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OZET

PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHISI iCIN BASVURAN
HASTA PROFILININ INCELENMESI: OZEL VE KAMU HASTANELERININ
KARSILASTIRMASI

Onur Giircan Ergen
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigsmani: Yrd. Dog. Dr. Sennur KULA SAHIN
Mayis 2017, 38 Sayfa

Calisma, ozel ve kamu hastanelerine plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahisi igin
basvuran hastalarin  profilinin  incelenmesi amaci ile tanimlayict  tiirde
gerceklestirilmistir. Bir kamu hastanesi (n=141) ve iki 6zel hastaneye (n=155) i¢in
01.03.2016-01.11.2016 tarihleri arasinda bagvuran ve ¢aligmaya goniillii olan 296 hasta

caligmanin 6rneklemini olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ve uzman kisilerin danigmanliginda 21
soruluk anket uygulanmigtir. Verilerin analizinde SPSS 15.00 yazilimi kullanilarak
yiizdelik, oran, ortalama (X), t testi, ki-kare (y°) kullamilmistir. Calismada plastik
rekonstriiktif ve estetik cerrahi uygulanan hastalarin ylizde 29.3’nin 46 yas ve lizeri
oldugu, ylizde 52.6’s1 evli, yiizde 33.1’inin iiniversite mezunu, yiizde 56.8’inin estetik

amagch cerrahi girisim uygulandigi bulunmustur.

Kamu ve 6zel hastanelere basvuran hastalarin profili karsilastirildiginda medeni durum
disinda diger tanitici dzelliklerinin ¢ok farkli oldugu saptanmistir (p < 0.05). Ozel
hastanede plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahisi uygulanan hastalarin daha geng yas
ortalamasina (34,7+10,2) sahip, kadin agirlikli (ylizde 79.4), iiniversite mezunu (yiizde
59.4), ii¢ kisilik ailede yasadiklari (yiizde 78.7) ve estetik amagli (yiizde 74.8) hastaneye
basvurduklart belirlenmistir. Kamu hastanesine bagvuran hastalarin ¢ogunlukla saglik

problemlerine (yiizde 76.4) bagli ameliyat olmasina karsin 6zel hastanedeki hastalarin



dis goriiniimlerinden rahatsiz olduklar1 (ylizde 98.8) i¢in bagvurduklari bulunmustur.
Hastalarin tiimor ¢ikarilmasi, skar revizyonu ve el yaralanmasini igeren rekonstriiktif
cerrahide kamu hastanesini tercih ettikleri belirlenmistir. Ozel hastanede estetik ya da
rekonstriiktif cerrahi uygulanan hastalarin aile ve is yasami, beden imgesi iizerindeki
etkilerine bakildiginda, sadece beden imgesi (yiizde 37,4) ve saglik sorunlarinin
¢oziilmesinde (yiizde 37,4) oraninda olumlu etki olusturdugu saptanmistir. Ayrica
hastalarin bliyiilk cogunlugunun (yiizde 90) alinan hizmetten memnun olduklar

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Estetik Cerrahi, Rekonstriiktif Cerrahi, Hasta Profili, Sosyo-

Demografik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF PATIENT PROFILE APPLIED FOR PLASTIC
RECONSTRUCTIVE AND ESTHETIC SURGERY: COMPARISON OF PRIVATE
AND PUBLIC HOSPITALS
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Health Management Master Program

Thesis Supervisor: Assistant Professor Sennur Kula Sahin
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The study was conducted in a descriptive manner with the aim of examining the profile
of patients who applied to private and public hospitals for plastic reconstructive and
aesthetic surgery. 296 patients who applied to a public hospital (n=141) and two private
hospitals (n=155) between 01.03.2016-01.11.2016 and who were voluntary for the
study composed the samples of the study.

In collecting the data, a questionnaire of 21 questions was applied by the researcher and
under the supervision of specialists. Percentage, ratio, mean (X), t test, chi-square (}2)
were used in the analysis of the data using SPSS 15.00 software. Of the patients who
underwent plastic reconstructive and aesthetic surgery in the study, 29.3 percent were
over 46 years old, 52.6 percent were married, 33. percent were university graduates and

56.8 percent were aesthetically operated.

When comparing the profiles of the patients who applied to the public and private
hospitals, it was determined that other descriptive features except the marital status were
very different (p < 0.05). It was determined that the patients who had plastic
reconstructive and aesthetic surgery in the private clinic had younger mean age (34.7 +
10.2), were female predominantly (79.4 percent), university graduate (59.4 percent), a
member of a family of three (78.7 percent) and applied to the hospital for aesthetic
purposes (74.8 percent). It was found that the patients who applied to the public hospital

Vi



were mostly suffering from health problems (76.4 percent), but the patients in private
hospital were applied due to being disturbed by the external appearance (98.8 percent).
It has been determined that patients prefer public hospital for reconstructive surgery
including tumor removal, scar revision and hand injury. When the effects of patients
who underwent aesthetic or reconstructive surgery in a private clinic on family and
work life and body image were surveyed, it was found that only body image and health
problems were positively affected at the rate of 37,4 percent. In addition, the vast

majority of patients (90 percent) were found to be satisfied with the service.

Key Words: Esthetic Surgery, Reconstructive Surgery, Patient Profile, Socio-

Demographic
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1.GIRIS

Farkli sosyal statiideki bireyler Plastik cerrahi hizmeti alirken farkli amaglara sahip
olabilir. Ayrica bu hizmetten olan beklentiler ve memnuniyet cinsiyet, yas, maddi
durum, egitim durumu gibi etmenlerden etkilenebilir. Bu g¢alismanin 6nemi estetik,
kozmetik nedenler dolayisiyla hizmet alan hasta profili ile rekonstriiktif nedenler ile
hizmet alan hasta profili arasindaki farki ortaya c¢ikarmak amaciyla yapilmistir. Bu
onemli fark hastaya olan yaklasimin nasil olmasi gerektigini belirlemek, hastanin
memnuniyet beklentisini anlayabilmek, hastaya yonelik olan hizmet ¢alismalarini dogru
ve yerinde yapmada, pazarlama calismalarinda dogru hedef kitleye ulasmada biiyiik

Onem arz etmektedir.

Hasta yoniinden bakildiginda ise saglik profesyonellerinin kendilerine olan yaklagimi ve
beklentileri onemli bir sekilde pozitif ivme kazanacagi diisliniilmektedir. Farkli
sosyokiiltiirel Ozelliklere sahip, degisik uluslara mensup hastalarin, ameliyatlar1 ve
sonuglar1 farkli algiladiklar1 tespit edilen O©nemli bir bilgi oldugu tespit

edilmistir.(Nakamura, 2000, s.29).

Tiirkiye’de Gazi Tip dergisinde yayinlanan bir ¢alismada Estetik ve rekonstriiktif hasta
populasyonu arasindaki bazi 6nemli farkliliklarin oldugunu bilmek, saglik personelinin
egitimi ve sunulacak hizmetin iyilestirilmesi icin yararli ipuglar1 verebilir diyerek

arastirmaci konunun 6nemini gostermistir.(Findik¢ioglu, 2005, s.31)

Cinsiyet farki estetik cerrahi tarihinde varliligini tutarlilikla stirdiiriirken, anlami ve
niianslart stirekli yer degistirdigi one stirilmistiir (Gilman, 1999, s.30). Alyakut 2016
yilinda yaptiklar1 ¢calismada. Geng kadinlar arzuladiklar1 beden 6zelliklerinde genellikle
mankenlerin veya taninmig insanlarin dis goriiniislerini temel alirken, ilerleyen yaslarda
ise manken gibi ince olma isteklerinin ulagilmasi zor olarak algilanmas1 sebebiyle kendi
yasitlarinin bedenlerini baz almaktadirlar diyerek yine hasta profilinin ayriminda ve

dogru anlanmasinda cinsiyet ve yasin 6nemini belirtmistir(Alyakut, 2016, s.32).

Erigkin ve geng eriskin smifta haslanma yaniklari yerine alev yaniklarinin daha 6n

planda oldugu saptanmustir.



Bu yas gruplarinda evde ve is yerinde calisan aktif niifusun agirlikta olmasi, alev
yaniklarini etyoloji de onemli kilmaktadir diyerek (Sakrak, 2011, s.33) yasin ve
meslegin hasta profilinde ki fark iizerinde olan etkisini agik¢a belli etmistir. Yine
Estetik cerrahiye basvuran hastalarin hedefleri, basvurma nedenleri ve beklentilerin
arastirlldigr bir ¢aligma da basvurma nedenlerinin birbirinden farkli oldugu One
stiriilerek, bu nedenlerin ameliyat Oncesi degerlendirilmesi, hastanin ameliyat icin
uygun bir aday olup-olmadiginin ve cerrahi islemin sonucundan memnun olma

olasiliginin belirlenmesi ig¢in 6nemlidir (Borah, 1999, s.34).

Saglik profesyonelleri yoniinden bakildiginda hastayr anlamada memnun etmede
hastanin bagvuru sebeplerinin anlagilmasinin 6nemi agik¢a belirtilmistir. Plastik
cerrahinin acil travma cerrahisindeki yeri: hastaya retrospektif bir bakis adli calismada
(Im Karsidag, 2011, s.35) yanik iinitesine bagvuran hastalarin yiizde 64 {iniin erkek ve
11-35 yas arasinda oldugu, ikinci 6nemli grubun ise 0-10 yas grubunda birbirine yakin
cinsiyet i¢cinde oldugunu gdstermesi cinsiyetin ve yas faktoriiniin baz1 onarimsal cerrahi
bagvuru nedenlerinde ne kadar dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Marmara
tiniversitesinde yapilan bir arastirma da Travma, genglerin hastaligi olup 1-44 yas
arasinda gergeklesen Oliimlerin sebepleri arasinda ilk siradadir diyerek yine onarimsal
cerrahide olacak bagvurularla ilgili yas farkliliklarinin 6nemini gostermektedir (Akoglu,
2005, s.36).

Bu calisma tlkemizde estetik cerrahi polikliniklerinde nedeniyle minimal invaziv
operasyon gegiren ya da ameliyat edilen hastalar ile rekonstriiktif sebeplerle ameliyat
edilen hasta popiilasyonlar1 arasinda sosyokiiltiirel ve demografik profil farkliliklarinin
oldugu distldiigii amaciyla planlanmistir, ayrica farkli sosyokiiltiirel gruplarin, is
gruplarinin, yas ve cinsiyetlerin plastik estetik ve rekonstriiktif cerrahi polikliniklerinde
uygulanan tedavi yontemlerine olan yaklagiminin farkli oldugu diisiintildiigi amaciyla
arastirllacaktir sonug¢ olarak c¢aligmada bunu etkileyecek etmenler belirlenmeye

calisilacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 ESTETIK PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHININ TANIMI

Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi ; “Rekonstriiksiyon” ve “estetik’ cerrahi olarak
¢ok genis alanda c¢aligilan bir disiplindir (Yo6ney , s.51). Tiirkiye'de 6nemli bir yere
sahip olan Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi'nin internet sayfasinda yer alan bilgilere gore,
"Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi; dogumsal veya sonradan edinilmis
anomalilerin, sekil ve fonksiyon bozukluklarinin giderilmesine ve viicut imajinin
diizeltilmesine calisan bir cerrahi dalhidir." Viicuda dogustan gelen fonksiyon ve islev
bozukluklar1 6rnegin yarik damak-dudak, daha sonradan olusabilen kazalar ya da
travmalar sonucu dokunun biitiinliiglinii kaybetmesi, fonksiyonlarmi kaybetmesi gibi
konular plastik ve rekonstriiktif cerrahinin ugrasi alanlarina girmektedir. Plastik,
Yunanca “plasticos” tan gelen bir sozciiktiir ve "sekillendirmek", bir kaliba uydurmak
anlamlarina gelir (Divakar, 2017, s.7; Genden, 2003, s.22; Hamilton, 2004, s.23)

Plastik cerrahi, cerrahinin 6zel bir dali olmakla beraber ana ilgi konusu deri ve deri alt1
kas ve kemik sistemi deformiteleridir (Converse, 1977, s.9). Cerrahi girisimler
uygulanmaktadir. Rekonstriikksiyon sozciigii, Latince “reconstruction” kelimesinden
tiiretilmis olup, yeniden olusturma, onarma anlamina gelmektedir, Rekonstriiktif cerrahi
viicutta sonradan ortaya ¢ikan travma, enfeksiyon, yanik, timore bagli olusan organ
uzuv ve doku kayiplarmin giderilmesini hastalarin yasam kalitesinin daha iyiye

gotiirlilmesini amaglar (Agaoglu, 2006, s.26; Castle, 2002, s.27).

