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OZET

GIRIS VE AMAC: Son yillarda artan estetik beklentiler ile birlikte rinoplasti ameliyat1
siklig1 da artis gostermektedir. Bu ¢alismanin temel amaci rinoplasti operasyonu gegirmis
hastalarin operasyon sonrasi biyopsikososyal yasamlarindaki degisiklikleri ortaya
koymaktir. Caligmanin ikinci amaci ise hastalar1 ameliyat olmaya iten etkenleri, ameliyat
olduklar1 cerraha nasil ulastiklarini, cerrahlar1 tarafindan dogru bilgilendirme yapilip
yapilmadigini, cerrahlarin hasta ile iletisimlerini ve memnun olmayan hastalarin

memnuniyetsizlik sebeplerini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege
Hastanesi polikliniklerine burun estetigi harici bir taleple basvuran, daha 6nce rinoplasti
ameliyat1 ge¢irmis 18-65 yas aras1 101 kisi dahil edilmistir. Katilimeilara literatlire uygun
olarak hazirlanan anket ve ROE-T 06lgegi uygulandi. Hastalarin rinoplasti sonrasi

biyopsikososyal degisimleri, memnuniyet diizeyleri ve iliskili faktorler incelendi.

BULGULAR: Calismaya 101 birey (91 kadm ve 10 erkek) dahil edildi, yas ortalamasi
28,76 £ 7,58 (19 — 61) olarak saptandi. Katilimcilarm %28,71°i ameliyat sonrasi is ve
sosyal hayatinin olumlu yonde degistigini belirtirken, %4,5°1 ise ameliyat sonrasi is ve
sosyal hayatinin olumsuz yonde degistigini ifade etmistir. Ameliyat sonrasi sosyal medya
paylagimlarmin arttigin1 soyleyenlerin oran1 ise % 30,69’dur. Rinoplasti Sonug,
Degerlendirme Anketi’nden elde edilen toplam puanlarin ortalamasi 15,26 + 6,12 (1 — 24)
olarak saptandi. Katilimcilarim memnuniyet diizeyinin burun ucu ve burun sirt1 gériiniimd,

nefes alma durumu, secilen cerrah arasinda iliskili oldugu saptanmastir.

SONUGC: Rinoplasti ameliyati genel olarak hastalarin biyopsikososyal yasamlarini
olumlu etkilemektedir. Ameliyat sonrast memnuniyet diizeyi hasta beklentilerinden
etkilenmektedir. Burun ucu ile ilgili en stk memnuniyetsizlik sebebi burun ucunun yetersiz
rotasyonu iken; burun sirt1 ile ilgili en sik memnuniyetsizlik sebebi ele gelen
diizensizliktir. Nefes alma durumu olumlu etkilenen hastalarin memnuniyet puani anlamli

olarak yuksektir.



Hastalar yaklasik %40°1 nazal aks egriliginin devam ettigini ifade etti. Hasta
beklentilerini anlamanin ve hastanin psikososyal 6zelliklerini iyi tanimanin en etkili yolu

hasta hekim arasindaki dogru iletisimdir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, rinoplasti sonras1 hasta memnuniyeti, guzellik

algisi



ABSTRACT

OBJECTIVE: The frequency of rhinoplasty surgery has increased with increasing
aesthetic anxiety in recent years. The aim of this study was to determine the
postoperative biopsychosocial changes in patients undergoing rhinoplasty. The second
aim of the study was to investigate the causes of surgery, how to reach the surgeon, the
correct information provided by the surgeons, the communication of surgeons with the
patient and the reasons for dissatisfaction of the unsatisfied patients.

MATERIAL AND METHOD: The study included 101 patients aged between 18-65
years who had undergone rhinoplasty surgery at Ufuk University Ridvan Ege Hospital
Plastic Surgery Outpatient Clinic. The questionnaire and the ROE-T scale were
administered to the participants. Biopsychosocial changes, satisfaction levels and related

factors after rhinoplasty were evaluated.

RESULTS: 101 individuals (91 females and 10 males) were included in the study and
the mean age was 28.76 + 7.58 (19 - 61). While 28.71% of the participants stated that
postoperative work and social life changed positively, 4.5% stated that postoperative
work and social life changed negatively. The rate of those who stated that post-operative
social media sharing increased was 30.69%. The average of the total scores obtained
from the Rhinoplasty Result Evaluation Questionnaire was found to be 15.26 + 6.12 (1 -
24). Satisfaction level of the participants was found to be related between nasal tip and

nasal ridge appearance, breathing status and selected surgeon.

CONCLUSION: Rhinoplasty surgery positively affects the biopsychosocial lives of
individuals. Postoperative satisfaction level is influenced by patient expectations. While
the most common reason for dissatisfaction with the nasal tip is the insufficient rotation;
The most common reason for dissatisfaction with the back of the nose is the palpable
irregularity. The satisfaction score of the patients whose breathing status is affected

positively is significantly high. The most effective way to understand the patient's



expectations and to know the psychosocial characteristics of the patient is the correct

communication between the patient and the physician.

Key Words: Rhinoplasty, patient satisfaction, rhinoplasty outcomes evaluation
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1. GIRIS VE AMAC

Rinoplasti, burun fonksiyonunu, gorinimini ve yuz 6zelliklerinin dengesini
gelistirmek i¢in uzman cerrahlar tarafindan gergeklestirilen karmasik bir cerrahi
prosedirdur (1, 2). Son yillarda olduk¢a popiiler hale gelen rinoplasti, yuz bdlgesinde
yapilan ana estetik ameliyatlardan biridir. Operasyon 6ncesi ve esnasinda burun estetigini
korumak adina kemik, kikirdak, cilt 6zellikleri, kolumella-lobuler a¢1, nazofrontal agi,
yatay ve dikey eksende burun ile yiiz arasindaki oranlar, burun ucu yiiksekligi, burun ucu-
¢ene ucu arasindaki oranlar gibi parametreler dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.
Rinoplasti ameliyatlarinda burun goériintimiiyle ilgili diizenlemeler yapilirken, ayni
zamanda kemik ve kikirdak bozukluklari, konka hipertrofisi gibi burnu olusturan i¢ yap1
bozukluklar1 giderilerek, nefes alma bozukluklarina da ¢6ziim getirilebilmektedir.
Rinoplastinin estetik ve ayni1 zamanda fonksiyonel hedeflerinin olmas1 yapilan ameliyatin

Oonemini artirmaktadir (3, 4).

Rinoplasti sikligi sosyal medyanin yaygin olarak kullanilmaya baslamasi ve
kisilerin giizellik algilarindaki degisimler nedeniyle her gegen yil artmaktadir. Buna
paralel olarak bu ameliyatla ilgili olarak internette yayilan bilgi miktarinda 6nemli bir artis
vardir. Rinoplasti operasyonlarinin sonuglar1 degerlendirilirken klinik sonuglara
odaklanma egilimi yaygindir. Komplikasyon gelisimi ve revizyon cerrahisi gerekliligi
bunlarm en 6nemlilerindendir. Plastik cerrahi pratiginde klinik agidan operasyon
basarisinin  degerlendirilmesinin  yan1  sira, hastalarin  operasyon hakkindaki
degerlendirmeleri de 6nem arz eder (5, 6). Literatiirde hasta memnuniyetine etki eden

faktorler en genel haliyle hastalarin sosyal ¢evrelerinden aldiklar1 tepkiler; hastanin



operasyon dncesindeki gorintisi; cerrahinin tipi ve kalitesi, cerrahin deneyimi; hastanin
cinsiyet, yas, kiiltiirel ve egitim durumu; ve hastanin beklenti diizeyidir (7, 8). Bu
baglamda hastalarm beklentilerinin bilinmesi ve memnuniyetlerine etki eden faktdrlerin
belirlenmesi, yapilacak operasyonlarin kalitesini arttiracagi gibi saglik hizmetlerinde
kalitenin Onemli bir parcast olan hasta memnuniyeti konusunda atilacak adimlarin

netlestirilmesine katki sunacaktir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci1 rinoplasti operasyonu gecirmis hastalarin operasyon sonrasi
biyopsikososyal yasamlarindaki degisiklikleri ortaya koymaktir. Calismanin ikinci amaci
hastalar1 ameliyat olmaya iten durumlari, ameliyat olduklar1 cerraha nasil ulastiklari,
cerrahlar1 tarafindan dogru bilgilendirme yapilip yapilmadigir hususlarini; cerrahlarin
hasta ile iletisimlerini ve memnun olmayan hastalarin memnuniyetsizlik sebeplerini
aragtirmaktir.  Bu ¢alismanin benzeri diger ¢alismalardan en biiyiik farki, 6rneklem
secimidir. Literatlrdeki ¢ogu ¢alisma, belli bir merkezde ameliyat edilen ve/veya tek
cerrahin ameliyat ettigi, degerlendirmeyi de ayni cerrahin yaptigi caligmalardir. Bu
calismada farkli olarak klinigimiz disinda opere olmus hastalarin memnuniyeti yine

hastalar tarafindan degerlendirilmistir.

1.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Hipotez 1: Rinoplasti sonrasi hastalarin biyopsikososyal yasamlari olumlu

etkilenmektedir.



Hipotez 2: Hastalarin rinoplasti sonras1t memnuniyet diizeyi yiiksektir.

Hipotez 3: Rinoplasti ameliyati i¢in ilk bagvurulan merkez, ameliyat1 yapan cerrah,
cerrah se¢me sekli, doktor-hasta iligkisi ve hastalarm ameliyat 6ncesi beklentileri hasta

memnuniyetini etkilemektedir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Bu ¢alisma 6rneklem se¢imi nedeniyle iilkemizde yapilan diger ¢aligmalardan
farklilik gostermektedir. Burada 6rneklem diger ¢alismalara kiyasla ¢ok daha genis bir
toplum kesiminden segilmistir. Sadece belli bir merkezde opere edilen, belli bir cerrahin
opere ettigi klinik seri yerine, hastanemize burun estetigi talebi disindaki tibbi nedenlerle
bagvuran hastalar arasinda rinoplasti ameliyat: gecirmis olan hastalar ¢alismaya dahil

edilmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. RINOPLASTI

2.1.1. Rinoplasti Tanim

Rinoplasti, halk dilinde kullanilmayan bir tamim olup Tirk Dil Kurumu
sozliigiinde de yer almamaktadir. Rhinoplasty: Yunanca rhis-burun kelimesi ve plassein-
olusturmak fiilinden tiiretilmis birlesik bir kelimedir (9). Litaratiirde kullanim sikligindan
dolay1 ve karsiladig1 anlam itibari ile burun estetigi kavrami yerine rinoplasti kelimesi

tercih edilmistir.



Rinoplasti, burun fonksiyonlarin1 bozmadan ya da bozulmus fonksiyonlar
diizeltme amaci ile yapilan sekillendirme ameliyatidir. Operasyon Oncesi ve esnasinda
burun estetigini korumak adina kemik, kikirdak, cilt 6zellikleri, kolumella-lobuler ag1,
nazofrontal a¢1, yatay ve dikey eksende burun ile yiiz arasindaki oranlar, burun ucu
yiiksekligi, burun ucu-¢ene ucu arasindaki oranlar gibi parametreler hassas bir sekilde
degerlendirilmelidir. Rinoplasti ameliyatlarinda burun goériiniimiiyle ilgili diizenlemeler
yapilirken; ayni seansta kemik ve kikirdak bozukluklari, konka hipertrofisi gibi burnu
olusturan icyap1 bozukluklar1 giderilerek, nefes alma bozukluklarma da ¢6zim
saglanabilmektedir. Burnun yiiz orta hatta konumlanmasi1 ve nefes almada etkin gorev
almasi rinoplastiyi plastik cerrahinin 6zel ameliyatlarindan kilmistir. Bu nedenden otiirii
burun estetiginin saglanmas1 diger plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi ameliyatlarma
gore cerrrahin bilgi diizeyi, beceri ve deneyimine daha fazla baghdir. Rinoplasti, halk
arasinda bilinegelen; burundan kemik ve kikirdak dokularin ¢ikartilip burun boyutunun
kicultilmesinden ibaret degildir. Baz1 vakalarda kemik ve kikirdak ilaveleri ile burun
boyutu biiyiitiiliip daha estetik ve saglikli bir yap1 olusturulabilir. Rinoplasti ameliyatlar1
mutlaka burun gelisimi tamamlanmasi sonrasi yapilmalidir. Bu yas araligi kadinlarda 17.
ve erkeklerde 18. yaslara denk gelmektedir. Rinoplasti ameliyatlar1 genel anestezi veya
lokal anestezi altinda yapilabilirken, cerrah ve hasta konforu goz 6niine alinarak genellikle
genel anestezi altinda yapilmasi tercih edilir. Rinoplasti ameliyatlar1 agik ve kapali olmak
uzere iki temel teknik esasa dayalidir. Kapali teknikte kesiler burun iginden yapilir, agik
teknik ise burun i¢inden yapilan kesilere ek olarak burnun kolumellasindan 2 mm
uzunluklu bir kesi yardimiyla yapilmaktadir. Burun kanadi daraltma iglemleri yapilacaksa

5-6 mm uzunlugunda ek kesiler de uygulanabilmektedir (10).



