendi istegiyle talep etmektedir (Demirel, 2021).
Estetik cerrahi isteyen bireylerin genel anlamda memnun olmadiklar1 bir viicut
bolgesinde degisiklik yapmak istemeleri nedeniyle hasta memnuniyetini arttirmak da
estetik cerrahinin diger bir amacidir. Hasta memnuniyeti sadece sonugtan memnuniyet
ile sinirli olmamakta, cerrahi tiirine karar verme siireci de hastanin memnuniyetinde
onem kazanmaktadir. Bu nedenle hastanin ameliyat secenekleri hakkinda gerekli

bilgilendirmenin yapilmasi, hastanin cerrahi tiiri secimiyle ilgili herhangi bir



pismanlik durumunun varligi ya da dogru karar verip vermedigini gosteren siirecin
timiinden alinan memnuniyeti kapsamaktadir. Cerrahi sonugtan memnuniyet ise
hastanin goriisiiyle degerlendirilir. Ameliyat sonrasinda doktor ile hasta arasindaki
diyalog ile hastanin bedeninden hosnutluk durumu belirtilerek degerlendirilmektedir
(Demirel, 2021).

2.2. ESTETIK CERRAHIYE BASVURMA NEDENLERI

Estetik girisim yapilacak hastalarin belirlenme kriterleri olan bedene yonelik estetik
goriiniim kazandirma, sagligi siirdiirme ve giizellik katma girisimlerinin nedenleri
onemlidir (Démbekci ve Oztiirk, 2021). Cesitli sosyoekonomik diizeye sahip her
yastan ve cinsiyetten bireyler goriinim gelistirme adi altinda estetik girisim
gecirmektedir. Modern Bati kiiltiiriinde fiziksel olarak giizel goriiniim vurgusu ve
medyanin bunu desteklemesini i¢eren toplumsal etkenlerle birlikte, olumsuz beden
imaj1, beden goriiniisline verilen énem gibi bireysel faktorler de estetik cerrahiye

egilimi artirmaktadir (Karaca ve Beydag, 2021).

Estetik ameliyata bagvurmay1 diisiinen bireylerin, daha 6nce estetik cerrahi gegirmis
kisi/kisilerin deneyimlerini duymasi ve estetik cerrahi gegiren kisilerin 6nerisi basvuru
nedeni olabilmektedir. Yine estetik cerrahi girisimlerine ilgili olan kadinlarin siklikla
erkek kardesleri, babalari, partnerleri, erkek giizellik uzmanlar1 ve benzerlerinin
dogrulamasini tercih ettigi belirtilmektedir. Bireylerin yakin g¢evrelerinden gelen

tepkilerin olumlu olmasi da karar vermede etkili olabilmektedir (Giirler, 2018).

Bireylerin giizellik algis1 sosyal medya, oyuncular, iinlii kisiler, telefon ve televizyon
gibi araglardan etkilenebilmekte ve kisilerin giizellik algisinda degisimler
olabilmektedir. Kusursuz giizellik algisina uymayan kisilerin kendi bedenlerini eksik
gormeleri de estetik cerrahi basvuru nedeni olarak belirtilmektedir (Alptekin ve
Delibas, 2021). Ayrica estetik ameliyatlardaki dikigsiz uygulamalar, kisa siireli
yatiglar, cerrahi girisimin ardindan agri ve yan etkilerdeki azlik bireylerin estetik

cerrahiye olan kararliligini ve yonelimini artirmistir (Temizkan ve Temizkan, 2020).



Kisisel oOzellikler ve kiiltiirel inanglar estetik cerrahiye basvuruyu etkilemektedir.
Bireylerin yakin ¢evresindeki kisilerin goriislerinin, bireydeki beden algisinin ve
benlik saygisinin estetik cerrahi girisimlerini kabulde olduk¢a onemli oldugu
belirtilmektedir (Cigek, 2021). Yine estetik cerrahiye basvurmada bireylerin
goriiniimlerinde farkliliklar olusturmasinin, kendini iyi hissetmesinin, yasamdan
memnuniyet duymasinin ve dzgiivenlerinin artmasimin etkili oldugu bildirilmektedir

(Temizkan ve Temizkan, 2020).

Literatiirde ozellikle kadinlarin beden memnuniyetsizligi nedeniyle estetik cerrahiye
bagvurdugu ve bu girisimle daha kadinsi, ince, geng¢ goriinme, daha orantili bir yiize
sahip olma, kendini daha ¢ok begenme istegi, is hayatinda daha basarili olma, karsi
cinsi etkileme ve duygusal iliskilerinde etkili olacagina inanma, benlik ve beden
arasindaki uyumsuzlugu giderme, Segkin bir gorlinim kazanma, sosyal gruplar
tarafindan kabul gérme gibi diistincelere sahip olduklar1 belirtilmektedir. Bazi bireyler
bir ise girebilmeye yetecek oOlciide gen¢ ve enerjik goriinme amaciyla da g¢ene
protezleri ya da yiiz gerdirme ameliyatlar1 gibi cerrahi girisimler yaptirmaktadir

(Sevim ve Aydin Sevim, 2014; Giirler, 2018; Cicek, 2021).

Bireylerin sahip olmadig1 fiziksel goriiniim hakkindaki giizellik unsurlarini
Oziimsemesi ve goriinlis kiyaslamasi yapmasi beden imajiyla ilgili problemler
olusturabilmektedir. Fiziksel goriiniimlerinden hosnut olmayan bireylerin estetik
cerrahiye bagvurma oranlar1 artmaktadir (Okgiin Alcan ve Cetin, 2021). ISAPS’1n
verilerine bagli olarak, diinyada 2019 yilinda gergeklestirilen estetik girigsimlerin bir
onceki yila kiyasla %7,4 artig gosterdigi ve en sik yapilan estetik cerrahi girisimlerin
meme biliyiitme, liposuction, bleferoplasti, abdominoplasti, rinoplasti ve meme
diklestirme oldugu belirtilmistir (Temizkan ve Temizkan, 2020). 2017 yilinda yapilan
bir ¢alismada estetik ameliyatlarinin %18,4’tinlin ABD’de gergeklestirildigi, %10,4 ile
Brezilya ve %7,2 ile Japonya’nin takip ettigi bildirilmistir (Cigek, 2021).

Kadinlar arasinda fiziksel goriiniim, kadins1 olmanin temelini olusturmasi agisindan
onemlidir. Fiziksel goriintimiine ve bedenine iliskin olumsuz diisiincelere sahip olan
bireyler yasam kalitelerini arttirmak igin estetik cerrahiye basvurmaktadir (Okgilin

Alcan ve Cetin, 2021). Diisiik 6z begeni, olumsuz viicut imaji ile ilgili anksiyete ve



ozellikle miikkemmelliyetgilik, beden doyumsuzlugu ve yashlik kaygisi estetik
cerrahiye basvurma nedenleri arasinda goriilmektedir. Estetik amagcli rinoplasti yapilan
hastalarda 6z begeninin ve viicut imajinin olumlu yonde etkilendigi belirtilmistir
(Temizkan ve Temizkan, 2020; Caypinar Eser ve Ilhan, 2021). Estetik cerrahi bireyin
bedenini begenmesi veya bedeninden hosnut olmasinda 6nemli role sahip olmakta ve
estetik hastalarinin beden imajindaki degisiklik yasama baglanmay1 olumlu yonde

etkilemektedir (Goksu, 2019).

Yas, estetik cerrahi gegirme oranimi etkilemektedir. Geng yas grubunda estetik
girisimlerin siklikla yapildig1, yash erkek ve kadinlarin da geng goriiniime sahip olma
arzusu ile bu estetik cerrahi girigimleri istedigi belirtilmistir (Sevim ve Aydin Sevim,
2014). Yine aile ve arkadaslarin benimsemesi, sosyal hayatta ve is hayatinda dis
goriinlisiin olumlu etkisi, 6zgiiven ve mutlulugun anksiyete ve depresyon oranlarinda
azalmaya neden olmasi da estetik cerrahiye bagvuruyu etkilemektedir (Aydin Besen,
2014).

2.3. ESTETIK CERRAHi SONRASI OLASI FiZYOPSIKOLOJIK
KOMPLIKASYONLAR

Estetik cerrahi girisiminden sonra erken donemde anesteziye bagl fizyolojik
komplikasyonlar gelisebilmekte, bu komplikasyonlar alerjik reaksiyonlar, bulanti,
kusma, aritmi, kalp krizi, hava yolu tikaniklig1, derin ven trombozu (DVT), pulmoner
emboli, yaygin damar i¢i pihtilagsma, inme, beyin hasari, gegici veya kalici felg, sinir
hasari, viicut sicakligmin yiiksek ya da disiikligi, sepsis ve oliim olabilmektedir
(Demirel, 2021).

Estetik cerrahi tiirlerine gore komplikasyonlar degisiklik gostermektedir. Yiiz germe
estetik cerrahisinde; asimetri, sa¢ ¢izgisinde kayma, yara iyilesme siirecinde gecikme,
sinir hasari, kanama, sisme, morarma, rinoplasti ameliyatlarinda; burundan beyin
omurilik sivisi gelmesi, burun kanamasi, korliik, burun tikanikligi, yumusak doku
hasar1 gibi sorunlar goriilebilmektedir. Bleferoplasti ameliyatlarinda; sislik, morarma,
bulanik gorme, gézde kuruluk, kizariklik, asimetri, asir1 diizeltme veya yara izi

nedeniyle alt géz kapaginin sarkmasi, korlilk, meme biiylitme ameliyatlarinda;
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enfeksiyon, meme ucunda duyu kaybi, memelerde sarkma, emzirme yeteneginde
azalma, implant goriinimiinde dalgalanma (deride goriiniir ¢entik), implant sizintisi
veya yirtilmasi, kapsiiler Kontraktiir, yine meme kiigliltme ve diklestirme
ameliyatlarinda; yara iyilesme siirecinde gecikme, biiyiik yara izi, enfeksiyon, meme
bas1 duyu kaybi, emzirme yeteneginin kaybi, asimetri bozuklugu gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir (Demirel, 2021).

Liposuction ameliyatlarindan sonra; hat cizgilerinde diizensizlik, girintiler, diizensiz
alanlar, seroma, enfeksiyon, karin i¢i yaralanma, abdominoplasti ameliyati sonrast;
seroma, enfeksiyon, yara iyilesme siirecinde gecikme, nekroz, asimetri, DVT riski, alt
viicut germe ameliyatlarindan sonra; seroma, enfeksiyon, yara iyilesme siirecinde
gecikme ve belirgin yara izi komplikasyonlar: ile karsilasilabilmektedir (Demirel,
2021).

Bireyler ameliyat sonrasi erken dénemde benlik yapisi, goriiniimde farklilagsma,
ameliyat sonucu ile ilgili degiskenlik, hasta yakinlar1 ve yakin ¢evrenin tepki ve
tutumlart sebebiyle siirekli olmayan psikolojik sorunlar yasayabilmekte; bireyde
odem, ekimoz ve bandaj uygulamasi nedeniyle bagli duyusal ve fonksiyonel
problemler gelisebilmektedir. Ayrica bireyler ameliyattan arzu ettikleri sonucu
alamazsa, diger bireyler degisimi fark etmezse, bireyde karamsarlik veya
begenmemeye bagli memnuniyetsizlik yasanabilmekte; beden algisi ve begenisi
olumsuz yonde etkilenmektedir (Giiner Kiigiikkaya, 2011b). Estetik ameliyat
oncesinde bireylerde kaygi, depresyon, anksiyete ve beden dismorfik bozuklugu gibi
ruhsal semptomlar olmasi bireyin ameliyattan sonraki donemde daha fazla iyilegsme
stireci ve komplikasyon gézlemlenmesine ayni zamanda ameliyatin hognutsuzlukla

sonuglanmasina neden olabilmektedir (Cigek, 2021).

Estetik cerrahi yasam kalitesini artirmasi, benlik saygisinda iyilesme saglamasi, sosyal
biitlinlesmeyi saglamasi, beden imajinda iyilesme saglamasi, yasam doyumunu
arttirmasi agisindan 6dnemli bir role sahiptir. Cerrahi yara olusmasi, ameliyat siiresi ve
tiirline bagl ameliyata bagli basi yarasi olusabilmesi, ameliyat sonrasi agr1 olmasi,

anestezi veya ameliyata 6zgii yan etki riski olmasi, destekle mobilizasyon saglanmasi,
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ameliyat sonucunda memnun kalmama ihtimali, stres, korku, anksiyete ve maliyet ise

estetik cerrahinin dezavantajlari arasinda gosterilebilmektedir (Demirel, 2021).

2.4. BEDEN ALGISI VE ESTETIK

Beden algist; algi, duygu ve hislerle iligkili olarak farklilik gosterebilen ve sosyal
ortama bagl olarak Kkiiltiirel degerler, inanglar, medya vb. gibi etkenler ile
sekillenebilen bir kavram olarak ifade edilmektedir. Son zamanlarda televizyon
programlari, reklamlar, dergi yazilar1 ya da billboardlar yoluyla geng, giizel ve ince
goriinme, yaglanmaya direnim ve saglikli olma gibi ideal beden formlar belirtilmekte,
bireyler bu ideal beden formlarina yonlendirilmektedir. Bu dogrultuda bireylerin
bedenine tiirlii anlamlar yiiklemesi ile de ozgiiven, benlik saygisi, kimlik, kisilik
olgular1 ve kendilik algisinda degisiklik goriilebilmektedir. Bu degisikliklerin olumlu
olmasi durumunda 6z saygi artabilmekte, diger bireylerle iliskilerin daha saglikli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger yandan bedeni hakkinda olumsuz yaklasima sahip
bireylerde 6zgiivende azalma, beden imajinda hosnutsuzluk ve saglikli olmayan

yaklagimlar gozlemlenebilmektedir (Uslu, 2019).

Giindelik yasamda bireyler fiziksel goriiniisleriyle ilgili olarak bir¢cok uyaran etkisiyle
karsilasabilmektedir. Bu uyaranlar sosyal medya ya da estetik cerrahi olabilmekte,
ideal bedenin nasil oldugu, ideal bedene ulagsma yollarin1 kapsayan bilgi agi birey
tizerinde beden odakli baski kurabilmekte ve bireyler kendi bedenleri ile ilgili
diisiinmeye odaklanabilmektedir. Bu agidan disiiniildiigiinde beden algisi; toplumsal
yargilar ve bireysel Ozelliklere gore degisen, bireyin yakin ¢evresindekilerin ve
kendisinin kendini nas1l gordiigii ile ilgili diigiinceler nihayetinde ideal bedene erismek
icin gosterilen gayreti icermektedir. Bireyin ideal beden algisi ile goriiniisii arasinda
bir uyumsuzluk oldugunda bireyin beden algisinda farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bireyin beden goriintiisiiniin beden algist ile ortiismesi durumunda kendine giiven
artmakta, beden goriintiisii ile beden algisinin drtiismedigi durumda ise birey ideale
ulasabilmek icin estetik cerrahi girisimlerine basvurabilmektedir. Gelisen diinyada
bireylerin kendi fiziksel 6zelliklerini tinliilerinkine benzetmek i¢in bedeni degistirme
arzusu, tnliilere tapma ve tinliilerin rol model olarak idollestirilmesi estetik cerrahiye

basvuru oranini artirmistir (Jung ve Hwang, 2016; Uslu, 2019).
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Beden algis1 benligin fiziksel boyutunu olusturmakta; dis goriiniig, saglik durumu,
fiziksel yeterlilikler, cinsellik ile ilgili tim tutum ve algilar1 da kapsamaktadir. Beden
algis1 bireyin zihninde kendi bedeninin nasil goériindigi ile iliskili olup dis ve ig
uyaranlar bedenin biitiinligii oldugunu Ogreterek, beden algist “ben” fikrini
olusturmaktadir. Estetik cerrahi girisimlerin beden imaj1 tizerinde olumlu etkisi olmasi
durumunda bireyin beden algisi ile ilgili olumsuz diisiince, duygu ve davranislari
azalmakta ve bu sebeple beden algisinin cerrahi girisime karar vermede 6nemli bir
etken oldugu diistiniilmektedir. Estetik cerrahi girisimlere olan yonelimde ana faktoriin
beden imajindan duyulan memnuniyetsizlik oldugu bildirilmistir (Di Mattei vd.,

2015a; Korpe, 2017; Karaca ve Beydag, 2021).

2.5. KULTUR VE ESTETIiK CERRAHI

Diinyanin farkli iilkelerinde yasayan toplumlarin giizel bir goriiniimii yakalama
cabasinda olduklar1 belirtilmektedir. Kiiltiirel yap1 ve glizellik kavrami yakindan
iliskili olup, bireyleri toplum tarafindan kabul goéren bir dig goriiniis standardini
aramaya itmistir. Ornegin; Eski Misir giizellige 6nem veren ilk uygarliklardan birisi
olmus; parfiim, yag ve diger bakim iiriinlerini tireten bir toplum 6zelligi tasimis, Antik
Yunan’da da giizellik aranan ve saygi duyulan bir 6zellik olmustur. Farkli kiiltiirlere
sahip toplumlardaki inlii kisiler ve medyanin etkisi ile bireylerde giizellik algisi
degisimi baglamis, hissedilen eksiklik nedeniyle estetik cerrahiye yonelim artmistir.
Jung ve Hwang (2016)’1n yaptig1 arastirmada Amerikan kiiltiiriinde tinliilerin bireyler

tizerinde biiyiik etkileri oldugu bulunmustur (Souad vd., 2018).