Estetik cerrahi mevcut olan doku ve, veya fonksiyon biitiinliigiinii daha iyi bir duruma
getirmek i¢in ugragsmaktadir. Estetik sozciigii, Yunanca duymak, algilamak anlamina

gelen Aisthanesthai ve duygu, duyum anlamina gelen Aisthesis sdzciiklerinden

koklenmektedir (Iren, 2003, s.1; Arslan, 2003 , s.24; Hinderer, 1991 , 5.25).

[k kez bugiinkii anlaminda 1750 yilinda Alman filozof Alexander Gottlieb Baumgarten
tarafindan Aesthetica adli yapitinda kullanilmistir. Estetik kelimesi Tiirk¢e ve bir¢ok

dilde cagrisim olarak iyi giizel, giizel olan seyleri aklimiza getirmektedir. Estetik



davranisg, estetik durus, estetik cerrahi, sinai estetik gibi tamlamalarinda oldugu gibi

pozitif bir izlenim ¢izmektedir (Apak, 2009, s.2).

2.2 ESTETIK VE GUZELLIK KAVRAMI

Giizellik bize giizel gelen niteliklerin bir kombinasyonu olarak agiklanabilir. Estetik ise
yunanca aisthesis kelimesinden tiireyen giizellikle ilgili her sey olarak tanimlanabilir.
Yani estetik kavram olarak giizelligin degerlendirme, proporsiyonu ve simetrik gibi

niteliklerini inceleyen bir 6l¢gme bigimi olarak tanimlanabilir (Naini, 2006 , s.17).

Fransiz estetik¢isi Etienne Souriau "Clefs Pour L'Esthétique" isimli yapitinda, estetik,
diisiincenin doniislii (reflexive) bir bigimidir; yani, aklin kendi eylemi {lizerinde durup
diistinmesidir. Hangi eylemi? Kendisine ulu tapmaklari, saraylari, heykelleri, resimleri,
miizigi ve edebiyati yaratma olanagi veren eylemi lizerine diisiinmesidir, seklinde bir

tanim getirmistir (H.Dogan, 1998 , s.31; H.Dogan, 1998, s.3) .

Burada dile getirilen diisiince; estetigin sanatta, mimaride, edebiyatta yani hayatimizda
bize gorsel, duyusal ve diisiinsel olarak iyi hissettiren her sey de bulundugu anlatmak
istenmistir. Bu tanim diinyada estetigi en iyl bigimde agiklayan tanimlardan biridir.
Biiytikdiivenci’nin, (2006, s.47) ortaya koydugu tamimda Tiim estetik sistemler ozel
tiirden bir duygu, heyecanla ilgili kigisel, ozel deneyimi ¢ikis noktast olarak alir diyerek
estetigin felsefi ve sanatsal olarak da farkli sekillerde yorumlanan bir kavram oldugunu

gostermektedir (Biytikdiivenci, 2006, s.14).

Biitin bu giizeli iyiyi yansitan estetik tanimlarina ragmen, bazi felsefeciler ve
diistiniirler estetigin sadece giizelligi yansitan bir tanim olmasini reddetmektedir. Bunu
diisiinenler her sanatin estetik ve giizel, her estetifin ise sanat eseri olamayacagi
goriisiinden ¢ikmislardir. Ornegin insanlar icin kotii, cirkin ya da korkung izlenimler
yaratan bir eserin de estetik olabilecegini savunanlar vardir. Ahenk, orantilar, mutlak
giizellik gibi kavramlar estetigin tanimi ile siirekli iliski icerisinde olarak hala tartisilan
konulardan biri olarak antik diinyadan giiniimiize dek gelmistir. Toplumlarin kiiltiirlerin

de estetik anlayis agisindan biiyiik farklar1 goriilmektedir. Antik yunan vazolarina



bakildiginda goriilen ahenk ayni donemde yapilan Japon vazolarinda goriilmemektedir

(H.Dogan, 1998 , s.3).

Japonlar inanislarina gore gercek gilizelligin diizenli olamayacagini diisiinmiiglerdir.
Biitiin bu inanislar, tanimlar, tarihi kaynaklar incelendiginde estetigi global olarak bir
tanima sigdirmak gercekten zordur. Giizel olanla ¢irkin olanin iliskisi birinin olmadan
digerinin anlamsiz olmasi, yalnizca gilizelligin anlatilmasini ve ifade edilmesini
anlamsiz kilabilir. Sadece giizeli ve iyiyi incelen bir bilim olmasi anlamsiz olacaktir.

Estetik bir nevi sanatin ve giizelligin felsefesidir.

2.3 ESTETIK PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHININ TARIHI

Diinya tarihi sekillenirken tip tarihinin de zamanla sekillendigi kaynaklarda
aktarilmaktadir. Antik c¢aglardan giiniimiize tiptaki uygulamalar stirekli ilerledigi
ongoriilmiistiir. Bu ilerlemede Ronesans donemi Avrupasi’ndan, Tiirk cografyasina,
antik misir ve yunan medeniyetlerine uzanan tip tarihinde savaslar, giinliik yasamdaki
kazalar, yaralanmalar tibbin ve cerrahinin gelismesine biiyiikk katki sagladigi fark
edilmektedir. Tip ve Diinya tarihi ile ilgili kaynaklar incelendiginde, diinya ve tip
tarthinin adeta i¢ ice ilerledigi goriilmektedir. Diinya tarihinde gelisen doniim noktasi

dedigimiz olaylarin tibbin ve bdylece insanligin da donlim noktalar1 oldugu sdylenebilir.

Tip tarihini bilmek, hekimlik mesleginin devaminda, bu meslegin nasil ortaya ¢iktigi,
gelistigi ya da degistigi konusunda bilgi sahibi olmamiza ve gelecege gecmisin aydinligi
ile bakmamiza yardime1 olabilecegi dngoriilmektedir. Ayrica insanin var oldugu yerde
hastalik, hastaligin oldugu yerde ise hekim ve tedavi yontemleri bulundugu karsimiza

reddedilemez bir gercek olarak ¢iktig1 sdylenebilir (Akdag, 2009 , s.4).

Tarihte geri giderek tibbin kronolojik olarak ilerleyisi incelendiginde; Antik Misir
medeniyetleri tarafindan yazilmis Edwin Smith papiriisii suanda tarihgiler tarafindan
bilinen en eski belgelerden biri oldugu goriilmektedir. Edwin Smith papiriistini
inceleyen yazar plastik cerrahinin tarihinden bahsetmis; ¢ Bu kaynak elimize 17.yiizyilda
gecti. Bu kaynagin en az 1000 yil once piramit ¢caginda bir zaman dilimi iginde (8000-
2500 b.c.) arasinda yazildigini diisiiniiyoruz’ seklinde ifade etmistir (Breasted, 1930).



Antik caglarda medeniyetin merkezi olan, ilim ve tipta 6nderlik eden Anadolu topraklari
yine ortacag ve yenicagda tip biliminde Onderlik ettigi kaydedilmistir. On besinci
ylizyllda Amasya’da yasamis Sabuncuoglu Serafettin de yazdigi cerrahi kitaplarda ilk
plastik cerrahi 6rneklerini sunmustur (Dogan, 1997, s.15).

Plastik cerrahi ve nazal rekonstriiksiyona detayli olarak adanmis ilk kitap Italyan cerrah
Gaspare Tagliacozzi tarafindan Italya’da 16.yiizyllda Rénesans déneminden once
yazilmistir. Kitapta diiellolarda, savaslarda zarar goérmiis uzuvlarin onarimindan
bahsedilmistir. Kitaba gore berberler eski tarihte cerrahi tedavilerden de sorumlu olan
kisiler oldugu belirtilmektedir (Zimbler, 2001, s.16). Ayrica kitapta eski berber
cerrahlarin ailelerinden gelen geleneksel yontemleri kullandiklar1 ifade edildigi

belirtilmektedir

Ronesans doneminin biiylik sanatgilarindan Leonardo Da Vinci'nin yaptiglr insan
anatomisini, fizyolojisini inceleyen calismalarin da estetik cerrahiye katkisi biiyiik
oldugu ¢ogu hekim ve arastirmaci tarafindan kabul edilmektedir. Leonardo Da Vinci
insan kafasinin ideal proporsiyonu, burun cesitleri tablosu ve bunun cesitli alin, agiz,
cene yapilariyla kombinasyonlari {izerine ¢alismalar yapmistir. Ayrica meshur calismasi
Vitruvian Man’ de romali bir erkegin proporsiyonunu resmederek, ideal erkek
proporsiyonu ¢izmistir. Bu insan viicudunda proporsiyonun 6nemini gosteren en dnemli
caligmalardan biridir. Giinlimiizde bir¢ok cerrah tarafindan bilinen ve ortak standart
olarak kabul edilen Altin Oran'da Ronesans doneminde yapilan ve giiniimiizde de kabul

goren en onemli ¢aligmalardan oldugu goriilmektedir (Naini, 2006, s.17).

Osmanli imparatorlugunun icinde bulundugu koéti gidise ve tip alaminda kisith
imkanlara ragmen ¢ok iyi hekimler yetistirilmis, glizel eserler ortaya konmustur. Batiya
yonelis sonrasinda cumhuriyetin ilk yillarina ait birgok tibbi eser olsa da plastik cerrahi
ile ilgili kaynak oldukc¢a azdir. Her ne kadar o donemdeki cerrahi kitaplar icerisinde
plastik cerrahi ile ilgili boliimler yer alsa da yalmizca plastik cerrahi konular1 igeren
kitaplar bulunmamaktadir. Kaynaklarda da belirtildigi {izere; I. Diinya savasinda,
yaralanan sayisinin fazla olmasindan dolay1 gereken mecburi tedavi ve bakim hizmetleri
plastik cerrahinin her dalina 6nemli katkida bulunmustur ve bu sayede birgok literatiir

ortaya ¢ikmistir. Yine o donemde plastik cerrahinin ordular tarafindan reddedilen bir



cerrahi brangi oldugu belirtilse de o donemde kurulan hastanelerin cerrahi birimlerinde

plastik cerrahi branglarinin eksik ve yetersiz oldugu da sdylenebilir (Davis, 1946, s.18).

Plastik cerrahinin uygulamasi konusunda II. Diinya savasinin biiyiik ilgi uyandirdigi
kaynaklara dayandirilmaktadir. Plastik cerrah ve ¢ene cerrahlarindan olusan ¢ok sayida
plastik ve maksilofasiyal cerrahi ekiplerin kuruldugu, bu ekiplerin 6n sathalarda
savasan askerlerle birlikte hareket ederek gerektiginde erken plastik cerrahi

tedavilerinde bulunduklari belirtilmistir (Davis, 1946, s.18).

Tiirk tibbinda batililagsma hareketinin 6zellikle 17.ytlizyildaki basladig1 belirtilmektedir.
Bu donemde Avrupali meshur hekimlerin eserleri, Osmanli hekimleri tarafindan
Tiirkce’ ye cevrilmistir (Yildirim, 2008, s.6). Ulkemizdeki plastik cerrahi
uygulamalarinin oldukg¢a eskilere dayandigi goriilmektedir. Ancak diinya iilkelerinde
oldugu gibi Tiirkiye'de de plastik cerrahinin gelismesi 6zellikle II. Diinya Savasi'ndan
sonra olmustur. 1961 yilinda Tiirk Plastik Cerrahi Dernegi'nin (TPCD) resmen
kurulmasindan sonra Tiirkiye'de plastik cerrahi uygulamalar1 sinirli olmaktan ¢ikarak

genis alanlarda uygulanabilen cerrahi olmustur (Divakar, 2017 , s.7).

2.4 GUNUMUZDE PLASTIK, ESTETIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

Plastik ve rekonstriiktif cerrahi tarihten bugiine gelismeyi hizla siirdiigli goriilmektedir.
Uluslararasi plastik ve estetik cerrahi derneginin 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismada
meme rekonstriiksiyonuna olan ilgi son 15 yilda yiizde 30 artmistir. Yine diinyada en
fazla plastik ve rekonstriiktif cerrahi uygulanan Amerika’da 2014 ve 2015 yillarinda

Amerikan Plastik Cerrahi Dernegi’nin yayinladigi rapora gore;

I. 2015 yilinda tiim cerrahi girisimler i¢in 13.3 milyar dolar harcandig,
ii.  Estetik cerrahi uygulanan hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun yiizde92 oranla
kadin oldugu ifade edilmektedir.
Yine raporda 2015 yilinda en ¢ok ilgi goren plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi
uygulamalar Sekil 2.1° de estetik, Sekil.2.2’de minimal invaziv estetik prosediir, Sekil

2.3’de rekonstriiktif cerrahi uygulamalar gdsterilmistir.