2.2. RINOPLASTI TARIHCESI

2.2.1. “Plastik” Kelimesinin Etimolojisi

“Plastik” kelimesi, eski Yunanca “plastikos” (“alactikdg,” “kaliplamaya uygun”)
anlaminda olan “plastike” sifatindan gelmektedir (11). Yunanca “plastike” kelimesinin
sanatla ilgili ilk yazili kaydi Platon'un (M.O. 428-347) “Yasalar” adli eserine
dayanmaktadir (12, 13). Daha sonralar1 Vitruvius (M.O. 80-15) ve Pliny (M.S. 23-79) bu
latince kokenli kelimeyi kullanan yazarlar olmustur (14). Romali mimar Vitruvius “De
architectura” kitabinda mimar ve heykeltiras mesleklerinin ortak bir 6zelligini belirtmek
icin "plasticae™ kelimesini kullanmistir (15). Pliny'in "Naturalis historia" adli eserinde,
antik Yunan kil ve pismis toprak modelleme sanatmin basligi1 olarak "plastik" kelimesinin
vurgulanmasi 6nemli bir olay olmustur (16). Daha sonra Yunanl: Philostratus (M.S. 190-
230) tim figlr sanatlarini "plastike" adi altinda toplamistir (17). RGnesans ve modern ¢aga
gelindiginde G. Tagliacozzi "De curtorum chirurgia” adli eserinde plastik sanatlar ve
heykel sanatlar1 gibi cerrahinin de bir plastik sanat yonii oldugunu vurgulamistir (18). 19.
yiizyilin ilk yarisinda “plastik’ kelimesinin sanatsal materyalist ¢agrisimindaki gesitlenme
egilimi; cerrahi prosediirlerin “rinoplasti” gibi bir¢ok yeni terimin tip literatiirline
kazanimini saglamistir (19, 20). "Plastik™ kelimesi 1930'larda yapay sentetik malzemeler
icin genel bir isim olarak kullanilmaya baglanmistir (21). 20. yiizyilin ilk yarisinda plastik
sanatgilar, plastik cerrahlar ve plastik uzmanlar1 tarafindan paylasilan meslek unvani olan
“plastik¢i” kavrami ortaya ¢ikmustir (11). Plastik kelimesinin figlratif kdkeni Yunan
mitolojisinde tanrilarin Slimliileri sekillendirilmesi tasvirinde Yunanca sekil vermek

anlamma gelen "plassein" kelimesinin kullanimu ile iliskilendirilmistir (22). Yunanca Incil



metinlerinde de insan yaratiligi ile ilgili "plassein™ kelimesinin kullanimi1 vardir (23).
Platon'un “Metaforlar” kitabinda bu kelime "egitim veya 6gretimle bicim vermek" ve
"zihinde bicimlendirmek™ olarak tercime edilir (13). 19. yiizyilin baslarindan bu yana
"plastik” ve "plastisite”, C. Darwin'in "Turlerin Kékeni Uzerine" adli metninde biyolojik
donitisiimii tanimlamak i¢in kullanilmustir (24). Kisa bir sure sonra, J. C. Carpue 1816'da
"Tki burun ameliyatinin Hesab1" adli ¢alismasini yaymlayarak Avrupa'da rekonstriiktif
cerrahiyi yeniden canlandirdi. Bir edebiyat elestirmeni bu yayin1 "plastik sure¢” olarak
adlandird1 (25). Ayn1 yil bir Alman tip sozIigi "Anatomishe Plastik™ tanimmi
yaymlayarak “balmumundan viicut pargalart modelleme” seklinde bir tanim yapti (26). J.
W. Goethe, 1829 yilinda vizyoner bir plastik anatomistin tasvirleriyle tip egitiminde
kullanmak Uizere organ heykellerinin tasarlanmasi i¢in ¢alismalar yapti; hatta 1832 yilinda

bir “Plastik Anatomi Enstitlisii” kurmak i¢in ¢abalad1 (27).

"Rinoplastik"in sanatsal "plastik" kavramiyla iliskisi ¢ok a¢iktir. 1818 yilinda
Graefe, hasar goren burun kisimlarin balmumu ile 6lgiisiinii alarak, alin ve koldan
pedikulli fleplerle onarimini saglayan teknikler gelistirmistir. En uygun burun 6lci ve
oranlar1 i¢in, G. Audran, G. Lairesse ve A. Diirer tarafindan olaganiistii antik insan
heykelleri gizimlerinden yararlanmistir. Burada ilgi ¢eken baska bir detay da Graefe’nin
tezinde "rinoplasti” ifadelerine ek olarak "rinoplasti operasyonu” “rinoplasti operasyon
metodlar1” gibi kelime kaliplarini kullanmis olmasiydi. Kendisi ¢alismasmin dnséziinde
dipnot olarak "plassein™ ile "plastik™ kelimelerini iliskilendirmisti. Graefe’nin tezinin kisa
0nsozu rekonstriktif estetik cerrahinin ilk felsefi yansimalarindan biri olarak Gnem

tasimaktadir. (28, 29).



“Plastik cerrahi” kavrami yukardaki tanim ve siirecler de goz Oniine alinip
degerlendirildiginde, bu bilim dali i¢in daha iyi bir baslik olamayacag1 goriilmektedir.
Plastik cerrahinin; sekil alarak, sekil vererek ve parcalayarak ii¢ asamali bir doniisiim

stireci ile plastisite olgusu ile kavramsal bir uyum iginde oldugu goriilmektedir (30).

Klinik zorluklarin karmasikligi, plastik cerrahlar1 Galen'in “iyi doktor ayni
zamanda bir filozoftur” fikrini takip etmek zorundadir(31). Plastik cerrahi sanati ve bilimi
arasindaki yakinlik {izerine devam eden tartismalara ragmen; halk, agirlikli olarak
giizellik sanat1 perspektifinden goérmektedir(32). Bu duygu, sanatin zanaatin ustaligi
olarak anlasildigr uzun zamandan beri profesyoneller tarafindan bilingsizce tesvik
edilmistir. Baz1 ortak Ozellikleri tasimasina ragmen, cerrahi ve sanat aslinda farkli
dallardir. Ameliyat sonras1 bir resim bir cerrah i¢in muhtesem goriinebilir; ama meslekten
olmayan biri i¢in bu hos bir goriintii olmayabilir. Cerrahin ifade 6zgiirligii kanita dayal
tibbm kurallartyla smirlidir. Yine de cerrahi 6zel bir tiir sanattir, denilebilir. Bu sanatin
takdir gérmesi de ancak profesyonel bir akademik ve klinik bakis agis1 gelistirmekle

mimkidnddr.

2.2.2. Rinoplastinin Tarihi

Eski Hint medeniyetinde hastalik tedavileri dini ritiieller ¢ergevesinde yapilirken *
‘‘cerrahi’’ bir sanat dali olarak goriililyordu. Kaydedilen tarihin en eski cerrahlarindan biri
olan (M.O. 600) Sushruta'nimn plastik cerrahiyi tanmimlayan ilk kisi oldugu diisiiniiliiyor.
Hipokrat'tan yaklagik 150 yil 6nce yasamis olan Sushruta, plastik cerrahinin temel
prensiplerini MO 600 yillarinda yaymladigi Ginli antik eseri 'Sushruta Samhita I-11'de agik

bir sekilde tarif etmistir. Sushruta kitabinda; cerrahi tekniklerden, yapmis oldugu plastik
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ameliyatlardan, yiiziin lizerinde kullandig1 cerrahi aletlerden ve sanatinin inceliklerinden
bahsetmisti. Iyi bir anatomi bilgisi edinmek isteyen bir hekimin, bir kadavra tizerinde
caligmasin1 ve dikkatlice tiim parcalarmi incelemesini tavsiye ediyordu. Sushruta; bir
kadavranin nasil hazirlanmasi gerektiginden, suya batirilan cesedin belli zaman araliklar1
icinde nasil katman katman incelenmesi gerektigine kadar birgok anatomik calismayi
anlattyordu. Sushruta, cerrahi tecriibenin ve tip bilgisinin iyi bir hekim olmak igin gerekli
olduguna inanityordu. Bunun aksinin “sadece tek kanadi olan bir kus gibi” olacagini
vurgulamustir. Yetistirdigi 6grencilerin en az 6 yil yaninda ¢aligmasi gerekiyordu. Egitim
sonrasi eger bu sanat1 uygulayacaksa 6grencisine “hipokrat yemini” benzeri bir yemin
ettiriyordu. Ogrencilerine karpuz, kabak, salatalik gibi ¢esitli moduller tizerinde birgok

cerrahi kesim teknikleri 6gretiyordu(33). (Sekil 1)
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Sekil 1. 2600 yi1l 6ncesine ait atdlye ¢alismalar1 (33)



Sanskritce olan bu ana kitap yiizyillarca korunmus halde kalmistir. Orijinal metnin
MS 3. yiizyilda Budist bilgin Vasubandhu tarafindan revize edildigi diistiniiliiyor. MS
753-774 yillar1 arasinda Sushruta Samhita, Halife Mansur tarafindan Kitab-i-Susrud
olarak Arapga'ya cevrilmistir. 'Sushruta Samhita'nin ilk Avrupa ¢evirisi ise 19. yiizyilin
baslarinda Hessler tarafindan Latince ve Muller tarafindan Almanca olarak yaymlanmstir

(33).

Sushruta'nin ameliyatlarindan en ilgi ¢ekici olanlarindan biri de rinoplasti
ameliyatlariydi. Sushruta, yeni bir burnun yapimi konusunda giniimiz tip diinyasinin
hayal guciini yakalamisti. Hatta tinli “Hint Rinoplasti” teknigi, Sushruta tarafindan tarif
edilen eski rinoplastinin bir modifikasyonudur. Bugiin bile “pedikilli alin flebi”
uygulamasi, “Hint Flep” olarak adlandirilir (33). (Resim 2)‘de goriildiigii gibi cerrahi

uygulama adim adim ¢izilerek anlatilmistir.
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Sekil 2 Ekim 1794'te bakir levha iizerine islenen Hint alin flep rinoplasti (Mazzola

collection) (34)



Romali sair Marcus Valerius Martialis (MS 40-103), doneminde bazi kolelerin
daglama yoluyla damgalandiklarini ve bu damgalarin cerrahlar tarafindan yok edilmeye
calisildigini anlatmig, gladyatorlerin kopan burun ve kulaklarinin cerrahlar tarafindan

tedavi edilmeye calisildigindan s6z etmistir (35).

Oribasius, 4. yiizyilda yasayan tinlii bir Bizans doktoruydu. Tip tarihine en biiyiik
katkisi, ‘Synagogue Medicae’ adli, zamanmin tiim O6nemli tibbi ¢alismalarmin
antolojisiydi. Oribasius kitabinin 25. ve 26. boliimleri estetik cerrahi i¢in 6zel bir 6neme
sahiptir. Ciinkii bunlar yiizdeki kusurlarin onarmmu ile ilgilidir. Bu bolimlerde kas, alin,
yanak, burun ve kulaklardaki kusurlar i¢in rekonstriiktif prosediirler agiklanmaktadir. Bu
metinlerden, Yunan, Roma ve Bizans cerrahlarinin yiiz ve burnun birka¢ rekonstriiktif
prosediiriinii gerceklestirecek bilgi ve deneyime sahip olduklar1 anlagilmaktadir. Bu
bilgiler 15. yiizyilda Araplara ve ardindan Bati1 Avrupa'ya aktarildi ve modern plastik

cerrahi temelinin bir pargas1 haline geldi (36, 37).

Tarihte herhangi bir hekim tarafindan verilen burun kirig1 yonetiminin en kesin
tamim1 Aeginali Paul’a (MS 625-690) aittir. Yarali burun restorasyonunda uygulanan
tedavileri ve teknikleri zamaninin tip ansiklopedisi olan ve 7 kitaptan olusan Epitom’da
ele almigtir. Her bir yaralanma sekli igin Paul’un kendine has tedavi sekilleri ve cerrahi
yonetimi kendinden sonraki hekimlerce kabul gormiis ve giiniimiizde burun kiriklarmin

yonetimiyle sasirtict sekilde 6zdes bir yonetim olan Avrupa tibbin1 etkilemistir (38).

15. yiizyilda Heinrich von Pfalzpaint, bir kopegin kopardigi insan burnunu

hastanin kolundan aldig1 deri pargasiyla nasil tedavi ettigini tasvir etmistir (39). Ayni



yiizyilda tinlii matematik¢i ve astroloji bilgini Tycho Brahe, burnunun bir parcasini bir
kazada kaybetmis, kendi trettigi metal ve balmumu karisimindan olusan bir protez ile
burnunu tedavi etmeye calismustir (40). Yine aym yiizyilda Turk-islam literatiirlerine
bakildiginda Sabuncuoglu Serafettin, yazdigi cerrahi kitaplarinda ilk plastik cerrahi
orneklerini sunmustur. “Cerrahiyetul Haniyye” kitabinda burun tamponu igine bir boru

yerlestirip hava pasajini a¢ik tutmus ve hastanin rahat nefes almasmi saglamistir (41).

Estetik cerrahi, ABD’de; (ilke, Ikinci Diinya Savasi'nin sonuclarmndan az
etkilendiginden hizli gelisim goéstermistir. Birey anlayisinin gelismis ve modern refah
diizeyi yiiksek olmasindan dolay1 bu ilerleme miimkiin olmustur (42). Tibbin gelismesi,
anestezi tekniklerindeki gelismeler ve enfeksiyondan korumali midahaleler estetik
cerrahinin yayginlasmasmi saglamistir. Bircok estetik cerrahi tekniklerinin kesfi
anestezinin yaygin kullanimi sonras1 gergeklesmistir. Ilk estetik cerrahi dernegi 1921
yilinda ABD’de kurulmustur. Estetik cerrahinin, plastik cerrahinin alt dali oldugu

vurgulanmustir. 1961 yilinda ise Tiirk Plastik Cerrahi Dernegi kurulmustur (43).

2.3. RINOPLASTI EPIDEMIYOLOJISi

Estetik ve rekonstriiktif cerrahinin gelisiminde Birinci ve Ikinci Diinya
Savaglarinda yaralanan askerlere yapilan miidahalelerin biiyliik rolii vardir. Savas
yillarinda estetik cerrahi ile rekonstriiktif cerrahi arasinda ayrim yapilmiyordu. Sonraki
yillarda bu ayrim bas gostermistir (44) Rekonstruktif cerrahi, normale donme adina

yapilirken; estetik cerrahi normalin 6tesine gegmek amaci ile uygulanir(45). Birinci



Diinya Savasi’nda burun travmasi geciren askerlere rekonstriktif miidahaleler yapilmistir.
Burun rekonstriiksiyonundan burun estetigine gecis seriiveninde ikinci Diinya Savasi ve
oncesi 6nemli yer tutar. Burun estetigi lizerine ilk denemeler “Jewish nose” fenomeni
tizerinden gergeklesmistir. Yahudileri Nazilerden korumak amagli birgok operasyonlar
yapilmisti. Boylelikle birgok Yahudi, Nazilerin tanimamasi i¢in iwrksal morfolojik

ozellikler tastyan burunlarini ameliyatla degistirmislerdir (46).