Modern toplumlarda kadin bedeni iizerindeki beklenti artmis, ayni zamanda bu
beklenti kadinlarin bedenleri {izerindeki memnuniyetsizligin artisina neden olmustur.
Ozellikle baz1 toplumlarda kadinlarda zay1fliga verilen giiglii kiiltiirel degerler sagligin
Oniine ge¢mistir. Diger yandan bireylerde var olan psikolojik sorunlarin fiziksel
giizellikle diizeltilebilecegi belirtilmistir (Souad vd., 2018). Tarih boyunca g¢ekici
goriiniimlii  bireylerin bu ozelliklerini kullanarak ¢esitli hediyeler aldiklar1 ve
sorunlarint kolayca ¢oziime kavusturduklar bildirilmis, giizel bir yiize sahip olmak
kisinin imajin1 Ve dzgiivenini arttirmis, dolayisiyla bireyler daha kolay sosyal iligkiler

kurmus ve bireylerin toplum i¢inde kendilerine daha kolay yer buldugu bildirilmistir.
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Yine estetik cerrahiden sonra daha c¢ekici yiiz, goriiniis durumunun iyilestirilmesi,
evlilikte basarili olma, sosyal iligskilerde daha fazla 6zgiiven kazanma, aile ve
arkadaslarin begenisini kazanma gibi olumlu duygular bireylerin toplumda daha rahat

yasamalarini saglamistir (Heidarzadeh vd., 2019).

Diinya iilkeleri degerlendirildiginde toplumdaki olumsuz beden imaj1 algisinin 6nemli
olmasi nedeniyle Giiney Kore en yliksek estetik cerrahi girisim oranlarina sahip
tilkelerden birisidir. Bununla birlikte Giiney Kore'de insan viicudu atalara duyulan 6z
sayginin kabulii olarak kutsal kabul edilmekte ancak estetik cerrahi algisi toplumda
onemli bir yeri olan Konfiigyiis felsefesiyle uyusmamaktadir. Diger yandan Giiney
Koreli kadinlarin Amerikali kadinlara goére daha yiiksek oranda viicut tatminsizligi
yasadig1 da bildirilmis, teknolojideki ilerlemeler, medya ve kisi bas1 artan milli gelir
fazlalig1 Koreli kadinlarin estetik cerrahi girisim oranini artirmistir (Jung ve Hwang,
2016).

Estetik cerrahi girisimlerinde kiiltiir, irk, etnik koken, demografik ve sosyal durum 6n
planda degerlendirilmektedir. Ornegin, Japon bir kadmin Japonya’da yasiyor ise
estetik ameliyat sonucunda digerlerinin kendini nasil anladigi 6nemli olurken, ayni
Japon kadmin Amerika’da yasamasi durumunda ameliyat sonunda kendini nasil
gordiigii onemli olmaktadir. Yine Kore’de kadinlarin yaslandikca estetik cerrahiye
yoneliminin %17 oraninda arttigi belirtilmektedir. Latin Amerika, Avustralya ve
ABD’de daha dolgun goéziiken dudaklar tercih edilirken, Asya’da beyaz ten ve kiigiik
agiz yapisina sahip olma 6n plandadir. Arap ve Giineydogu Asyali kadinlarda ise daha
yogun kas ve Kirpiklere sahip olma egilimi yiiksektir. En fazla estetik girisimlerin
sirastyla ABD, Brezilya, Meksika, Almanya, Hindistan, italya, Arjantin, Kolombiya,
Avustralya ve Tayland’da gergeklestirildigi; estetik cerrahi girisimin birden fazla
yapildig ilk bes iilkenin ise Kolombiya, Brezilya, italya, Yunanistan ve Giiney Kore
oldugu belirtilmektedir (Nair ve Baboo, 2017; Alotaibi, 2021).

Kiltiirel 6zellikler estetik cerrahi gecirme nedenlerini etkilemektedir. Tirkiye’de
modernlesme ile birlikte bireylerin giizellik anlayislar etkilenmis ve Bati iilkeleri
ornek alinmistir. Ornegin ABD’de Anglo-Sakson kdkenli olmayan bireyler etnik

ayrimciliga karst bir telafi mekanizmasi olarak estetik cerrahiye bagvurmaktadir.
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Japonya ve Cin'de Batili bir goriiniim elde etme amaciyla yaptirilan bleferoplasti
ameliyatlari, Amerika'da “uykulu, donuk” goriintliyii azaltmak i¢in daha biiyiik gozlii
goriinmeyi isteyen Asyali kadinlarin bleferoplasti ameliyatlari, Japonya'da cilt
beyazlatma girisimi, Brezilyali kadinlarda meme kiigiiltme ameliyati, Yahudi ve
Akdenizli gégmenlerde cogunlukla rinoplasti ameliyatlari tercih edilmektedir (Giirler,
2018). Kaliforniya'da yasayan Giiney Koreli ve Japon kadinlari karsilastiran bir
calismada onemli farkliliklar g6zlenmis, estetik cerrahi tercihlerinde Koreli kadinlarin
genellikle daha genis bir alin, daha belirgin dudak kivrimi, daha uzun burun ve daha
dolgun dudaklari tercih ederken; Japon kadinlarin ise daha kalkik kaslari tercih ettigi
bildirilmistir. Ayni ¢alismada estetik cerrahi gegirme nedenlerinin giizellesme (zaten
cekici olan bireylerin daha giizel olma ¢abasi), doniisiim (bir giizellik idealine ulagarak
is yerinde yiikselme ve daha rekabetgi olma cabasi), diizeltme (dogustan gelen
bozukluklarin diizeltilme cabasi) ve pozitif yaslanma (daha geng¢ goriinme cabasi)
oldugu belirtilmistir. Bu nedenlerden giizellesme ve doniisiimiin kiiltiir ve iilke ile
yakindan iligkili oldugu vurgulanmistir. Eskiden Batili hastalar dudak ve yanak
bolgelerine odaklanirken, Asyali hastalar ise daha ince bir yiiz, burun, yanak ve ¢eneye
odaklanmistir. Giiney Kore’de is yerinde terfi alma ve evlenme amaciyla estetik
cerrahi girisimlerin yapilmasi doniisiime carpici bir 6rnek olarak belirtilmektedir.
Japonya’da yasayan Japon kadinlar daha ¢ok doniisiim temelli estetik cerrahiye
yonelirken, Amerika’da yasayan Japon kadinlar ise giizellesme temelli estetik
cerrahiye egilim gostermektedir (Alotaibi, 2021).

Asyali kadinlarda estetik cerrahi tercihi sosyal ve kiiltiirel nedenlere bagl olurken,
yaslilik belirtileri son siralarda yer almaktadir (Nair ve Baboo, 2017). ABD’de Beyaz
Amerikalilarin estetik cerrahi girisim gec¢irme oran1 %1,8 azalig gosterirken, Afro-
Amerikanlarda %7,5, Hispaniklerde %4,7, Asyalilarda %14,5 ve yerli Amerikalilarda
ise %105,5 artis gozlemlenmistir (Alotaibi, 2021). Sperry vd. (2009)’nin 2057
katilimcr ve 18-61 yas araligini iceren Giiney Florida’da yaptig1 arastirmada, estetik
cerrahiye iliskin show programlarinin estetik ameliyati kabulde olumlu etkisi oldugu,
bu show programlarinin estetik ameliyat ile iliskili korku ve endiseyi azalttigi ve
bireylerde viicut tatminsizligine neden oldugu bildirilmistir (Sperry vd., 2009). Sosyal
medya platformunda takip edilen tinlii sayis1 ve estetik cerrahiyi kabul etme egilimi

arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Walker vd., 2019).
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Nijerya, Nepal ve Hindistan gibi kisi basi1 gelir diizeyi diisiik ve gelismemis olan
tilkelerde estetik cerrahi bilgisinin ABD ve Giiney Kore gibi kisi basi gelir diizeyi
yiikksek ve gelismis tilkelere gore smirli olmasi bireylerin estetik cerrahi girisim
gecirme oraninin azalmasina neden olmaktadir. Ayrica gelismemis tlkelerde
toplumun estetik cerrahi gegiren bireyleri kabul etmeyecegi goriisii yaygindir. Diger
yandan, Suudi Arabistan’daki kadin tiniversite 6grencilerinin %51,4 {inlin aktif olarak

estetik cerrahi sayfalarini takip ettigi bildirilmistir (Alotaibi, 2021).

Cesitli kiiltiirlerde sosyal dislanma ve negatif yorumlar bireylerin estetik cerrahiye
yoneliminde onemli rol oynamaktadir. Yasl, diisiik 6zgiivenli ve dis goriinlise 6nem
veren bireylerde estetik cerrahi girisim egilimi artmaktadir. Dogu toplumlarinda
estetik ameliyat olgusu bati toplumlarma goére kiiltiirel anlamda olumsuz
karsilanmaktadir. Bu nedenle batili toplumlar deneyimlerini daha 6zgiirce paylasirken,
dogulu toplumlarda bu deneyimlerin paylasimi daha sinirli olmaktadir (Tam vd.,
2012). Avrupalilarin Latin Amerika’y1 kolonize etmesi sonrasinda kiltiirel aktarma
evlenmenin 6nemini ortaya ¢ikarmis, batili goziikenler egitimli, modern ve giizel
algilanmis, batili goriiniimde olmayanlar ise egitimsiz, barbar ve cirkin olarak
goriilmistiir. Bu durum bireyleri estetik cerrahi girisimlerine yoneltmistir (Vorisek,
2017).

Giiney Kore’de bireyin yiiz 6zelliklerinin karakterini yansittigina inanilan bir kiiltiir
bulunmakta ve ise alimlarda insan kaynaklarinin dis goriiniisii bir kriter olarak ele
aldig1 belirtilmektedir. Cin kiiltiiriinde viicut killarinin lazer operasyon ile alinmasi ve
kiiciik gogiislere sahip olunmasi diisiincesi bulunmaktadir (Chen, 2015). Lazer
epilasyon uygulamasi Latin Amerika’da, batidaki diger iilkelere kiyasla daha sik
yapilmaktadir. Tayvan’da estetik cerrahi girisimlerin bir {ist sosyal sinifa gegiste etkili

oldugu belirtilmistir (Vorisek, 2017).

Kadmlar bir¢cok toplumda oncelikle dis goriiniisleri ile algilanmaktadir. Bu da
kadinlar1 dis goriiniisleri ile daha ¢ok ilgilenmeye, kusurlart oldugunu diistindiikleri
konularda toplumun istedigi yone yonelmelerine neden olmakta, estetik ameliyat

sonucu kadinlar daha iyi bir yasam ve begenilme yasamaktadir. Cinli ve Hollandal
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kadinlarda estetik ameliyatlara yonelim viicut tatminsizliginden degil daha iyiye
ulagsma amaci olarak goriilmektedir. Daha giizel olan bir birey ¢ok daha kolay is
bulabilmekte veya mevcut isinde ¢ok daha hizli yiikselebilmektedir. Cin’de estetik
cerrahi girisimlerin bir baska sebebinin yaslanma etkilerini geciktirmek ve azaltmak
oldugu belirtilmistir. Evli Cinli kadinlar estetik cerrahi girisimler ile daha geng kalarak
evliliklerini daha uzun soluklu tutmaya c¢aligmakta ve evlilik krizlerinden
kurtulmaktadir. Benzer olarak Hollandalilara gore ilk izlenim ¢ok dénemlidir ve bu ilk
izlenimdeki olumlu yaklasimlara estetik cerrahi girisimler etki etmektedir (Wu vd.,
2022). Iran’da estetik cerrahi girisim sonrasi kisinin &zsaygisin  arttig
belirtilmektedir (Akhlaghi vd., 2015). Dini inaniglar bireylerin estetik cerrahi
ameliyatlaria yaklasimmi etkilemektedir (Atiyeh vd., 2008). Suudi Arabistan’da
Alfayez vd. (2017)’nin yaptig1 ¢alismada bireylerin dini inanglar nedeniyle estetik
cerrahi girisimlerden kagindiklar1, bu girisimlerin Islam dini kurallari ile drtiismedigi,
yaraticinin bedeni kisi i¢in yarattig1 ve beden iizerinde degisiklik yapmanin giinah
oldugu belirtilmistir. Ancak, fazla kilolarin saglhigi bozmasi nedeniyle liposuction, bir
hastalik durumunda yiiz cerrahisi veya meme cerrahisi yaptiranlarin oldugu

belirtilmistir. (Alfayez vd., 2017).

Bedenin degistirilmemesi iizerine kurulu kurallar islam, Hristiyanlik ve Yahudilik gibi
dinlerde goriilmektedir (Okumus, 2019). Tek tanrili dinlerin estetik cerrahi girisime
yaklagimi genel olarak gerekli durumlarda yapilmasi ve cerrahi girisim sonucunda
kisinin kisiliginin degisecek kadar ileriye gidilmemesi gerektigi belirtilmistir

(Glivercin ve Munir, 2017).

2.6. TURKIYE’DE ESTETIK CERRAHI VE SAGLIK TURIZMi

Diinyada 2010 yilindan sonra saglik hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in farkli
tilkelere giden niifus artmis ve saglik turizmi kavrami 6n plana ¢ikmistir (Yilmaz vd.,
2020). Saglik turizmi, bireylerin saglik problemleri nedeniyle tedavi olmak adina
baska bir yere gitmeleri olarak agiklanabilmektedir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi
(2018) ise saglik turizmini, tedavi amagli kaplica veya diger saglik birimlerine seyahat
eden kisinin fiziksel iyilik durumunu yenilestirmek maksadiyla veya estetik cerrahi

girisimler, organ nakli, dis tedavisi, fizik tedavi, rehabilitasyon vb. gereksinimi
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olanlarla birlikte uluslararasi hasta giicinii kullanarak saglik kuruluslarinin
biiyiimesini saglayan turizm cesididir (Uysal Sahin ve Sahin, 2018). Ulkeler arasinda
yapilan protokollerle hastalar saglik hizmeti almaya baslamiglardir. Saglik
turizmindeki kazancin farkina varan iilkeler; yurt disindan hasta transferi, tatil yapan
turistlere saglik hizmeti sunma ya da gelen hastalara tedavi sonrasinda ya da dncesinde

tatil imkani saglama ve alternatif hizmetler sunmaya baslamistir (Y1lmaz vd., 2020).

Son yillarda ilgi ¢ekici bir sekilde artan saglik turizminin nedenlerinden birisi daha iyi
tedavi kalitesine sahip olma sansi, iilkelerdeki saglik sigortasi kapsaminin yetersiz
olmast ile farklr iilkelerdeki uygun tibbi hizmet fiyatlaridir. Bununla birlikte bireylerin
yasadigr llkede yiiksek teknolojili saglik hizmetleri ve profesyonel insan
kaynaklarinin azlig1 veya yoklugu, tedaviyle birlikte tatil yapma istegi, saglik hizmet
ticretlerindeki yiikseklik, daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasi, herhangi bir
nedenlerle ameliyatinin bilinmesini istememesi, ¢ogunlukla termal tesisin ve termal
turizm imkanlarinin ¢ok oldugu bir iilkede tatil yapma istegi, kronik hastalarin,
yaslilarin ve engellilerin farkli ortamlara gitme ve tedavi olma isteklerinin varligi,
uyusturucu ve farkli bagimliliklar olan bireylerin farkli veya daha uygun ortamlarda
olma istekleri, bireyin hayata tutunma ve yasama istegi olarak gosterilebilmektedir
(Uysal Sahin ve Sahin, 2018). Siklikla ABD, Kanada ve Batit Avrupa vatandaslari,
Tiirkiye, Asya ve Latin Amerika {ilkelerini saglik hizmeti almak i¢in tercih etmektedir.
Almanya ve diger Avrupa iilkeleri cografi konum yakinligiyla Tiirkiye’ye en ¢ok hasta
gonderen iilkelerdir. Yine 2019 yilinda Tirkiye’de saglik hizmeti alan diger tlkeler
ise Irak, Azerbaycan ve Tirkmenistan olmustur. Uluslararasi hastalarin en gok tercih
ettigi sehirler; Istanbul, Ankara, Antalya, izmir’dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 2016 yilinda Tiirkiye’ye saglik amagli gelen ziyaretci sayist 251 bin
809 kisi iken, saglik turisti sayisinin yillar i¢inde artarak 2019 yilinda 2 katina ¢iktigi
belirtilmektedir. Maliyet uygunlugu ve tatil imkaninin olmasi da Tiirkiye’nin saglik
turizmi agisindan tercih edilme oranini artirmistir (Temizkan ve Temizkan, 2020).
Ingiltere istatistiklerine gére 2012 yilinda tercih sirasinda 26. olan Tiirkiye hizla
yiikselerek 3. sirada yer almustir. Ingiltere’den Tiirkiye’ye gelen saglik turistlerinin
sayisinda son yillarda artig incelenmis, son bes yilda yillik %32 oranla 6nemli bir artis
gostererek 30 bin kisiye erigmistir. Saglik turistlerinin Tiirkiye’yi tercih etme nedenleri

arasinda tedavi licretlerindeki diisiikliik, bekleme siirelerindeki kisalik ve tilkelerinde
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sahip olduklari sigorta igerigi haricindeki tedaviler yer almaktadir (Yilmaz vd., 2020).
Yine Ingiliz saglik turistlerinin Tiirkiye’yi segme nedenlerinde de benzerlik oldugu ve
Tiirk asilli Ingiltere vatandaslarinin ana dillerinde hizmet sunan saglik personelini
tercih ettikleri belirtilmistir. Ayrica 6zellikle estetik ameliyatlar, dis ameliyatlar1 ve
obezite ile ilgili ameliyatlar Ingiltere’den gelen saglik turistlerinin tercihleri

arasindadir (Aba vd., 2019).