Sekil 1 : En cok ilgi goren estetik cerrahi prosediirler
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Kaynak: ASPS National Clearinghouse of Plastic Surgery Procedural Statistics, 2015; American
Society of Plastic Surgeons 2015 Plastic Surgery Statistics, Aralik 2015



Sekil 2: En ¢ok ilgi goren minimal invaziv cerrahi prosediirler
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Kaynak: ASPS National Clearinghouse of Plastic Surgery Procedural Statistics, 2015; American
Society of Plastic Surgeons, Aralik 2015
Sekil 3 : En cok ilgi goren minimal invaziv cerrahi prosediirler
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Kaynak: ASPS National Clearinghouse of Plastic Surgery Procedural Statistics, 2015; American
Society of Plastic Surgeons 2015 Plastic Surgery Statistics, Aralik 2015



2016 yilinda Amerikan Plastik Cerrahi Dernegi’nin istatistiklerine gore 2015 yilina gore
en ¢ok ilgi goren bes minimal invaziv estetik prosediiriiniin siralamasina bir degisiklik

olmamasina ragmen olan artisin devam ettigi goriilmektedir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1 : En ¢ok ilgi goren bes minimal invaziv estetik prosediiriiniin siralamasi

2016 2016
Minimal invaziv Cerrahi 2016 2015 2000 Vs Vs
Prosediirler
2015 2000
Botilinium Toxin Type A | 7056 255 6,757,198 786,911 | +yiizdedyiizde | +797yiizde
Cilt Dolgular 2,600,868 2,550,987 652,885 +2yiizde +298yiizde
Kimyasal Peeling islemi 1,360,850 1,310,252 1,149,457 +4yiizde +18yiizde
Lazerle Tiiy Alma 1,109,385 1,116,708 735,996 -lyiizde +5lyiizde
Mikrodermabrazyon 775,000 800,000 868,000 -3yiizde -11yiizde
TOPLAM 15,411,829 14,969,785 5,500,446 +3yiizde +180yiizde

Kaynak: ASPS National Clearinghouse of Plastic Surgery Procedural Statistics, 2016; American
Society of Plastic Surgeons, Aralik 2016

2016 yilinda yayimnlanan Amerikan plastik cerrahi derneginin raporunda en ¢ok ilgi
goren 5 estetik cerrahi prosediiriiniin siralamasinda karin germe operasyonlarinin yerini
yiz germe islemleri almistir, diger operasyonlarin sayr olarak siralamasinda bir

degisiklik olmadig1 Tablo.2.2’ de gosterilmistir.
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Tablo 2.2 : En ¢ok ilgi goren bes estetik cerrahi prosediiriin siralamasi

2016 2016
Estetik Cerrahi 2016 2015 2000 Vs Vs
Prosediirler
2015 2000
Meme Estetigi 290,467 279,143 212,500 +yiizdedyiizde | +37yiizde
Yag Alum 235,237 222,051 345,015 +yiizde +298yiizde
Burun Estetigi 223,018 217,979 354,015 +2yiizde -43yiizde
Goz Kapag Estetigi 209,020 203,934 327,514 +4yiizde -36yiizde
Yiiz Germe 131,106 125,711 133,856 +dyiizde -2yiizde
TOPLAM 1,780,987 1,715,244 1,901,049 +yiizde -6yiizde

Kaynak: ASPS National Clearinghouse of Plastic Surgery Procedural Statistics, 2016; American

Society of Plastic Surgeons , Aralik 2016

2016 yilinda en c¢ok ilgi goren rekonstriikksiyon ameliyatlar1 Tablo 2.3° de

gosterilmektedir.

Tablo 2.3 : En ¢ok ilgi goren rekonstriiktif cerrahi prosediirler
2016 2016
Rekonstriiktif Cerrahi 2016 2015 2000 Vs Vs
Prosediirler
2015 2000
Tiimér Cikarilmasi 4,473,238 4,472,153 - +yiizdeOyiizde -
Yirtik ve Kesik tedavisi 253,361 253,441 358,666 +0yiizde +-29yiizde
Maksilofasiyal Cerrahi 202,688 200,550 79,331 +lyiizde -155yiizde
Yara Revizyonu 181,190 179,066 221,858 +1yiizde -18yiizde
El Cerrahisi 135,250 130,328 - +dyiizde -2yiizde
TOPLAM 5,821,007 5,814,998 1,901,049 +0yiizde -

Kaynak: ASPS National Clearinghouse of Plastic Surgery Procedural Statistics, 2016; American

Society of Plastic Surgeons , Aralik 2016

Amerikan Plastik Cerrahi Dernegi’ne kayitli olan hekimlerden alinan istatistiklere gore
hazirlanan grafiklerde goriildigii lizere, 2016 yilinda 2000 yilina goére + ylizde 797

oranla en ¢ok artig gosteren islem minimal invaziv islemler kategorisine giren
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Botilinium Toxin A uygulamasidir. Yine 2016 yilinda 2000 yilina gore 2.en ¢ok artis

gosteren uygulamalar + yiizde 298 oranla yag alimi ve cilt dolgularidir.

Genel olarak uygulanan cerrahi islemlerde 2016 yilinin 2000 yilina gore en c¢ok artis
gosterdigi prosediirler minimal invaziv cerrahi islemlerdir. Bunun nedeni o yillarda
yeterli sayida olmayan medikal estetik ilaglar1 ve reklam g¢aligmalar1 olabilir. Ayrica
minimal invaziv islemlerin geri dondiirtilebilir ve hasta konforu agisindan kolay
uygulanabilir olmas1 nedeni ile artis gosterdigi diisiiniilmektedir. 2016 yilinda 2000’ 1i
yillara gore maksilofasiyal cerrahi prosediirlerinde — ylizde 155’lik bir oranla ciddi bir
diisme oldugu goriilmektedir. Diinyada yaygin bir oranda diismesinin, is glivenligi

uygulamalarina bagli oldugu varsayilmaktadir.

2.5 ESTETIK PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHININ iLGI
ALANLARI

Gilinlimiizde dermatoloji, genel cerrahi, kbb gibi cerrahi branslar da estetik cerrahi ile
ilgileniyor olsa da temel olarak plastik ve rekonstriiktif cerrahi boliimii ilgilenmektedir.
Estetik cerrahi ameliyat ve cerrahi girisimleri; viicudun organ ve bdliimlerinin yeniden
sekillendirilmesini yaparak mevcut olan yapiytr daha iyi bir duruma getirmeye
calismaktadir. Rekonstriiktif cerrahi ise ameliyatlar1 genelde travma, kanser, enfeksiyon
ya da dogumsal yapi1 bozukluklar1 gibi nedenlerle normalligini yitirmis organ ve
dokularin yeniden yapilanmasini ve islevlerini kazanmasini amaclamaktadir. Bazi
ameliyatlar ise hem rekonstriiktif hem de estetik uyum amaclarina hizmet
edebilmektedir Genel olarak sactan tirnaga, viicudumuzdaki tiim yapilarin bozukluklar
estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahinin ilgi alanlarina girer (Karadakovan, 2014 ,
s.20).

2.5.1 Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi; tiim viicut yiizeyinde olusan her tiirli cerrahi
problemle ilgilenir. Viicudun sekil ve fonksiyonlarini bozan olaylar dogumsal,
travmatik veya edinsel kaynakl1 olabilir. Ornegin; dogumsal olarak olusan yarik damak-
dudak, yapisik parmak (sindaktili), vaskiiler kitleler (hemanjiomlar gibi); travmatik

olarak olusan yaniklar, trafik kazalara bagl yiiz yaralanmalari, ¢esitli kesiler ve organ
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kopmalari; edinsel olarak olusan c¢esitli deri ve yumusak doku tiimorleri, kronik yaralar
bu cerrahi disiplin alani i¢indedir. Kemik (6zellikle yiiz-kafa ve el kemikleri) ve
kikirdak ¢atidaki (kulak ve burun kikirdaklar1 gibi) kayiplar, sekil bozukluklari,
patolojik olaylar (tiimor, kist, enfeksiyon vb) yine plastik cerrahi ugrasi alani i¢indedir.
Bunun igin klasik cerrahi yontemler yaninda mikro cerrahi, lazer sistemleri, endoskopi

ile ¢cesitli kimyasal ajan ve ilaglardan yararlanabilir.

Ozetle; Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi tiim viicut yiizeyinde deri derialt1 ve kemikler
etkileyen her tiirlii defektin (boslugun) onarilmasina calisir. Bunu yaparken temel kural

hangi dokular kaybolduysa ona benzer dokularla onarim yapmaktir.

2.5.2 Estetik Cerrahi (Kozmetik Cerrahi)

Estetik cerrahi plastik cerrahi iginde yer alan bir yan daldir. Estetik ya da kozmetik
cerrahi viicudu ya da dokulari daha iyi bir duruma sokmak igin gereken cerrahi
girisimler ve tibbi problemlerin ¢dziimiinden ¢ok estetik kaygilar ile ilgilenmektedir.
Medyada, plastik cerrahinin estetik yoniine ait haberler daha fazla yer aldigindan toplum
goziinde plastik cerrahlar sadece estetik yapan kisiler olarak algilanmaktadir. Oysaki
plastik cerrahlar egitim siiresince daha ¢ok rekonstriiktif ve plastik cerrahi vakalari ile
ugrasmaktadirlar. Estetik cerrahi operasyonlart hem cerrahi hem de sanatsal ve artistik
yetenek gerektiren operasyonlardir. Ayni anda hem estetik hem de rekonstriiktif
amaglarin oldu cerrahi operasyonlar da olmaktadir. Ornegin estetik burun cerrahisinde

sekil ve nefes alma sorunlari birlikte diizeltilmelidir.

2.5.3 Estetik Cerrahi Ugras1 Alanlari

o Estetik ve fonksiyonel burun diizeltilmesi (Rinoplasti, septorinoplasti)

e Yiiz yenilestirme (Yiiz germe- gboz kapagi ve agiz cevresi revizyonlari,
kirisikliklarin tedavisi)

o Endoskopik yiiz-alin germe, kas kaldirilmasi

o G0z kapag estetigi (Blefaroplasti)

o Kepge kulak ve kulak kepgesindeki diger estetik problemlerin diizeltilmesi,

e (Cene biiyiitme ve kii¢iiltme operasyonlar1 (Mentoplasti),

e Deride skar (yara izi) ve diizensizliklerin giderilmesi,
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o Sag ekimleri- replasmanlari

e Lazer uygulamalan1 (Yiliz soyma, lekelerin ve damar malformasyonlarinin
giderilmesi

o Estetik meme operasyonlari: Biiyiitme, kiigiiltme ve diklestirme

e Asirt deri-derialti  yag dokusunun azaltilmasina yonelik operasyonlar
(liposuction-lipektomi)

o Karin germe (Abdominoplasti)

e Bacak kontur diizeltme (yag alinmasi, enjeksiyonlar1 veya bacak implantlari ile)

« Implantlarla (yumusak dokuya uygulanan protezler) kontur diizeltmeleri (Kalca
ve uyluk implantlari, erkekte pektoral (goglis) implantlar- bacak implantlart
gibi)

o Cilt bakimlar1 ve girisimleri

2.5.4 Plastik Cerrahi icinde Ozellesmis Yan Dallar

2.5.5.1 Maksillofasiyal cerrahi

Yiiz kemiklerinin cerrahisi ile ilgilenen bir yan daldir. Yiz kemik kiriklart ve
travmalari, yliz ve yliz kemigi tiimdrleri, ortognatik diizeltmeler (¢enelerin ileri veya
geriye alinmasi), dogumsal yiiz yariklar1 diizeltilmesi bu alan i¢indedir.

2.5.5.2 Kraniofasiyal cerrahi

Kafatas1 kemiklerindeki anormallikleri ve sekil bozukluklarinin diizeltilmesinin
cerrahisi ile ilgilenen bir yan daldir. Dogumdan hemen sonra fark edilen kafatasi sekil
bozukluklar1 (kule kafa, c¢ekic kafa, basik kafa) beyin gelisimini de olumsuz
etkileyebilecegi icin kraniofasiyal cerrahi kullanilarak diizeltilir. Kafatas1 kemiklerinde
sonradan olusan defektler, travmalar, sekli bozukluklar1 ¢esitli otolog doku (baska bir

yerden alinan kemik ve kikirdak) veya alloplastik materyallerle onarilabilir.