1948 yilinda ABD’de estetik cerrahi gegiren hasta sayisi sayis1 15000°e yakinken;
10 y1l sonra bu say1 130.000°e yaklasmustir (47). Estetik cerrahi geciren kisilerin cinsiyet
dagilimina baktigimizda; ABD’de 2007 yilinda estetik cerrahi operasyon gegiren kisilerin
%91°1 kadm, %8’1 erkek, %'l ise kadin-erkek olarak gerceklesmistir (42). Uluslararasi
Estetik Plastik Cerrahi Dernegi (ISAPS)’1n 2015 yilinda 92 iilke genelinde yapmis oldugu
uluslararasi1 ¢caligma sonucuna gore, estetik cerrahi operasyonlarin sayis1 9.641.253 ve
kozmetik estetik operasyonlarinin sayisini 12,055,418 olarak agiklamistir. 21 milyona

yakin vakanm %85,6’sin1 kadinlar %14.4’{ini ise erkekler olusturuyordu (48).

Amerikan Estetik Plastik Cerrahi Dernegi'ne gore, 2008 yilinda hem cerrahi hem de
cerrahi olmayan estetik girigim sayis1 1997 yilima goére %162 oraninda artig gostermistir.
Toplam vaka sayisinda kadin hastalarin oran1 %92 idi. 2008 yilinda toplam 10 milyon
civar1 olan vaka sayis1 2007 ye gore %12 diisiis gostermistir. Bu diisiislin vaka sinirina
ulagilmasina ve/veya Mortgage Krizi nedeniyle ekonomide yasanan durgunlukla
baglantili olarak igsizligin artmast ve satmn alma giliciinin diismesine baglh oldugu

diistiniilmektedir (49). British Association for Aesthetic Plastic Surgeons (BAAPS)’in



hazirladigi raporda 2008 yilinda yapilan estetik ve rekonsruktif cerrahi operasyonlarin bir
onceki yila gore %5 artigla 34.100 oldugu raporlanmistir. Ayni raporda 2008 verilerinin
2003 yilina oranla %300 arttig1 vurgulanmustir. Ayrica toplam vaka sayisinin %90’ 1
kadinlari olusturdugu bildirilmistir (49). Amerikan Plastik Cerrahlar Dernegi'ne gore,
2016 yilinda 223.018 rinoplasti operasyonu yapildigi bildirilmistir. Bu hastalarin
31.255’ini 13-19 yas arasi ergenler olusturmaktaydi. Bu yas grubunda estetik ve
rekonstruktif cerrahi gegiren gocuklarin %47.11ini rinoplasti operasyonu geciren hastalar

olusturmaktaydi (50).

Estetik cerrahi; artan toplum refahi, toplumun bir¢ok kesimince kabul goriiliip
yayginlagsmasi, bireyin bedenini kontrol etme ve isleme arzusu sonucu gelisen modern
beden algisinin bir pargasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (51). Estetik cerrahi, 21. yiizyil
baslarinda simdiye gore daha pahali bir tedavi yontemiyken, ginimuizde orta gelir

diizeyine sahip bireylere de hitap edebilen bir tedavi yontemi olmustur (49).

2.4. RINOPLASTI KARARI

Rinoplastide amag, hasta ve hekimi mutlu edecek bir estetik sonug¢ elde etmektir.
Preoperatif donemde hastanin sikayetleri iyi analiz edilmeli ve hastanin burun
anatomisindeki anormallikler detayli bir sekilde saptanmalidir. Hastanin preoperatif
degerlendirilmesi en az operasyon kadar 6nemli bir basamaktir. Dogru cerrahi teknik
secimi, yapilacak miidahalelerin diizenlenmesi ve yiizlin estetik analizinin yapilmasi
titizlikle yapilmalidir. Bunun i¢in hekim burun ve yiiz anatomisine hakim olmali ve
kilavuz noktalar hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip olmalidir (52). Preoperatif hasta

degerlendirilmesinde mutlak surette operasyon ve anatomik plan kesinlestirilmelidir.



Hastaya operasyondan beklentileri sorulmali ve hastanin burnu ile olan sikayeti kendi
agzmdan dinlenmelidir. Hasta goriismesi sonrasi hastanin sikayetine yonelik operasyonel

degerlendirme ve fasiyal estetik analiz planlanir (53).

Beden disformik bozuklugu olan hastalar estetik cerrahi hastalarmm % 7-10'unu
olusturmaktadir (54). Bu hastalar titizlikle tespit edilmeli ve beden disformik bozuklugu
olan hastalara tartisma konusu olsa da bir operasyon plani 6nermekten kagmilmalidir (55).

Ameliyat oncesi davranissal terapi veya SSRI tedavisi yine tartigsmali konulardan biridir

(54).

2.4.1. Anamnez

Hasta degerlendirme iyi bir anamnez ile baslar. Operasyon dncesi alinan anamnez
ile hastanin rinoplasti i¢in uygun bir hasta olup olmadig1 hakkinda bilgiler elde edilir.
Hastanin makul beklenti i¢inde olup olmadig1 ve motivasyon diizeyi degerlendirilmeli,
psikolojik muayenesi 6zenle yapilmalidir. Rinoplasti ameliyatlarinin basarisini etkileyen
en 6nemli faktér dogru hasta se¢imini yapmaktir. Hastanin, burnu ile ilgili kiicik bir
estetik bozuklugu abartili bir sekilde yansitmasi, olasi psikolojik problemleri akla
getirmeli ve hasta bu noktada daha hassas degerlendirilmelidir. Aksi takdirde bu denli
kiigiik bir bozuklugu fazla biiyiiten veya yiiksek beklentili sonug istegi olan hastalar
operasyon sonrast da biiylik olasilikla sonugtan mutlu olmayacaktir. Boyle hastalara

operasyon planlanmamasi en mantikli karar olacaktir (53).

2.4.2. Psikiyatrik muayene

Hasta-Hekim iligkisini en ¢ok etkileyen konu hastanin psikolojik durumudur. Her

burun estetigi talep eden hasta i¢in pskiyatri konsiiltasyonu istemek yanlis oldugu gibi



anamnez sirasinda carpitilmig diisiinceler, biiylik beklentiler, olasi ailevi sorunlar gibi
riskler de g0z oninde bulundurularak gerekli hastalarda pskyiatri konsultasyonu

istenmelidir (56).

Hastalar burun estetigi yaptirmak i¢in bir¢ok neden siralarlar. Bunlarin bazilari
gercekci, bazilar1 ise gercekci olmayan nedenlerdir. En uygun olani hastanin operasyon
iizerine diisiinerek gercekci, carpitilmamis gerekgeler ve makul beklenti diizeyi ile
operasyon karar1 vermesidir. Bu dogru hasta se¢imi hem basaril1 bir estetik operasyonun
hem de hastaya artmis bir 6zgiiven kazandirmanin anahtarini olusturmaktadir. Bagkasinin
mutlulugu igin ya da is hayat1 ve kisisel iliskilerindeki sorunlar1 ¢6zmek igin operasyon

gecirmek isteyen kisiler rinoplasti i¢in uygun adaylar degildirler (56, 57).

Hastanin beklentilerinin tibbi cevap verilebilir ve gergekci olmasi ¢ok dnemlidir.
Gergekei beklentileri dogru anlatmak adma hasta-hekim iletisimi biiyilk Onem
tasimaktadir. Rinoplasti ameliyatlarinda kiginin 6nceki burun yapisinda meydana gelmesi
beklenen olas1 degisiklikler hastanin anlayacagi bir dille anlatilmalidir. Operasyonda

dorsal hump rezeksiyonu yapilacaksa ortaya ¢ikabilecek yeni burun goriintiisi ile ilgili

bilgi verilmelidir (53).

Rinoplasti talebiyle bagvuran bazi hastalar psikolojik rahatsizliklar1 nedeni ile
yiksek riskli hasta grubu arasindadir. Bu hastalara uygulanacak operasyon konusu daha
titiz bir sekilde ele almmalidir. Bu tiir hastalarin ameliyat sonrasi rahatsizliklarinda
dalgalanmalar gortlebilir. Dogru segilmis rinoplasti adaylari ile somatik bozuklugu olan

gergeklik algist bozulmus kisiler ayirt edilmelidir. Kisilik bozuklugu olan, major depresif



bozukluk yasayan ve gerceklik algisi etkilenen psikiyatri takipli hastalardan gerek
goriildiigiinde psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir. Rinoplasti karar1 verilirken
“SIMON” ve “SYLVIA” kisaltmalarindan olusan hasta degerlendirme olgekleri

kullanilabilir.

SIMON; S-ingle(bekar), I-mmature (gelismemis), M-ale (erkek), O-verly
expectant (Yuksek beklentili), N-arsistic (narsist) komplikasyon oranlar1 yiiksek hasta
gruplaridir. Basarili operasyon saglansa bile hasta memnuniyetsizligi 6n plandadir. Bu
hasta gruplarindan psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir. Hekim karar1 ile psikolojik

kontrendikasyon karar1 alinabilir (58).

SYLVIA; S-ecure (kendinden emin), Y-oung (geng), L-isten (dinleyen), V-erbal
(kendini ifade edebilen), i-ntelligent (akill)), A-ttractive (cekici) hastalar ise daha az

komplikasyon izlenen hasta gruplaridir (58).

2.5. RINOPLASTININ SOSYOLOJIK ORUNTULERI

2.5.1. Estetik Kaygi

Insanlik tarihi boyunca daha estetik bir yiize sahip olma arzusu insanlar1 riskli
uygulamalar almaya itecek kadar gucli bir duygu olusturmustur. Antik Yunan ¢agina
bakildiginda kadinlar daha glzel gorinmek i¢in gegici gorme kaybi riskine ragmen
gozlerine atropin damlatmuslardir (59). Estetik cerrahi de daha giizel bir bedene kavusma

arzusunu olabildigince risksiz bir sekilde uygulamaya koymak adina gelisen bir tip dahdir.

Bireyde estetik degisim istegi uyandiran motivasyonlardan bazilar1 sunlardir:

Daha erkeksi veya kadins1 goriinme, daha az kilolu gériinme, daha gen¢ yasta goriinme,



daha guizel yuzlu olma, daha az fark edilir bedene sahip olma, kendi begenisine uygun bir
viicuda sahip olma, is hayatinda kazanim saglayacak bir viicuda sahip olma, kozmetik
uygulamalarla elde edemedigi sonucglar1 gérme istegi, ¢cevresindeki insanlar tarafindan
takdir edilme istegi, kars1 cinsi etkileme arzusu, giizel bir bedenin psikolojik rahatlama
saglayacagina inanma, se¢kin bir durus kazanma arzusu, sosyal hayatta kabul gérme

istegi, etnik beden 6zelliklerinden kagma, damgalamadan kurtulma vb. (60)

Kdlturlere ve bireylere gore guzellik algisi, zaman ve mekana gore bir miktar
farkliliklar gosterse de farkli kilturlerdeki guzellik kriterlerinin ¢ogunun ortak oldugu
gorilmektedir (61). Estetik cerrahi talebiyle gelen kadnlar iizerinde yapilan bir ¢alismaya
gore kadinlar; genellikle kocalarmin, sevgililerinin, erkek kardeslerinin, babalarinin
tavsiyesiyle operasyon karar1 veriyorlar (62). Toplumsal cinsiyet algis1 iizerinden
diisiiniildiigiinde kadinlarin estetik cerrahiye bagvuru nedenlerinde “erkek” faktorii dikkat
cekmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada kadmlar arasinda konusulan konularin basinda
dis goriinlisin 6nemli yer tuttugu, bununla birlikte kadinlarin kendi ¢ekici 6zellikleriyle

ilgili olarak erkeklerden ¢ok kadinlarin fikrini merak ettikleri vurgulanmistir (63)

Guzel goérinmek ve guzel bulunmak, bireyin 6zgivenini canli tutmasi ve sosyal
hayatinin sekillenmesine yaptigi olumlu sonuglar nedeniyle 6nemlidir (64). Cevresi
tarafindan giizel bulunan insanlarin diger bireysel Ozellikleri itibari ile de olumlu
karsilandiklar1 bir diger gergektir. Yapilan bir ¢aligmada giizel yiize sahip insanlarin
bagkalar tarafindan daha mutlu algilandiklar: bildirilmistir (65). Yiz giizelligi lizerine
yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda yiiz giizelligi olan kisilerin toplum tarafindan daha

ahlakli, fedakar, yardimsever ve zeki bireyler olarak degerlendirildigi goriilmistiir (66).



Es seciminin “giizel” bulunan 6zellikler {izerinde yiiriitiilmesi Charles Darwin’den
bu yana bilinen cinsel secilimin temel 6gelerinden biri olmustur. Cinsel secilim, secilen
tarafin segiciyi etkilemek adma bir avantaj ortaya koymasi sartina baghdir (67).
Rakiplerini eleyecek boynuz, dis benzeri silahlar gelistirmek veya genlerinin kalitesini
ortaya ¢ikaran giizel viicut 6zelliklerini sergilemek gibi davraniglar hemcinsler arasindan
styrilmay1 kolaylastiran faktorler olmustur. Giizel olma arzusu da bu cinsel seg¢ilim

mekanizmasi sonucu ortaya ¢ikmistir (68).

Italya'da, 2015 yilinda italyan Estetik Tibb1 Dernegi (SIME) tarafindan yapilan
calismaya gore, her iki gengten birinin (% 49,2) estetik tibb1 miidahaleye hazir oldugu
bildirilmistir [39]. 13-18 yas aras1 2265 ergeni kapsayan beden algisi lizerine yapilan bir
calismada, (%38,9 erkek ve %61,1 kadin) kadnlarin % 78'i ve erkeklerin % 54’{iniin

bedenlerinden memnun olmadig1 goriilmiistiir.(69)

2.5.2. YUz Giizelligi

Insanlar ve bircok hayvan tiirleri simetriyi hemen algilama potansiyeline sahiptir
(70). Hayvan calismalarinda simetrik viicut yapisi ile gen Kkalitesi arasinda iliski
bulundugu, asimetrik viicut yapilanmasinin gen kalitesizligi ile iliskili oldugu
saptanmistir. Asimetrik viicut yapisina sahip olan hayvanlar; iireme hastaliklari, mutasyon
varligi, hayatin ilk yillarinda gelisimin saglikli olmayisi, artmis paraziter enfeksiyon riski
gibi bir¢ok saglik sorunlar1 yagsamakta ve bundan dolayi cinsel se¢ilimde tercih edilmeme
riski tagimaktadirlar (70). Bu evrimsel bakis agisiyla diisiiniildiigiinde insanlar, yiiz
simetrisini bozan burun sekil bozukluklarini estetik kaygilarla daha simetrik hale getirmek

icin cerrahi operasyon talebinde bulunuyor diyebiliriz.