Saglik turizmi, insanlarin tedavi ya da cerrahi girisim amaciyla seyahatlerindeki hizli
artigla beraber 6nemli bir pazar dilimi olarak ortaya ¢ikmis ve tiim diinyada hizla
yayilmistir (Newman, 2006). Bu turizme seyahat acentalari, web siteleri, finansal
tirtinler, sigortacilik, tedarikgiler, seyahat, konaklama ve medya destek olmaktadir
(Uysal Sahin ve Sahin, 2018). Saglik turizmi genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanlik
gerektiren diger tibbi girisimleri iceren uygulamalarin maliyet etkili 6zel tibbi bakim
verilmesi amaciyla turizm endiistrisi ile is birligi yapmakta, bu siiregte saglik sektorii
ile turizm sektorii es giidiimlii olarak caligmaktadir. Saglik turizminde hizmetlerin
fiyatlar1 ile birlikte kalitesinin de 6nem kazanmasiyla, saglik turizminde baslica
tilkelerin saglik kuruluslarinin akreditasyona sahip olmalari kiiresel olarak 6nemli bir
Ol¢iit haline gelmistir. 2018 yilinda Tiirkiye’de, toplam 46 saglik kurulusu Joint
Commission International (JCI) tarafindan akredite edilmis, diinyada en ¢ok JCI
akreditasyonuna sahip iilkeler arasinda Tiirkiye ilk siralarda yer almistir (Aba vd.,
2019). Tirkiye’de JCI tarafindan akredite edilmis Avrupa Standartlarinda hizmet
sunan 50 adet saglik tesisi bulunmaktadir. TUIK (2018) verilerine gore, Tiirkiye'yi
saglik ve tibbi nedenlerle ziyaret edenlerin sayis1 2013-2017 déneminde 1 milyon 852
bin 975 olmus ve 5 yilda %62 artis gostermistir (Uysal Sahin ve Sahin, 2018).

Tiirkiye’de estetik cerrahi hastalari, farkli lilkelerde tedavi olmak istediklerinde, bu
seyahati kendileri planlayarak istedikleri doktoru segebilmektedir. Gerektiginde ilgili
saglik aract  kuruluslarindan  destek alarak tedavinin her asamasini
planlayabilmektedir. Bu saglik araci kuruluslart hastane ve doktor se¢ciminde, doktor
ile olan goriigmelerde, hastanin yolculugu ve konaklama hizmetlerinde bireylere

yardimet olmakta ve planlamalar1 yapmaktadir (Temizkan ve Temizkan, 2020).
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2.7. CALISMANIN CERRAHI HEMSIRELiGi ACISINDAN ONEMI

Estetik cerrahi geciren hastalarin ameliyat ile ilgili tepkileri ve duygular saglik ekip
iyelerinin tepkilerinden etkilenmekte, cerrahi ekip iiyelerinin olumsuz tutumlar
hastaya yansiyabilmektedir (Giiner Kiigiikkaya, 2011b). Bu nedenle hastanin olumlu
bir beden imgesini yeniden yaratabilmesi igin cerrahi hemsiresinin olumlu bir tutuma
sahip olmasi, empatik yaklasim sergilemesi, sevgi, sefkat ve destek gostermesi ayni
zamanda cerrahi isleme karar asamasinda hastanin yaninda yer almasi gerekmektedir
(Goksu, 2019). Yine hastanin sahip oldugu benlik saygisi da hastanin ameliyata
verdigi tepkileri etkilediginden hastanin benlik saygisini artirarak tedaviye uyumunun

saglanmasinda cerrahi hemsiresinin 6nemli rolii bulunmaktadir (Y1lmaz Goren, 2016).

Hemsgire-hasta iligkisinin giiven ortaminda kurulmasi hastanin duygularini rahatga
aktarabilmesine ve merak ettigi sorular1 kolaylikla sorabilmesine yardimect olmaktadir
(Korpe, 2017). Hasta gilivenliginin saglanmasi, ekip performansinin artmasi ve
beklenmedik olay riskinin azalmasi igin ekip ¢alismasi ve etkili iletisim Kurulmasi
gerekmektedir (Demirel, 2021). Hemsirelerin estetik cerrahi girisim Oncesinde
hastalarin psikososyal durumunun degerlendirmesi hem girisim Oncesi hem de
sonrasinda psikososyal olarak meydana gelebilecek sorunlarin giderilmesi, hastalarin
cerrahi girisime iliskin korku ve endiselerinin iistesinden gelebilmesi agisindan

onemlidir (Korpe, 2017).

Hastalarin saglik ekibinden beklentileri; kendilerine zaman ayirilmasi, Onem
verilmesi, gergekgi, diiriist ve ulagabilir olmalaridir (K6rpe, 2017). Hastalarin ameliyat
sonrasi iyilesme doneminde hemgirenin hastayr dikkate almasi ve umursamasi
hastanin ameliyat stresiyle bas etmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Goksu, 2019).
Estetik cerrahi sonrasi siirecte hastalarin isteklerinin gergeklesme durumu ve ameliyata
karst memnuniyet durumlar1 hemsireler tarafindan biitiinciil bakis acisiyla
degerlendirilmekte ve hastalara bireysellestirilmis bakim, egitim ve danismanlik
verilmektedir (Demirel, 2021). Bu hastalarin yakinmalar1 daha az olmakta, hayal
kirikligi, 6fke ve hostilite duygularin1 daha az yasamakta ve estetik cerrahi geciren

hastalarin memnuniyet diizeyleri artmaktadir (Giiner Kiiciikkaya, 2011b).
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Saglik ekip iiyeleri tarafindan hastalarin psikososyal degerlendirilmesi ve ihtiyag olan
girisimlerin uygulanmasinda hemsirelerin en uygun saglik profesyoneli olduklari
belirtilmistir. Dolayisiyla bu durum hemsireler hasta ve hasta yakinlarina gerekli olan
psikososyal bilgi ve becerileri edinme ve devamli olarak gelistirme goérevini de
iistelemektedir. Estetik cerrahi disinda diger klinik birimlerinde de kiiltiirel ger¢evede
psikososyal bakim iizerinde daha yogun durulmasi, hemsireler i¢in bu baglamda

egitimlerin zorunlu kilinmasi gerekmektedir (Giiner Kiigiikkaya, 2011b).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici ve karsilagtirmali nitelikte bir calismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Aragtirma Ekim 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer alan Koray Kir
Estetik Cerrahi Klinigi, Serkan Balta Estetik Cerrahi Klinigi ve bu kliniklere hizmet
saglayan Health and Beauty ile Maya Medical saglik turizmi araci kuruluslarinda
gerceklestirilmistir. Arastirmacinin ¢alistigit Koray Kir Estetik Cerrahi Klinigi’nde,
Serkan Balta Estetik Cerrahi Klinigi’nde, Health and Beauty ve Maya Medical saglik
turizmi arac1 kuruluslarinda ABD, Ingiltere, Almanya, italya, Isvicre, Belcika,
Ukrayna, Hollanda ve diger iilkelerden gelen hastalara estetik cerrahi girigimi
yapilmaktadir. Hastalar ameliyat sonrasi ortalama iki giin hastanede kalmakta ve
hastalarin ortalama besinci giinde klinikte genel saglik kontrolii yapilmaktadir. Bu
kurumlarm tercih edilme nedenleri arastirmacinin Koray Kir Estetik Cerrahi
Klinigi’nde ¢alismasi, ¢alisanlarin destek vermesi ve en onemlisi farkli iilkelerden
estetik cerrahi gec¢iren kadinlarin ameliyatlarina katilmasi, ameliyat oncesi hasta
hazirhi@i ile ameliyat sonrasi izlem ve degerlendirme yaparak taburculugun

planlanmasinda yer almasidir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI
Arastirmanin evrenini ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve yazili ile s6zIlii onam veren

estetik cerrahi gegiren 18 yas tizeri kadin hastalar olusturmustur. Caligmanin

orneklemini Y1lmaz Ozdem (2019)’in beden begenisine yonelik yaptig1 calisma temel

22



alinarak “G-Power 3.1.9.2” paket programi kullanilarak hesaplanmigtir. Calismamizda
alinacak &rneklem sayis1  estetik cerrahi geciren kadinlarm BBO puan
ortalamalarindaki 2 puanlik farkin anlamli kabul edilecegi varsayimi ile d=0,25 etki
biiyiikligiinde %80 gii¢ ve 0=0,05 anlamlilik diizeyinde en az 128 kadin hasta olarak
belirlenmistir (Sekil 3.1). Ancak calisma giivenirligi agisindan arastirmaya 150
goniilli kadin hasta alinmistir. Arastirmaya Tiirkiye’nin batisinda olan iilkelerden
katilan kadin hastalar tabakali olmaya miisait olmadigi i¢in Batili kadinlar olarak kabul

edilmistir.

Arastirmaya alinma kriterlerini 18-65 yaslar1 arasinda olma, arastirmaya katilmay1
kabul edip sozlii ve yazili onam verme, iletisim sorunu ve psikiyatrik sorunu olmama,
anlama kapasitesini etkileyen bir hastaligt bulunmama, yabanci kadin hastalarda
dlcegi yapabilecek diizeyde Ingilizce bilme; arastirmanin dislanma kriterlerini ise 18
yas alt1 ve 65 yas istii olma, iletisim ve psikiyatrik sorunu bulunma aragtirmaya
katilmaya isteksiz olma ve yabanci kadin hastalarda Glgegi yapabilecek diizeyde

Ingilizce bilmeme olusturmustur.
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Sekil 3.1. Veri toplama oncesi gii¢ analizi minimum o6rneklem sayisi.
3.4. VERIi TOPLAMA ARACLARI
Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Demirel, 2021)

Tiirkce ve Ingilizce olarak hazirlanan tanimlayic1 dzellikler formu (Ek-6), beden
begenisini dlgmeye yonelik “Bedeni Begenme Olgegi (BBO)” (Ek-7) ile hastalarin
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estetik cerrahiye basvuru nedenlerini ve psikososyal durumlarini degerlendirmeye

yonelik “Estetik Cerrahi Kabul Olgegi (ECKO)” (Ek-9) kullanilmustir.

3.4.1. Tamimlayici Ozellikler Formu

Tanimlayici 6zellikler formunda bireyin yasi, kilosu ve boyu, yasanilan ilke, 6grenim
diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, calisma durumu, gelir ve gider durumu, kronik
hastalik durumu, gegirilen estetik cerrahi, refakat eden kisi durumu ve yakin ¢evrede

estetik cerrahi gegiren kisi varligini igeren 13 adet soru yer almistir.

3.4.2. Bedeni Begenme Olcegi (BBO)

Bedeni Begenme Olgegi (BBO) beden begenisini degerlendirmek amach Tylka ve
Wood-Barcalow tarafindan 2015 yilinda gelistirilmis, 5°1i Likert (1 asla- 5 her zaman)
tiiriinde olan bir 6lgme aracidir. Ulkemizde Anli ve digerleri tarafindan 2015 yilinda
Tiirkceye uyarlanmistir. BBO 10 maddeden olusmakta, Slcekte yer alan tiim
maddelerin puanlari toplanarak toplam bir bedeni begenme puani elde edilebilmekte,
ters kodlanan madde bulunmayan o6lgekteki puanlarin toplami 10 ile 50 arasinda
degismektedir. Olgcekten alman yiiksek puanlar bireyin bedeni begenme diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir (Tylka ve Wood-Barcalow, 2015; Anli vd., 2015).
BBO’niin Cronbach alfa degeri 0,90 olarak belirtilmis, calismamizda odlgegin
Cronbach alfa degeri 0,934 olarak bulunmustur. Tiirk kadin hastalara 2015°te gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 yapilan ve yazarindan izin alinan BBO, yabanci kadin hastalara
ise orijinal 6lgek olan ve yazarindan izin alinan “Body Appreciation Scale (BAS)”

(Ek-8) uygulanmustir.

3.4.3. Estetik Cerrahi Kabul Ol¢egi (ECKO)

Estetik Cerrahi Kabul Ol¢egi (ECKO) kadin hastalarin estetik cerrahiye basvuru
nedenlerinin ve psikososyal durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir
Olgme aracidir. Bu 6lgek Henderson-King ve Henderson-King (2005) tarafindan
gelistirilmis, Tiirkiye’de 6l¢egin Tiirkceye ¢evriminin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi

Karaca vd. (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek 15 maddeden ve 3 alt boyuttan olusan,
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1= Hig katilmiyorum, 7=Tamamen katiliyorum seklinde 7 likert tipindedir. Olgegin alt
boyutlari; kisisel, sosyal ve diislincelerdir. Sadece 10.madde olumsuz ifade icermekte
ve ters kodlanmakta, ii¢ alt boyut ile 6l¢ek toplam puanina gore degerlendirme
yapilmaktadir. ECKO’niin puan aralig1 15-105°tir. Alt boyutlar ve dlgek toplam
puaninin yiikselmesi estetik cerrahiye iligkin tutumlarin olumlu oldugunu
gostermektedir. Olgek alt boyutlardan ve 6lgegin tamamindan alman puanlarla
degerlendirilebilmekte ve puanlarin yiliksek olmasi kisinin estetik cerrahiyi kabul
ettigini gostermektedir. Henderson-King’in ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0,91 ile
0,93, Karaca vd. (2017) 0,92 olarak belirtilmistir. Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,857 olarak bulunmustur.

Estetik cerrahi kabul Olgeginin alt boyutlar1 incelendiginde Kisisel alt boyutunda
estetik cerrahi i¢in motivasyon saglayan ve bireylerin dis goriiniimleriyle ilgili igsel
degerlendirmeleri yer almaktadir (1.,2.,4.,5. ve 14. maddeler). Sosyal alt boyutunda
bireylerin sosyal iliskilerinde ve sosyal ortamlarda kendilerini daha iyi hissetmeleri ile
ilgili estetik cerrahiyi olumlayan tutumlar belirlenmektedir (9.,11.,12.,13. ve 15.
maddeler). Diislinceler alt boyutunda; bireylerin estetik cerrahi ile ilgili goriisleri
degerlendirilmektedir (3.,6.,7.,8. ve 10 maddeler). Tiirk kadin hastalara 2017°de
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan ve yazarindan izin alinan “Estetik Cerrahi
Kabul Olgegi”, yabanci kadin hastalara ise orijinal 6lgek olan ve yazarindan izin alinan

“Acceptance of Cosmetic Surgery Scale (ACSS)” (Ek-10) uygulanmustir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verilerinin toplanmasima Etik Kurul Onay1 (EK-1) ve Kurum izni (Ek-2)
alindiktan sonra baslanmigtir. Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarda veriler
hasta yakinlar1 ve ziyaretgilerinin olmadigi sessiz ve duygularini rahatga ifade edecegi
bir ortamda, taburculuk 6ncesinde arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi

ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir.
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3.6. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Aragtirmanin etik agidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaci ile Karabiik
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’na
basvuru yapilmig, 2021/709 karar nolu ve 18/11/2021 tarihli etik kurul izni (Ek-1),
Koray Kir Estetik Cerrahi Klinigi, Serkan Balta Estetik Cerrahi Klinigi ve bu kliniklere
hizmet saglayan; Health and Beauty ve Maya Medical saglik turizmi araci
kuruluslarinda yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli yazili kurum izni alinmistir (EK-2). Kadin
hastalarin beden begenisini degerlendirmek amaciyla kullanilan BBO’niin kullanim
izni, orijinal versiyonu igin dlgegi gelistiren yazarlardan olan Dr. Tracy L. Tylkaa’dan,
Tiirkce versiyonu icin Dr. Basri Ozcelik’ten (EK-3), Kadin hastalarim estetik cerrahiye
basvuru nedenlerinin ve psikososyal durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan ECKO’niin kullanim izni ise orijinal versiyonu icin 6lcegi gelistiren
yazarlardan biri olan Dr. Donna Henderson-King’den, Tiirkge versiyonu igin Dr.
Semra Karaca’dan alinmistir (Ek-4). Arastirma 6ncesi hastalara arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve gonilliiliik esasina dayali olarak arastirmaya katilmayi kabul

edenlerin sozlii ve yazili onam1 alinmistir (EK-5).