2.5.5.3 Mikrocerrahi

Ozel mikro cerrahi aletleriyle 6zel operasyon mikroskoplar altinda yapilan bir cerrahi
girisimdir. Kopan ayak, el, parmak, bacak ve uzuvlarin, dokularin yerine dikilmesi
(replantasyon) bu cerrahi teknikle yapilabilir. Cok ufak c¢apli damar ve sinirlerin

dikilmesi sayesinde kopan organa kan sirkiilasyonu ve islevi yeniden kazandirildigi
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gibi, bir defekte baska bir bolgeden dokularin transferi de olasidir (Serbest flepler).

Gilintimiizde 0,5 mm capina kadar ince damar ve sinirler dikilebilmektedir.

2.5.5.4 El cerrabhisi

Eldeki travmatik (kesikler, ezilmeler, kopmalar) sekil ve fonksiyon bozukluklarinin
onarilmasi, dogumsal bozukluklarin (parmak anomaliler, yapisik ve fazla parmaklar,
yarik el, deforme el vb) diizeltilmesi, zarar goérmiis tendon ve sinirlerin onarimi, el

tiimorleri, el yaniklar1 tedavisi el cerrahisi sayesinde yapilabilmektedir.

2.5.5.5 Endoskopik cerrahi

Endoskop yardimiyla yiiz ve alin gerilmesi, meme protezlerinin yerlestirilmesi, sinir ve
damar cerrahilerinin 6zel endoskopik cihazlar sayesinde yapildigi cerrahi yan dalidir

(http://hastane.sdu.edu.tr/bolumler.aspx?BolumiD=11, 14.04.2017)
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3.PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHININ HASTA UZERINE

ETKILERI

Insanlarin yasadiklar1 hemen hemen ¢ogu toplumda beden ile ilgili degisikliklerin
yapildigr goriilmektedir. Yapilan bu degisikliklerin toplumlarin yapisina ve yapiyi
etkileyen kiiltlirel, sosyal etmenler gibi etmenlere bagli olarak birbirinden farklilagtig
dikkat cekmektedir. “Giizellik” kavrami, bu fiziksel ve bedenin yiizeyi ile ilgili yapilan
degisiklikleri yakindan etkiler. Giizelligin toplumda ifade ettigi seye gore bireyler
bedenlerini degistirmeye calismaktadirlar. Kullanilan kozmetik, dermokozmetik
triinler, zayiflamak amaciyla yapilan aktiviteler ve diyetler, bagvurulan saglik
hizmetleri, giizellik merkezleri, kuaforler kisilerin bedenlerini giizel olarak hissetme ya
da diger bireylerin onlar1 daha giizel olarak algilamalar1 konusunda basvurduklar1 kimi

coziumlerdir (Aslan, 2004, s.38).

Toplumlarda giizellik, bakimli olmak bir sosyal statii gostergesi haline geldigi durumlar
goriilmektedir. Is goriismelerinde kilik kiyafete verilen diizen, cogu sirkette sakala ve
uzun saga miisaade edilmemesi, ordu kurumlarinda kilik kiyafete verilen 6zen, devlet
kurumlarinda ki calisanlara yonelik uygulamalar ve kurumsal firmalardaki kurallar da

bunu dogrular diizeyde hayatimizin i¢indedir (Hiiseyin, 2011, 5.39).

Televizyon, internet, sosyal medya ve magazin dergilerinin beden ile iliskili verdikleri
mesajlar, zayif, ince ya da belirli bir fiziksel goriiniimiin toplum tarafindan begenilmesi,
giizellik kavraminin 6n planda olmasi, kozmetik islemlere ulasilabilirligin kolaylagmasi
ve bir¢ok toplumda bu iglemlerin uygulanmasinin normalize edilmis olmast kisilerin
bedenleri ile daha fazla ilgilenmelerine ve degisiklik yapma yoluna gitmelerine neden

olabilmektedir (Paul, 2011).

Dis goriiniistinden memnun olmayanlar; bu memnuniyetsizligin altinda psikolojik bir
durum olarak algilamamaktadir. Plastik cerrahlar ziyaret eden hastalar lizerinde yapilan
psikiyatrik arastirmalara plastik cerrah ve dermatologlar hastalarda somatoform
bozukluk denilen bireyin bedensel eksiklik veya hastalifi andiran sikayetlerinin ve

bununla baglantili bazi durumlarin oldugunu farketmislerdir (Barsky, 1944, s.40).
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Yapilan bir calismada yine plastik cerrahi hastalarinda en sik goriilen psikolojik

sorunlarin depresyon ve anksiyete oldugu belirtilmistir (Rankin, 2006, s.44).

Bireyin fiziksel goriiniimiiniin ve doku biitiinliigiiniin hastalik ya da tedavi nedeniyle
degismesinin ve bozulmasmin beden imajin degistirdigi ve bu degisikligin de benlik
saygisina tehdit olarak algilanabildigi, dolayistyla bu durumun siklikla kisinin zevk ve
doyum duygusunda yetersizlige ve sorunlara neden olabildigi belirtilmektedir (Eti
Aslan, 1995, s.41). Bu noktada insanlar eski durumuna dénebilmek ya da var olan imaji

iyilestirmek adina farkli yollara basvurduklar1 diisiiniilmektedir.

Diinyada en fazla uygulanan plastik cerrahi girisimleri arasinda yer alan meme
kiigiiltme ameliyatlar1 6zellikle gorselligi etkilemesi nedeniyle kisinin psikolojisini ve
yasam kalitesini etkiledigi i¢in 6nem tagimaktadir. Ciinkii bu hastalarin estetik kaygidan
¢ok yasam kalitesini diisliren agri, anksiyete ve depresyon gibi sikayetleri vardir. Meme
kiigiiltme ameliyati sonrast kisinin viicut algisindaki herhangi bir degisikligin, viicut
imajin1 algilamada olumlu degisikliklere, kisi i¢in gilizellik ve ¢ekicilik kazanma ile
birlikte is, statii ve rol kapma gibi sosyal kazanimlara ve depresif belirtilerde azalmaya
neden olmasi beklenir (Ceber, 2016, 5.45). Yine yapilan bir ¢alismada kadinlarda meme
hacmindeki artis ile depresif semptomlar arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(Saariniemi, 2009 , s.43).

Hastalar meme rekonstriiksiyonu sonrasi estetik goriintimleri ile ilgili memnun
olduklarin1 ifade etmiglerdir. Mastektomi sonrasi, meme rekonstriilksiyonu yapilan
hastalarin rekonstriiksiyonsuz mastektomili hastalara gére beden imaji ve benlik
saygilarinin daha yiiksek oldugu, 6zgiivene sahip olmanin cinsel fonksiyonlarini olumlu
etkiledigi ve cinsel disfonksiyonlarinin diger hastalara gore daha az oldugu gozlenmistir

(Agil, 5.46).

Tim bu psikolojik, sosyal, estetik statiisel imaj kaygisi igeren girisimlerin haricinde
plastik ve rekonstriiktif cerrahi estetik girisimlerin yaninda hayati tedavi protokolleri
gerektiren konularda da hastalara c¢esitli ¢oziimler sunmaktadir. Travmalar, yaniklar,
viicuttaki organ ve yapi defektlerinin onarilmasi, periferik sinir problemleri, timor
tedavisi gibi hastanin direkt olarak yasam siiresine ve kalitesine etki eden sorunlarda da

cesitli tedavilerde 6nemli bir rol iistlenmektedir. Yapilan bir ¢alismada tedavi edilmesi
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hayati 6nem tagiyan en ciddi cilt kanseri olarak kabul edilen, mortalite oraninin ¢ok
yiikksek oldugu malign melanomda tedavisi multidisipliner olmasina karsin plastik
cerrahlar ve diger cerrahlar bu hastalarin tedavisinde merkezi bir rol istlenirler
(Karasoy, 2004, s.50). Hastalarin psikolojik iyi olus ve sagliklar1 agisindan bu derece
onemli olan plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi daha dikkatle iizerinde durulmasi
gereken iilkemiz ve diinya genelinde bir ¢ok bilimsel arastirmaya konu olan bir cerrahi

brans olarak, 6nemini siirekli korumaktadir.
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4. VERI VE YONTEM

4.1 ARASTIRMANIN TiPi

Yapilan bu arastirma, bir kamu ve 2 6zel hastanede plastik rekonstriiktif ve estetik
cerrahi merkezine bagvuran hastalarin profilinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici tiirde

gerceklestirilmistir.

Bu baglamda arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir.

1. Arastirma kapsamina alinan olgularin bireysel oOzellikleri (cinsiyet, yas, egitim
durumu, meslek, ¢alisma durumu, ekonomik durum, yasanilan yer, aile durumu, medeni
durum, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi olup olmadigi, es egitim durumu) nasildir?

2. Olgularin estetik cerrahi ya da rekonstriiktif cerrahi yaptirma nedenleri nelerdir?

3. Kamu ve 6zel hastanete plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi merkezine bagvuran

hastalarin profili nasildir?

4.2 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma 2016 yilinin ilk doneminde Mart ve Haziran aylari1 arasinda ve 2016 yilinin
ikinci dénemi Haziran ve Ekim aylar1 arasinda Marmara Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesinde ve isim vermek istemeyen ve Avrupa yakasinda bulunan iki 06zel
hastanede yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda ayn1 zamanda hastaneden
saglik hizmeti alan hastalar 6nce bilgilendirilmis, onam formlar1 imzalatilmis uygun

olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler ile bire bir anket yapilmistir.

4.2.1 Cahsmanin Gerceklestirildigi Hastanelerin Ozellikleri

Marmara Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi klinigi toplam 15 yatak kapasitesine sahiptir. Tiim yas gruplarindan hasta kabul
edilmektedir. Klinikte, estetik cerrahi ile ylizde ve yiiz kemiklerinde olusan sekil ve
fonksiyon bozukluklarinda uygulanan rekonstriiktif cerrahinin yan sira, konservatif ve
radikal rekonstriiktif cerrahi islemler de yapilmaktadir. Universite biinyesinde bulunan

bir hastane olmasi, hasta kayit ve dosyalarmin diizenli doldurulmasi, operasyon ve

19



perioperatif hasta bakimini gerceklestiren saglik ekibinin deneyimli kisilerden olusmasi
nedeniyle calisma bu hastanede yapilmustir. Ayrica, Marmara Universitesinin Plastik,
Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi’nin bu g¢alismanin yapilmasini énermesi ve

istekli olmasi bu hastanenin segilmesinde belirleyici olmustur.

Avrupa yakasinda ¢alisma yapilan iki 6zel hastane de A sinifi 6zel hastaneler olmakla
beraber ikisinde de plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi klinikleri bulunmaktadir. Tim
yas gruplarindan hasta kabul edilmekle beraber rekonstriiktif ve estetik cerrahinin tiim
operasyonlarin1  yapabilecek uzman hekim, profesyonel personel ve ekipman
hastanelerin biinyesinde bulunmaktadir. Ozel hastaneler ¢alisma sonucunda ¢ikabilecek
olumlu ya da olumsuz sonuclarin kurumsal imajlarina ve yonetim politikalarina
uymayabilecegini géz Oniinde bulundurarak ayrica calismanin yanli goriiniip etik
yoniine negatif etkisi olabileceginden dolay1 isimlerinin paylagilmamasi sart1 ile

calismaya katildilar.

4.3 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
4.3.1 Arastirmanin Evreni

Marmara Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi’nin 01 Ocak -31 Aralik 2015 tarihleri arasindaki kayitlarinda Estetik
Cerrahi ve Rekonstriiktif Cerrahi girisim geciren hasta sayis1 144 olarak saptanmigtir.
Diger iki 6zel hastanenin plastik, estetik ve rekonstriiktif cerrahi girisim geciren sayisi

ise 155°dir.

4.3.2 Arastirmanin Orneklemi

Arastirma silireci basladiktan sonra 6 ay icinde izlenen hastalarin yilizde 50’sine
ulagilmasi ile 6rneklemi kamu hastanesine bagvuru yapan 144 hasta, iki 6zel poliklinige

155 hasta olmak tizere 295 hasta ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.
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4.4 VERI TOPLAMA YONTEMI

Aragtirma verilerinin toplanmasi arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Marmara
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 01.03.2016 iki 6zel hastaneden
01.06.2016 tarihinde izin alinmasinin ardindan veri toplamaya baglanmistir. Hastanelere
bagvuran ve arastirmaya kabul olgiitlerine uyan kisilere 6ncelikle konuyla ilgili genel bir
bilgi verilmis, ardindan arastirmaya katilmada goniillii olup olmadiklar1 sorulmustur.
Arastirmact tarafindan literatiir bilgilerinin 1s18inda ve uzman kisilerin danismanliginda
21 sorudan olusan anket uygulanmistir. Anket sorularinda yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslegi, calisip c¢aligmadigi, ekonomik durum, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma
durumu, aile durumu gibi ) ve estetik ya da rekonstriiksiyon yaptirma nedenlerini

belirleyici sorulardan olusmaktadir (Ek.A.1).