Insanlarin simetrik yiize sahip olan kisileri daha ¢ekici bulduklarmi gdsteren
bircok calisma mevcuttur (71, 72). Bilgisayar Uzerinde simetrisi ile oynanan yuzler
iizerine yapilan bir calismada daha simetrik olan yiizler katilimcilar tarafindan daha ¢ekici

bulunmustur (73).

Ocak 2004 ve Mayis 2017 aylarimi kapsayan bir ¢alismada Google arama
motorunda “rhinoplasty” kelimesinin arama siklig1 incelenmis, ocak/aralik aylar1 ile
haziran/temmuz aylarinda arama sayismin diger aylara gore anlamli oranda arttigi
gbriilmiis ve bu artisin Amerikan Plastik Cerrahlar Dernegi’nin rinoplasti vakalarinin
yapilma zamaniyla korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Bu mevsimsel etkinin

ogrencilerin yaz veya kis tatili zamanlarindan kaynaklandig: diistiniilmistiir (50).

2.6.RINOPLASTI VE TEKNIKLERI

2.6.1. PREOPERATIF HAZIRLIK

Rinoplasti iizerine ders kitaplarinin ¢ogu, genellikle ¢ekici bir burnun 6l¢ti ve
oranlar1 ile cerrahi hedef verileri sunmaktadir. Leonardo da Vinci ve Albrecht Duerer,
yiizii estetik ilkelere gore ayirdi. Bu kavram 1984'te Powell ve Humphreys tarafindan
genisletildi (74). Cerrahinin planlanmasina yardimci olmak i¢in ideal burun uzunlugu ve
burun ucu projeksiyonunun analiz edilmesi 6nerilmistir (75). Ancak ¢ogu cerrah, kadin
ve erkek hastalar i¢in nasolabial aginin sirasiyla 100 ° ve 90 ° ‘dan daha biiyiik olmasi
gerektigi ve profilde, kolumella burun deliginin alt kenarinin 2-3 mm altinda olmasi
yOniinde basit teknikler lizerinden operasyonlarini yonetmektedir. Bu yaklasim, evrensel

bir estetik oran standardinin bulunmadigi ve burnun seklinin 6ncelikle bireysel fizyonomi,



cinsiyet ve karakter ile uyumlu hale getirilmesi gerektigi fikrine saygi temeline

dayanmaktadir (76).

Burnun gorsel analizi, cerrahin hasta sikayetinin gercekei veya kabul edilebilir
olup olmadiginin anlasilmasi bakimindan O6nemlidir. Hastanin beklentilerinin cerrahi
segeneklerle eslestirmesini saglama bakimindan da gorsel analiz yapmak cerrah igin
yapilmas1 gereken bir ¢calismadir. Dikkatli palpasyon, yumusak doku ve cilt kalinligi ile
rijitidesinin degerlendirilmesi, burun kemiklerinin uzunluk Sl¢timler: de diger onemli
noktalardir. Burun ucunun deri kalinligi goz ardi edilmemelidir; ¢linkil kalin deri, burun
ucunun daralma derecesini 6nemli 6lgiide azaltir (77). Sert alar kikirdak iizerindeki ince
cilt, ideal olarak siitur teknikleriyle ucun daralmasina neden olurken gérindr asimetri veya
diizensizlik riskini arttiran 6nemli bir faktordiir. Yagh cilt yapisi ile deri alt1 dikigleri,
enfeksiyon ve kalici iz riskini arttiran faktorlerdendir. Kisa nazal kemikler osteotomiler
icin zorlu bir anatomik giiclilk olarak gorilmelidir. Tamamen estetik endikasyon olsa bile,
burun boslugu inflamasyon ve obstruksyon acisindan degerlendirilmelidir. Operasyon
oncesi direkt grafi veya bilgisayarli tomografisinin sinis patolojilerini ekarte etmek icin

rutin bir inceleme olarak 6nerildigi ¢aligmalar vardir (55).

Basarili bir rinoplasti, burun ucu ve etrafindaki yiiz 6zelliklerinin kapsamli bir
incelemesini iceren preoperatif hazirliklara baglidir. Hastanin yasi, cinsiyeti, etnik kokeni,
cilt yapisi gibi cesitli degiskenler goz Oniinde bulundurulmalidir (78). Preoperatif
rinoplasti taramasmimn 6nemli bir kismi1 gériintileme yontemidir. Bazal, frontal, sag egik,
sol egik, sag lateral ve sol lateral olmak iizere yaygin olarak kullanilan alt1 goriintiileme

acis1 vardir. Ust kulagin ve goz alt1 hattmin yatay oldugu Frankfort yatay konumu, &n,



egik ve yanal goOrlinlimleri almak i¢in kullanilir. Aydinlatmanin, burnun ayrintili
gorlintiisiinii verecek kadar parlak olmasi, ancak cildin kalitesini gizlememesi veya
golgelenmeye sebep olmamasi 6nemlidir (79). Preoperatif analiz rinoplasti i¢in ¢ok
onemli bir adimdir. Cerrahin patolojiyi anlamasina yardimct olur. Bunun Otesinde
hastanin sorununu ¢ézmek i¢in cerrahi adimlarin planlanmasinda yol gostericidir. Cerrah
ve hasta arasinda daha iyi iletisim ve anlayis saglamak i¢in preoperatif analizlere

bilgisayar simiilasyonlari ile devam edebilir.

2.6.2. RINOPLASTI TEKNIKLERI

Burun estetigi olmak isteyen hastalarin karsilastig1 ortak bir problem, kapali ve
acik bir prosediir secenegidir. Burun kopriisiinde meydana gelen degisiklikler dis burun
goriiniimiinii etkilediginden, kullanilan cerrahi yontemin rinoplastik cerrahi kalitesine
dogrudan etkisi vardir (80). Kapali yaklasimda (endonazal rinoplasti) tiim insizyonlar, dis
yara izini azaltan burun deligi i¢inde yapilir. Bu teknigin dikkat ¢eken yanlari; bu
prosediirle burun derisinin yeniden konumlandirilmasinin zor olmasi ve cerrahi konforun
dar insizyonlarla sinirlandirilmasidir (80). A¢ik yontem, sag ve sol burun deliginin
insizyonlarmi birlestirmek i¢in transkollumellar insizyonu gerektirir. Preoperatif analiz ile

cerrah uygun teknigi belirlemelidir. Tardy 'min karar tablosu bu noktada yol gosterici

olabilir (81). (Tablo 1)



Tablo 1 Tardy’nin savundugu karar tablosu

Yaklasim insizyon Endikasyon
-transkartilajindz veya —hafif
bulbdzite
Kapali/nondelivery
-interkartilajindz minimal tip
rotasyonu
-orta derecede bulbozite
-ekstra tip rotasyonu
Kapali/delivery -interkartilajin6z ve marjinal

-bifidite

-asimetri

Acik

-kolumellar ve marjinal

-konjenital deformiteler
-kapsamli revizyonlar
-siddetli nazal travma
-ince reduksiyon ve

- augmentasyon

-shield greft

-kolumellar strut




Tablo 2 Acik ve kapali yaklasimli rinoplastinin istiinliikleri ve kisithiliklar: (82)

Acik Yaklasim

Ustinlikleri

* Miidahale alanina kolay erisim ve goriiniirliik saglamasi

* Malformasyonlar1 acik bir sekilde degerlendirme imkani
* Her iki elin kullanimma izin vermesi

* Malformasyonlar1 Dogru tanimlama ve miidahale imkani
* Elektrokoter ile dogrudan kanama kontrolii saglama

* Oryjinal doku ve kikirdak ile greft kullanim imkani

* Greftlerin siitur bakimi

Kisithhiklan

* Transkollumellar skar (dis insizyon)
* Uzun prosedur suresi

* Burun ucunun uzamis 6dem zamant
* Kolumella insizyonun ayrilmasi

* Yara iyilesmesinin uzamast

Kapah Yaklasim

Ustunlikleri

* Yara izi yok (dis)

* Diseksiyon hattinin smirl olmasi

* Greft malzemesinin tam oturmasi i¢in cep olusturma imkant
* Biiyiik cepler yapildiginda, perkiitan sabitleme imkan1

* Vaskiiler yapilarin korunmasi sonucu hizli iyilesme siireci

* Cerrahi sonras1 minimal 6dem

* Preoperatif planlama ve tan1 dogrulugu

* Azalmis operasyon zamant

Kisithhiklan

* Preoperatif analiz sonucuna bagimli olma

* Cerrahi alanin azaltilmis goriiniirliigii

* Burun anatomisine simnirli hakimiyet

* Alar kikirdaklarm diseksiyonunun zor olmast

* Malpozisyon sonucu kisitli cerrahi miidahale alani




2.7. RINOPLASTI BASARISI

Insan viicudunun diger béliimlerinin ¢ogunda oldugu gibi burun estetigi normal
anatomi ve fizyoloji ile saglanir. Onceki yillarda yapilagelen “burun kiiciiltme”, “ince
gorinumld burun” ve “zarif uglu burun” denemeleri rinoplastinin mutlak basarilar elde
etmesini saglayamamustir. Restoratif veya rekonstriiktif yaklagimi rinoplastinin ilk
yillarinda sert bir sekilde savunan ilk cerrah Sheen idi (83). Glinimizde dogal goriiniimlii
bir burun basaril1 bir rinoplasti i¢in anahtar olarak kabul edilmektdir. Bu goriiniise ancak
burun cergevesini dogru bir sekilde yeniden insa ederek ve optimum dorsal estetik ile
kendini gdsteren nazal hava akimi fizyolojisine uygun bir cerrahi ile ulagilabilir. Bu da
operasyonlarin kisiye gore planlanmasmi gerekli kilar. Burun sirt1, orbital konturlar alar
sirtlara ve burun ucuna baglayan bikonkav seklinde bir viyadiik olarak diisiiniilebilir (84).
Alar sirtlar, alt lateral kikirdagin sefalik sinirlar1 seklinde tanimlanabilir. Bu fenomen en
onden belirgindir ve 15181 kirilmasindan kaynaklanan dogrusal bir gélge olarak goriintir.
Bunlara dorsal estetik ¢izgiler denir (85). Bu cizgiler suprasilier sirtlarin ince egrisini takip

ederek, medial kanthus diizeyinde birlesirler.

Dorsal estetik cizgileri, cinsiyet dimorfizmi sergiler. Kadin ¢izgileri gériiniiste ince
bir egim sergilerken erkek dorsal estetik burunlar1 daha belirgindir. ideal olarak, dorsal
estetik cizgilerin genisligi ya philtrum genisligine ya da burun ucu genisligine uymalidir
(85). Ayrica nazal profil, radiks ve supratip bolge arasinda tam hizali ve diiz bir dorsum
yapisi sergilemelidir (84). Kadin burunlarinda agilanmaya neden olan supratip lobulln

profilden kalkmasi istenebilir. Erkeklerde, dorsum radix ucuna dogru ¢izilmis diiz bir



¢izgi ile uyumlu olmalidir. Kadinlarda dorsum birkag milimetre daha diisiik olabilir (85).

Bununla hafifge kavisli bir goriinum elde edilebilir.

2.8. PREOPERATIF ANALIZ

Her basarili rinoplasti operasyonu igin ayrintili bir degerlendirme gereklidir. Hasta
degerlendirmesinin ilk adimi; yas, 6nceki travma, onceki ameliyat, kisisel istek, sikayet
ve bu 0Ozel sikayet ve problemlere bakis agisini igeren hasta Oykiisiidiir. Burun
degerlendirmesinde iist yan kikirdaklarm simetrisi, toplam genislik ve septal sapmalarmn
yani sira dorsal estetik cizgiler géz dniinde bulundurulmahdir (85, 86). Onden gériiniisiin
bir diger 6nemli degerlendirmesi, nazal dorsumun taban genisligidir. Ideal olarak, burun
dorsumunun genisligi, alar tabaninin genisliginin yaklasik % 80'i olmalidir. Bu genisligin
bu sinir1 6nemli 6l¢iide asmas1 durumunda, lateral osteotomiler planlanabilir (85). Lateral
gorinimde dorsal duzensizlikler, duzlik, toplam yiikseklik, supratip kirilmasi ve
gblgelenme degerlendirilir (86). Dorsal kemik ve kikirdak bozukluklari, eyer
deformasyonlar1 ve uyumsuzluklar en iyi lateral olarak degerlendirilir. Hastanin dikkatlice
degerlendirilmesinden sonra, bir sonraki adim mevcut tedavi segeneklerini géz oniinde

bulundurarak bir strateji planlanmasidir.

2.9. OPERASYON BASARISI

Dikey ve yatay eksendeki simetrinin ana bir bileseni olan burun ¢atisina ait
mudahaleler basarili bir rinoplasti ameliyatinin statik omurgasini da olusturur. Estetik
acidan hos bir nazal profilin yani sira ince ve uyumlu dorsal estetik ¢izgiler, operasyonun
bu agamasinda yapilan manevralarla saglanir. Ayrica, internal nazal valv ve perinazal

kaslar1 tagtyan nazal ¢at1, dinamik, dogal ve fonksiyonel bir rinoplasti sonucu i¢in de kritik



Oneme sahiptir (87, 88) Titiz bir cerrahi teknik ve nazal anatomi hakkinda ayrintili bilgi
onemlidir; ancak basarili bir rinoplasti ameliyat1 i¢in yeterli degildir. Bu gorevi ancak,
hava yolunun en dar oldugu nazal valv sistemlerinin hassas dinamik hava akimi
karakteristiklerini ve fizyolojisini koruyarak basarabiliriz (89). Tum ust hava yolunun en
dar kesiti olan internal nazal valv bélgesi, solunum sisteminin bekgisidir. Bu bolgedeki
belirgin hava akimi 6zellikleri, solunan havayi sartlandirmamizi ve ses tellerinde tretilen
sesleri rezonans etmemizi saglar (90). Burun ¢atis1 tiirbiilanshi ancak sabit hava akimi
olusumu saglayarak saghkli bir koku almaya da katkida bulunur. Revizyon
rinoplastilerden sonra karsilagilan en yaygin sorunlardan bazilari bu bolgede ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenlerden dolayi, burun catis1 ¢evresindeki fonksiyonel anatomi ve
cerrahi dinamiklerin tam olarak anlasilmasi ve bilinmesi basarili bir rinoplasti cerrahi

olmak icin zorunludur.