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) Statistics 20 programi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1
olarak p<0,05 kabul edilmistir. Siirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum degerleri, kesikli verilerde
ise say1 ve ylzde degerleri verilmis, slirekli verilerin ve 6lgek puanlarinin normal
dagilima uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov  Simirnov testinden
yararlamilmistir.  Olgek  puanlarnin  iki  gruplu  bagimsiz  degiskenlerle
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, 6l¢ek puanlarinin ikiden fazla gruplu
bagimsiz degiskenlerle Kkarsilastirnllmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilmistir. Fark bulunan degiskenlerde farklihigin hangi grup/gruplarda
kaynaklandigi Kruskal Wallis Coklu Karsilastirma testi, stirekli veriler ile 6lgek
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puanlar1 arasindaki iligkiler Spearman’s Korelasyon Katsayisi, 6lgek puanlart igin

etkileyici faktorler Multivariate Lineer Regresyon Analizi ile incelenmistir.

3.8. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

BBO ve ECKO puani arastirmanin bagimli degiskenleridir. Yas, boy, kilo, yasanilan
iilke, 6grenim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢calisma durumu, gelir ve gider
durumu, kronik hastalik durumu, yapilan estetik cerrahi tiiri, daha 6nce gegirilen
estetik cerrahi durumu, refakat eden kisi durumu ve yakin gevresinde estetik cerrahi

geciren kisi durumu aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KARSILASILAN DURUMLAR

Arastirmanin  smirliliklarinin biiyiik kismini Covid-19 pandemisi olusturmustur.
Pandemi i¢in yiiriitiilen politikalarda bazi yurtdisi hastalarinin Tiirkiye’ye gelisi
kisitlandigr igin veri toplama siireci Uzamistir. Pandemi siireci igerisinde 4 ay klinik
kapali kalmistir ve klinige basvuran hastalarin sayisi azalmigtir. Calisma bulgularinin
sadece ornekleme dahil edilen kadin hastalara yonelik olmasi nedeniyle diger iilke ve

farkli kiiltiirlere sahip olan kadin hastalar i¢in genellenemez.
Diger yandan arasgtirmanin yiriitiildiigii kliniklerde ve kuruluslarda gorev alan ekip

tiyeleri ile pozitif is birligi saglanmis olmasi, kadin hastalarin arastirmaya yonelik

ilgileri aragtirmanin yiiriitiilmesini olumlu yonde etkilemistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Estetik cerrahi gegiren kadinlarin beden begenisi ve estetik cerrahiyi kabuliiniin

kiiltiirleraras1 karsilastirildigr calismanin bulgular1 asagida yer almistir.

Tirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinin
dagilimi Cizelge 4.1°de gosterilmistir. Calismaya 65°i Tiirkiye’de, 85’1 Batili
tilkelerde yasayan toplam 150 kadin alinmustir. Tiirkiye’de yasayan kadinlarla Batili
tilkelerde yasayan kadinlarin yaslart arasinda fark saptanmis olup (p<0,001),
Tiirkiye’de yasayan kadinlarin yaslarinin daha kiigiik oldugu goériilmistiir. Tiirkiye’de
yasayan kadinlarin yas ortalamasi 28,05+8,01 yil, Batili {ilkelerde yasayan kadinlarin
ise 34,75+8,43 olup; Tirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin Body Mass Index
(BMI) degerleri arasinda fark belirlenmis (p<0,001), Batili iilkelerde yasayan
kadinlarin BMI degerlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tiirkiye ve Batili
tilkelerde yasayan kadinlarin egitim diizeyleri arasinda fark saptanmis (p<0,01), Batili
tilkelerde yasayan kadinlarin lise mezunu olma oran1 daha yiiksek, iiniversite mezunu
olma oraninin ise daha disiik oldugu belirlenmistir. Tiirkiye ve Batili iilkelerde
yasayan kadinlarin egitim diizeylerinin lise ve altinda / {iniversite ve ilizerinde olma
oranlari arasinda fark belirlenmis (p<0,01), Tirkiye’de yasayan kadinlarda tiniversite
ve lzerinde olma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Tirkiye ve Batili
tilkelerde yasayan kadinlarin medeni durumlart arasinda fark bulunmus (p<0,001),
Tiirkiye’de yasayan kadinlarda bekar olma oraninin fazla oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin ¢ocuk sayilari arasinda fark saptanmis
(p<0,01), Batili iilkelerde yasayan kadinlarin gocuk sahibi olma oranlarinin daha fazla
oldugu goriilmistiir. Tirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin gelir durumlari
arasinda fark saptanmig (p<0,001), Batili iilkelerde yasayan kadinlarin gelir
durumunun gelir giderden fazla olma oraninin daha yiiksek, Tiirkiye’de yasayan

kadinlarin ise gelir giderden az olma oranmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tiirkiye ve Batili lilkelerde yasayan kadinlarin kronik hastalik olma oranlari arasinda
fark belirlenmis (p<0,05), Batili iilkelerde yasayan kadinlarda Kronik hastalik olma

oraninin daha diisiik oldugu goriilmistiir.

Cizelge 4.1. Tirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi.

Tiirkiye’de yasayan Batili iilkelerde yasayan Test p
kadinlar (n=65 %= 43,3) kadinlar (ingiltere, istatistigi
Almanya, Hollanda,
isvicre, Belcika, Ukrayna,
Norve¢, ABD, Romanya)
(n=85 %= 56,7)

Ort =SS Ort =SS
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
Yas (y1l) 28,05+8,01 34,74+8,43 U=1401,5 <0,001
25 (18-49) 33 (22-62)
BMI 21,89+3,47 25,52+3,45 U=1191,0 <0,001
21,04 (17,26-34,89) 25,14 (18,59-34,95)
Say1 % Say1 %
Egitim durumu
Lise ve alt1 15 23,1 39 459 v? =8,314 0,004
Universite ve 50 76,9 46 54,1
lizeri
Medeni durum
Bekar 41 63,1 22 25,9 ¥? =22,912 <0,001
Bosanmis/dul/ 3 4.6 18 21,2
ayri yasiyor
Evli 21 32,3 45 52,9
Cocuk varhg
Yok 44 67,7 33 38,8 v? =13,094 <0,001
Var 21 32,3 52 61,2
Calisma
durumu
Devlet 7 10,8 18 21,2 ¥? =3,255 0,196
Ozel sektor 46 70,8 56 65,9
Calismiyor 12 18,5 11 12,9
Gelir durumu
Gelir giderden az 15 23,1 4 4,7 ¥? =19,903 <0,001
Gelir gidere esit 32 49,2 30 35,3
Gelir giderden 18 21,7 51 60
fazla
Kronik Hastahk
Yok 52 80 78 91,8 ¥? =4,412 0,036
Var 13 20 7 8,2

Cizelge 4.2°de Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin yapilan estetik cerrahi
tirii, daha Once estetik cerrahi geg¢irme durumu, yakin g¢evresinde estetik cerrahi

gecirme durumu ve refakatci varligi durumu dagilimlart gosterilmistir. Tiirkiye ve
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Batili iilkelerde yasayan kadinlarin rinoplasti gegirme orant %3,33, meme estetigi
gecirme orani %13,33, liposuction ve abdominoplasti gegirme oran1 %40, kol ve bacak
germe gegirme orani %8, alin-yiiz germe ve bleferoplasti gegirme orami %2,
liposuction ve popoya yag enjeksiyonu gecirme oran1 %33,34 olarak belirlenmistir.
Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin %52,7’sinin daha once estetik cerrahi
gecirdigi, %68,7’sinin yakin ¢evresinde estetik cerrahi girisim geciren kisiler oldugu,

%80,7’sinin estetik cerrahi girisim sirasinda refakatgisinin oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.2. Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin yapilan estetik cerrahi tiirt,
daha Once estetik cerrahi gegirme durumu, yakin cevresinde estetik
cerrahi gecirme durumu ve refakatci varligi durumu dagilimlari.

Yapilan estetik cerrahi tiirii Say1 %
Rinoplasti 5 3,33
Meme estetigi 20 13,33
Liposuction ve abdominoplasti 60 40
Kol ve bacak germe 12 8
Alin yiiz germe ve bleferoplasti 3 2
Liposuction ve popoya yag enjeksiyonu 50 33,34
Daha once estetik cerrahi gecirme durumu

Evet 79 52,7
Hayir 71 47,3
Yakin c¢evresinde estetik cerrahi gecirme durumu

Evet 103 68,7
Hayir 47 31,3
Refakatci varhg

Evet 121 80,7
Hayir 29 19,3

Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin BBO toplam, ECKO alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Cizelge 4.3’te yer almistir. Tiirkiye ve
Batili iilkelerde yasayan kadinlarin BBO toplam puan ortalamalari arasinda fark
saptanmis (p<0,01), Tiirkiye’de yasayan kadimnlarin BBO toplam puan ortalamasinin
Batili iilkelerde yasayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye ve
Batili iilkelerde yasayan kadinlarin ECKO alt boyut ve toplam puan ortalamalart

arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

30



Cizelge 4.3. Tiirkiye ve Batil iilkelerde yasayan kadinlarm BBO toplam, ECKO alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Tiirkiye’de yasayan Batil iilkelerde Test p
kadinlar yasayan kadinlar  istatistigi
(n=65) (n=85)
Ort £ SS Ort + SS
Ortanca (Min-Max)  Ortanca (Min-Max)
BBO 44,75+5,45 41,36+7,39 U=2025,0 0,005
Toplam 46 (29-50) 43(24-50)
ECKO 30,65+5,42 30,20+4,71 U=2370,5 0,133
Kisisel 33(15-35) 30(8-30)
ECKO 18,54+8,42 19,96+8,52 U=2446,0 0,230
Sosyal 18(5-35) 21(5-35)
ECKO 24,95+4,80 24,68+4,40 U=2546,5 0,408
Diisiinceler 27(9-30) 26(10-30)
ECKO 74,14+15,30 74,85+14,06 U=2694,0 0,795
Toplam 76(33-99) 75(38-99)

Cizelge 4.4’te Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarda 6grenim durumu lise ve
alt1 olan kadinlarla, tiniversite ve tizeri olan kadinlarin BBO toplam, ECKO alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimas: gosterilmistir. Ogrenim durumu lise
ve alt1 olan hastalarla {iniversite ve iizeri olan hastalarin BBO toplam ECKO alt boyut

ve toplam puan ortalamalari arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.4. Ogrenim durumu lise ve alti olan kadinlarla, tiniversite ve tizeri olan
kadinlarin BBO toplam, ECKO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi
Lise ve alt1 Universite ve Test istatistigi p
(n=54) iizeri (n=96)
Ort+SS Ort+SS
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

BBO Toplam 41,63+7,31 43,5146,45 U=2209,5 0,133

43,5(25-50) 46(24-50)
ECKO 29,96+4,63 30,64+5,23 U=2210,5 0,131
Kisisel 30(15-35) 32(8-35)
ECKO 20,48+8,68 18,71+8,34 U=2290,0 0,237
Sosyal 20(6-35) 19(5-35)
ECKO 25,24+3,73 24,55+4,98 U=2532,5 0,814
Diisiinceler 26(13-29) 26,5(9-30)
ECKO Toplam 75,69+14,15 73,90+14,83 U=24525 0,585

76,5(44-99) 75(33-99)




Tiirkiye ve Batili lilkelerde yasayan kadinlarda medeni durumu bekar, evli ve
bosanmus/dul/ ayr1 yasayan kadinlarmn BBO toplam, ECKO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin  karsilastirilmas1 Cizelge 4.5’te goOsterilmis, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.5. Medeni durumu bekar, evli ve bosanmug/dul/ ayr1 yasayan kadinlarin BBO
toplam, ECKO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Bekar Evli Bosanmg/dul/ayri Test p
(n=63) (n=66) yasiyor (n=21) istatistigi
Ort £ SS Ort £+ SS Ort+SS
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max)  (Min-Max) (Min-Max)
BBO 43,63+6,58  42,41+7,00 41,76+6,95 KWwW=1,888 0,389
Toplam 46(25-50) 44(24-50) 43(27-50)
ECKO 29,95+5,64 31,48+3,62 28,29+6,09 KW=5,781 0,056
Kisisel 32(15-35) 32(20-35) 30(8-35)
ECKO 18,32+8,56 20,48+8,38 18,86+8,52 KW=2,149 0,342
Sosyal 17(5-35) 19,5(5-35) 20(5-35)
ECKO 24,56+4,99 25,06+4,35 24,71+4,02 KW=0,256 0,880
Diisiinceler 26(9-30) 26(10-30) 26(18-29)
ECKO 72,83£15,65 77,03+£13,44 71,86+14,03 KW=2,971 0,226
Toplam 75(33-99) 78(38-99) 72(50-99)

Cizelge 4.6’da Tiirkiye ve Batili ililkelerde yasayan kadinlarda devlette, 6zel sektorde
calisan ve calismayan kadinlarin BBO toplam ECKO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina yer verilmigstir. Devlette, 6zel sektorde ve
calismayan kadmnlarin BBO toplam puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmistir
(p<0,05). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig: kruskal vallis ¢oklu karsilagtirma
testi ile incelendiginde; devlette ¢alisan kadinlarin BBO toplam puan ortalamalarinin
Ozelde galisanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,040). Yine, ¢alismada
devlette, 6zel sektérde calisan ve calismayan kadinlarin ECKO sosyal puan
ortalamalar1 arasinda fark belirlenmis (p<0,01), farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandig1 kruskal vallis ¢oklu karsilagtirma testi ile incelendiginde; devlette
calisan kadmlarin ECKO sosyal puan ortalamalarinin hem 6zelde (p=0,037) hem de

calismayanlara (p=0,004) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Devlette galisan
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kadmlarm ECKO sosyal puani ortalamasi 15,28+8,59 puan, dzel sektorde calisan
kadinlarin 19,56£8,23 puan ve ¢alismayan kadinlarin ise 22,83+8,02 puan olarak
bulunmustur. Devlette, 6zel sektdrde calisan ve ¢alismayan kadinlarm ECKO kisisel,
ECKO diisiinceler ve ECKO toplam puan ortalamalar1 arasinda bir fark
belirlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.6. Devlette, 6zel sektdrde calisan ve c¢alismayan kadimlarin BBO toplam
ECKO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin karsilastiriimast.

Devlette Ozel Cahsmiyor Test P
(n=25) sektorde (n=23) istatistigi
(n=102)
Ort £ SS Ort =SS Ort =SS
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
BBO Toplam 39,04+8,38  43,75+6,31 42914591 KW=6,225 0,044
37(25-50) 46(24-50) 44(30-50)
Devlet-Ozel sektor 0,040
Devlet-Calismiyor 0,569
Ozel sektor- 1,000
Calismiyor
ECKO Kisisel 30,96+£3,79  30,08+5,39  31,17+4,45 KW=0,800 0,670
31(23-35) 31(8-35) 33(18-35)
ECKO Sosyal 15,28+8,59  19,56+823  22,83+8,02 KW=10,880 0,004
12(5-35) 19(5-35) 22(7-35)
Devlet-Ozel sektor 0,037
0,004
Devlet-Calismyor 0306
Ozel sektor- '
Calismyor
ECKO Diisiinceler 254448 24,57+4,82  25,61+£3,41 KW=0,623 0,732
26(13-29) 26(9-30) 26(18-29)
ECKO Toplam 71,24+12,55 74,21+15,09 79,61+£13,39 KW=4,731 0,094
71(48-99) 76(33-99) 79(50-99)

Tiirkiye’de ve Batili iilkelerde yasayan kadmlarin gelir durumlari ile BBO Toplam,
ECKO alt boyut ve Toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmas1 Cizelge 4.7de
gosterilmistir. Gelir durumlari ile BBO Toplam, ECKO alt boyut ve Toplam puan

ortalamalar1 bakimindan fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.7. Gelir durumlar ile BBO toplam, ECKO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Gelir giderden Gelir gidere  Gelir giderden Test p

az (n=19) esit (n=62) fazla (n=69) istatistigi

Ort+ SS Ort+ SS Ort £+ SS

Ortanca Ortanca Ortanca

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

BBO 44,7444 .91 41,92+6,87 43,13+7,14 KW=2,476 0,290
Toplam 46(34-50) 43(29-50) 46(24-50)
ECKO 29,79+5,62 30,85+4,22 30,14+5,52 KW=0,327 0,849
Kisisel 31(18-35) 31(15-35) 31(8-35)
ECKO 17,21+8,51 19,27+8,24 20+8,70 KwW=1,613 0,446
Sosyal 17(5-35) 19(5-35) 20(5-35)
ECKO 23,95+5,48 25,26+4,06 24,62+4,75 KW=0,629 0,730
Diisiinceler 26(9-29) 26(13-30) 26(10-30)
ECKO 70,95+17,02 75,39+13,70 74,77+14,67 KW=0,913 0,633
Toplam 74(33-99) 77(45-99) 75(38-99)