Veri toplama formlarimin sinanmast amact ile anket formunun kullanabilirligini
degerlendirmek amaciyla goniilliiliik esasina gore, anket uygulamasini1 kabul eden 10
hastaya on test uygulamasi yapildi. Eksik ya da anlasilir olmayan sorular yeniden
diizenlenerek forma son sekli verildi. Calismaya katilan hastalara cerrahi girisim sonrasi
donemde anket sorulari uygulanmistir. Veri toplama arastirmaci tarafindan yiiz-yiize

goriisme yontemi ile uygulanmig 15-20 dakika siirmiistiir.

4.5 ARASTIRMAYA KABUL OLCUTLERI

Arastirmaya kabul olgiitleri sunlardir:
I.  Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif cerrahi girisim uygulanmis
ii.  Hastalarin en az 18 yasinda olmasi
lii. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak arastirmanin kabul 6lgiitlerini

olusturmustur.
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4.6 ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Ornekleme alman hastalara arastirmanin amaci ve kendilerinden ne beklendigi

aciklanarak, arastirmaya ancak goniillii olmalar1 halinde katilacaklar1 ve elde edilen

bilgilerin sonuglarinin ancak kimlik bilgileri gizli tutularak yayinlanabilecegi anlatilarak

arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair onam alinmistir (EK.A.2).

Arastirmanin uygulanmasindan &nce, Bahgesehir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu (tarih ve sayilt izin numarasi) ve aragtirmanin etik anlamda uygun oldugu ortaya

konmustur (EK- A.3.) kurum izin belgesi ekte yer almaktadir.

4.7. ARASTIRMANIN YORUTULMESINDE KARSILASILAN DURUMLAR

Olumlu Durumlar

Arastirmanin gergeklestirildigi kurumlarda saglik ekibi iiyeleri ile olumlu
iletisim kurularak igbirliginin saglanmasi
Arastirmacinin Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi uygulanan merkezlerde

danismanlik yapmasi

Olumsuz Durumlar

Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi uygulanan hastalara anket uygulamada
zorluk (6zellikle estetik amacli cerrahi girisim uygulanan hastalarda bilgilerinin
gizli kalmas1 yoniinde)

Bu ¢alismanin gergeklestirilmesi amaci ile daha 6nce yapilan kurumlardan izin
almada giicliik

Kamu hastanelerinde plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi polikliniklerine
bagvuran hastalarin bazilarinda travma, agri, sira gibi etmenlerden dolay: fiziksel
ve mental uygunlugunun bulunmasi arastirmanin yiiriitiillmesinde karsilagilan

olumsuz durumlardir.
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4.8 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 15.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi.
Elde edilen veriler;
i.  Tamimlayici istatistik yontemler; ylizdelik, oran, ortalama (X)
ii.  Iki ortalama arasindaki farkin belirlenmesi icin student t testi
iii.  2x2 gozlerde Pearson Ki Kare (x?) ve Fisher’s Exact Testleri ile karsilastirildi.
2x2’den fazla gozlerde bonferroni diizeltmesi ve post-hoc analizler uygulandi.
Verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda 2’li gruplar Mann Whitney U
testi ile degerlendirildi.
Sonuglar yiizde 95’lik giiven araliinda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Elde edilen sonuglar, tablolastirilarak bulgular boliimiinde yorumlanmastir.

23



5.BULGULAR

Bir kamu ve 06zel hastanelerinin plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi merkezine
basvuran hastalarin profilinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici tiirde gergeklestirilen

calismada veriler;

5.1 Kamu ve Ozel Hastanelerinin Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Merkezine
Basvuran Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

5.2. Kamu ve Ozel Hastanelerinin Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Merkezine

Bagvuran Hastalarin Plastik Rekonstriiktif ve Estetik cerrahi uygulama nedenleri, tercih

etme durumlar1 ve memnuniyet diizeyleri olarak iki boliimde sunulmustur.
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5.1 HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERIi

Tablo 5.1: Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=295)

Tamtier Sellikler Kamu Hastanesi Ozel Hastane Toplam 2 0
n (yiizde) n (yiizde) n (yiizde)
Yas grubu
18-25 16 (11.3) 34 (21.9) 50 | (16,3)
26-35 27 (19.1) 57(36.8) 94 | (30,7) | 32,365 0,0001*
36-45 29 (20.6) 34(21.9) 63 | (20,5)
46 < 69 (48.9) 30 (19.4) 99 | (324)
Yas (ortanca-range) 45 (3-94) 34 (18-68) 0,0001**
Cinsiyet
Kadin 66 (46.8) 123(79.4) 189 | (63,9) | 33,884 0,0001*
Erkek 75(53.2) 32(20.6) 107 | (36,1)
Medeni durumu
Evli 91(64.5) 87(56.1) 178 | (60,1)
Bekar 50 (35.5) 68(43.9) 118 | (39,9) 2,178 0,140
Ailede Kisi sayis1
1-3 arasi 67 (47.5) 122(78.7) 189 | (63,9) | 32,708 0,0001*
4 ve tizeri 74 (52.5) 33(21.3) 107 | (36,1)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 13(9,2) 1(0.6) 14 4,7
Okur-yazar 49(34.8) 5(3.2) 54 | (18,2)
Tlkégretim 35(24.8) 7(4.5) 42 | (14,2) | 129,138 | 0,0001*
Lise 24(17.0) 33(21.3) 57 | (19,3)
Universite 20(14.2) 92(59.4) 112 | (37,8)
Yiiksek Lisans ve iistii - 17(11.0) 17 (5,7)
Meslegi
Ogretmen - 19 (12.3) 19 (6,4)
Saglik ¢alisan 5 (3.5) 9 (5.8) 14 4,7)
Esnaf 21(14.9) 8(5.2) 29 (9,8) | 28,77 0,0001*
Ev hanimi 26(18.4) 16 (10.3) 42 | (14,2)
Diger 89 (63.1) 103 (66.5) 192 | (64,9)
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Tablo 5.1’de ¢alisma kapsamina alinan hastalarin genel yas ortalamasi, 32,365, Devlet
hastanelerinde plastik ve rekonsriiktif cerrahi uygulanan hastalarin yiizde 48,9 unun 46
ve yas lizerinde, yiizde 53,2 sinin erkek, ylizde 64,5’inin evli oldugu, yiizde 52,5’inin 4
ve lizeri ailede kisi sayisina sahip oldugu, yiizde 34,8’inin okur yazar oldugu, yiizde
82,3’{iniin onarmm amacl hastaneye basvurdugu belirlenmistir. Ozel klinige basvuran
hastalarin ise ylizde 36,8’inin 26-35 yas aralifinda, yiizde 79,4’linlin kadin,
yiizde56.1°1nin evli oldugu, yiizde 78,7’sinin evli, ylizde 59,4 linlin {iniversite mezunu
olduklar1 bulunmustur. Devlet hastanesi ile 6zel klinige basvuran hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, tatile ¢ikma durumlan karsilagtirildiginda; sadece
medeni durum disinda diger degiskenler arasinda statiksel anlamli iliski oldugu

saptanmistir (p<0,05).

Sekil.4: Hastalarin plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi merkezine basvuran cerrahi
uygulanma nedenleri (n=295)

Onarim Estetik

Ilgili kurumlara hastalarin %45°1 estetik, %43’ii onarim ve %12’si her iki islem iginde
gelmigtir
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Sekil.5: Hastalarin basvurduklar: kurumlara gore yas dagiliom (N=295)
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5.2 KAMU VE OZEL HASTANELERININ PLASTIiK REKONSTRUKTIF VE
ESTETIK CERRAHI MERKEZINE BASVURAN HASTALARIN PLASTIK
REKONSTRUKTIF VE ESTETIiK CERRAHI UYGULAMA NEDENLERI,
TERCiH ETME DURUMLARI VE MEMNUNIYET DUZEYLERI

Tablo 5.2: Hastalarin ameliyat olma nedenleri (N=295)

Ameliyat Olma Nedenleri Kamu Hastanesi Ozel Hastane Toplam
n yiizde n yiizde n yiizde
Saglik problemleri 123 (87.9) 38 (24.9) 161 (54.6)
D1s goriiniimden rahatsizhik 1 (7) 85 (54.8) 86 (292)
Doktor onerisi 17 (12,1) 52 (33,5) 69 (23,4)
Cevre onerisi 2 (1,4) 21 (13,5) 23 (7,8)

Tablo 5.2 ’de Hastalarin ameliyat olma nedenlerine bakildiginda en fazla genel saglik
problemlerine (n=161) ve dis goriinimden rahatsizlik duymalarina (n=86) baglh
ameliyat olduklar1 saptanmistir. Devlet hastaneleri ameliyat olan hastalarin saglik
problemlerine (yiizde 76,4) ve doktor Onerisine (yiizde 24,6) bagli ameliyat olurken,
Ozel hastanete ameliyat olanlarin ise dis goriiniimden (yiizde 98,8) ve ¢evre Onerisine

(ylizde 91,3) gore ameliyat olma nedenlerini olusturmustur.

Tablo 5.3: Hastalarin bilgi edinme yontemleri ve doktor tercih nedenleri (N= 295)

Bilgi Edinme Yontemleri Kamu Hastanesi Ozel Hastane Toplam

n (yiizde) n (yiizde) n (yiizde)
Hastalar 15 10,7 56 36,1 71 (24,1)
Doktorlar 36 25,7 19 12,3 55 (18,6)
Radyo-Tv 3 2,1 5 3,2 8 2.7)
Internet-Sosyal Medya 18 12,9 66 42,6 84 (28,5)
Gorsel ve Yazih Basin 1 0,7 9 5,8 10 (3,4)
Higbiri 67 47,9 - - 67 (22,7)
TOPLAM 140 100 155 100 295 (100)
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Tablo 5.3 ’de hastalarin bilgi edinme yontemleri ve doktor tercih nedenleri
incelendiginde;  6zel klinige bagvuranlarin yariya yakini internet ve sosyal medyadan
bilgi edinirken (ylizde 42,6), devlete basvuranlarin bilgi edinme yontemleri higbiri (
yiizde 47,9) ve doktorlar (yiizde 25,7) oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 5.4: Hastalarin aldig1 hizmetten memnun kalma durumlari (N=295)

Kamu Hastanesi Ozel Hastane
Memnun Kalma Durumu Toplam
(n=140) n (yiizde) (n=95) n (yiizde)
Kesinlikle Evet 58 414 63 40,6 121(41,0)
Evet 60 42,9 85 54,8 145(49,2)
Kararsizim 20 14,3 7 45 27(9,2)
Kesinlikle Hayir 2 1,4 0 0,0 2(,7)

Tablo 5.4 ’de hastalarin aldigi hizmetten memnun kalma durumlarina bakildiginda;
c¢ogunlugunun aliman hizmetten memnun olduklar1 saptanmistir. Alinan hizmet
kurumlarma gore degerlendirildiginde her iki kurumda da yariya yakininin (Devlet

hastanesi yiizde 42,9; Ozel hastane yiizde 54.8) evet cevabini verdikleri belirlenmistir.
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Tablo 5.5: Hastalarin cinsiyeti ile hizmetten memnun kalma durumlarinin
karsilagtirilmasi (N=295)

Memnun Kalma Durumu Kadin Erkek Toplam
Kesinlikle Evet 83 43,9 38 35,9 121
Evet 94 49,8 51 48,2 145
Kararsizim 12 6,3 15 14,1 27
Kesinlikle Hayir - - 2 1,8 2
Toplam 189 100 106 100 295

Pearson Chi-Square = 9,196 df=3 (P=0,020)

Tablo 5.5’de goriildiigii tizere cinsiyet ile memnuniyet arasinda istatiksel olarak anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir. Kadinlarin erkeklere oranla daha memnun oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Kadinlarin ¢ogunlukla 6zel hastanelerin cerrahi Kliniklerini tercih
ettigi ve estetik yaptirdigi géz oniine alinirsa, 6zel klinige estetik i¢in giden kadin

hastalarin daha memnun ayrildiklar1 s6ylenebilir.