2.10. REVIZYON RiINOPLASTI

Revizyon rinoplasti yliz plastik cerrahi alaninda en zor ameliyatlardan biri olarak
kabul edilir. Revizyon rinoplasti, daha 6nce ameliyat edilen bir burundaki cesitli
deformasyonlarin diizeltilmesini tanimlamak i¢in kullanilan genel bir terimdir. Revizyon
rinoplasti tanimi bazi plastik cerrahlara gore sekonder rinoplastiden farklidir (91). Bu
cerrahlara gore, sekonder rinoplasti daha 6nce bir cerrah tarafindan ameliyat edilen bir
burnun yeniden ameliyati iken revizyon rinoplasti ayni cerrah tarafindan yeniden
yapilandirilmasidir. Revizyon rinoplasti, kiigiik diizensizliklerin ele almmasindan
tamamen carpik bir burnun diizeltilmesine kadar degisebilir. Revizyon cerrahisinin nihai

amact; fonksiyonel, dengeli ve estetik agidan hos bir cerrahi sonug elde etmektir. Hastayla



yapilan preoperatif goriisme, hasta anatomisinin sinirlamalar1 géz 6niine alindiginda, elde
edilebilecek sonuglarla ilgili beklentilerin belirlenmesi i¢in ¢ok énemlidir. Bu nedenle,
sadece burnun yapisal ve fonksiyonel anatomisini anlamak degil, ayn1 zamanda hastanin
revizyon cerrahisinin sinirlamalari ile basa ¢ikabilmesi i¢in psikolojik durumunu anlamak

da cok onemlidir.

Literatiirde rinoplasti revizyon orani % 5.0 ile % 15.5 arasinda degismektedir (92).
Revizyon ameliyati isteyen ¢ogu hasta, primer ameliyati nedeniyle hayal kirikligina
ugramaktadir. Hastalarin endigelerini tam olarak anlamak i¢in eksiksiz bir hasta
konsiltasyonu son derece énemlidir. Onceki rinoplastide hangi diizenlemelerin hastanin
sikayetine sebep verdigini anlamak c¢ok dnemlidir. Yakin tarihli bir ¢alismada cerrah,
hastalarin sikayet ettigi deformitelerden yaklasik %40 daha fazla burun deformite
tamimlamistir (93). Revizyon rinoplastisinden sonra hem mutlu bir cerrah hem de mutlu
bir hastaya sahip olmak i¢in, cerrahin hastayla ilgili olmayan diger anatomik sorunlara ek
olarak hastalarmm endiselerini tam olarak ele almasi gerekir. Postoperatif
komplikasyonlarin retrospektif olarak goézden gecirilmesinde, onceki nazal operasyon
veya yiiz kirig1 oykiisii, anatomik diizeltme eksikligi ve postoperatif komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasi hem revizyon hem de memnuniyetsizlik ile iliskili bulunmustur. Yapilan
bir ¢alismada primer rinoplasti sirasida burun ucuna mudahale edilmemesi, daha yiiksek
bir memnuniyetsizlik diizeyi ile iligkili bulunmustur (92). Prospektif olarak yapilan baska
bir ¢aliymada, rinoplasti yapilan septum deviasyonu bulunan hastalarin diiz burunlu
hastalara gore memnuniyet oraninin azaldig1 ve ameliyat sonrasi yagam kalitesinin kot

oldugu gosterilmistir (94). Bu veriler preoperatif deformitesi daha yiiksek olan hastalarin



mutsuz olma ihtimalinin daha fazla oldugunu ve revizyon cerrahisi aradiklarini
gostermektedir. Ilk konsiiltasyon, hastanin revizyon cerrahisi icin iyi bir aday olup
olmadigini belirlemek i¢in ¢ok 6nemlidir. Cerrah, hastanin revizyon rinoplasti ile gercekgi
beklentileri olup olmadigin1 degerlendirmelidir. Hastaya burun yapisiyla ilgili
bozukluklar nedeniyle revizyon cerrahisinin sinirli olacagi iyi anlatilmalidir. Daha 6nce
hangi ameliyatlarin yapildigini daha iyi anlamak i¢in, cerrahin ameliyat dncesi notlarini

arastirmasi gerekir.

Cerrah hastanin endiselerini anliyorsa ve hastanin ameliyat hakkinda gercekei
beklentileri varsa, revizyon ameliyat1 diisiiniilebilir. Cerrahm, hastanin estetik ve
fonksiyonel kaygilarini anladiktan sonra, burnun dis ve i¢ anatomisini ayrintili bir sekilde
incelemesi gerekir. Revizyon cerrahisinde cerrah, primer rinoplastiyle degistirilmis burun
anatomisini iyi ¢6ziimlemis olmalidir; ¢lnki ameliyat edilen bir burnun anatomisi,
ameliyat edilmemis bir burnun anatomisinden oldukga farklidir. Burun cildi, iyilesme
stireci nedeniyle ameliyattan sonraki ilk yilda oldukg¢a farkli olabilir. Yaslanan burnun
farkina varmak da 6nemlidir. Burun subkutan yagi yaslanma ile incelir ve geng bir
hastanin burnuna yerlestirilen greftler hasta yaslandik¢a ¢cok daha belirgin olabilir. Primer
rinoplasti sonrasi, Cilt daha fazla gerilme ve bizilmeye sahiptir. Bu durum revizyon
cerrahisi sirasinda diseksiyonu oldukga zorlastirabilir. Cilt muayenesinden sonra, cilt alt1
izlerin veya adezyonlarin olup olmadigi not edilmelidir. Cilt alt1 izleri, onceki cerrahi
manipiilasyonlarina bagli olmus olabilecegi gibi yara iyilesme siirecinin bir sonucu
olabilir (95). Nazal septum ile birlikte kemik ve kikirdak dokular ilk ameliyatta siklikla

manipile edilir. Ek olarak, otogreftler ve alloplastik malzemeler primer rinoplastide



yaygin olarak kullanilir. Bu nedenle cerrah, normal bir burunda goriilmeyen anatomik
veya yapisal degisikliklerin farkinda olmalidir (95). Cerrahin, hastanin diizenlenmis
anatomisini iyi analiz etmesi ve primer rinoplastinin sonucu olan eksiklikleri kaydetmesi
onemlidir. Bu degerlendirmeyle, burna kazandirilacak yeni goriiniim ve fonksiyonlar igin
gerekli olacak bilesenler kolayca belirlenebilir (96). Revizyon rinoplasti yapilan
hastalarda sik goriilen sikayet ve bulgular1 tanimlayan bir ¢calismada revizyon rinoplasti
hastalarmm sikayetleri ve bulgulari; direngli deviasyon, burun tikanikligi, bulbdz tip
burun, blyuk burun, asimetri, burun egriligi, genis burun delikleri, bozuk kolumellar
goruntl ve alar retraksiyon olarak saptanmustir [9]. Revizyon rinoplastide yaygin olarak
yapilan uygulamalar; septoplasti (% 71), alar rim grefti (% 67), dorsal greft (% 63),
osteotomiler (% 60) ve dorsal kambur diizeltme uygulamalar1 (% 46) olarak siralanmistir

(93).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN DESENI

Bu arastirma, Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi
polikliniklerine burun estetigi harici bir nedenle bagvuran, daha énce rinoplasti ameliyat1
gecirmis 18-65 yas arast saglikli kisilerin rinoplasti sonrast hasta memnuniyetini

Ozbildirim yontemi ile degerlendirmeye yonelik olarak planlanmig kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanm Orneklemi, 01/01/2019 - 31/12/2019 tarihleri arasinda Ufuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi polikliniklerine burun estetigi harici
bir nedenle basvuran, daha 6nce rinoplasti ameliyati1 gegirmis, 18-65 yas arasi saglikli

kisiler olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; daha once rinoplasti ge¢irmis olmak, 18
yasindan biiylik olmak, rinoplastiden sonra en az 1 yil gegmis olmasi, sorular1 okuyup
anlayabilecek kadar okur yazar olmak, sorulari anlamasina engel olacak ruhsal veya

mental rahatsizligin olmamasi, caligmaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlendi.

Arastirmaya, 18 yasindan kiiciik kisiler, rinoplasti sonrasi 1 yildan az siire ge¢mis
olan kisiler, birden fazla kez rinoplasti gec¢irmis kisiler, ¢calismaya katilmaya goniillii

olmayan kisiler, okur-yazar olmayan kisiler dahil edilmemistir.

Aragtirmaya son verme kriteri, yeterli vaka sayisina ulagilmasi olarak
belirlenmigtir. Bu arastirmanm 0rneklemi "Raosoft" (www.raosoft.com) programi

kullanilarak hesaplanmistir. %90 giiven araligi, %S5 hata payr ve mevcut literatiir



kullanilarak belirlenen %10 memnuniyetsizlik orani ile yapilan hesaplamada en az 99

kisinin ¢alismaya alinmasi gerektigi belirlenmistir.

3.3. ETIK KONULAR

Bu arastirmanin etik kurul onay1 TOBB Universitesi Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul’u tarafindan 19.02.2020 tarih 061 sayili olarak verilmistir. Calismaya
baglamadan once ¢aligma ile ilgili kisilere bilgi verilmis, sozli ve yazili onam alinmustir.
Calismanin  yiiriitiilmesi swasinda Iyi Klinik Uygulamalar Rehberi ve Helsinki

Bildirgesi’ndeki ilkelere uygun davranilmistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACI

Belirlenen dahil etme ve g¢ikarma kriterlerine gore 101 hasta ile goriismeler
saglanip literatiire uygun olarak olusturulan veri toplama araci (anket) dolduruldu. Anket
formu Dr Suileyman OZER tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile dolduruldu. Anket
formunda yas, cinsiyet, medeni durum, operasyon tarihi, ameliyatin yapildigi1 yer,
operasyonun hastanin sosyal ve is hayatini nasil etkiledigi, hastanin opere olacagi hekimi
nasil buldugu, operasyon memnuniyeti, hastanin cerrah ile iletisim diizeyi ile ilgili sorular

bulunmaktadir.

Anket formunda ayrica Rinoplasti Sonu¢ Degerlendirme Olgegi (ROE-T)
bulunmaktadir. ROE-T &lgeginin orjinali olan ROE, Alsarraf ve arkadaslar1 tarafindan
2000 yilinda gelistirilen bir dizi 6l¢egin hasta memnuniyetini degerlendiren bolimiidiir.
Olgegin Ingilizce’den birgok dile ve kiiltiire adaptasyon c¢aligmasi yapilmis olup Tirkge

gecerlilik gilivenilirlik ¢aligmas1 2018 yilinda Celik ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir



(97). Alt1 sorudan (burun sekli hakkinda 5 ve burun solunumu hakkinda 1 soru) olusan
ROE o6lgeginde, her bir soru 0 ila 4 arasinda puanlanmis olup; burada 0 en negatif ve 4 en
pozitif degerlendirmedir. Her sorudan alinan puan toplanir ve toplam 24'e boliinerek 100
ile ¢arpilir (0 = minimum memnuniyet, 100 = maksimum memnuniyet). Skor yuzdesinin
yukselmesi memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Anket 6rnegi Ek-

2’de sunulmustur.

3.5. VERILERIN ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Tiim analizler SPSS v21 programinda yapildi. (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Stiirekli sayisal verilerin normal dagilima uygunluk kontrolii Kolmogorov-Smirnov testi
ile yapildi. Rinoplasti Sonug Degerlendirme Anketi toplam puanlari ile ilgili analizler grup
sayisina gore Mann Whitney U testi veya Kruskal Wallis testi ile yapildi. Yas ve toplam
puanlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon Katsayisi’ndan

faydalanildi. P<0,05 degerleri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.



4. BULGULAR

Calismaya 101 birey (91 kadin ve 10 erkek) dahil edildi, yas ortalamasi 28,76 +
7,58 (19 —61) olarak saptandi. Arastirma grubunun 71’1 bekarken 30’u evliydi. Aragtirma
grubunda evli olanlarla bekar olanlara arasinda ROE-T puan toplam ortalamalari

karsilastirildiginda iki grubun ortalamalarinin benzer oldugu tespit edildi (p=0,053).

Katilimcilarin %34,65°1 1 yil 6nce, %21,78’1 2 yil 6nce, %18,81°1 3 1la 4 y1l dnce,
%9,90’1 4 ila 6 y1l once ve %14,85’1 ise daha uzun bir siire 6nce ameliyat olmus idi.
Ameliyat sonrasi bir kez kontrole gidenlerin oram1 %20,79 iken, %27,72’si 2 kez,
%31,68’1 3 ila 4 kez, %12,87’s1 4 ila 6 kez ve %6,93’li daha fazla kontrole gitmis.
Katilimcilarin %37,62’si ilk olarak iiniversite hastanesine basvururken, %29,70’i ¢zel

muayenehaneye, %23,76’s1 6zel hastaneye ve %8,91°1 devlet hastanesine bagvurmustu.

“Burnunuzdan memnun musunuz?” sorusuna %38,61 oraninda “kesinlikle
katiliyorum” cevabi verilirken, %29,70 oraninda “katiliyorum”, %14,85 “kararsizim”,

%?5,94 “katilmiyorum” ve %10,89 “kesinlikle katilmiyorum” cevabi verildi.