Tiirkiye’de ve Batili ilkelerde yasayan kadinlarda liposuction, popoya yag
enjeksiyonu, abdominoplasti gegiren kadimnlar ile diger estetik cerrahi girisimleri
geciren kadmlarm BBO toplam, ECKO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin
karsilastirilmast Cizelge 4.8’de gosterilmistir. Liposuction, popoya yag enjeksiyonu,
abdominoplasti gegiren kadinlar ile diger estetik cerrahi girisimleri gegiren kadinlarin
BBO toplam puan ortalamalar arasinda fark bulunmus (p<0,05), liposuction, popoya
yag enjeksiyonu, abdominoplasti gegiren kadinlarin BBO toplam puan ortalamalarinin
diger estetik cerrahi girisimleri geg¢iren kadmlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Liposuction, popoya yag enjeksiyonu, abdominoplasti ge¢iren kadinlar
ile diger estetik cerrahi girisimleri gegiren kadinlarin ECKO kisisel puan ortalamalari
arasinda fark saptanmig (p<0,05), liposuction, popoya yag enjeksiyonu,
abdominoplasti gegiren kadmlarin ECKO kisisel puan ortalamalar1 diger estetik
cerrahi girisimleri gegiren kadinlara gore daha yiiksek goriilmiis, ECKO sosyal, ECKO

diisiinceler ve ECKO toplam puan ortalamalari arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Liposuction, popoya yag enjeksiyonu, abdominoplasti gegiren kadinlar ile
diger estetik cerrahi girisimleri geciren kadinlarin BBO toplam, ECKO
alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Liposuction, popoya Diger estetik Test p
yag enjeksiyonu, cerrahi girisimleri istatistigi
abdominoplasti geciren (n=40)
geciren (n=110)
Ort =SS Ort =SS
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
BBO Toplam 43,61+6,48 41,22+7,26 U=1921,5 0,026
46(24-50) 43(25-50)
ECKO Kisisel 30,93+4,77 29,29+5,37 U=1893,5 0,019
32(15-35) 30(8-35)
ECKO Sosyal 19,09+8,55 19,88+8.39 U=2315,5 0,524
18(5-35) 19(5-35)
ECKO Diisiinceler 25,07+4,40 24,24+4 89 U=2247,0 0,357
27(9-30) 26(10-30)
ECKO Toplam 75,09+14,22 73,41£15,33 U=2306,5 0,501
77(33-99) 74(38-99)

Cizelge 4.9°da Tirkiye’de ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarda yakin g¢evresinde

estetik cerrahi ge¢irmis olan kadmlarla olmayan kadmnlarin BBO toplam, ECKO alt

boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Yakin ¢evresinde

estetik cerrahi gegirmis olan kadmlarla olmayan kadinlarin BBO toplam, ECKO alt

boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.9. Yakin g¢evresinde estetik cerrahi gegirmis olan kadinlarla olmayan
kadinlarn BBO toplam, ECKO alt boyut ve toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Cerrabhi geciren Cerrahi geciren yok Test p
var (n=103) (n=47) istatistigi
Ort £ SS Ort+SS
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

BBO Toplam 43,04+6,81 42,38+6,87 U=2259,5 0,512
45(24-50) 44(25-50)

ECKO Kisisel 30,245,22 30,81+4,57 U=2301,5 0,626
31(8-35) 32(18-35)

ECKO Sosyal 19,38+8,62 19,28+8,25 U=2404,0 0,947
19(5-35) 18(5-35)

ECKO Diisiinceler 24,92+4,59 24,53+4,54 U=22275 0,429
26(9-30) 26(10-30)

ECKO Toplam 74,5+14,59 74,62+14,66 U=2398,0 0,927
76(33-99) 74(38-99)
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Tiirkiye’de ve Batil iilkelerde yasayan kadinlarin BBO toplam puan ile ECKO alt
boyut ve toplam puan ortalamalari arasindaki iliskiye Cizelge 4.10’da yer verilmistir.
Tiirkiye’de yasayan kadinlarin BBO toplam puan ortalamas1 ile ECKO kisisel alt
boyut (=0,427 p<0,001), ECKO diisiinceler alt boyut (=0,273 p<0,05), ve ECKO
toplam (r=0,322 p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon
saptanmistir. BBO toplam puan ortalamas: arttikga ECKO Kisisel alt boyut, ECKO
diisiinceler alt boyut ve ECKO toplam puan ortalamalar1 da artmistir. Tiirkiye’de
yasayan kadinlarmn BBO toplam puan ortalamas1 ile ECKO sosyal alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Batili iilkelerde yasayan
kadmlarm BBO toplam puan ortalamas1 ile ECKO kisisel alt boyut (r=0,267 p<0,05),
ECKO diisiinceler alt boyut (r=0,281 p<0,01) ve ECKO toplam (r=0,268 p<0,05) puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon belirlenmistir. BBO toplam puan
ortalamasi arttikca ECKO kisisel alt boyut, ECKO diisiinceler alt boyut ve ECKO
toplam puan ortalamalari da artmustir. Batili iilkelerde yasayan kadinlarin BBO toplam
puan ortalamasi ile ECKO sosyal alt boyut puan ortalamalar arasinda korelasyon
goriilmemistir (p>0,05). Tiim kadinlarda BBO toplam puan ortalamas: ile ECKO
kisisel alt boyut (r=0,349 p<0,001), ECKO diisiinceler alt boyut (r=0,289 p<0,001) ve
ECKO toplam (r=0,279 p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon
oldugu gériilmiistiir. BBO toplam puan ortalamas: arttikga ECKO kKisisel alt boyut,
ECKO diisiinceler alt boyut ve ECKO toplam puan ortalamalar1 da artmistir. Tiim
kadimlarda BBO toplam puan ortalamasi ile ECKO sosyal alt boyut puan ortalamalar

arasinda korelasyon bulunmamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.10. Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarm BBO toplam puan
ortalamalar: ile ECKO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki

iliski.

ECKO ECKO ECKO ECKO

Kisisel Sosyal Diisiinceler  Toplam

Tiirkiye’de BBO r* 0,427 0,153 0,273 0,322

yasayan Toplam p <0,001 0,224 0,027 0,009
kadinlar

Batil iilkelerde BBO r* 0,267 0,143 0,281 0,268

yasayan Toplam p 0,014 0,192 0,009 0,013
kadinlar

Tiim kadinlar BBO r* 0,349 0,123 0,289 0,279

Toplam p <0,001 0,134 <0,001 0,001

*Spearman’s Korelasyon Katsayisi

36



Cizelge 4.11°de Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin BBO puan ortalamalari
icin multiple regresyon analizi gdsterilmistir. Bagimli degisken BBO toplam puan
ortalamalari, bagimsiz degiskenlerin; yasanilan tilke, devlet/6zel sektor/ ¢alismama
durumlari, kilo, boy degerleri, ECKO Kkisisel ile ECKO diisiinceler alt boyut puan
ortalamalar1 ve ECKO toplam puan ortalamalarinin oldugu regresyon modelinde BBO
icin belirleyici faktorlerin boy ve ECKO Kisisel alt boyut puan ortalamalar1 oldugu
bulunmustur. Kadinlarin boylarindaki bir cm’lik artis BBO puan ortalamalarinda
0,265 puan azalis gostermistir (p<0,05). Kadinlarmn ECKO Kkisisel alt boyut puan
ortalamalarindaki bir puanlik artis BBO puanlarinda 0,441 puanlik artisa neden

olmustur.

Cizelge 4.11. Tiirkiye ve Batil iilkelerde yasayan kadinlarin BBO puan ortalamalari
icin multiple regresyon analizi.

R=0,487 2=(),237 F=5,474 Sig. F =0,000
Variables Coefficient (B) SE 95 % CI p value
Yasamlan iilke -1,952 1,183 -4,290 - 0,386 0,101
Calisma durumu 1,739 0,942 -0,123 - 3,601 0,067
Kilo -0,032 0,056 -0,143- 0,079 0,569
Boy -0,265 0,103 0,486 —-0,062 0,011
ECKO Kisisel 0,441 0,156 0,133 0,749 0,005
ECKO Diisiinceler 0,098 0,177 -0,253 - 0,448 0,583
ECKO Toplam -0,045 0,071 -0,186 — 0,095 0,523

Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin ECKO alt boyut puan ortalamalari igin
Regresyon Analizine Cizelge 4.12°de yer verilmistir. Bagimli degiskenin ECKO
sosyal alt boyut puan ortalamasi ve bagimsiz degiskenlerin ¢alisma durumu oldugu
regresyon modelinde 6zel sektorde ve calismama durumu devlette calismaya gore
belirleyici faktor olarak bulunmustur (Sirasiyla p<0,05, p<0,01). Ozel sektdrde
calisma ECKO sosyal alt boyut puan ortalamalarinda devlette calisanlara gére 4,279
kat, calismama durumu ise devlette ¢alisanlara gore 7,546 kat artisa neden olmustur.
Bagiml degisken ECKO kisisel alt boyut puan ortalamasi; bagimsiz degiskenlerin
liposuction yaptirma ve medeni durumun oldugu regresyon modelinde ECKO kisisel
alt boyut puan ortalamalar1 i¢in anlamli belirleyici faktor bulunmadi (p>0,05). Bagimli
degisken ECKO diisiinceler alt boyut puan ortalamasi; bagimsiz degiskenlerin
rinoplasti yaptirma oldugu regresyon modelinde ECKO diisiinceler puan ortalamalart

icin rinoplasti yaptirma belirleyici bir faktor olarak bulunmadi (p>0,05).
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Cizelge 4.12. Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin ECKO alt boyut puan
ortalamalari i¢in regresyon analizi.

ECKO Sosyal

R=0,255 2=(),065 F=5,105 Sig. F =0,007
Variables Coefficient (B) SE 95 % ClI p value
Ozel sektor 4,279 0,843 0,636 — 7,0921 0,022
Caligmayan 7,546 2,386 2,830 - 12,262 0,002
ECKO Kisisel

R=0.155 R?=0,024 F=1,818 Sig. F =0,166
Variables Coefficient (B) SE 95 % ClI p value
Liposuction (var) -1,714 0,918 -3,529 — -0,101 0,060
Medeni durum 0,145 0,621 -1,081-1,371 0,816
ECKO Diisiinceler

R=0.105 R?=0,011 F=1,658 Sig. F =200
Variables Coefficient (B) SE 95 % ClI p value
Rinoplasti (var) 0,973 0,756 -0,520 — 2,467 0,200
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu boliimde, estetik cerrahi geciren kadinlarin beden begenisi ve estetik cerrahiyi
kabuliiniin kiiltiirleraras1 karsilagtirilmasinin incelendigi ¢alismanin sonuglar literatiir

bilgileri ve arastirmada planlanan sorular dogrultusunda tartisilmistir.

Estetik cerrahi bireysellestirilmis yaklagima odaklanarak beden begenisi ile
memnuniyeti izerine yogunlagmaktadir. Ancak, farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip
kadinlarin beden begenileri, birbirinden farkli ekonomik ve sosyal diizeylere sahip
iilkeler arasinda degisebilmektedir. Bu nedenle estetik cerrahi girisimi gegirecek
kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ile kiiltiir temel alinarak holistik yaklagim
sergilenmelidir (Sari, 2016). Calismada estetik cerrahi geciren Tiirkiye ve Batili
iilkelerde yasayan kadinlarin yaslar1 arasinda anlaml farklilik saptanmis (p<0,001),
Tiirkiye’de yasayan kadinlarin yaslarinin daha kiigiik oldugu goriilmiistiir (Cizelge
4.1). Literatiir incelendiginde ¢alisma bulgusuna benzer olarak Cigek (2021)’in Tiirk
hastalar iizerine yapmis oldugu ¢alismada rinoplasti gegiren hastalarin ¢ogunlugunun
18-25 yas arasinda bulundugu, Goksu (2019) nun ¢aligmasinda estetik cerrahi geciren
hastalarin ¢ogunlugunun 21-30 yas arasinda bulundugu, Yilmaz Goéren (2016)’in
caligmasinda estetik cerrahi geciren hastalarin ¢ogunlugunun 18-28 yas arasinda
bulundugu belirtilmistir. Slevec ve Tiggemann (2010) Batili toplumlarda 6zellikle orta
yas kadinlarda yaglanma anksiyetesi nedeniyle fiziksel ¢ekiciligi kaybetmemek i¢in bu
yas grubundaki kadinlarin estetik cerrahiye daha cok yoneldiklerini bulunmustur.
Sevim ve Aydin (2014)’1n calismasinda da benzer olarak estetik cerrahi gegiren
kadinlarin ¢ogunlugunun 35-50 yas grubunda oldugu, bu yas grubundaki kadinlarin
daha geng kadinlarla kendilerini kiyasladigi ve estetik cerrahi, spor, diyet ile daha geng
goriinen orta ve Ust smif, egitimli ve glizel kadinlarin sayisinin arttig1 belirtilmistir.

Literatiir bulgular1 ¢calisma bulgusunu destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.
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Calismanin planlama asamasinda olusturulan Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan
kadinlarin beden begenisi puan ortalamasi arasinda farklilik var midir? sorusuna yanit
aranmistir. Calismada estetik cerrahi gegiren Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan
kadinlarin BBO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farklihk saptanmustir
(p<0,01). Caligmada Tiirkiye’de yasayan kadinlarin BBO toplam puan ortalamalarinin
Batili iilkelerde yasayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(Cizelge 4.3). Estetik cerrahi gegiren kadinlarin kiiltiirleraras1 beden begenisini
karsilastiran bir caligmaya rastlanilmamistir. Beden begenisine yonelik yapilan diger
caligmalar incelendiginde, Uslu (2019)’nun bedeni begenmenin sosyal yetkinlik ile
iliskisini inceledigi calismada kadmlarm BBO puan ortalamasinin 43,2357 oldugu,
Yilmaz Ozdem (2019)’in beden begenisini inceleyen calismasinda BBO puan
ortalamasinin 39,22+8,53 oldugu bulunmustur. Beden begenisinin, ameliyat dncesi
psikososyal sorunlarin varliginda olumsuz etkilendigi Dbelirtilmistir  (Giiner
Kiigiikkaya, 2011a). Yine bireyin fiziksel 6zelliklerine bakisinin, deneyimlerinin,
cevredeki insanlarin diisiincelerinin beden begenisini etkiledigi saptanmigtir (Ayaz,
2008; Korpe, 2017). Diger yandan hastalarin ameliyattan beklentilerinin
karsilanmamasi ya da insanlar tarafindan degisimin fark edilmemesinin hayal kiriklig1
ile memnuniyetsizlige neden oldugu belirtilmistir (Aydin Besen, 2014). Farkli
kiiltiirlere sahip toplumlardaki inlii kisilerin ve medyanin etkisi ile bireylerde giizellik
algisinin degistigi, Jung ve Hwang (2016)’1n yaptig1 calismada Amerikan kiiltiiriinde
tinliilerin bireyler tizerinde biiyiik etkileri oldugunu bulmustur (Souad vd., 2018).
Motakef vd. (2014)’nin Amerikan kiiltiiriine 6zel yapmis oldugu ¢alismada estetik
ameliyat geciren kisilerin toplum tarafindan kiiciimsendigi ve utandirildig:
belirtilmistir. Bu durum bireylerde estetik ameliyat sonrasi psikolojik sorunlara neden
olmus ve bireyin yaptirmis oldugu ameliyati inkar etmesine yol agarak beden
begenisini olumsuz yonde etkilemistir (Motakef vd., 2014). Di Mattei vd. (2015b)’nin
Italya’da yapmis oldugu bir diger calismada estetik cerrahi Oncesi beden imaji
bozuklugu olan bireylerde ameliyattan 12 ay sonraki donemde de bozuklugun
degismedigi ve beden begenisinin olumsuz yonde etkilendigi gozlemlenmistir. De
Rosa ve Holman (2011)’1n yaptiklar1 calismada Romanya’da bireylerin estetik cerrahi
sonucunda odiil olarak giizellik, basari, para ve artan cinsellik beklentileri oldugu
ancak toplumun bu bireyleri basit, yiizeysel ve gelip gegici olarak nitelediginden

bireylerde estetik cerrahi sonrasi beden begenisinin olumsuz ydnde etkilendigi
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saptanmistir. Lee (2010)’nin Amerika’da yaptig1 c¢alismada giizellik algisinin
medyanin etkisi ile slirekli bir degisime ugradigi, bu degisimlere medyada daha sik
goziiken Afro-Amerikalilarin etkisinin bulundugu ve bireylerin tatminkar gegen
estetik cerrahi sonrasinda bile beden begenisinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir.
Calismamizda da literatiir ve ¢aligmalara paralel sonuglara ulagilmistir. Ancak ¢alisma
verilerimiz cerrahi girisim sonrasi toplandigi igin cerrahi 6ncesinde beden begenisinin

diisiik veya yiiksek oldugu bilinmemektedir.