Tablo 5.6: Hastalarin rekonstriiktif cerrahi uygulanma nedenleri (N=295)

Rekonstriiktif Cerrahi Uygulanma Nedenleri Kamu Hastanesi Ozel Hastane n'l'(oyp:ilza(:)
n (yiizde) n (yiizde)
Rekonstriiktif Tiimor Cikarilmasi 44 74,6 15 25,4 59 (100)
Skar Revizyonu 15 41,7 21 58,3 36 (100)
Meme Onarimi 6 22,2 21 77,8 27 (100)
Uzuv Onarim 7 29,2 17 70,8 24 (100)
Dogumsal Anomaliler 1 16,7 S 833 6 (100)

El Yaralanmalar 38 82,6 8 17,4 46 (100)

Yiiz Kiriklar 7 50,0 7 50,0 (100)

*Satir ylizdesi alinmustir.
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Tablo 5.6 Hastalarin rekonstriiktif cerrahi uygulanma nedenleri incelendiginde; timor
cikarilmast (n=59), el yaralanmalar1 (n=46) ve skar revizyonu (n=36) en fazla
uygulanan cerrahi girisimler oldugu bulunmustur.

Devlet hastanelerine basvuru yapan hastalarin rekonstriiktif cerrahi uygulanma
nedenlerine bakildiginda el yaralanmalar1 (yiizde 82.6), tiimor ¢ikarilmasi (n=74.6) ve
skar revizyonu (ylizde 41.7) oldugu saptanmistir. Buna karsin, dogumsal anomaliler
(ylizde83.3), meme onarimu (yiizde 77,8), uzuv onarimi i¢in bagvuranlarin (yiizde70,8)

0zel klinigi tercih ettikleri belirlenmistir.

Tablo 5.7: Hastalarin estetik cerrahi uygulama nedenleri (N=295)

i ) Kamu Hastanesi Ozel Hastane
Estetik Cerrahi Uygulama
. Toplam
Nedenleri
N=140 N=95
n yiizde n (yiizde )
Estetik Cerrahi Rinoplasti 5 6,2 76 93,8 81 (100)
Abdominoplasti = - 6 100,0 6 (100)
Liposuction - - 12 100,0 12 (100)
Meme Operasyon 2 5,0 38 95,0 41 (100)
Goz Kapag Estetigi 1 56 17 94,4 18 (100)
Kulak Estetigi - - 13 100,0 13 (100)
Yiiz Estetigi 2 12,5 14 87,5 16 (100)
Sa¢ Ekimi - - 5 100,0 5 (100)
Kiiciik Girisimsel islem 2 3,8 50 96,2 52 (100)

*Satir yiizdesi alinmistir.

Tablo 5.7 >de Hastalarin estetik cerrahi uygulama nedenlerine bakildiginda; estetik
cerrahi rinoplasti (n=81), kiigiik girisimsel islem (n=52) ve meme operasyonu (n= 41)
en fazla uygulanan cerrahi girisimler oldugu saptanmistir. Hizmet alinan kurumlarin
estetik cerrahi uygulama nedenleri incelendiginde devlet hastanelerinde yiiz estetigi (
yiizde 12,5) en fazla yapilan uygulama olmasina karsin, estetik operasyonu gegiren
hastalarda tiim operasyon tiplerinde hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun tercihinin 6zel

hastane oldugu belirlenmistir.
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Sekil 7: Rekonstriiktif cerrahi uygulanma nedenlerinin kurumlara dagilimi
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Tablo 5.8: Rinoplasti geciren hastalarin tamitici 6zellikleri (N:27)

Tamtic1 Ozellikler Kamu Hastanesi Ozel hastane Toplam

n (yiizde) n (yiizde) n (yiizde) X%-p
Yas grubu
18-25 - (,0) 5 (23.8) 5 (18,5)
2635 - (.0) 9 (42,9) 9 (33,3) 8,403-
36 — 45 3 (50,0) 4 (19,0) 7 (25,9) 0,038
46 < 3 (50,0) 3 (14,3) 6 (22,2)
Cinsiyet
Kadm 5 833) | 17 (81,0) 2 | (815 018-
Erkek 1 (16,7) 4 (19,0) 5 (18,5) 0.8%
Medeni durumu
Bekar - 00) 8 (38,1 8 (29.6) 3.248-
Evii 6 (100,0) | 13 (61,9) 19 (70,4) 0.072
Ailede Kisi sayisi
1-3 arasi 2 (333) | 13 (61,9) 15 | (556) 1543
4 ve lizeri 4 (66,7) 8 (38,1) 12 (44.4) 0.214
Egitim durumu
Okur-yazar degil d (,0) 1 (4,8) 1 (3.7)
Okur-yazar 4 (66,7) 2 (9,5) 6 (22,2)
fIkégretim 0 (.0) 0 (.0) 0 (,0) 9,257-
Lise 0 (.0) 3 (14,3) 3 (11,1) 0,055
Universite 2 (33,3) 13 (61,9) 15 (55,6)
Yiiksek Lisans ve {istii 0 (,0) 2 (9,5) 2 (7,4)
Meslegi
Ogretmen 0 (,0) 1 (4,8 1 3,7
Saglik ¢alisan 0 (,0) 4 (19,0) 4 (14,8) 291
Esnaf 1 16,7 2 9,5 3 11,1 ’
Ev hanmi 4 §66,7; 3 ((14,3)) 7 Ezs,gi 0.0%
Diger 1 (16,7) 11 (52,4) 12 (44,4)

Tablo 5.8’ de Rinoplasti geciren hastalarin tanitici dzellikleri incelendiginde hastalarin
cogunlugunun 6zel hastaneleri tercih ettikleri goriilmektedir. Kamu hastanelerini tercih
eden hastalarin ise 36-45 ve 45 yas ustligii hastalar oldugu fark edilmistir. Kamu
hastanelerinde rinoplasti geciren hastalarin ¢ogu evli ve okur-yazar dir. Ozel
hastanelerde rinoplasti gegiren hastalarin medeni durumuna bakildiginda yiizde 38,1
bekar ylizde 61,9 evli olduklar1 goriilmektedir, bu hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu ise

universite mezunudur.
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Tablo 5.9: El yaralanmalar1 geciren hastalarin tamitici 6zellikleri (N=46)

Tanitici Kamu Hastanesi Ozel Hastane Toplam
ozellikler n (yiizde ) n (yiizde ) n (yiizde) x2 - p
Yas grubu
1825 7 (18,4) 2 (25,0) 9 (19,6)
26-35 11 (28,9) 2 (25,0) 13 (28,3) 2,976-
36-45 6 (15,8) 3 (37,5) 9 (19,6)
46 < 14 (36,9) 1 (12,5) 15 (32,6) 0,395
Cinsiyet
Kadm 9 (23,7) 3 (37,5) 12 (26,1)
29 (76,3) 5 (62,5) 34 (73,9) 654-

Erkek

0,419
Medeni
durumu
Bekar 12 (31,6 4 (50,0 16 (34,8) 0,989-
Evii 26 (68,4) 4 (50,0) 30 (65,2)

0,320
Ailede Kisi
sayisi
1-3 arast 17 (44,7) 4 (50,0 21 (45,7) 0,074-
4 ve iizeri 21 (55,3) 4 (50,0) 25 (54,3)

0,786
Egitim durumu
Okur-yazar degil 2 (5,3) 0 (,0) 2 (4,3)
Okur-yazar 14 (36,8) 1 (12,5) 15 (32,6)
flkogretim 13 (34,2) 1 (12,5) 14 (30,4)
Lise 7 (18,4) 2 (25,0) 9 (19,6) 13,860-
Universite 2 (5,3) 3 (37,5) 5 (10,9)
Yiiksek Lisans 0 (,0) 1 (12,5) 1 2.2) 0,017
ve ustil
Meslegi
Ogretmen 0 (,0) 0 (,0) 0 (,0)
Saglik ¢aligani 2 (5,3) 0 (,0) 2 (4,3)
Esnaf 10 (26,3) 0 (,0) 10 (21,7) 3,638-
Ev hanimi 2 (5,3) 1 (12,5) 3 (6,5)
Diger 24 (63,2) 7 (87,5) 31 (67,4) 0,303

Tablo 5.9 ‘da el yaralanmalar1 gegiren hastalarin tanitici 6zellikleri incelendiginde;
Kamu hastanelerinde 26-35 yas arasi hastalarin yiizde 28.9, 46 yas iistii hastalarin ise

yiizde 36.8 oraninda oldugu goriilmiistiir. Yas oran1 6zel hastanelerde ise 18-25, 26-35
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yas arasi hastalar yiizde 25’er 36-45 yas arasinda hastalar ise yiizde 37,5 oranindadir.
Kamu ve 6zel hastanelerde el yaralanmalari ile bagvuran hastalarin ¢ogunlugunu erkek
hastalarin olusturdugu tespit edilmistir. Kamu hastanelerinde bu hastalar ylizde 36,8
okur-yazar, yiizde 34,2 ilk6gretim, ylizde 18,4 lise, yiizde 5,3 {iniversite mezunudur.
Ozel hastanelerde bu oran yiizde 12,5 ilkdgretim, yiizde 25,0 lise, yiizde 37,5 iiniversite
mezunudur. Kamu hastanelerinde ev hanimi ve esnaflik mesleginle ugrasan hastalarin

yogunlukta oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 5.10: Meme onarim gegiren hastalarin tamtici 6zellikleri (N=27)

Tamtict Kamu Ozel
ozellikler Hastanesi (Vilzde) Hastane (Yizde) Toplam (Viizde) xX-p
n n "

Yas grubu
18—-25 0 (,0) 5 (23,8) 5 (18,5) 8.403
26-35 0 (,0) 9 (42,9) 9 (33.3)
36-45 3 (50,0) 4 (19,0 7 (25,9) 0,038
46 < 3 (50,0) 3 (14,3) 6 (22,2)
Cinsiyet ,018
Kadin 5 (83,3) 17 (81,0) 22 (81,5)
Erkek 1 (16,7) 4 (19,0 5 (18,5) 0,895
Medeni durumu 3,248
Bekar 0 (,0) 8 (38,1) 8 (29,6)
Evli 6 (100,0) 13 (61,9) 19 (70,4) 0,072
Ailede Kisi

1,543
sayisl
1-3 arast 2 (33,3 13 (61,9) 15 (55,6) 0214
4 ve iizeri 4 (66,7) 8 (38,1) 12 (44.4)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 0 (,0) 1 (4,8) 1 3.7)
Okur-yazar 4 (66,7) 2 (9,5) 6 (22,2)
[lkogretim 0 (,O) 0 (,O) 0 ,O)
Lise 0 (,0) 3 (14,3) 3 (11,1) 9,257
Universite 2 (333) 13 (61,9) 15 (55,6)
Yiiksek Lisans ve 0 (,0) 2 (9,5) 2 (7.4) 0,055
usti
Meslegi
Ogretmen 0 (,0) 1 (4,8) 1 (3,7)
Saglik calisani 0 (,0) 4 (19,0) 4 (14,8)
Esnaf 1 (16,7) 2 (9,5) 3 (11,1) 7,921
Ev hanimi 4 (66,7) 3 (14,3) 7 (25,9)
Diger 1 (16,7) 11 (52,4) 12 (44,4) 0,095

Tablo 5.10°da meme onarimi gegiren hastalarin tanitict Ozellikleri mercek altina
alindiginda; Kamu hastanelerinde tedavi olan hastalar yiizde 50 oranla 36-45, yine
yiizde 50 oranla 46 yas istiidiir. Ozel hastanelerde bu dagilim 18-25 yasindan
baslayarak 46 yas ve iistii olmak iizere g¢esitli oranlarda goriilmiistiir. Toplam yilizdeye

bakildiginda ise 26-35 yas arasi hastalar yiizde 33,3 oranla lider olarak goriilmiistiir.
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Kamu hastanelerinde meme onarimi gegiren hastalar biiylik ¢ogunluk kadin (ylizde
83,3) Ozel hastaneler de ise yine biiyiik cogunlukta kadin (yiizde 81,0) olarak tespit
edilmistir. Kamu hastanelerinde meme onarimi geciren tiim hastalar evli iken, 6zel

hastanelerde bu oran yiizde 38,1 bekar yiizde 61,9 evlidir.