“Ameliyat sonrasi sosyal medya paylasimlariniz arttt mi?” sorusuna %30,69
oraninda “kesinlikle katiliyorum” cevabi verilirken, %24,75 “katiliyorum”, %11,88
“kararsizim”, %21,78 “katilmiyorum” ve %10,89 “kesinlikle katilmiyorum” cevab1

verildi.

“Burun ameliyatinin sosyal ve is hayatinizi olumlu etkiledigini diisiiniiyor

musunuz?” sorusuna %28,71 oraninda “kesinlikle katiliyorum” cevabi verilirken, %37,62



“katiliyorum”, %16,83 “kararsizim”, %13,86 “katimiyorum” ve %2,97 “kesinlikle

katilmiyorum” cevabi verildi.

“Burun ameliyatinin i ve sosyal hayatmizi olumsuz etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna %4,95 oraninda “kesinlikle katiliyorum” cevabi verilirken, %6,93
“katiltyorum”, %10,89 “kararsizim”, %35,64 “katilmiyorum” ve %41,58 “kesinlikle

katilmiyorum” cevabi verildi.

Burun ucundan memnun olanlarin oran1 %58,42 iken, %19,80’lik bir kesim
ameliyattan sonra burun ucunun distiigiini, %18,81 burun ucunun yeterince kalkik

olmadigmi ve %2,97’lik kesim ise burun ucunun asir1 kalkik oldugunu beyan etti.

Burun sirtindan memnun olanlarin orani1 %70,30 iken, %4,95°lik bir kesim kemer
kaldigini, 9%5,94°liik bir kesim asir1 gukur oldugunu ve %18,81°lik kesim ise diizensizlik

oldugunu beyan etti.

“Burnunuzda egrilik var m1?”” sorusuna %14,85 oraninda “kesinlikle katiliyorum”
cevab verilirken, %22,77 “katiliyorum”, %9,90 “kararsizim, %23,76 “katilmiyorum” ve

%28,71 “kesinlikle katilmiyorum” cevabi verildi.

Katilimcilarin %53,47°si ameliyattan sonra daha iyi nefes aldigin1 beyan ederken,
%16,83’1i daha kot nefes aldigimi ve %29,70’1 nefes almada herhangi bir degisiklik

hissetmedigini beyan etti.

Katilimcilarin %75,25°1 arkadas Onerisi ile doktorunu secerken, %16,83’i sosyal

medya araciligl ile ve %7,92’si internet sitesi araciligi ile doktoruna karar vermisti.



Katilimeilarin %65,35°1 ameliyat oncesine geri donebilseydi bile yine ayni cerrahi tercih
edecegini beyan ederken, %31,68’i baska bir cerrahi tercih edecegini beyan etti. Ug kisi
(%2,97) ise ameliyat olmayacagini soyledi. Katilimcilarin %47,52°si cerrahi ile iligkisini
“cok iyi” olarak tanimlarken %35,64 “iyi”, %8,91 “orta”, %4,95 “zayif” ve %2,97 ise

“cok zayif” olarak tanimladi.

“Cerrahmizin ameliyat Oncesi sizi yeterince bilgilendirdigini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna %40,59 oraninda “kesinlikle katiliyorum” cevab1 verilirken, %35,64
“katiliyorum”, %13,86 “kararsizim”, %6,93 “katilmiyorum” ve %2,97 “kesinlikle

katilmiyorum” cevabi verildi.

“Doktorunuz tarafindan yeterince bilgilendirildiginizi diislinliyor musunuz?”
sorusuna %42,57 oraninda ‘“kesinlikle katiliyorum” cevabi1 verilirken , %34,65
“katiliyorum”, %13,86 “kararsizim”, %35,94 “katilmiyorum” ve %2,97 “kesinlikle

katilmiyorum” cevabi verildi.

“Doktorunuzun sizinle yeterince ilgilendigini diisliniiyor musunuz?” sorusuna
%44,55 oraninda “kesinlikle katiliyorum” cevabi verilirken, %34,65 “katiliyorum”,
%14,85 “kararsizim”, %1,98 “katilmiyorum” ve %3,96 “kesinlikle katilmiyorum” cevabi

verildi.

“Doktorunuzun sizi yeterince anladigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna %44,55
oraninda “kesinlikle katiltyorum” cevabi verilirken, %25,74 “katiliyorum”, %13,86
“kararsizim”, %10,89 “katilmiyorum” ve %4,95 “kesinlikle katilmiyorum” cevabi verildi.

“Doktorunuzun durumunuzu anlamanizi sagladigmi diigiiniiyor musunuz?”’ sorusuna



%35,64 oraninda “kesinlikle katiliyorum” cevabi verilirken, %34,65 “katiliyorum”,
%14,85 “kararsizim”, %10,89 “katilmiyorum” ve %3,96 “kesinlikle katilmiyorum”

cevabi verildi.

“Doktorunuzun size yeterince zaman ayirdigimi diisliniiyor musunuz?” sorusuna
%40,59 oraninda “kesinlikle katiliyorum” cevabi verilirken, %37,62 “katiliyorum”,
%11,88 “kararsizim”, %4,95 “katilmiyorum” ve %4,95 “kesinlikle katilmiyorum” cevabi

verildi.

“Yine ayni doktora ameliyat olur muydunuz?” sorusuna %46,53 oraninda
“kesinlikle katiliyorum” cevabi verilirken, %19,80 “katiliyorum”, %10,89 “kararsizim”,

%8,91 “katilmiyorum” ve %13,86 “kesinlikle katilmiyorum” cevabi verildi (Tablo 1).



Tablo 3 Katilimcilarin cinsiyet ve sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimi

Cinsiyet
Kadin 91 (90,10%)
Erkek 10 (9,90%)
Medeni durum
Bekar 71 (70,30%)
Evli 30 (29,70 %)
1) Kag yil 6nce ameliyat oldunuz
1 35 (34,65%)
2 22 (21,78%)
3-4 19 (18,81%)
4-6 10 (9,90%)
6'dan fazla 15 (14,85%)
2) Ameliyattan sonra 1 y1l i¢inde kag kez kontrole gittiniz?
1 21 (20,79%)
2 28 (27,72%)
3-4 32 (31,68%)
4-6 13 (12,87%)
6'dan fazla 7 (6,93%)
3) Ameliyat olmak i¢in ilk bagvurdugunuz yer neresi idi?
Muayenehane 30 (29,70%)
Ozel hastane 24 (23,76%)
Devlet hastanesi 9 (8,91%)
Universite hastanesi 38 (37,62%)
4) Burnunuzdan memnun musunuz?
Kesinlikle katiliyorum 39 (38,61%)
Katiliyorum 30 (29,70%)
Kararsizim 15 (14,85%)
Katilmryorum 6 (5,94%)

Kesinlikle katilmiyorum

11 (10,89%)



5) Ameliyat sonrasi sosyal medya paylasimlariniz arttt mi1?

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

6) Burun ameliyatindan sonra sosyal ve is hayatinizi olumlu etkiledigini

diistiniiyor musunuz?

Kesinlikle katilryorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

7) Burun ameliyatinin is ve sosyal hayatmizi olumsuz etkiledigini diisiiniiyor

musunuz?

Kesinlikle katilryorum
Katiltyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum
8) Burun ucunuzdan memnun musunuz?
Evet
Ameliyattan sonra diistii
Yeterince kalkik degil
Asirt kalkik
9) Burun sirtinizdan (kemer) memnun musunuz?
Evet
Kemer kaldi
Asirt gukur oldu
Duzensizlik var

10) Burnunuzda egrilik var mi1?

31 (30,69%)
25 (24,75%)
12 (11,88%)
22 (21,78%)
11 (10,89%)

29 (28,71%)
38 (37,62%)
17 (16,83%)
14 (13,86%)
3 (2,97%)

5 (4,95%)
7 (6,93%)
11 (10,89%)
36 (35,64%)
42 (41,58%)

59 (58,42%)
20 (19,80%)
19 (18,81%)
3 (2,97%)

71 (70,30%)
5 (4,95%)
6 (5,94%)
19 (18,81%)



Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

11) Ameliyattan sonra nefes almaniz...

Daha iyi
Daha kotu
Degisiklik yok

15 (14,85%)
23 (22,77%)
10 (9,90%)

24 (23,76%)
29 (28,71%)

54 (53,47%)
17 (16,83%)
30 (29,70%)

12) Ameliyat olmaya karar verdiginizde doktorunuzu nasil sectiniz?

Sosyal medya
Internet sitesi

Arkadas Onerisi

13) Ameliyat oldugunuz giine geri dénebilseydiniz...

Ayni cerraha olurdum
Baska cerraha olurdum

Ameliyat olmazdim

14) Size gore cerrahiniz ile iletisiminiz nasildi?

Cok iyi
lyi

Orta
Zayif
Cok zayif

17 (16,83%)
8 (7,92%)
76 (75,25%)

66 (65,35%)
32 (31,68%)
3 (2,97%)

48 (47,52%)
36 (35,64%)
9 (8,91%)
5 (4,95%)
3 (2,97%)

15) Cerrahinizin ameliyat Oncesi sizi yeterince bilgilendirdigini diisiiniiyor

musunuz?

Kesinlikle katiliyorum
Katiltyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

41 (40,59%)
36 (35,64%)
14 (13,86%)
7 (6,93%)
3 (2,97%)

A) Doktorunuz tarafindan yeterince bilgilendirildiginizi diistiniiyor musunuz?

Kesinlikle katilryorum
Katiltyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

43 (42,57%)
35 (34,65%)
14 (13,86%)
6 (5,94%)
3 (2,97%)



B) Doktorunuzun sizinle yeterince ilgilendigini diisiiniiyor musunuz?

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

45 (44,55%)
35 (34,65%)
15 (14,85%)
2 (1,98%)
4 (3,96%)

C) Doktorunuzun sizi yeterince anladigini diigiiniiyor musunuz?

Kesinlikle katilryorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

D) Doktorunuzun durumunuzu anlamanizi sagladigini diisiiniiyor musunuz?

Kesinlikle katilryorum
Katiltyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

E) Doktorunuzun size yeterince zaman ayirdigini diisiiniiyor musunuz?

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

F) Yine ayn1 doktora ameliyat olur muydunuz?
Kesinlikle katiliyorum
Katiltyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum

Veriler siklik (yiizde) olarak 6zetlenmistir.

45 (44,55%)
26 (25,74%)
14 (13,86%)
11 (10,89%)
5 (4,95%)

36 (35,64%)
35 (34,65%)
15 (14,85%)
11 (10,89%)
4 (3,96%)

41 (40,59%)
38 (37,62%)
12 (11,88%)
5 (4,95%)
5 (4,95%)

47 (46,53%)
20 (19,80%)
11 (10,89%)
9 (8,91%)

14 (13,86%)



Rinoplasti Sonug¢ Degerlendirme Anketi’nde (ROE-T) “Burnunuzun goruntisiunii
seviyor musunuz?”’ sorusuna %7,92 oraninda “kesinlikle hayir” cevabi verilirken, %10,89

“biraz”, %27,72 “az ¢ok”, %26,73 “cok fazla” ve %26,73 “kesinlikle evet” cevabi verildi.

“Burnunuzdan iyi nefes aliyor musunuz?” sorusuna %16,83 oraninda “kesinlikle
hayir” cevabi verilirken, %11,88 “biraz”, %15,84 “az ¢ok”, %?20,79 “cok fazla” ve

%34,65 “kesinlikle evet” cevabi1 verildi.

“Arkadaslarinizin veya sevdiklerinizin burnunuzu begendigini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna %7,92 oraninda “kesinlikle hayir” cevabi verilirken, %13,86 “biraz”,

%12,87 “az ¢cok™, %26,73 “¢cok fazla” ve %38,61 “kesinlikle evet” cevabi verildi.

“Burnunuzun simdiki goriintiisiiniin sosyal veya profesyonel aktivitelerinizi
engelledigini diislinliyor musunuz?” sorusuna %1,98 oraninda “her zaman” cevabi
verilirken, %6,93 “siklikla”, %15,84 “bazen”, %8,91 “nadiren” ve %66,34 “asla” cevabi

verildi.

“Burnunuzun olabildigince iyi goriindiigiinii diisiinliyor musunuz?” sorusuna
%13,86 oraninda “kesinlikle hayir” cevabi verilirken, %7,92 “biraz”, %25,74 “az ¢ok”,

%19,80 “cok fazla” ve %32,67 “kesinlikle evet” cevabi verildi.

“Burnunuzun goriintiisiinii degistirmek veya nefes almanizi gelistirmek i¢in
ameliyat olur muydunuz?” sorusuna %31,68 oraninda “kesinlikle evet” cevabi verilirken,
%13,86 “biiytik ihtimalle evet”, %18,81 “muhtemelen evet”, %20,79 “muhtemelen hayir”

ve %14,85 “kesinlikle hayir” cevabi verildi (Tablo 2).



Tablo 4 Rinoplasti Sonug Degerlendirme Anketi (ROE-T)'ne verilen

cevaplarin dagilimi

1) Burnunuzun goruntisind seviyor musunuz?
Kesinlikle hayir
Biraz
Az ¢ok
Cok fazla
Kesinlikle evet

8 (7,92%)

11 (10,89%)
28 (27,72%)
27 (26,73%)
27 (26,73%)

2) Burnunuzdan iyi nefes aliyor musunuz?
Kesinlikle hayir
Biraz
Az ¢ok
Cok fazla

Kesinlikle evet

17 (16,83%)
12 (11,88%)
16 (15,84%)
21 (20,79%)
35 (34,65%)

3) Arkadaslarmizin veya sevdiklerinizin burnunuzu begendigini diisiiniiyor musunuz?

Kesinlikle hayir
Biraz

Az cok

Cok fazla
Kesinlikle evet

8 (7,92%)

14 (13,86%)
13 (12,87%)
27 (26,73%)
39 (38,61%)

4) Burnunuzun simdiki goriintiisiiniin sosyal veya profesyonel aktivitelerinizi

engelledigini diisiiniiyor musunuz?
Her zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Asla

2 (1,98%)
7 (6,93%)
16 (15,84%)
9 (8,91%)
67 (66,34%)

5) Burnunuzun olabildigince iyi gériindigiinii diistiniiyor musunuz?