Arastirmanin diger sorusu olan Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin estetik
cerrahiyi kabulii puan ortalamasi arasinda farklilik var muidir? sorusuna yanit
aranmigtir. Calismada estetik cerrahi gegiren Tirkiye ve Batili iilkelerde yasayan
kadmlarm ECKO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.3). Estetik cerrahi kiiltiirel fark yaratmaksizin
olumlu kabul gosteren bir durum olarak yorumlanabilir Estetik cerrahi geciren
kadinlarin kiiltiirlerarast estetik cerrahiyi kabuliinii karsilastiran bir calisma ile
karsilasilmamistir ancak diger c¢alismalar incelendiginde, Demirel (2021)’in estetik
cerrahi girisimi gecirecek hastalarin estetik cerrahiyi kabulii ve etkileyen faktorleri
inceledigi calismada ECKO toplam puan ortalamas1 79,88+16,13, kisisel alt boyutu
puan ortalamasi 30,07+5,32, sosyal alt boyut puan ortalamasi 20,23+8,11, diistinceler
alt boyut puan ortalamasi 29,58+6,44 bulunmustur. Estetik cerrahiyi meme bolgesine
yaptiranlarin, diger estetik cerrahi tiirlerini yaptirmak isteyenlerin, beden begenisi
diisiik olanlarin, sosyal ¢evresinde baski hissedenlerin, ameliyat tiirii ile ilgili bilgiyi
medya/internetten alanlarin, sosyal kazanim elde etmek (ise girmek, iste yiikselmek,
partneri memnun etmek, sosyal ¢evre baskisindan siyrilmak) isteyenlerin, genel olarak
yasamdan memnun olmayanlarin ECKO puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmanin diger bir sorusu olan Tirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin
sosyodemografik zellikleri ile BBO ve ECKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda iliski var midir? sorusuna yanit aranmistir. Calismada 6grenim durumu lise
ve alt1 olan hastalarla iiniversite ve iizeri olan kadinlarm ECKO alt boyut ve toplam
puan ortalamalari arasinda fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.4). Literatiir

incelendiginde benzer olarak Demirel (2021)’in estetik cerrahi girisimi gegirecek
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hastalarin estetik cerrahiyi kabulii ve etkileyen faktorleri inceledigi ¢aligmada lise ve
alt1 egitim durumuna sahip hastalarin lisans ve lisansiistiine gore daha yiiksek puan
almis olmasma ragmen her iki grup arasindaki istatiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0,05). Dolayisiyla c¢alisma bulgusu literatiir ile benzerlik
gdstermistir. Calismada medeni durumu bekar ve evli olan kadimlarm ECKO alt boyut
ve toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge
4.5). Literatiir incelendiginde ¢alisma bulgusuna benzer olarak Ergen (2017)’in estetik
cerrahi merkezine bagvuran hastalarin profilinin belirlenmesi amaciyla yaptig
calismada ve Demirel (2021)’in estetik cerrahi girisimi gecirecek hastalarin estetik
cerrahiyi kabulii ve etkileyen faktorleri inceledigi calismada medeni durumlar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Literatiir bulgular1 ¢alisma
bulgusunu destekler nitelikte bulunmustur. Caligsmada devlette, 6zel sektorde calisan
ve calismayan kadinlarin ECKO sosyal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark oldugu (p<0,01), devlette calisan kadinlarm ECKO sosyal puan
ortalamalarinin hem &zel sektérde (p=0,037) hem de ¢aligmayanlara (p=0,004) goére
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ozel sektérde ¢alisanlarla calismayan arasinda
ECKO sosyal puan ortalamalar1 bakimindan fark bulunmamistir (p= 0,306). Devlette,
ozel sektorde calisan ve calismayan kadmlarm ECKO kisisel alt boyut, ECKO
diisiinceler alt boyut ve ECKO toplam puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmadig
tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 4.6). Literatir incelendiginde ¢aligma
bulgularimizin aksine Demirel (2021)’in ¢alismasinda, ¢alisan/calismayan hastalar
arasinda ECKO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 bakimindan anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Calismada gelir durumlar1 arasinda ECKO alt boyut ve
toplam puan ortalamalari bakimindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge
4.7). Bakhshaee vd. (2018)’nin yapmis oldugu calismada benzer olarak gelir ve egitim
durumunun estetik cerrahiyi kabulde etkisi olmadigi, aksine Swami vd. (2012)’nin
Giiney Kore’de yaptig1 calismada alim giicii yiiksek olan kadinlarin estetik cerrahiyi
siklikla yaptirdiklar1 bulunmustur. Nnadozie vd. (2020)’nin yaptig1 c¢aligmada
Nijerya’da estetik ameliyata egilim oranlarmin diisik olmasinin nedeninin bu
operasyonlar1 kapsayan indirimli paketlerin olmamast oldugu, yine Ashikali vd.
(2017)’nin yaptig1 calismada Avrupa’da kadinlarin ameliyat ticretlerindeki indirimler

nedeniyle estetik ameliyatlara yoneliminin arttig1 bulunmustur. Literatiirde de bu tiir
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ameliyatlar ticretlerin yiiksek olmasi nedeniyle gelir durumu yiiksek kisilerin tercih

ettigi bildirilmistir (Aba vd., 2019; Yilmaz vd., 2020).

Calismada liposuction, popoya yag enjeksiyonu, abdominoplasti gegiren kadinlar ile
diger estetik cerrahi girisimleri geciren kadinlarin BBO toplam puan ortalamalari
arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0,05). Liposuction, popoya yag enjeksiyonu,
abdominoplasti gegiren kadmlarin BBO toplam puan ortalamalarmin diger estetik
cerrahi girisimleri gegiren kadinlara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge
4.8). Literatiirde de estetik cerrahi tiirlerinden olan liposuction, abdominoplasti, yag
enjeksiyonu girisimlerinin siklikla tercih edildigi belirtilmekte, ¢alisma bulgusu ile
benzerlik gostermektedir (ISAPS, 2018; BAAPS, 2019). Diger yandan baz1 kadinlarda
estetik cerrahi sonrast bagimlilik olustugu ve beden begenisini artirmak amaciyla
siklikla ikinci bir ameliyat olarak abdominoplasti ameliyatini yaptirdiklar
belirlenmistir (Wu vd., 2022). Oranges vd. (2016)’nin yaptig1 ¢calismaya gore estetik
ameliyatlarin beden begenisini ve 6zgiliveni artirdigi, bedenini begenen kadinlarda
daha az depresyon, daha yiiksek 6z giiven, daha saglikli yeme programi gibi
davraniglara egilim gozlemlendigi i¢in bu kadinlarin siklikla abdominoplasti
ameliyatlarini tercih ettikleri bulunmustur. Calismada ayrica ne kadar fazla kilo kayb1
olur ise o kadar yiiksek beden begenisi saglandigindan abdominoplasti girisimlerine
ihtiya¢ oldugu belirlenmistir (Oranges vd., 2016). Diger caligmalar da bulgumuzu
destekler nitelikte olup ¢esidi ne olursa olsun gegirilen estetik cerrahi girigimlerinin
kadinlarda beden begenisini, 6zsaygiy1 artirdigint géstermistir (Farshidfar vd., 2013;
Okumus, 2019).

Calismada liposuction, popoya yag enjeksiyonu, abdominoplasti geciren kadinlar ile
diger estetik cerrahi girisimleri geciren kadinlarm ECKO kisisel alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Liposuction, popoya yag
enjeksiyonu, abdominoplasti geciren kadmlarin ECKO Kisisel alt boyut puan
ortalamalarinin diger estetik cerrahi girisimleri geciren kadinlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.8). Estetik cerrahi tiirleri ile kadinlarin estetik cerrahiyi
kabuliinii karsilagtiran bir ¢alisma ile karsilasilmamistir. Estetik cerrahiyi kabule
yonelik yapilan diger galismalar incelendiginde, ¢alisma bulgusuna benzer olarak

beden kitle endeksi yiiksek olan kadinlarda estetik operasyonlara yonelimin daha fazla
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oldugu gozlemlenmistir (Walker vd., 2019). Aksine Bonell vd. (2021)’nin yaptig1
calismada kadmlarin spor veya diyet yapmadan liposuction ve abdominoplasti
girisimleri ile kolayca kilo vermesinin karakterlerine zarar verdigi, bu endise ile

ameliyatlarin reddedildigi tespit edilmistir.

Calismada yakin c¢evresinde estetik cerrahi gegirmis olan kadinlarla olmayan
kadinlarin BBO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadig
saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 4.9). Literatiirde ¢alisma bulgusunun aksine estetik
cerrahi geciren ve sonucundan tatminkar olan kadmlarin yakin sosyal ¢evresindeki
diger kadinlarin da estetik cerrahiye yonelmesinde bir etken oldugu ve estetik cerrahi
sonucunda beden memnuniyetini artirdigi belirtilmistir (Walker vd., 2019). Yine,
estetik ameliyata bagvurmay1 diisiinen kadinlarin, estetik cerrahi geciren kadinlarin
Onerilerinin bagvuru nedeni olabildigi, kadinlarin yakin ¢evresinde estetik cerrahi
geciren kisilerden gelen tepkilerin beden begenisini olumlu etkiledigi bulunmustur

(Giirler, 2018).

Calismada yakin ¢evresinde estetik cerrahi geg¢irmis olan kadinlarla olmayan
kadmlarmm ECKO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamstir (p>0,05) (Cizelge 4.9). Calisma bulgularinin aksine Demirel (2021)’in
estetik cerrahiyi kabule yonelik yaptig1 ¢alismada estetik cerrahiye yonelmede 6nemli
faktor nedir sorusuna sosyal ¢evre nedeni ile cevabi veren hastalarin kendi istegimle
cevabi veren hastalara gére ECKO kisisel, sosyal ve diisiinceler alt boyutundan yiiksek
puan almasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Literatiir incelendiginde
Lazar ve Deneuve (2013)’nin Fransizlar {izerine yaptig1 calismada yakin cevrede
estetik cerrahi geciren akraba ve arkadaslarin estetik cerrahiyi kabulde en onemli
etkenlerden biri oldugu bulunmustur. Callaghan vd. (2011)’nin yapmis oldugu
arastirmaya gore sosyal ¢evrenin estetik cerrahiye yonelimde etkili oldugu ve bu etki
sonucunda kadinlarin kendi bedenlerinden utang duyarak kotii goriintiiden uzaklagsmak
icin estetik cerrahiye yoneldikleri, bir baska calismada benzer olarak kisinin
bulundugu sosyokiiltiirel ¢cevrenin giizellik algisim etkileyebildigi, bu sosyokiiltiirel
etkenlerin akranlar, ebeveynler ve medya iizerinden bireye ulastigi ve bireylerin bu
sekilde bir giizellik algis1 gelistirdigi bulunmustur (Walker vd., 2019). Han (2017)’1n

yaptig1 caligmaya gore estetik ameliyata yonelimde kolektivizmin pozitif etki
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gosterdigi, toplumun giizellik algisinin, Sosyal medyanin, yakin gevrenin estetik
cerrahiye yonelimde onemli yer tuttugu, 6zellikle uyku oncesi ve sonrasi 15 dakika
sosyal medya kullaniminin estetik operasyonlara yonelimi arttirdigi gosterilmistir (Al-
Yahya vd., 2020). Sosyal medyanin sik kullanimi ve dig goriiniimiin 6nemli oldugu
sosyal ¢evrenin estetik girisim gegirme iizerinde etkili oldugu gosterilmistir (Walker

vd., 2019).

Calismanin son sorusu olan Tiirkiye ve Batili {ilkelerde yasayan kadinlarin beden
begenisi ile estetik cerrahiyi kabulii puan ortalamalar1 arasinda bir iliski var midir?
sorusuna yanit aranmistir. Caligmada Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin
BBO toplam puan ortalamasi ile ECKO toplam puan ortalamalar: arasinda pozitif
yonlii korelasyon bulunmustur (Cizelge 4.10). Calismada estetik cerrahi gegiren
Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadimlarin BBO toplam puan ortalamasi ile ECKO
kisisel alt boyut (r=0,349 p<0,001), ECKO diisiinceler alt boyut (r=0,289 p<0,001) ve
ECKO toplam (r=0,279 p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yénlii korelasyon
bulunmustur. BBO toplam puan ortalamasi arttikga ECKO Kisisel alt boyut, ECKO
diisiinceler alt boyut ve ECKO toplam puan ortalamalarmin da arttig1 tespit edilmistir.
Ancak Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadimlarin BBO toplam puan ortalamasi ile
ECKO sosyal alt boyut puan ortalamasi arasinda bir korelasyon belirlenmemistir
(p>0,05). Bu durum beden begenisi yiiksek olan kadinlarin sosyal alt boyutta yer alan
kariyere yarar saglamak, partner tarafindan ¢ekici gériinmek amaciyla estetik cerrahi
yaptirmadiklarini, kisisel olarak kendilerini 1y1 hissetmek, benlik saygisini artirmak,
mutlu olmak amaciyla estetik cerrahiyi kabul ettigini gostermektedir. Kadinlarin
beden goriiniimlerinden memnun olmamasi estetik cerrahi gereksinimlerinden biri
olarak belirtilmistir ve estetik cerrahinin beden algis1 cerrahisi ile esdeger oldugu
bildirilmistir. Beden algisi; bireyin kendi bedenini algilamasi, kendi bedeninin
boliimlerine ve islevlerine kars1 olumlu veya olumsuz duygularin1 degerlendirmesi
olarak tamimlanmistir. Bireyin fiziksel ozelliklerine bakisinin, deneyimlerinin,
baskalarmin diisiindiiklerini algilamasinin, fiziksel ve =zihinsel gelisiminden
etkilendigi belirtilmistir. Bu nedenle beden algisinin estetik ameliyatlara karar
vermede Onemli rol oynadigi bulunmustur (Ayaz, 2008; Korpe, 2017). Munoz
(2013)’un yapmis oldugu calismada estetik cerrahi ameliyatlarinda en biiyiik basar1

6l¢iisiinlin ameliyat sonucunun toplum tarafindan pozitif olarak kabul edilmesi oldugu
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belirtilmistir. Bireylerin estetik cerrahiyi kabuliinde toplum begenisinin etkisi oldugu
ve ameliyat sonrasinda da bireylerde buna paralel olarak beden begenisinin arttigi

incelenmistir. Tiim bu c¢alisma sonuclart mevcut arastirma sonucunu destekler

niteliktedir.

46



BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu arastirmada estetik cerrahi geciren kadinlarin beden begenisi ve estetik cerrahiyi
kabuliiniin kiiltiirleraras1 karsilastirilmasi incelenmistir ve arastirmadan elde edilen

sonuclar asagida 6zetlenmistir.

e (Caligmaya katilan Tiirkiye ve Batili ilkelerde yasayan kadinlarin %52,7’sinin
daha oOnce estetik cerrahi gecirdigi, %40’ liposuction ve abdominoplasti
ameliyat1 ge¢irdigi, %68,7 sinin yakin ¢evresinde estetik cerrahi girisim gegiren
bireyler oldugu ve %80,7’sinin estetik cerrahi girisim sirasinda refakat¢isinin
oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2).

e Calismaya katilan Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarm BBO toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,01). Tiirkiye’de
yasayan kadinlarin BBO toplam puan ortalamalarinin Batili iilkelerde yasayan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye ve Batili iilkelerde
yasayan kadmlarin ECKO alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.3).

e (Calismaya katilan Tiirkiye ve Batili lilkelerde yasayan kadinlarda 6grenim
durumu lise ve alt1 olan kadmlarla {iniversite ve iizeri olan kadinlarin BBO
toplam, ECKO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmamugstir (p>0,05) (Cizelge 4.4).

e (Caligmaya katilan Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarda medeni
durumu bekar, evli ve bosanmis/dul/ ayri yasayan kadinlarmn BBO toplam,
ECKO alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.5).
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e (Calismada Tiirkiye ve Batili lilkelerde yasayan kadinlarda devlette, 6zel sektorde
calisan ve c¢alismayan kadinlarin BBO toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Devlette calisan kadinlarin BBO toplam
puan ortalamalarinin 6zelde ¢alisanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p=0,040). Devlette ¢alisan kadimlarin BBO toplam puan ortalamasi 39,04+8,38
puan, ¢alismayan kadinlarin 42,914+5,91 puan ve 6zel sektorde ¢alisan kadinlarin
43,75+6,31 puan olarak belirlenmistir. Diger ¢calisma gruplar1 arasinda ise fark
bulunmamustir (Cizelge 4.6).

e (Calismada devlette, 6zel sektdrde calisan ve calismayan kadimlarin ECKO sosyal
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0,01). Devlette
calisan kadinlarin ECKO sosyal alt boyut puan ortalamalarinin hem &zelde
(p=0,037) hem de caligmayanlara (p=0,004) gére daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Devlette calisan kadinlarin ECKO sosyal alt boyut puani ortalamasi
15,28+8,59 puan, Ozel sektorde calisan kadinlarin 19,56+8,23 puan ve
calismayan kadinlarin ise 22,83+8,02 puan olarak belirlenmistir. Ozelde
calisanlarla calismayan arasinda ECKO sosyal alt boyut puan ortalamalari
bakimindan anlamli fark bulunmamustir (p=0,306). Devlette, 6zel sektorde
calisan ve ¢alismayan kadinlari ECKO kisisel alt boyut, ECKO diisiinceler alt
boyut ve ECKO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustr
(p>0,05) (Cizelge 4.6).

e (Calismaya katilan Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarin gelir durumlari
ile BBO toplam, ECKO alt boyut ve toplam puan ortalamalari bakimindan
anlaml1 fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.7).

e Tirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarda liposuction, popoya yag
enjeksiyonu, abdominoplasti geciren kadinlar ile diger estetik cerrahi girisimleri
geciren kadinlarin BBO toplam ve ECKO kisisel alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Liposuction, popoya yag
enjeksiyonu, abdominoplasti gegiren kadinlarm BBO toplam puan
ortalamalarinin diger estetik cerrahi girisimleri geciren kadinlara goére daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Liposuction, popoya yag enjeksiyonu,
abdominoplasti gegiren kadmlarin ECKO Kkisisel alt boyut puan ortalamalari

diger estetik cerrahi girisimleri geciren kadinlara gore daha yiiksek iken ECKO
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sosyal alt boyut, ECKO diisiinceler alt boyut ve ECKO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 4.8).
Calismada Tirkiye ve Batili iilkelerde yasayan kadinlarda yakin ¢evresinde
estetik cerrahi gegirmis olan kadinlarla olmayan kadinlarin BBO toplam, ECKO
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Cizelge 4.9).