Kamu hastanelerinde meme onarimi gegiren hastalarin yiizde 66,7 si okur-yazar yiizde
33,3 ii iiniversite mezunudur. Ozel hastanelerde egitim durumu yiizde 61,9 ile genellikle
tiniversite mezunu olarak fark edilmistir. Kamu hastanelerinde biiyiik bir ¢ogunlugu
yiizde 66,7 ile ev hanimlar1 olustururken 6zel hastanelerde bu oranin ylizde 14,3 de

kalmis oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5.11: Ozel hastanelerde estetik ya da rekonstriiktif cerrahi uygulanan hastalarin aile ve is
yasami, beden imgesi iizerindeki etkileri

. . Evet Hayir
Aile ve Is Yasami, Beden Imgesi
n % n %
Aile yasami 40 25,8 60 38,7
Is yasamu 33 21,3 67 43,2
Beden imgesi 58 37,4 42 27,1
Saglik sorunlarinin ¢oziilmesi 58 37,4 42 27,1

Tablo 5.11°de 6zel hastanelerde estetik ya da rekonstriiktif cerrahi uygulanan hastalarin
aile ve is yasami, beden imgesi iizerindeki etkilerine bakildiginda, sadece beden imgesi
(ylizde 37.4) ve saglik sorunlarinin ¢oziilmesinde (yiizde 37.4) oraninda olumlu etki

olusturdugu belirlenmistir.
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6.TARTISMA

Yasam siiresinin uzamasi ve insanlarin dis goriinlimlerine verdikleri degerin artmasi ile
plastik, estetik ve rekonstriiktif cerrahi hem yaslanma siirecini yavaglatmaya caligmakta
hem de konjenital, travma ya da tiimor nedeniyle olusmus olan sekil ve fonksiyon
bozukluklarinin giderilmesini saglamaktadir. Beden biitiinliigiiniin korunmasi ve
begenilmesi ise, olumlu bir beden algisina sahip olmanin 6nemini ve kaliteli bir yasam

konusunu giindeme getirmistir.

6.1 OZEL VE KAMU HASTANELERINDE PLASTIK, ESTETIK VE
REKONSTRUKTIF CERRAHI UYGULANAN HASTALARIN PROFILLERI.

Arastirmaya 141 kisi kamu hastanelerinden. 155 kisi 6zel kurumlardan olmak iizere 295
kisi orneklemi olusturmustur. Hastalarin %45°1 estetik, %43’ rekonstriiktif cerrahi ve
%12’si her iki islem igin kamu ve devlet hastanelerine basvurmustur. Calisma
kapsamima alinan hastalarin genel yas ortalamast 32,3 olarak saptanmistir.
Kamu hastanesinde tedavi alan hastalarin 45,2 ; 6zel hastanede tedavi alanlarin 34,7

olarak belirlenmistir.

Kamu hastanesinde plastik ve rekonsriiktif cerrahi uygulanan hastalarin  yiizde
48,9’unun 46 ve yas lizerinde, ylizde 52,5’inin 4 ve iizeri ailede kisi sayisina sahip
oldugu, yiizde 34,8’inin okur yazar oldugu, ylizde 82,3’{inlin onarim amagcl hastaneye
basvurdugu belirlenmistir. Ozel klinige basvuran hastalarin ise yiizde 36,8’inin 26-35
yas araliginda, yiizde 56.1°inin evli oldugu, yiizde 78,7’sinin evli, yiizde 59,4’iinlin
tiniversite mezunu olduklart bulunmustur. Kamu hastanesi ile 6zel klinige bagvuran
hastalarin profilleri ~ karsilastirildiginda sadece  medeni  durum  disinda diger
degiskenlerin ¢ok farkli oldugu istatiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 5.1)

Estetik cerrahide cinsiyetin 6nemi tutarlilikla siirdiiriirken, anlami ve nuanslar siirekli
yer degistirdigi 6ne stiriilmiistiir (Gilman, 1999, s.30).
Alyakut 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada. Geng kadinlar arzuladiklari beden

Ozelliklerinde genellikle mankenlerin veya taninmis insanlarin dig goriiniiglerini temel

38



alirken, ilerleyen yaslarda ise manken gibi ince olma isteklerinin ulasilmasi zor olarak
algilanmasi sebebiyle kendi yasitlarinin bedenlerini baz almaktadirlar diyerek yine hasta
profilinin ayriminda ve dogru anlanmasinda cinsiyet ve yasin
onemini belirtmistir { Alyakut, 2016, s.32}. Yine Ulkemizde Findik¢ioglu ve ark. yapmis
olduklar1 ¢alismada da estetik cerrahi ye basvuran olgularin yiizde 81’inin kadin,
yiizde 19’unun erkek oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda kadinlar igin dis
goriiniimiin erkeklere oranla daha fazla onem tasidigi goriilmektedir. Calismamizda
hastalarin biiylik ¢cogunlugunun (yiizde 61.1’inin) kadin olmasi, ©zel hastaneye
basvuranlarin (yilizde 79.4) kamu hastanelerinden daha fazla olmasi yapilan ¢aligmalarin

sonuglart ile parelel oldugu gostermektedir.

6.2 HASTALARIN AMELIYAT OLMA NEDENLERI VE BiLGI EDINME
YONTEMLERI.

Televizyon, internet, sosyal medya ve magazin dergilerinin beden ile iligkili verdikleri
mesajlar, zayif, ince ya da belirli bir fiziksel gériiniimiin toplum tarafindan begenilmesi,
giizellik kavraminin 6n planda olmasi, kozmetik islemlere ulasilabilirligin kolaylagmasi
ve birgok toplumda bu islemlerin uygulanmasinin normalize edilmis olmasi kisilerin
bedenleri ile daha fazla ilgilenmelerine ve degisiklik yapma yoluna gitmelerine neden

olabilmektedir (Paul, 2011).

Hastalarin ameliyat olma nedenleri incelendiginde kamu hastanelerine basvuranlarin
cogunlugu (ylizde 76,4) saglik problemleri i¢in bagvururken 6zel hastanelerde basvuru
nedeni (yiizde 98,8) oran ile dis goriiniimden rahatsizlik olmustur. Ozel hastaneye
basvuranlarin yariya yakini internet ve sosyal medyadan bilgi edinirken (ylizde 42,6),

devlete bagvuranlarin bilgi edinme yontemleri ylizde 25,7 ile doktorlardir.

6.3 HASTALARIN ALDIGI HIZMETTEN MEMNUN KALMA DURUMU

Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi klinigine farkli sosyokiiltiirel kesimlerden
basvuran hastalar giin gectikce artmaktadir. Bunun sonucunda her kesimden insan

estetik  ve rekonstriiktif islemlere  maruz  kalmaktadir. Bu  hastalarin  hastane
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hizmetlerinden beklentileri farkli olmasina ragmen ayni klinikte esit sartlarda tedavi
almaktadirlar. Estetik cerrahiye basvuran hastalarin hedefleri, bagvurma nedenleri ve
beklentilerin aragtirildigi bir ¢alisma da bagvurma nedenlerinin birbirinden farkli oldugu
One siiriilerek, bu nedenlerin ameliyat oncesi degerlendirilmesi, hastanin ameliyat i¢in
uygun bir aday olup-olmadiginin ve cerrahi islemin sonucundan memnun olma

olasiliginin belirlenmesi i¢in 6nemlidir {Borah, 1999, s.34}.

Hastalarin aldigir hizmetten memnun kalma durumlarina bakildiginda; ¢ogunlugunun
alman hizmetten memnun olduklar1 saptanmistir. Alinan hizmet kurumlaria
gore degerlendirildiginde her iki kurumda da yariya yakininin (Devlet hastanesi yiizde

42.9; Ozel hastane yiizde 54.8) evet cevabimi verdikleri belirlenmistir.

6.4 HASTALARIN REKONSTRUKTIF CERRAHI UYGULAMA NEDENLERI

Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi klinigine farkli sosyokiiltiirel kesimlerden
basvuran hastalar giin gectikce artmaktadir. Bunun sonucunda her kesimden insan
estetik  ve rekonstriiktif islemlere  maruz  kalmaktadir. Bu  hastalarin  hastane
hizmetlerinden beklentileri farkli olmasina ragmen ayni klinikte esit sartlarda tedavi
almaktadirlar. Estetik cerrahiye basvuran hastalarin hedefleri, bagvurma nedenleri ve
beklentilerin arastirildig: bir calisma da basvurma nedenlerinin birbirinden farkli oldugu
oOne siiriilerek, bu nedenlerin ameliyat dncesi degerlendirilmesi, hastanin ameliyat i¢in
uygun bir aday olup-olmadiginin ve cerrahi islemin sonucundan memnun olma

olasiliginin belirlenmesi i¢in 6nemlidir (Borah, 1999, s.34).

Hem travma nedeniyle sekil ve fonksiyon bozuklugu olusmus olgularda hem de kanser
tanist almis tiim olgularda ortaya c¢ikan dis goriiniimiindeki degisiklik, olgularin ruhsal
durumlarinda ve ¢aligma performanslarinda olumsuzluklara yol agarak yasam kalitesini
etkilemektedir. Calismamizda hastalarin yiizde 43.3 {inii rekonkriiktif cerrahi uygulanan
hastalar olusturmustur. Rekonkriiktif cerrahi uygulama nedenlerine bakildiginda, el
yaralanmasi, timor ¢ikarilmasi ve skar revizyonu en fazla uygulanan cerrahi girisimler

oldugu belirlenmistir. Kamu hastanesinde tiimor c¢ikarilmasi (ylizde 74,6), el
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yaralanmasi (yiizde 82,6) i¢in bagvururken, 6zel hastaneyi meme onarimi (yiizde 77,8)

ve skar revizyonu (yiizde 53,3) amaci ile tercih ettikleri bulunmustur.

Diinya’da ve iilkemizde yapilan ¢l yaralanmasina bagl tedavi amaci ile hastanelere
bagvuran hastalarin yas, meslek, cinsiyet gibi cesitli parametreler ile baglantili oldugu
birgok c¢alismada acik sekilde goriilmektedir. Kamu ve 6zel hastanelerde el
yaralanmasi gegiren hastalarin profiline bakildiginda biiyiik ¢ogunlugunun (yiizde 73,3)
erkek oldugu saptanmistir. Rekonstriiktif cerrahide ise erkeklerin kadinlara orani daha
yiksek olarak bildirilmektedir. Osaka iniversitesinden Lidave ark. (2001)
yayinladiklar1  ¢alismalarda bu orami  2.8/1 olarak bildirmislerdir. Olasoji ve
ark.’nin Nijerya’da yaptiklar1 ¢alismada erkek/kadin oraninin 2.19/1 olarak bulmuslar
ve her yas grubunda erkeklerin kadinlardan daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Erkeklerin kadinlara oranla daha fazla darp, motorlu tasit kazalar1 ya da motosiklet
kazalart  ile  karst  karsiya  kaldigi, bu  nedenle yiiz  bolgesine
uygulanan rekonstriiktif cerrahi girisimlerin kadinlara oranla erkeklere daha fazla
uygulandigr belirtilmistir. Erkeklerin ¢alismis oldugu mesleklerde kadinlara gore
yaralanma ihtimalinin daha yiiksek oldugu islerde caligmasina bagli el yaralanma

oranlarinin ytliksek oldugu kanisina varilmaktadir.

El yaralanmas1 geciren hastalarin egitim durumlar incelendiginde, en fazla okur yazar
olan (yiizde 32,6) hastalarin yaralandiklari ve istatiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir. Kamu hastanelerine bagvuran hastalar genelde acil ve is
yaralanmalarinin bagvurdugu yapilan ¢alismalarda goriillmekle beraber egitim
durumunun meslege, kaza riski yiiksek mesleklerin genelde diisiik egitim durumlarina
bagli oldugu 6ne siiriilebilmektedir. Arastirmada ortaya cikan veriler de bunu adeta

destekler durumdadir.

Literatiirde yiiz kiriklar1 ile ilgili yapilan c¢alismada biitiin yas gruplar1 iginde erkek
hastalarin kadin hastalardan daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Kraniyofasiyal travmalarla gen¢ vyasta karst karsiya kalinmasi
nedeniyle yiiz bolgesi kiriklarinin daha ¢ok 20-39 yas grubu arasinda goriilmektedir.

Calismamizda yiiz kiriklarina bagli rekontriiksiyon daha az gorilmiistiir
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Kraniyofasiyal travmalarla gen¢ yasta karsi karsiya kalinmasi nedeniyle yiiz bolgesi
kiriklarinin daha ¢ok 20-39 yas grubu arasinda goriilmektedir. Caligmamizda yiiz

kiriklarina bagli rekontriiksiyon daha az gorilmiistiir.

6.5 HASTALARIN ESTETIK CERRAHI UYGULAMA NEDENLERI

Estetik operasyonu geciren hastalarda tiim operasyon tiplerinde hastalarin biiyiik
cogunlugunun tercihi 6zel hastaneler olmustur.Meme onarimi, meme operasyonlart,
rinoplasti ve liposuction nedeniyle bagvuran hastalarin anlamli olarak daha yiiksek
oranda ozel hastaneleri tercih etmistir. 1997°de Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
bir anket calismasinda kadinlarin ylizde 56’simin, erkeklerin yilizde 43’{inlin estetik
cerrahiye basvurduklar1 belirlenmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda estetik cerrahi
operasyonlart iginde rinoplasti olgularinin daha ¢ok 18-30 yaslari arasinda oldugu
belirtilmektedir.