Kesinlikle hayir
Biraz

Az ¢ok

Cok fazla
Kesinlikle evet

14 (13,86%)
8 (7,92%)

26 (25,74%)
20 (19,80%)
33 (32,67%)




6) Burnunuzun goriintiisiinii degistirmek veya nefes almanizi gelistirmek i¢in ameliyat

olur muydunuz?

Kesinlikle evet 32 (31,68%)
Biyuk ihtimalle evet 14 (13,86%)
Muhtemelen evet 19 (18,81%)
Muhtemelen hayir 21 (20,79%)
Kesinlikle hayir 15 (14,85%)

Veriler siklik (yiizde) olarak dzetlenmistir.

Rinoplasti Sonug, Degerlendirme Anketi’nden elde edilen toplam puanlarin
ortalamas1 15,26 £ 6,12 (1 — 24) olarak saptandi. Yas ile toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli korelasyon saptanmadi (r=-0,121 p=0,227). Cinsiyet acgisindan
toplam puanlar arasinda istatistiksel farklilik izlenmedi (p=0,538). Burun ucundan
memnun olan bireylerin toplam puanlari olmayanlara gore istatistiksel olarak onemli
derecede yiiksek olarak saptandi (p<0,001). Yine ayni sekilde burun sirtindan memnun
olan bireylerin toplam puanlar1 olmayanlara gore istatistiksel olarak 6nemli derecede
yiiksek olarak saptandi (p<0,001). Ameliyattan sonra daha iyi nefes aldigin1 beyan eden
bireylerin toplam puanlar1 daha kotii nefes aldigini beyan edenlere (p<0,001) ve herhangi
bir degisiklik olmadigmi beyan eden bireylere gore (p=0,017) daha yiiksek olarak
saptandi. Daha kotli nefes aldigini beyan eden ve degisiklik olmadigini beyan eden
bireyler arasinda toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak 6nemli farklilik gézlenmedi
(p=0,070). Ameliyat oldugu giine geri donebilse “ayni cerraha ameliyat olurdum” diyen
bireylerin toplam puanlar1 “baska cerraha olurdum” diyenlere gore istatistiksel olarak

onemli derecede yiiksek olarak bulundu (p<0,001). i1k bagvurulan yer (p=0,297), ameliyat



sayist (p=0,204) ve doktoru se¢me sekli (p=0,896) degiskenleri agisindan toplam puanlar

arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik bulunmadi (Tablo3)



Rinoplasti Sonug¢ Degerlendirme Anketi Toplam Puanlari

n Ortalama  Standart Sapma Ortanca  En kugik En blylk p
Toplam 101 15,26 6,12 16,00 1,00 24,00 N.A
Cinsiyet
Kadin 91 15,33 6,23 16,00 1,00 24,00 0,538
Erkek 10 14,60 5,27 15,50 5,00 24,00 @
Medeni Durum
Bekar 71 15,99 6,06 17,00 2,00 24,00 0,053
Evli 30 13,53 6,00 14,50 1,00 24,00
3) Ameliyat olmak i¢in ilk bagvurdugunuz yer neresi idi?
Muayenehane 30 15,13 5,37 16,00 4,00 24,00
Ozel hastane 24 15,42 6,60 16,50 2,00 24,00
Devlet 0,297
hastanesi 9 18,67 4,69 20,00 9,00 24,00 @
Universite
hastanesi 38 14,45 6,58 15,50 1,00 24,00
4) Kag kere ameliyat oldunuz?
1 82 15,74 5,70 16,50 2,00 24,00
0,204
2 ve daha o
fazla 19 13,16 7,49 15,00 1,00 24,00
9) Burun ucunuzdan memnun musunuz?
Evet 59 18,14 4,97 20,00 1,00 24,00



<0,001

Hayir 42 11,21 5,27 12,00 2,00 20,00 @
10) Burun sirtinizdan (kemer) memnun musunuz?
Evet 71 17,07 5,48 18,00 2,00 24,00 <0,001
Hayir 30 10,97 5,44 10,50 1,00 21,00 @
12) Ameliyattan sonra nefes almaniz. ..
Daha iyi 54 17,89 4,36 18,00 4,00 24,00
Daha kotu 17 9,18 5,66 6,00 2,00 19,00 <0,001
Degisiklik @
yok 30 13,97 6,36 15,00 1,00 24,00
13) Ameliyat olmaya karar verdiginizde doktorunuzu nasil sectiniz?
Sosyal medya
ve Internet 25 15,28 5,91 16,00 3,00 24,00 0,896
Arkadas @
onerisi 76 15,25 6,22 16,00 1,00 24,00
14) Ameliyat oldugunuz giine geri dénebilseydiniz...
Ayni cerraha
olurdum 66 18,08 4,21 18,00 4,00 24,00 <0,001
Baska cerraha @
olurdum 32 10,00 5,72 9,50 1,00 21,00

(1) Mann Whitney U testi
(2) Kruskal Wallis testi
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Sekil 3 Doktor (cerrah) ile ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilim1



ROE-T Toplam Puani
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Burun ucunuzdan memnun musunuz?

Sekil 4 Burun ucundan memnun olma durumuna gére ROE-T toplam puanlar1
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5. TARTISMA

Bu calismanin ana amaci rinoplasti operasyonu geg¢irmis hastalarin operasyon
sonrasi biyopsikososyal yasamlarindaki degisiklikleri ortaya koymakti. Calismanin ikincil
amac1 ise hastalar1 ameliyat olmaya iten etkenlerin, ameliyat olduklar1 cerraha nasil
ulastiklarinin, cerrahlar1 tarafindan dogru bilgilendirme yapilip yapilmadiginm,
cerrahlarin hasta ile iletisimleri ve memnun olmayan hastalarin memnuniyetsizlik
sebeplerinin arastirilmast olmustur. Ulusal bilimsel yazin tarandiginda, rinoplasti yapilan
hastalardaki memnuniyet diizeylerine iliskin yapilmis genis katilimli ve farkli merkezleri
iceren ¢alismalarin ¢ok smirli oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmanin yalnizca Ankara ilinde
yapilmis olmas1 sebebiyle genellenebilirligi smirli olmakla birlikte farkli merkez ve
doktorlara bagvuran hastalar1 igermesi bakimindan elde edilen sonucglar 6nemlidir. Bu

calisma konuyla ilgili gelecekte yapilacak arastirmalara yol gosterici olacaktir.

Calismaya dahil edilen 101 katilimcinin %37,62’si ilk olarak {iniversite
hastanesine bagvururken, %29,70’1 muayenehaneye, %23,76’s1 6zel hastaneye ve %8,91°1

devlet hastanesine basvurmustu.

Bu arastirma kesitsel anket calismasidir. Anket formu olusturulurken daha 6nce
bilimsel yazina ge¢mis anketlerden faydalanilmistir (98). Anket formunda ayrica
Rinoplasti Sonug Degerlendirme Olgegi (ROE-T) bulunmaktadir. Bu dlgegin gegerlilik

giivenilirlik ¢alismasi 2018 yilinda Celik ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (97).



5.1. Katimcilarin  Ameliyat Sonrasi  Biyopsikososyal Degisimlerine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan ¢aligmalar son yillarda iyi bir fiziksel goriintiiniin giderek daha onemli

hale geldigini ve fiziksel goriintiisinden memnun olmayanlarin sayisinin giderek arttigini

gostermektedir. Bu durum kisinin gerek sosyal hayattaki konumu gerekse 6zsaygisi igin

gereklilik haline gelmistir (99, 100). Burnun, yiiz orta hatta konumlanmasi ve yiiz

gorilintiisiinii 6nemli oranda etkilemesi de son yillarda giderek artan estetik kaygiyla

birlikte rinoplasti ameliyatlarinda artisa neden olmaktadir (3).

Kadimlarimn erkeklere oranla daha fazla estetik kaygi tasidiklari ve estetik cerrahiye
daha fazla bagvurduklar1 bilinmekte (101-103) ve hem ulusal hem uluslararasi literatiirle
uyumlu olarak kadm cinsiyetin bu ¢alismada da sayica istiin oldugu bulunmustur.
Rinoplasti ameliyati i¢in yas ortalamasi 18 ila 30 yas arasinda bildirilmis olup ¢aligma ile
uyumludur. Bu da gdsteriyor ki rinoplasti, yaslanma karsit1 bir operasyon olmayip estetik

degisim arzusu ile talep edilen bir prosediirdiir. (101, 104-106).

Bu c¢alismada katilimcilarin %38,61°1 ameliyat sonrast burnundan memnun
oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin %28,71°1 ameliyat sonrasi i ve sosyal hayatinin
olumlu yonde degistigini belirtirken, %4,5°1 ise ameliyat sonrasi is ve sosyal hayatinin
olumsuz yonde degistigini ifade etmistir. Yapilan pek cok calisma estetik cerrahi
bagvurularmin kisilerin ¢alisma durumu, medeni hali, aile yapisi, ekonomik durumu,
yasanilan yer, egitim durumu, meslek durumu gibi bir¢cok faktorle ilskili oldugunu
gostermistir (101, 107-110). Yildiz ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin

estetik cerrahiye bagvurmalarinin baslica nedenleri arasinda %28 oraninda ¢evrelerindeki



insanlarin tepkisi ve %44 oraninda sosyal iliskilerinin olumsuz etkilenmeleri yer almistir.
Estetik operasyon Oncesi ve sonrasinda katilimcilarin sosyal, fiziksel ve emosyonel rol
fonksiyonlarinda anlamli degisiklik oldugu saptanmustir (111). Son yillarda artan sosyal
medya kullanimi estetik cerrahi sonrasi hasta menuniyeti veya memnuniyetsizligini
belirlemede de etkili bir ara¢ haline gelmistir. Kisilerin ameliyat sonrasi sosyal medya
tizerinden yapilan fotograf paylasimlarinin artmasi veya ameliyat 6ncesi fotograflarin
kaldirilmasi gibi ifade bigimlerine rastlanmaktadir (110). Suudi Arabistan’da yapilan bir
calismada katilimcilarin %54,1°1 6z¢ekimlerde daha iyi goriinmek i¢in kozmetik cerrahiye
basvurdugunu ifade etmistir (112). Yakin tarihli bir bagka ¢alismada ise katilimcilarin %
55'inin, 6z¢ekimlerde daha iyi gérinmek istemenin, plastik cerrahi ge¢irme kararimin ana
belirleyicisi oldugu bildirilmistir (113). Bununla birlikte sosyal medyanin hasta
memnuniyetini degerlendirme araci olarak da kullanildigi ¢alismalar mevcuttur (103,

114).

5.2. Katihmcilarin Ameliyat Sonras1t Memnuniyet Diizeyleri ve Iliskili Faktorlerin
Tartisiimasi

Rinoplasti ameliyatinin sonuglarmi degerlendirmek i¢in 6lgekler, antropometrik
Olgtimler ve kozmetik sonug derecelendirmeleri gibi ¢esitli yontemler mevcuttur (115).
Ancak estetik ve fonksiyonel hedefleri olmasi sebebiyle cerrahi sonuclarini hasta
perspektifinden degerlendirmek plastik cerrahinin basarisi i¢in kilit rol oynamaktadir
(116). Bu ¢alismada ROE-T Anketi kullanild ve elde edilen toplam puanlarin ortalamasi
15,26 + 6,12 olarak saptandi. Buna gore “Burnunuzun goruantisini seviyor musunuz?”

sorusuna katilimcilarin %26,73°1 “kesinlikle evet” cevabi verirken, “Burnunuzdan iyi



nefes aliyor musunuz?” %34,65 “kesinlikle evet” cevabi vermistir. Ameliyat sonrasi
katilimcilarin, %19,80’i ameliyattan sonra burun ucunun distiigiini, %18,81°1 burun
ucunun yeterince kalkik olmadigini ve %2,97’si ise burun ucunun asir1 kalkik oldugunu

beyan etti.

Katilimcilarin sadece %2,97’sinin fazla rotasyondan dolayr memnuniyetsizlik
belirtmis olmasi, buna karsin %38,61’inin burun ucu rotasyonunun yetersiz oldugunu
diistinmesi, burun ameliyat: sonras1 burun ucunun diismesine karsi 6nlem alinmasi
gerektigini gostermektedir. Ayrica hastaya ameliyat éncesinde burun ucu rotasyonundaki
degisimin; gerekiyorsa gorsel araglarin kullanilarak anlatilmasi ve hastanin beklentisine
gore burun ucu kalkikliginin saglanmas1 hastalarda daha yiikksek memnuniyet

saglayabilecegi sonucu ¢ikartilabilir.

Rinoplasti sonrasi nazal dorsumdaki diizensizlikler hump rezeksiyon tekniklerine

bagli sik goriilen bir komplikasyondur ve sekonder rinoplastilerin en sik sebeplerindendir

(117).

Bu calismada hastalarin %18,81’inin burun sirtinda diizensizliklere bagh
memnuniyetsizligi, ameliyat swrasinda anatominin korunmasmin ne kadar Onemli
oldugunu gostermektedir. Ancak kompleks bir anatomiye sahip olan keystone gecis
bdlgesi burun kemerinin rezeksiyonu sonrasi dikkatli bir sekilde yeniden sekillendirilmeli
ve gerekirse yumusak doku kalmlhg: artirilarak olasi diizensizlikler kamufle edilmelidir.

Bu anatominin yeniden sekillendirilmesinin zorlugu nedeniyle son zamanlarda kismi



rezeksiyonlardan push down gibi blok rezeksiyonlara gegis, olasi problemlere ¢dziim

arayisi sonrasi tekrar giindeme gelmistir (118).