Calismada Tiirkiye’de yasayan kadinlarin BBO toplam puan ortalamas ile
ECKO kisisel alt boyut (r=0,427 p<0,001), ECKO diisiinceler alt boyut (r=0,273
p<0,05), ve ECKO toplam (r=0,322 p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonlii korelasyon saptanmistir. BBO toplam puan ortalamas: artttkca ECKO
kisisel alt boyut, ECKO diisiinceler alt boyut ve ECKO toplam puan
ortalamalarinin da arttig1 incelenmistir. Tiirkiye’de yasayan kadinlarm BBO
toplam puan ortalamasi ile ECKO sosyal alt boyut puan ortalamalari arasinda
korelasyon bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.10).

Calismada Batil iilkelerde yasayan kadinlarin BBO toplam puan ortalamas: ile
ECKO kisisel alt boyut (r=0,267 p<0,05), ECKO diisiinceler alt boyut (r=0,281
p<0,01) ve ECKO toplam (r=0,268 p<0,05) puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonlii korelasyon saptanmistir. BBO toplam puan ortalamas: artttkca ECKO
kisisel alt boyut, ECKO diisiinceler alt boyut ve ECKO toplam puan
ortalamalarinin da arttig1 incelenmistir. Batili {ilkelerde yasayan kadmlarin BBO
toplam puan ortalamasi ile ECKO sosyal alt boyut puan ortalamalari arasinda
korelasyon bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.10).

Calismada Tiirkiye ve Batil iilkelerde yasayan kadinlarda BBO toplam puan
ortalamasi ile ECKO Kkisisel alt boyut (r=0,349 p<0,001), ECKO diisiinceler alt
boyut (r=0,289 p<0,001) ve ECKO toplam (r=0,279 p<0,01) puan ortalamalari
arasmda pozitif yonlii korelasyon saptanmistir. BBO toplam puan ortalamasi
arttika ECKO Kisisel alt boyut, ECKO diisiinceler alt boyut ve ECKO toplam
puan ortalamalarinin da arttig1 incelenmistir. Tiirkiye ve Batili iilkelerde yasayan
kadinlarda BBO toplam puan ortalamas: ile ECKO sosyal alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda korelasyon bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge 4.10).
Calismada bagimli degiskenin BBO toplam puan ortalamasi, bagimsiz
degiskenlerin; yasanilan iilke, devlet/6zel sektor/ calismama durumlari, kilo, boy

degerleri, ECKO kisisel alt boyut, ECKO diisiinceler alt boyut ve ECKO toplam
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puan ortalamalarinin oldugu regresyon modelinde BBO igin belitleyici
faktorlerin boy ve ECKO kKisisel alt boyut puan ortalamalari oldugu saptanmustir.
Kadinlarin boylarindaki bir cm’lik artisin BBO puanlarinda 0,265 puanlik
azalisa neden oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin ECKO Kisisel alt
boyut puan ortalamalarindaki bir puanlik artisin BBO puan ortalamalarinda
0,441 puanlik artisa neden oldugu belirtilmistir (Cizelge 4.11).

e Calismada bagimli degiskenin ECKO sosyal alt puan ortalamasi, bagimsiz
degiskenlerin; caligma durumu oldugu regresyon modelinde 6zel sektdrde ve
calismama durumu devlette ¢alismaya gore belirleyici faktor olarak bulunmustur
(Sirastyla p<0,05, p<0,01). Ozel sektdrde ¢alismanin ECKO sosyal alt boyut
puan ortalamalarinda devlette calisanlara gore 4,279 kat artisa, caligmama
durumunun ise devlette calisanlara gore 7,546 kat artisa neden oldugu

saptanmustir (Cizelge 4.12).

6.2. ONERILER

Bu arastirmada estetik cerrahi geciren kadinlarin beden begenisi ve estetik cerrahiyi
kabuliinlin kiiltiirleraras1 karsilastirilmasi incelenmistir ve arastirmadan elde edilen

sonuglar dogrultusunda;

e Estetik cerrahi gecirmis kadinlarin beden begenisinin farkli iilke ve kiiltiire gore
farkliliklar gostermesi nedeniyle estetik cerrahi hemsirelerinin kisiye 6zgii
holistik yaklasim sergilemesi,

e Batili iilkelerde yasayan kadinlarin beden begenisinin daha diisiik bulunmasi
nedeniyle bu iilkelerde yasayan kadinlara yonelik daha genis popiilasyonlu ve
beden begenisini etkileyen faktorleri iceren ¢calismalarin yapilmast,

e Devlette calisan kadinlarin BBO ve ECKO puan ortalamas: diisiik ¢ikmistir. Bu
nedenle genis popiilasyonlu ve devlet ¢calisan1 olan kadinlarin bedeni begenme
ve estetik cerrahiyi kabullenme nedenlerini igeren ¢aligmalarin yapilmast,

e Arastirma verileri cerrahi girisim sonrasi toplanilmistir. Kadinlarin cerrahi
girisim 6ncesi BBO ve ECKO puan ortalamalarinin diisiik veya yiiksek oldugu
bilinmedigi i¢in hem cerrahi Oncesi hem de cerrahi sonrasi verilerin

karsilastirildigi calismalarin yapilmasi,
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e Daha fazla iilkeyi iceren kadmnlarin beden begenisini ve estetik cerrahiyi

kabuliinii arastiran ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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orijinal eigek olan ve yazarindan izin aknan “Body AppreciationScale” ve “Acceptance of
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kullanilacak, verllerin anakizinde ise yozde, say, kargilagtirmalarda ki kare testi uygulanacaktir,
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dayanscakte. Caligma sonugian katihim sagiayan h Ve paylagl

Uygulanacaf Yerler: Estetik cerrahi kiinlklert ve sailiik turizmi aract kurulugtan

Bagtama Tarhi ve SGresi: Ekim 2021- Ocak 2022
Dangman Ogretim Uyesi Ad Soyads: Dog. Dr. 51l I5IK ANDSOY

Imza
ﬂleJzon

Klinik/ Birim Idari Sopumlusu

61



HEALTH AND BEAUTY TRAVELARASTIRMA ON 1IN BELGESI
Aragtirmam: Kurumunuzda yapabilmem icin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda gereginl arz ederim.
Ad Soyad: Ozlem KARABACAK

Tarihd ¥ /192021

Arastirmamin;

Adi:Estetik cerrahi geciren kadinlarin beden bedenisi ve estetik cerrahiyi kabull: kilturlerarass
kargilagtirma,

Amaci:Cahgmamizda estetik cerrahi gegiren kadimlann beden begenisi ve estetik cerrahiyi kabulGne
yonelik kitOrlerarass bir kargilagtirma amaglanmistir. Ayrica galigmadan beklenen; ilkeler arasi
kiitirel farklitikian ve benzerfikleri kargilagtirmak, eksiklikleri belirleyerek uygun hemgirelik
yaklagimina yonelik dneriler sunmaktie,

Yéntemi: Yapiimas: planianan ¢alisma prospektif, tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.: Istanbul ilinde
yer alan estetik cerrahi kliniklerinde ve saglik turizmi aracs kuruluglarinda estetik cerrahi gegiren tim
kadin hastalar aragtirmanin evrenini olugturacaktir. Calismanin 15-65 yaglan arasinda olan,
arastirmaya katdmay kabul edip sozll ve yazili onam veren, fletigim problemi olmayan, psikiyatrik
sorunu olmayan, anlama kapasitesini etkileyen bir hastalii bulunmayan kadin hastalar ile yapiimast
planlanmaktadir Aragtirmanin verilerini toplamada; aragtirmac tarafindan literatir dofirultusunda
hazrlanan tamimiayic soru formu, Kozmetik Cerrahiyi Xabul Olgegi ve beden befienisini Slgmeye
yonelik Bedeni Befienme Olgegi kullanlacakur. Veriler ylz yuze gorisme teknigl kullandarak
toplanacakur, Tark hastalara 2015'te gegerlik ve glvenirlik galigmas: yapilan ve yazanndan izin alinan
“Bedeni Begenme Olgegi” ve "Xozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegl” uygulanacaktir, Yabanc: hastalara ise
orijinal 8lgek olan ve yazarindan izin alinan "Body AppreciationScale” ve “Acceptance of
CosmeticSurgeryScale) uygulanacakur.Verilerin degeriendiriimesinde lisansl SPSS programi
kullanitacak, verilerin analizinde Ise yiizde, say, karsilastirnalarda ki kare testi uygulanacaktir,
Caligma; Helsinki deklarasyonuna uygun olarak tasarlanip, aragtirmaya katilim gondlitldk esasina
dayanacaktr. Calisma sonuglan katiim saglayan hastalar ile paylagilacaktir.

Uygulanacag Yerler: Estetik cerrahi Kliniklerl ve sajihik turizmi araci kuruluglan
Baslama Tarihi ve Stresi: Ekim 2021- Ocak 2022
Damigman Ofretim Uyesi Ad Soyadi: Dog. Dr. Isil 151K ANDSOY

&’“L ‘(mﬁ.
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MAYA MEDICAL SOLUTIONS ARASTIRMA ON IZIN BELGEST

Arastirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli &n iznin verilmesi hususunda geregini arz ederim,

Ad Soyad: Ozlem KARABACAK
Tarth: 18 110501

imza:

Aragtirmanin;

Ads: Estetik cerrahi gegiren kadinlann beden begenisi ve estetik cerrahiyi kabulii: kiitGrieraras:
kargilagtirma

Amaci: Caligmamizda estetik cerrahi gegiren kadintann beden bejfenisi ve estetik cerrahiyi kabuliine
yonelik kiltirlerarasi bir kargilagtirma amagtanmistir, Aynca caligmadan beklenen; Olkeler arasi
kiiitdre! farklihklar: ve benzerfikieri kargilagtirmak, eksiklikleri belirleyerek uygun hemsirelik
yaklagimina yonelik éneriler sunmaktie,

Yéntemi: Yapiimasi planlanan cahigma prospektif, tanimlayic: ve kesitsel niteliktedir, - Istanbul ilinde
yer alan estetik cerrahi kliniklerinde ve saglik turizmi arsc kuruluglannda estetik cerrahl gegiren tim
kadin hastalar aragtirmanin evrenini olusturacakur. Caliymann 15-65 yaslan arasinda olan,
aragurmaya katilmayr kabul edip 56210 ve yazih onam veren, letisim problemi oimayan, psikiyatrik
sorunu olmayan, anlama kapasitesini etkileyen bir hastaki bulunmayan kadin hastalar ile yapilmas:
planlanmaktadir. Aragtirmanin verilerini toplamada; aragtirmac tarafindan literatir dofrultusunda
hazirlanan tarsmlayic soru formu, Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgefii ve beden begenisini digmeye
yonelik Bedeni Begenme Olgedi kullanilacaktir. Veriler ylz yilze goriisme teknigi kullandarak
toplanacaktir. Tdrk hastalara 2015"te gegerlik ve glvenirlik caligmas: yapilan ve yazanndan lzin abinan
“Bedeni Begenme Olgedi” ve “Kozmetik Cerrahlyi Kabul Olgedi” uygulanacaktir. Yabanct hastalara ise
orijinal olgek olan ve yazanindan izin alinan "Body Appreciation Scale” ve "Acceptance of Cosmatic
Surgery Scale) uygulanacaktir, Verilerin degerlendiriimesinde lisansli SPSS programi kullanilacak,
verilerin analizinde ise ylizde, say, kargilagtirmalarda ki kare testi uygulanacaktir. Caligma; Helsinki
deklarasyonuna uygun olarak tasartantp, aragtirmaya katilim gandillolik esasina dayanacakur. Calisma
sonuglar katulim saglayan hastalar lle paylagilacaktir.

Uygulanacag Yerler: Estetik cerrahl Klinikleri ve saghk turizmi arac kuruluglan
Baglama Tarihl ve Siresi: Ekim 2021~ Ocak 2022
Damigman Ogretim Uyesi Ad Soyads: Do. Dr. igil 151K ANDSOY
Imza
1890
Klinik/ Birim ldari Sorumiusu

Sela Kahraman
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EK 3. Bedeni Begenme Olcegi Kullanim izni

ﬂ Kimden: Ozlem Karabacak
&  Kime: tylka.2@osu.edu

Bilgi: tylka.2@osu.edu

16 Mayis 2020 14:57

BODY APPRECIATION SCALE

Hi, I'm Ozlem Karabacak. I'm doing a
master's degree in Nursing Science at
Karabtik University. I'm going to do a thesis
on body image in women who have
undergone plastic surgery. My thesis advisor
Assoc. Dr. Isil ISIK ANDSOY. I'd like your
permission to use a body appreciation scale
in my thesis. | wish you a good day.

Kimden: Ozlem Karabacak
Kime: bozcelik@sakarya.edu.tr
Bilgi: bozcelik@sakarya.edu.tr
16 Mayis 2020 14:59

BEDENI BEGENME OLCEGI

. Tracy Tylka 16.05.2020
Kime: Ozlem Karabacak > =]

RE: BODY APPRECIATION SCALE

Dear Ozlem,

You have my permission to use the BAS-2 in your
thesis. | do recommend the BAS-2 rather than the
original BAS. You can find it on my website (link
below).

Best of luck with your research.

Warmly,
Tracy

THE OHIO STATE UNIVERSITY

Tracy L. Tylka, Ph.D., FAED (she/her)
Professor of Psychology
The Ohio State University

For scales, articles, and my CV, consult my website
at https://u.osu.edu/tracyltylka/

" Basri Ozgelik 15.08.2020
Kime: Ozlem Karabacak > ]

Ynt: Bedeni begenme odlgegi

Merhaba. Onay veriyorum. Kolayliklar
diliyorum

Merhaba Basri Bey, ben Ozlem Karabacak. Karabiik
Universitesi Hemsirelik Bilimi dalinda yiiksek lisans
yapiyorum. Estetik cerrahi geciren kadinlarda beden
begenisi ile ilgili bir tez yapacagim. Tez danismanim
Dog. Dr. Isil ISIK ANDSQY. Tezimde Bedeni
Begenme Olcedi kullanmak icin izninizi rica
ediyorum. lyi giinler dilerim.
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EK 4. Estetik Cerrahi Kabul Ol¢egi Kullanim izni

Gzlem Karabacak
Kime: hendersd@gvsu.edu

Permission requested to use in master thesis - Accepance of cosmetic surgery scale
Hi
My name is Ozlem Karabacak.
I'm doing a master's degree in Nursing Science at Karabik University.
I'm going to write a thesis about body image in women who have undergone plastic surgery.
My thesis advisor Assoc. Dr. Isil ISIK ANDSOY.
I'd like to ger your permission to use “Accepance of cosmetic surgery scale * in my master thesis.

Best Regards,
Ozlem Karabacak

Ynt: Permission requested to use
in master thesis - Accepance of
cosmetic surgery scale - Ozlem
Karabacak

You are welcome to use it, Ozlem. I'll attach the file
and the article that describes the scale
development.

All the best in your work.

Donna Henderson-King

€3 Kimden: Ozlem Karabacak Sayn Ozlam Kerabacak,
@ Kime: sckaraca@marmara.edu.tr "Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgedi”ni calismanizda kullanmanizdan
Bilgi: sckaraca@marmara.edu.tr memnuniyet duyariz. Olgedi ve dederlendirme bigimini ekte yolluyorum.

VR e iyi caligmalar dilerim.

Olgek kullanim izni Samra Karaca

Merhaba Dog. Dr. Semra Hanim,
1] @
ismim Ozlem Karabacak. Karabiik
Universitesi Hemsirelik Bilimi dalinda yiiksek Estetik Cerr... lurkge.doc Dicedin Ded._irimesi.docx
lisans 6grencisiyim. Estetik cerrahi gegiren e s
ingiliz ve Tiirk hastalarda beden begenisi ve
estetik cerrahiyi kabuliin kargilagtirimasi ile
ilgili bir ylksek lisans tezi yazacagim. Tez
danigmanim Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY.
Tezimde "Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi”
olcegdini kullanmak icin izninizi arz ediyorum.
iyi giinler dilerim.

Saygilarimia,
Ozlem Karabacak
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EK 5. Katilimcr Onam Formu

KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL

f o z BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU
ST IS (ANKET ARASTIRMALARI IGIN)

Sizi Dog.Dr. Isil ISIK ANDSOY ve Hemsire Ozlem KARABACAK tarafindan yiiriitiilen
“Estetik cerrahi gegiren kadinlarin beden begenisi ve estetik cerrahiyi kabuli: kiiltiirlerarast
karsilastirma” baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararini vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi blyik 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz
ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 38 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 10-15
dakikadir. Aragtirmaya katilmak tamamen gondilliilik esasina dayalidir. Arastirma strerken
herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi bilgilendirmek kosulu
ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin onam
verdiginiz bigciminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan oldukga onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi
rica eder, igbirliginiz igin tesekkdir ederiz.