Literatiirde rinoplasti girisimlerinde ama¢ memnun olunmayan bir bdlgenin
degistirilmesi oldugu icin olgularda genglesme kaygisinin ¢ok yasanmadigi, bu
nedenle rinoplastinin daha ~ ¢ok  geng yaslardaki olgulara  uygulandig:
bildirilmektedir. Calismamizda da rinoplasti uygulanan hastalarin yiizde 33,3’{iniin 26-
35 yas araliginda olan hastalar belirlenmistir. Yiiz germe ve diger estetik girisimlerin ise
30-40 yas ve tlizerinde ki olgulara uygulandigi belirtilmektedir. Zahiroddin ve ark.
(2008) rinoplasti olgularmin  yas ortalamasi  23.7+4.92 olarak saptanmustir. Calisma
sonuglarimiz literatiirii desteklemektedir. Edgerton tarafindan yapilan bir c¢alismada 35
kadin ve 11 erkek olguya rinoplasti girisimi uygulandigr belirtilmistir. Calisma

bulgularimiz literatiirli desteklemektedir.

Meme onarimi gegiren hastalarin genelde kadinlar oldugunu destekleyen bir¢ok ¢alisma
literatlirde kolayca erisilebilir bir durumda bulunmaktadir. Ayrica kadinlarda cinsel ve
estetik kaygilarin meme rekonstriiksiyonunda biiylik 6nem tasidigy
belirtilmektedir (A¢il ve  ark. 2013). Arastirmadaki veriler de kadinlarin kamu
hastanelerinde yiizde 83,3 oraninda 6zel hastaneler de ise ylizde 81,0 oraninda biiyiik
yiizdeler ile 6nde oldugu literatiiri yaniltmamaktadir. Ayrica kadinlarda meme kanseri

gorilme oraninin  yiikksek oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda meme
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rekonstriiksiyonunun kadinlar arasinda ne kadar 6nemli bir cerrahi tedavi oldugu ortaya
cikmaktadir.

Yine yas grubuna bakildiginda kamu hastanelerinde meme rekonstriiksiyonu yiizde 50
26-35 yas arasi, yine ylizde 50 46 yas iistii, 6zel hastanelerde bu oran ylizde 23,8 18-25,
yiizde 42,9 26-35, yiizde 19,0 36-45, yiizde 14,3 46 yas istii hastalar oldugu
goriilmektedir. Addlesan ¢agda olan meme gelisimindeki sorunlar, hastalar1 genellikle
0zel hastanelerde operasyon gecirmeye itmis olabilir. Meme rekonstriiksiyonu kimi
zaman estetik, kimi zaman rekonstriiktif olgular ile yapilmasi planlanan bir cerrahi
operasyondur. Arastirmada elde edilen sonuglarda evli olan kadinlarda (kamuda yiizde
100, 6zelde 61,9 oraninda) daha yiiksek bir yiizde ile meme rekonstriiksiyonu goriildiigii

fark edilmistir.

Arastirmada ayrica hastalarin  6zel hastanelerde gecirdikleri estetik ya
da rekonstriiktif cerrahi operasyonlarin aile yasamina ve is yasamina etkisinin olmadigi
hastalar tarafindan diisiiniiliirken, bu operasyonlarin beden imgesi ve saglik sorunlarinin

¢oziilmesine daha cok etkisinin oldugu fark edilmistir.
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7.SONUC

Aragtirmada elde edilen sonuglara gore kamu hastanelerine bagvurular genelde 45 yas
ortalamasinda olmustur. Bu bagvurularin ¢ogunlugu saglik problemleri nedeniyle
oldugu i¢in kamu hastanelerinde kisilerin dis goriinimdeki bozukluklar ya da imaj
kaygisindan ¢ok saglik sorunu yasayan kisiler oldugu sdylenebilir. Ozel hastanelerde bu
oran 34,75 yas ortalamasiyla oldugundan ve genelde estetik cerrahi ve dis goriinlimden
rahatsizlik sebeplerine dayandigindan dolay1 erken yaslarda kisilerin imaj ve dis
goriinlimiiyle ilgi kaygilar yasadigi ve bu kaygilar sonucunda 6zel hastaneleri tercih
ettigi sOylenebilir. Yasin ilerlemesi ile ¢ikan saglik sorunlarinda hastalarin kamu
hastanelerine daha ¢ok bagvurmasi ileriki yaslarda imaj ve giizellik kaygilarin yerini
saglik kaygilarina biraktigi sdylenebilir. Ozel hastanelerde kadin basvuru oranmin
yiiksek oldugu goriilmekle beraber estetik cerrahi i¢in bagvuran kisilerin de genellikle
0zel hastaneleri tercih ettigi gorlilmiistiir. Bu sonug¢ kadinlarin erkeklere gore dis
gorliniislerine daha ¢ok onem verdigini acik¢a belli etmektedir. Bu noktada Cinsiyet ile
hastaneye basvuru nedeni arasinda da anlamli bir iliskiden s6z edilebilir ve daha 6nceki
sonuglar1 destekleyici bir ¢ikarim yapilabilir. Sonu¢ olarak bundan 6nceki analizler
birlestirildigi takdirde; 6zel hastanelerde estetik agirlikli ¢alismalarin yapildigi ve
kadinlarin agirlikli olarak buralar tercih ettigi, kamu hastanelerinde onarim agirlikli
calismalarin yapildigi ve cogunlukla erkeklerin tercih ettigi sonuglarina ulasilmis

olunur.

Konu yapilan islemler sonrasindaki memnuniyete geldiginde cinsiyet ile memnuniyet
arasinda anlamli bir iliski s6z konusudur. Kadinlarin erkeklere oranla daha memnun
oldugu sonucuna ulasilmistir. Buradan da kadinlarin ¢ogunlukla 6zel hastaneleri tercih
ettigi ve estetik yaptirdigir gbéz Oniine alinirsa, 6zel klinige estetik icin giden kadin
hastalarin daha memnun ayrildiklar1 soylenebilir. Erkeklerde saglik sorunlarmin dis
goriiniime goére daha cok ilgi gosterilen bir sorun oldugu yine analizlerden elde

edilebilen bir sonugtur.
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HASTA ANKET FORMU;
Numarasi:
Marmara Univ. ( )

1.Yasimz ...............

2.Cinsiyet
( ) 1.Kadin

3.Egitim durumu

( ) 1.Okur-yazar degil
( ) 2.0kur-yazar

() 3.1kogretim

4.Medeni durum
() 1.Bekar

5.Meslegi

() 2.Evli

( ) 1.0gretmen
( ) 2. Saglik calisanm
( ) 3. Esnaf

6.Saghk Giivencesi

( )1.SGK
( )5.Giivencesi yok

7.Calisma durumu

( )1.Calistyor

9.Hastaneye Basvurma Sebebi:

() Estetik:
Ikiside:

() 3.Yesilkart

( )2.Calismiyor
.............................. ()

EK A-2

Anket

Ozel Hastane ( )

() 2. Erkek

()4 Lise
( ) 5. Universite
() 6. Yiiksek Lisans ve tistl

() 4. Ev hanimi
() 5.Diger...........

() 4.Ozel sigorta

() 3.Emekli

( ) Onarmm: () Her
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10.Ameliyat Olma Sebepleri:
( ) Saglik Problemleri ( ) Doktor Onerisi
( ) D1s Gériiniimden Rahatsizlik () Cevre Onerisi

11. Asagidaki Yollardan Arastirma Yaptim Bilgi Edindim:

( ) Hastalar ( ) Internet-Sosyal Medya
( ) Doktorlar ( ) Gorsel Ve Yazili Basin
( ) Radyo-Tv ( ) Higbiri

12. Hastanemizin /Klinigimizin Ismini Nereden Duydunuz ?

) Bilboard
) Gazete Ilanlar
) Tavsiye Uzerine

() Evimin Yakiinda)
( ) Haber Ve Tanitim Yazilar
() Tv Programlari

NN AN AN

) Internet/Sosyal Medya

13.Doktor Tercih Nedenleri:
( ) Doktor Onerisi:
() Gileryiiz:
( ) Hasta Onerisi:
( ) Tv Programlari
() Internet/Sosyal Medya ( ) Unvan:
() Yurtdis1 Tecriibesi () Mecburi Sevk

14. Genel Olarak Aldigimiz Hizmetten Memnun Kaldiniz m ?
( ) Kesinlikle Evet
() Evet
( ) Kararsizim
( ) Kesinlikle Hayir
( ) Haywr

15.Y1lda Kag¢ Kez Tatile Cikarsimiz? (Liitfen Isaretleyiniz)
() Tatile ¢gikmiyoruz
() 1-3 Arast
() 4-7 Arasi
() 8-10 Arasi
() 10 ve Ustii

16.Kag Kisilik bir ailesiniz? (Liitfen Isaretleyiniz)
() 1-3 Arasi
() 4-7 Arasi
() 8-10 Arasi
() 10 Ve Ustii
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17.- Plastik Estetik Rekonktriktiif cerrahide son gelismeleri tekip ediyormusunuz?
() Evet ( ) Zaman Zaman ( ) Hayrr

18. Cevabiniz evet ise nereden bilgilendiniz?

( ) Sosyal Medya-internet

( ) Bilboard/ Gazete —Dergi

( ) Radyo-Tv '

( ) Hastane Brosiirii-Ilan

19. Rekonstriiktif cerrahi uygulanma nedenleri asagida verilmistir. Birden fazla
isaretleyebilirsiniz?

( ) Timdr Cikarilmasi Onarimi

) Skar Revizyonlari

) Meme Onarimi

) Uzuv Onarimlari

) Dogumsal Anomaliler

) El Yaralanmalar1

) Yiiz Kiriklari

AN AN AN AN AN AN S

20. Estetik cerrahi uygulanma nedenleri asagida verilmistir. Birden fazla
isaretleyebilirsiniz?

( ) Rinoplasti

() Abdominoplasti

( ) Liposuction

() Meme Operasyonlari (Biiyiitme-Kiic.)
() Goz Kapag Estetigi
() Kulak Estetigi

() Yiz Estetigi

() Sa¢ Ekimi

( ) Kiiciik Girisimsel Islemler
(

21. Estetik ya da rekonstriiktif cerrahi sonrasi yasaminizda pozitif yonde ne gibi
degisilikler olacagim diisiiniiyorsunuz?

Aile yasami

Is yasam

Beden imgesi

Saglik sorunlarinin ¢oziilmesi
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EK A-3
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi merkezine bagvuran hasta profilinin demografik
ve sosyokiiltiirel agidan incelenmesi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Kararimizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, Ulkemizde estetik problemler nedeniyle
ameliyat edilen hastalar ile rekonstriiktif sebeplerle ameliyat edilen hasta populasyonlari

arasinda sosyokiiltiirel ve demografik profil farkliliklar1 oldugunun.diisiiniilmesidir

.............................................................................. Anabilim Dallari’nin
ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in

Onemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz

Sizinle yas,cinsiyet,gelir durumunuz, hastaneye bagvurma sebebiniz, hastaneden
aldiginiz tedavi-tedaviler, ameliyat olacaksaniz on aragtirma yapip yapmadiginiz,
ameliyat olma nedenleriniz, ameliyat oncesi bagvurdugunuz kaynaklar, doktor tercih
nedenleriniz,

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler,etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.
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(Katilimcinin/Hastanin Beyani)
T2 )
tarafindan

nabilim Dallari’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin vyiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (4Ancak arastirmacilart zor durumda biwrakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diigiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamgi
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Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimci ile goriisen Arastirmaci
Adi1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel.

Imza
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EK A-4

. BAHCESEHIR UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Universitemiz_Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu’na ait 23 Aralik 2015 Tarih ve

2015-18/07 Sayih Karar Ornegidir.

KARAR:2015-18/07
Saglik Bilimleri Entitiisii Saghk Yonetimi Bolimii Yiksek Lisans 6grencisi Onur
Giircan ERGENin Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahisi igin Bagvuran Hasta Profilinin

incelenmesi: Ozel ve Kamu Hastanelerinin Kargilagtirmasi tez arastirma bagvuru dosyasi
goriisiildii.

Gériismeler sonunda Saglik Bilimleri Entitiisii Saglk Yonetimi Béliimii Yiiksek
Lisans 6grencisi Onur Giircan ERGEN’in Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahisi icin
Basvuran Hasta Profilinin incelenmesi: Ozel ve Kamu Hastanelerinin Karsilagtirmasi adli.
aragtirmalan gerekge, amag. yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak: incelenmis ve uygun
bulunmus olup arastirmanin/caligmanin  bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde

gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verildi.

Prof.Dr. Nazire AFSAR
Etik Kurul Bagkam
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