Egri burun deformiteleri her zaman cerrahi bir zorluk olmustur. Egri burun
deformitesi ile bagvuran hastalarn ameliyat Oncesinde dikkatlice degerlendirilmesi,
problemin nereden kaynaklandiginin belirlenerek cerrahi bir planlama yapilmasi ile
basarili bir sonug elde edilmeye ¢alisilmaktadir. Ancak dikkatlice yapilan degerlendirme
ve bir¢ok cerrahi teknigin bu deformiteyi diizeltmek i¢in uygulanmasina ragmen, ameliyat
sonrasinda burundaki egrilik devam edebilmektedir. Bu c¢aligmada da katilimcilarin
%35,62°s1 ameliyat sonrasi burnunda egrilik probleminin devam ettigini belirtmistir.
Tecriibe gerektiren bu deformitenin diizeltilmesindeki zorluklarin ve mevcut olan
egriligin devam edebileceginin hastayla ameliyat oncesinde paylasilmasi ¢ok 6nemlidir.
Ulkemizde Ozmen ve ark. tarafindan septorinoplasti yapilan hastalarin degerlendirildigi
bir caligmada ise hastalarin %40°1 burun seklini ‘¢ok 1yi’ olarak degerlendirmis ve %481
‘daha 1y1’ nefes aldigini belirtmistir. Bununla birlikte ayn1 calismada muayenesi sirasinda
burun pasajinin ameliyat 6ncesi ile ayni1 oldugu goriilen bir hasta ameliyat sonrasi daha
iyi nefes aldigini, burun seklini kotii olarak tanmimlayan iki hastanin ise biri cerrahi
tarafindan orta, digeri iyi olarak degerlendirilmistir (58). Bu da estetik ameliyat
sonuclarinin degerlendirilmesinin ne kadar siibjektif olabilecegini gosteriyor. Kdybasi ve
ark. nin yaptiklar1 bir bagka ¢alismada ise rinoplasti sonrasi hasta memnuniyeti ve cerrah
memnuniyeti birlikte degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonuglarma gore hasta
memnuniyetinin fonksiyonel sonugla iligkili oldugu ancak cerrah memnuniyeti ile iligkili

olmadig1 gosterilmistir (104). Bu sonuglar ameliyat basarisini degerlendirirken hastanin



beklentilerini ya da problem algisini1 dikkate almak gerektigini desteklemektedir. Eslik
eden narsistik kisilik bozuklugu, evlilik problemleri gibi psikososyal sorunlar hastanin
ameliyat sonrasi sikayetlerini etkileyecektir. Literatiirde yapilan ¢ok sayida ¢aligma alkol
alimi, kotii sosyal iligkilere sahip olma, viicut dismorfik bozuklugu tanis1 gibi etkenlerin
rinoplasti ameliyat1 sonras1 hasta sikayetlerini etkiledigini gostermistir (8, 119). Bu
nedenle rinoplasti ameliyat1 oncesi psikiyatri konsiiltasyonunun yapilmasi dnerilmektedir
(120). Son yillarda yapilan bir meta analizde ROE 6l¢egi kullanilarak rinoplasti sonrasi
hasta memnuniyetinin degerlendirildigi sekiz caligma incelenmis ve bu ¢alismalardan elde
edilen ortalama ROE skorlar1 verilmistir. Buna gére ameliyat oncesi, ROE ile 6l¢iilen
preoperatif hasta memnuniyeti skorlar1 4.73 ile 45.3 arasinda degismekteyken, ameliyat
sonrasi skorlar 18.02 ile 82.59 arasinda bulunmustur. Dahil edilen ¢alismalarin hepsinde
ameliyat sonrasi hasta memnuniyetinde artis saptanmustir. Kozmeto-fonksiyonel
rinoplasti sonrasi 2 ay ve daha uzun siire boyunca, ROE skorlarinda iyilesmeyle birlikte
hastalarin yasam kalitesini de iyilestirdigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte, tim
calismalarin 6lgegin her sorusu i¢in bireysel puanlar bildirmemesi nedeniyle, ameliyat
Oncesi ve sonrasi hasta memnuniyetinin parametrik degerlendirmesi yapilamamis ve

yalnizca ROE puaninin iyilestirilmesine iliskin veriler sunulmustur (5).

Bu calismada katilimcilarin %75,25°1 arkadas Onerisi ile doktorunu segerken,
%24,75’1 sosyal medya ve internet aracilig1 ile doktoruna karar vermistir. Ozellikle son
yillarda plastik cerrahlarin sosyal medya paylasimi yapmalarmin ¢ok arttigim
gormekteyiz. Ancak bu ¢aligmanin sonucunda da goriildiigii tizere halen hekim se¢gmekte

en onemli kriter; hekimin, hastanin giivendigi biri (arkadas, aile bireyi, vb.) tarafindan



onerilmesidir. Katilimcilarm %65,35’1 ameliyat oncesine geri donebilseydi yine ayni
cerrahi tercih edecegini, %47,52’si cerrahi ile iligkisini “¢ok iyi” olarak tanimlamistir.
“Cerrahmizin ameliyat Oncesi sizi yeterince bilgilendirdigini diisiiniiyor musunuz?”’
sorusuna %40,59 oraninda “kesinlikle katiliyorum” cevabi verilmistir. Estetik cerrahide
hasta hekim iligkisinin hasta memnuniyetine direkt etkisi bu ¢alismada da gorilmiistiir.
Hasta memnuniyetinin artmasi i¢in bu oranin daha fazla olmasi; bunun i¢in de estetik
cerrahi Ozelinde hasta- hekim iliskisi tizerinde kongre ve toplantilarda daha fazla
durulmas: gerektigini gdstermektedir. Bu ¢alismaya benzer sekilde Ozmen ve ark. nin
calisgmasinda hastalarin  yarisindan fazlasi sosyal c¢evresi tarafindan ameliyata
yonlendirildigini bildirirken, hastalarm %80’den fazlasi doktoru tarafindan ameliyat
oncesi iyi bilgilendirildigini belirtmistir (58). Yapilan ¢alismalara gore, hastalar doktorlari
tarafindan ©6nemsenmelerini, onlarm anlayigl, diriist ve ulasilabilir olmalarini,
kendilerine zaman ayirmalarini beklemektedirler. Hastalarin doktorlariyla iletisiminde en
cok dnemsedikleri iki unsurun doktora soru sorabilmek ve kendilerine zaman ayrilmasi
oldugu goriilmiistiir (121, 122). Hastalar ameliyat oncesi donemde agri, yasam kalitesinde
degisme, yiiz goriniimiindeki degisikligin nasil olacagi, ameliyatin yan etkileri ve
komplikasyonlarmin neler olabilecegi gibi bircok konuda kaygi tasimaktadirlar. Hasta,
tasidig1 bu kaygilara cevap bulamadigi takdirde ameliyat sonrast memnuniyetsizlik ortaya
c¢ikabilir. Dolayisiyla bu sorunu gidermenin en temel yolu doktor- hasta arasindaki saglikl
iletigimdir (123, 124). Bu c¢alismada da katilimcilardan, ameliyat oldugu giine geri
donebilse “ayni cerraha ameliyat olurdum” diyenlerin ROE-T toplam puanlar1 “baska
cerraha olurdum” diyenlere goOre istatistiksel olarak onemli derecede yuksek olarak

bulunmustur. Hastalarin doktor ve ameliyat olacagi merkez se¢iminde internet ve arkadas



tavsiyesini agirlikli olarak kullanmalar1 hem bu ¢alismada hem de literatiirdeki diger
calismalarda yaygin olarak gosterilmistir. Bu durum, gelisen teknolojinin bir sonucu
olarak goriilse de yanlis bilgilendirilmeye ve konu ile ilgili yetkisiz kisi ya da kurumlara
bagvurulmasina sebep olabilir. Ancak denetimli bir internet bilgi agmin hem hasta-hekim
iligkisine hem de dogru bilginin daha genis kitlelere yayilmasina katki saglayacagi da

bilinmektedir (125, 126).

Ergen ve ark. nin rekonstriktif ve estetik cerrahi i¢in 6zel ve kamu hastanelerine
basvuran hastalar1 karsilastirdiklar1 caligmada; 6zel hastanede plastik rekonstriiktif ve
estetik cerrahisi uygulanan hastalarin daha geng yas ortalamasia sahip; kadin, {iniversite
mezunu olduklar1 ve estetik amacli hastaneye basvurduklar1 belirlenmigtir. Kamu
hastanesine bagvuran hastalar, ¢ogunlukla saglik problemlerine bagli ameliyat olurken,
0zel hastaneye basvuran hastalarmm dig goriiniimlerinden rahatsiz olduklar1 igin
basvurduklar bulunmustur. Ozel hastanede estetik ya da rekonstriiktif cerrahi uygulanan
hastalarin ameliyat sonrasi aile ve is yasami, beden imgesi iizerindeki etkilerine
bakildiginda, sadece beden imgesi ve saglik sorunlarmin ¢oziilmesinde olumlu etki
olusturdugu saptanmistir. Hem kamu hastanesine bagvuranlarda hem de 6zel hastaneye
bagvuranlarda memnuniyet diizeyi benzer oranda bulunmustur (127). Bizim ¢alismamizda
da katilimcilarm %37,62’s1 ilk olarak iiniversite hastanesine basvururken, %:29,70’1
muayenehaneye, %23,76’s1 0zel hastaneye ve %8,91°1 devlet hastanesine bagvurmus idi.
Hastalarm ilk bagvurduklari merkez ile memnuniyet diizeyleri arasinda ise anlamli bir

iligki bulunamadi.



Calismamizda burun sirtindan memnun olan bireylerin ROE-T toplam puanlar
olmayanlara gore daha yiiksek, ameliyattan sonra daha iyi nefes aldigin1 beyan eden
bireylerin toplam puanlari, daha kotii nefes aldigmi beyan edenlere ve herhangi bir
degisiklik olmadigimi beyan edenlere gore daha yiiksek olarak saptandi. Daha iyi nefes
alan kisilerin memnuniyet puanlarmin anlaml olarak yiiksek oldugu goriildii. Burun
goruntust kadar fonksiyonel sonug da hasta memnuniyetini etkileyen temel faktdrlerden
biridir. Burun estetigi kadar konka ve septum cerrahisinde cerrahin yetkin olmasi gerekir.
Bununla birlikte yas, cinsiyet, ameliyat i¢in ilk bagvurulan yer, ameliyat sayis1 ve doktoru
secme sekli ile toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmadi.
Khansa ve ark. tarafindan rinoplasti ameliyat1 olmus hastalarda sosyal medya zerinden
ameliyat sonrasi hasta memnuniyeti lizerine yapilan ¢caligmada ameliyat sonrasi kadinlarin
memnuniyet diizeyi erkeklerden daha yliksek bulunmustur. Hem erkek hem de kadmnlarda
memnuniyetsizligin en yaygm nedenleri burun sirtindaki kambur, burun ucunun sekli
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da burun sirt1 ve burun ucu memnuniyeti en ¢cok
etkileyen faktorler olarak bulundu. Calismanin dikkat ¢ekici bir diger sonucu ise
erkeklerin memnuniyetsizliklerini dile getirme oranlarinin kadinlardan daha az bulunmasi
olmustur. Bununla birlikte memnun olmayan kadin hastalar, farkl bir kisiye benzemekten
ve cerrahlariin zayif iletisim becerilerine sahip oldugundan sikayet etmislerdir (103).
Hastalarin ameliyat sonrasi beklentilerinin karsilanmamasi, birgok caligmada ikincil
rinoplasti i¢in en yaygin motivasyon kaynagi olarak bildirilmigse de revizyon
gereksiniminin birincil deformitenin kaliciligindan daha ¢ok ameliyata bagl gelisen yeni
deformiteler sebebiyle ortaya ¢ikmasi ilgi ¢ekici bir noktadir (128, 129). Bu sonuglar bir

hastaya rinoplasti planlarken aydmlatilmig onam siirecinin ve beklenti ydnetiminin



onemini vurgulamaktadir. Iyi iletisim kurulamayan ve hasta beklentilerinin tam olarak
anlagilamadig1 vakalarda ameliyattan kaginmak da ameliyat olanlarda memnuniyet

oranini arttiracaktir.

6. SONUC ve ONERILER

e Son yillarda artan estetik beklenti ile birlikte rinoplasti ameliyat1 sikligi
hem erkeklerde hem de kadinlarda artis gostermektedir.

e Hastalarin ameliyat sonrasi biyopiskosyal yasamlar1 genel olarak olumlu
etkilenmistir.

e Ogzellikle is ve sosyal ortamlarinda katilimcilarm yaridan fazlas1 olumlu bir
degisim oldugunu belirtmistir.

e (Caligmamizda hastalarin memnuniyet diizeyi nefes alma durumu, burun
sirt1 ve burun ucunun sekli ile iliskili bulunmustur

e Katilimcilar doktor se¢imine karar verirken bilgi kaynagi olarak en ¢ok
arkadas ¢evresi ve interneti kullanmiglardir.

e Son yillarda yaygm internet kullanimiyla birlikte rinoplasti sonrasi
beklentiler iizerinde sosyal medya paylasimlarmin etkisi vardir.

e Sadece 0Ozel kliniklerde degil; devlet hastaneleri ve Univeriste
hastanelerinde de basarili bir sekilde rinoplasti operasyonunu
yapilmaktadir.

e Katilimcilarin memnuniyet diizeyi ile; yas, cinsiyet, medeni durum, ilk
bagvurulan merkez, doktor segme sekli, ameliyat sayisi arasinda bir iliski

bulunmamastir.



Hasta beklentilerini anlamanin ve hastanin psikososyal 6zelliklerini iyi
tanimanin en etkili yolu hasta hekim arasindaki dogru iletisimdir.

Hasta memnuniyeti sadece goriintiiye degil ayn1 zamanda fonksiyonel
basartya da baghdir. Burnun kozmetik goriintiisii kadar operasyon
sirasinda  fonksiyonel yapilarin uygun sekilde rekonstriiksiyonu da
onemlidir.

Hem ameliyat 6ncesi bilgi edinme kaynagi olarak hem de ameliyat sonras1
paylasimlarm ve geri bildirimlerin etkisi goz ardi1 edilmemelidir.
Ameliyat sirasinda nazal dorsumda diizensizlik olmamasi i¢in azami dikkat
gosterilmelidir.

Ameliyat sirasinda nazal tip rotasyonunun yeterli olmasma ve uzun
donemde pozisyonunu koruyacak sekilde rekonstriiksiyonun saglanmasina
azami dikkat gosterilmelidir.

Rinoplasti operasyonu yapan cerrahlar fonksiyonel anatomiye hakim
olmalidir.

Konu ile ilgili daha genis kapsamli, doktor ve hasta memnuniyetinin

birlikte degerlendirildigi cok merkezli caligmalara ihtiya¢ vardir.
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