Arastirma Sorumlusu
Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY

Adi Soyadi Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY
Unvani Danigman Ogretim Uyesi
Adi Soyadi Ozlem KARABACAK

Yiksek  Lisans  Ogrencisi-
Unyan: Hemsire

Aragtirmanin Amaci: Estetik cerrahi gegiren kadinlarin beden begenisi ve estetik cerrahiyi
kabuliine yonelik kiiltirlerarasi bir karsilagtirma amaglanmistir.

Aragtirmanin Siresi: Aragtirmanin etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Ekim 2021-
Ocak 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer alan estetik cerrahi klinikleri ve saglik
turizmi araci kuruluslarinda toplanmasi planlanmaktadir.

izlenecek olan tedavi, yéntem ve yapilacak iglemler: Galismada iki 6lgek ve bir kisisel veri
formu kullanilacaktir. Kisisel veri formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden
yararlanarak hazirlanmistir. Veriler, Tylka, ve Wood-Barcalow tarafindan 2015 yilinda
gelistirilen 6lgedin Tirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Anl ve arkadaslar tarafindan
gergeklestirilen “Bedeni Begenme 6lgegi (BBO)” ve Henderson-King's tarafindan 2005
yilinda gelistirilen 6lgegin Tirkce gecerlilik ve glivenirlik ¢alismasi Karaca ve arkadaslari
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KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

tarafindan gergeklestirilen “Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi” kullanilarak toplanacaktir.
Yabanci hastalara orijinal olgekler olan ve yazarindan izin alinan “Body Appreciation
Scale” ve “Acceptance of Cosmetic Surgery Scale (ACSS)” uygulanacaktir. Veriler istanbul
il merkezinde ytiz ylize gorlisme ile toplanacaktir.

Katilmasi Beklenen Goniilli Sayisi: 300

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):

1. Koray Kir Estetik Cerrahi Klinigi

2 Serkan Balta Estetik Cerrahi Klinigi

8 Maya Medical Solutions

4, Health and Beauty Travel

Arastirmaya Katilan Aragtiricilar: Dog.Dr. Isil ISIK ANDSOY ve Ozlem KARABACAK

lletigim kurulacak kisi(ler):

Adi- Soyadi Telefon Numarasi
Isil ISIK ANDSOY 05326417803
Ozlem KARABACAK 05412287208

Masraflar: Calismaya ait tim giderler arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.
Arastirmaya katilan bireylere herhangi bir deme yapilmayacaktir.

KATILMA VE GIKMA

Bu arastirmaya katilmak tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu
arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma digi birakabilir. Calismaya katilmama, galismadan
¢ikma veya cikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle
s6z konusu olmayacaktir.

GIZLILIK

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve kamuoyu ile paylasilmayacaktir. Aragtirma
yayinlansa bile kimliginiz gizli kalacaktir.

BeN, ..o @ONUNIGN TGN @d), soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amacl belirtilen arastirma ile ilgili yazi ve sozli agiklama asagida adi belirtilen
calismacilar tarafindan yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini,
gondlli olarak lzerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru
sorma_ve tartisma imkani_buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, g¢alismanin
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KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

muhtemel riskleri ve faydalan s6zli olarak da anlatildi. Arastirmaya gondlli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecedimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde
etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katiimayi (gocugumun/vasimin bu galismaya katiimasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi, kurum ve kuruluslarin
erigebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kogulu ile) yayin igin
kullanilma, argivieme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile llkemiz
ve/veya lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Gondilliniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (gtin/ay/yil): ..../..../ ...

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

imzasit:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../ ...

Aciklamalari Yapan Kiginin
Adi-Soyad:

imzast:

Tarih (gtin/ay/yil):.../..../ ...

NOT: Bu formun bir kopyas! goniilliide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastirici
tarafindan saklanacaktir.
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EK 6. Tamimlayici Ozellikler Formu

ANKET FORMU

Degerli Katilmel,

Estetik cerrahi gegiren kadinlarin beden begenisi ve estetik cerrahiyi kabuliine yonelik
kiiltiirleraras1 karsilagtirma konulu yiiksek lisans tez caligmasina katilminiz igin tesekkiir
ederiz. Ankete vermis oldugunuz yanitlar bireysel olarak degerlendirilmeyecek ve kesinlikle
gizli kalacaktir. Arastirmada gilivenilir sonuglarin {iretilebilmesi icin liitfen tiim sorular
eksiksiz ve gercek diisiincenizi yansitacak bigimde yanitlayimiz. Calisma sonuglari ile ilgili
bilgi sizlerle paylasilacaktir.

Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY, YL &grencisi Ozlem KARABACAK

BOLUM 1. TANIMLAYICI OZELLIKLER

Yasmiz? ..............
Boy/kilonuz? .......ccceceennennnn..
Yasadiginiz iilke?

1) Tiirkiye

2) ingiltere

3) Almanya

4) Hollanda

5) Isvigre

6) Fransa

7) Diger, belirtiniz ...................

OoooOooOgoo

Ogrenim diizeyiniz nedir?

1) Okuryazar degil

2) ilkokul/Ortaokul mezunu

3) Lise mezunu

4) Universite mezunu

5) Yiiksek lisans/doktora mezunu

OooooOod

Medeni durumunuz nedir?

1) Bekar

2) Evli

3) Dul/Bosanmis
4) Ayn yasiyor

I o |

Cocuk durumunuz nedir?

0O 1) Yok

2)1

3)2

4) 3 ve iisti

[
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Cahisma durumunuz nedir?

1) Devlet iginde ¢alisiyor
2) Ozel sektorde galistyor
3) Kendi hesabina (esnaf)

4) Emekli
5) Ev hanimi

I

Gelir ve gider durumunuzu degerlendirdiginizde asagidaki seceneklerden hangisi sizin
icin gecerlidir?

O 1) Geliri giderinden az
0O 2) Geliri giderine denk
O 3) Geliri giderinden fazla

Herhangi bir kronik hastaligimz var mi?

O DEVet, belirtiniz. ...
O 2)Haywr

Daha once gecirdiginiz estetik cerrahi girisimler nelerdir?

1) Rinoplasti

2) Liposuction

3) Abdominoplasti

4) Meme estetigi

5) Kol/ bacak germe

6) Alin/yliz germe

7) Bleferoplasti

8) Popoya yag enjeksiyonu

9) Diger, belirtiniz .............cooviiiiiiinnn...

Ooooooogoag

Gecirdiginiz estetik cerrahide refakat eden kisi durumunuz nedir?

O 1) Var
0O 2) Yok

Yakin cevrenizde estetik cerrahi geciren var mi?

0 1)Evet, hangi islem oldugunu belirtiniz.....................
O 2)Haywr
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SURVEY FORM
Dear Participant,

Thank you for your participation in the master's thesis on cross-cultural comparison on body
liking and acceptance of plastic surgery by women who have undergone plastic surgery. Your
answers to the survey will not be evaluated individually and will remain strictly confidential.
In order to produce reliable results in the research, please answer all questions completely and
reflecting your true opinion. Information about the results of the study will be shared with you.

Assoc. Dr. Isil Isik Andsoy, M.Sc. student Ozlem KARABACAK
SECTION 1. DESCRIPTIVE FEATURES

Age:

Height/Weight: .....................

Residential country:

0O 1) Turkey

2) Great Britain
3) Germany

4) Holland

5) Switzerland
6) France

7) Other: ..........

I I A

Education Level:

O

1) No graduation

2) Primary/Middle School Graduate
3) High Schoold Graduate

4) University Graduate

5) M.S./Ph. D. Graduate

I o |

Marital Status:

1) Single

2) Married

3) Widow/ Divorced
4) Living apart

0 A |

Number of children:
1) None

2) One
3) Two
4) Three or more

I A |

What is your Employment status?

1) Public Sector
2) Private Sector
3) Self- employed
4) Retired

I I
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O 5) Housewife
0O 6) Other: ..........

Which of the following options applies to you when you evaluate your income and
expense situation?

O 1) Income less than expenses
0O 2) Income equal to expenses
0O 3) Income more than expences

Do you have any chronic disease?

0O 1) Yes, Specify: ..........
0O 2)No

Which plastic surgery operations have you had before?

O

1) Rhinoplasty

0 2) Liposuction

O 3) Abdominoplasty
O 4) Breast aesthetics
0O 5) Arm/leg lift

O 6) Forehead/face lift
0 7) Blepharoplasty

O 8) Buttock fat injection
0 9) Other: ..........

Did anyone accompany you after your plastic surgery operation?

0O 1) Yes
O 2)No

Has anyone in your family/close friends had plastic surgery?

0O 1) Yes, specify which operation: ..........
0O 2)No
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EK 7. Bedeni Begenme Olcegi

Asagida bazi ifadeler yer almaktadir. Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Asla (2)
Nadiren (3) Bazen (4) Sik sik ve (5) Her zaman anlamina gelmektedir. Liitfen her
ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmaymiz. Sizi tanimlayan en
uygun yanitlari vereceginizi iimit eder katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Bedenime saygi duyarim.

Bedenimle ilgili olumlu hislere sahibim.

Bedensel olarak en azindan birka¢ olumlu 6zellige sahibim.

Bedenimle ilgili olumlu tutumlara sahibim.

Bedensel ihtiyaglarima karsi duyarliyimdir.

Bedenimi seviyorum.

Bedenimin farkli ve benzersiz ozelliklerini begenirim.

Davranislarim viicuduma yonelik olumlu tutumlarimi yansitir,
ornegin basimi dik tutarim ve giiler ylizliiylimdiir.

Bedenim bana huzur verir.

Medyatik (modeller, artistler) insanlardan farkli olsam da kendimi
giizel hissediyorum.

N I R GIREREIRIEE
NN N NN N NN NN
W W W Wwwlwlw|w|w
N I S N L N SN SN I SN I S N N SN
o (o o |ag|a|ao|oijal|on| ot

EK 8. The Body Appreciation Scale

Below are some expressions. Opposite of every problem; It means (1) Never (2) Rarely
(3) Sometimes (4) Often and (5) Always. Please give ONE answer to each statement
and never leave it blank. We hope that you will give the most appropriate answers that
describe you. Thank you for your contribution.

| respect my body.

| feel good about my body.

| feel that my body has at least some good qualities.

| take a positive attitude towards my body.

| am attentive to my body’s needs.

| feel love for my body.

I
N (N[NNI [N
W | wWlwlw|lw|w|w
B B~ N SN S S S
o |g|ja|jo|ai|o|o

| appreciate the different and unique characteristics of my
body.

My behavior reveals my positive attitude toward my body; for
example, | hold my head high and smile.

N
()
w
N
(6]

| am comfortable in my body. 11234

| feel like | am beautiful even if | am different from media
images of attractive people (e.g., models, actresses/actors).
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EK 9. Estetik Cerrahi Kabul Olcegi

denemeyi diigiiniiriim.

. _ \ 8 . E
Estetik Cerrahi Kabul Olgegi o ‘i z g
= =
g Tz
1 | Goriliniisiintizle ilgili yillarca koti
hissetmektense, kiigik bir estetik | (1) @ |3 | @ | OB | 6 (7
ameliyat gecirmek akillicadir.
2 | Estetik ameliyat insanlara kendilerini
iyi hissettirdigi i¢in iyi bir yontemdir. )] 213 |1 @ | 6B | @® ()]
3 | Gelecekte, bir sekilde estetik ameliyat
gegirebilecegimi diigiiniiyorum. (1) 21| @ | 6B | @® (M
4 | Fiziksel goriniimlerinden dolay1 ¢ok
mutsuz olan kisiler estetik ameliyati 1) @13 | @ | G| @® @)
bir secenek olarak diigiinmelidirler.
5 | Estetik ameliyat insanlari
goriinlimlerinden dolay1r daha mutlu | (1) @ | B | @ | B | ® @)
yapacaksa, bunu denemelidirler.
6 | Ucretsiz olarak kozmetik cerrahi
yaptirabilsem denemeyi diisiiniirdiim. (1) @2 | Q| @ | B | ® ()
7 | Hicbir olumsuz yan etki veya agr
olmayacagimi bilsem, estetik ameliyat | (1) @ | G | @ | B | @)
olmay1 isterdim.
8 | Zaman zaman estetik ameliyat
yaptirmayi diisiinmiisiimdyir. (1) @2 | Q| @ | B | ® (7N
9 | Partnerim (esim/sevgilim) iyi fikir
oldugunu diisiiniirse, estetik ameliyat | (1) @13 | @ | ®B | @® @)
olmay1 ciddi bir sekilde
disiinebilirim.
10 | Estetik cerrahinin higbir tiiriinii asla
yaptirmak istemem. (1) 1| @ 6B | @® ()]
11 | Siirekli geng goriinmek igin estetik
ameliyat yaptirmay1 diisiiniiriim. (1) 1 | @ 6B | @® (M
12 | Kariyerime yarar1 olacaksa estetik
ameliyat yaptirmay1 diisiiniiriim. (1) OEEOREEOEEORNG) ()]
13 | Partnerimin (esim/sevgilim) beni daha
cekici bulacagina inansam, estetik | (1) @ | G | @ | B | ® @)
ameliyat yaptirmayt ciddi sekilde
diigliniiriim.
14 | Estetik ameliyat insanin benlik saygisi
icin ¢ok biiyiik yarar saglayabilir. (1) 2 13 | @ | 6B |@® ()]
15 | Basit bir estetik ameliyat beni
bagkalarina daha cekici gosterecekse Q) @ | G | @ | B | ® @)
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EK 10. The Acceptance of Plastic Surgery Scale

3
2 >
The Acceptance of Plastic Surgery Scale = g
7] )
1 | It makes sense to have minor cosmetic
surgery rather than spending years feeling | (1) | (2) | ) | 4) | (5) | 6) | (7)
bad about the way you look.
2 | Cosmetic surgery is a good thing because it
can help people feel better about| (1) | 2) | ) | 4 | B) | 6) | (7)
themselves.
3 | In the future, I could end up having some
type of cosmetic surgery. OEEOERSOEREOREOREORNG)
4 | People who are very unhappy with their
physical appearance should consider | (1) | (2) | 3) | 4) | 5) | (6) | (7)
cosmetic surgery as one option.
5 | If cosmetic surgery can make someone
happier with the way they look, thenthey | (1) | (2 | ) | (4 | ’B) | (6) | (V)
should try it.
6 | If I could have a surgical procedure done for
free, 1 would consider trying cosmetic | (1) | (2) | 3) | 4 | (5) | (6) | (7)
surgery.
7 | If I knew there would be no negative side
effect or pain, | would like to try cosmetic | (1) | ) | 3) | 4 | B) | (6) | (V)
surgery.
8 | I have sometimes thought about having
cosmetic surgery. OEEOERSOEREOREOREORNG)
9 | I would seriously consider having cosmetic
surgery if my partner thoughtitwasagood | (1) | 2 | 3) | 4 | B) | 6) | (7
idea.
10 | I would never have any kind of plastic
surgery. OEEGEROEROREOREONNU)
11 | I would think about having cosmetic
surgery to keep looking young. OEEYERESOEREOREOREONNEG)
12 | If it would benefit my career, | would think
about having plastic surgery. OEEYERESOEREOREOREONNEG)
13 | 1 would seriously consider having cosmetic
surgery if | thought my partner would find | (1) | ) | 3) | 4 | ’B) | (6) | (7
me more attractive.
14 | Cosmetic surgery can be a big benefit to
people’s self-image. OEEYERSOEREOREOREONNEG)
15 | If a simple cosmetic surgery procedure
would make me more attractive to others, I | (1) | (2) | 3) | (4 | (5) | (6) | (7)

would think about trying it.
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OZGECMIS

Ozlem KARABACAK; ilk ve orta dgrenimini Karabiik ’te tamamladi. Prof. Dr. Siiheyl
Unver Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Hemsirelik Boliimii’nden birincilik ile
mezun oldu. 2014 yilinda “Alzheimer Hemsirelik ve Bakim becerilerinin AB
Standartlarinda Gelistirilmesi” adli Leonardo da Vinci Projesi’nde gorev aldi. 2014
yilinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
dgrenime baslayip 2018 yilinda iyi derece ile mezun oldu. 2016 yilinda Karabiik Ozel
Medikar Hastanesi’nde acil servis hemsiresi olarak goreve basladi. 2017 yilinda
“Uzman Cerrahi El Yikama Unitesi” adl1 yiiksekdgretim Kurumlar1 tarafindan destekli
bilimsel arastirma projesinde arastirmaci olarak gorev aldi. 2018 yilinda Memorial
Bahgelievler Hastanesi’nde ameliyathane hemsiresi olarak gérev yapti. 2019 yilinda
KBU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans
programina basladi. 2019 yilinda Koray Kir Estetik Cerrahi Klinigi’nde ameliyathane

hemsiresi olarak goreve basladi ve halen ayn1 yerde calismaya devam etmektedir.
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