
Kozmetik rinoplasti, yüzle ilgili estetik operas-
yonlar arasında sıklıkla bilinen ve burun bölgesine 
cerrahi müdahaleler ile daha istenir bir görünüm ka-
zandırılmasının hedeflendiği bir operasyondur. Ame-
rikan Plastik Cerrahlar Birliğinin 2019 yılı resmî 
raporlarına göre 1 yıl içinde 207.284 kişi rinoplasti 

ameliyatı geçirmektedir. Bu oran, önceki yıllara kı-
yasla düşüş gösteriyor olsa da burun ameliyatı hâlâ 
en çok tercih edilen estetik cerrahi operasyonlar ara-
sındadır.1 

Genel anlamda estetik operasyonlardaki psiko-
lojik süreçlerin incelenmesi çok yeni bir çalışma alanı 
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    Esra ZIVRALI YARARa 
aAnkara Sosyal Bilimler Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Fakültesi, Psikoloji Bölümü, Ankara, TÜRKİYE

ÖZET Günümüzde artan kozmetik cerrahi girişimlerin arasında rino-
plasti en çok tercih edilen, yüzle ilgili kozmetik operasyonlardan biri 
olarak yerini korumaktadır. Klinik deneyim ve araştırmalar, rinoplasti 
hastalarının operasyon motivasyonları ve sonuca yönelik memnuni-
yetlerinde psikolojik süreçlerin etkili olabileceğini göstermektedir. 
Beden algısına yönelik problemler başta olmak üzere çeşitli psikopa-
tolojiler, eş tanılar ve benliğe yönelik tutumlar operasyonların istenen 
hedefe ulaşmasını ve klinik pratikteki süreçleri etkileyebilmektedir. 
Operasyonun doğası gereği olan beden bölgesinde değişiklik motivas-
yonu ve bununla ilgili kaygılar, psikopatolojik tedavi ihtiyaçlarıyla ça-
kışabilmekte, böylece hem hastayı hem de cerrahı zor durumda 
bırakabilmektedir. Bu makalenin amacı, rinoplasti hastalarındaki psi-
kolojik süreçlerin araştırıldığı çalışmaları sistematik bir biçimde derle-
mek ve ilgili bulguları bütüncül bir biçimde yorumlamaktır. 
PubMed/Medline ve Cochrane Library arama motorlarından 9 Temmuz 
2020 tarihine dek yayımlanmış konu ile ilgili çalışmalar sistematik ola-
rak taranmış ve kriterleri karşılayan toplam 24 çalışma incelenmiştir. 
Kozmetik rinoplastide yer alan psikolojik süreçlerde; psikopatoloji, 
yaşam kalitesi, beden ve benlikle ilgili tutumlar, kişilik özellikleri ve ki-
şiler arası ilişkiler ana temalar olarak öne çıkmıştır. Söz konusu tema-
ların birbiriyle olan ilişkileri ve karıştırıcı etkileri ele alınmış özellikle 
beden dismorfik bozuklukla ilgili belirtilerin diğer temalarla olan etki-
leşimleri incelenmiştir. Rinoplasti hastalarında ameliyat öncesi ve takip 
görüşmelerinin kapsamlı psikolojik değerlendirmeleri içermesinin kli-
nik anlamda faydalarına değinilmiş ve alanyazındaki boşluklar ileri ça-
lışmalara yol göstermek üzere tartışılmıştır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Rinoplasti; kozmetik cerrahi; psikoloji;  

                 psikopatoloji 

ABS TRACT Rhinoplasty is one of the most popular type of facial cos-
metic surgery. Both clinical experience and research have showed that 
psychological factors are involved operation-related motivation and sat-
isfaction of rhinoplasty patients. Achievement of the operation goals 
and clinical practices are likely to be affected negatively by psy-
chopathologies (mainly related to body image), comorbid psychiatric 
conditions and self-image. The expected motivation to change the body 
part and related anxiety might conflict with the need for psychiatric 
treatment, yet cause difficulties for both patients and surgeons. This 
systematic review aims to define and interpret findings of studies in-
vestigating psychological mechanisms in rhinoplasty patients. A sys-
tematic search was performed at PubMed/Medline and Cochrane 
Library search engines by July, 9th 2020. Total 24 studies met the in-
clusion criteria were examined. Main themes of the selected studies 
were psychopathology, quality of life, body and self-image, personal-
ity and inter-personal relationships. Associations among the defined 
themes and possible confounding effects were investigated. Specifi-
cally, interaction of symptoms related to body dismorphic disorder with 
other themes has been identified. Advantages of pre- and post-operative 
psychological evaluation of rhinoplast patients and directions for fu-
ture research have been discussed. 
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değildir. Estetik cerrahi operasyonların psikolojik 
mekanizmalarını inceleyen çalışmalar 1950’li yıllara 
kadar uzanmaktadır.2,3 Bu çalışmalar, erken zaman-
larda çeşitli türde estetik operasyonu içinde barındı-
ran bir inceleme gerçekleştirirken 70 ve 80’li yıllarla 
beraber, belirli türde operasyonlara özgü sonuçlar 
rapor edilmeye başlanmıştır. Çalışmalar, farklı tür-
deki estetik operasyonlar için psikolojik mekanizma-
larda anlamlı farklar görülebileceğini tespit etmiştir. 
Örneğin göğüs büyütme ameliyatı olan hastaların, 
göğüs küçültme ameliyatı olanlara göre daha fazla 
kendini izleme eğilimi olabildiği görülmüştür. Yine 
göğüs büyütme ameliyatı olan hastalarda beden im-
gesi değerlendirme puanları göğüs küçültme, karın 
inceltme ve göz kapağı operasyonları geçirenlere 
göre daha yüksek bulunmuştur.4 

Rinoplasti hastaları arasında da psikiyatrik tanı-
ları karşılama oranlarının yüksekliği dikkat çekmek-
tedir. Örneğin İran’da yürütülen bir çalışmada, 
rinoplasti hasta grubunun %41’inin beden dismorfik 
bozukluk (BDB), obsesif-kompulsif bozukluk 
(OKB), sosyal kaygı, yaygın anksiyete bozukluğu ve 
somatik delüzyonlar gibi psikopatolojik tanıları kar-
şıladığı görülmüştür.5 Estetik operasyon arayışındaki 
hastalarda, bedenlerindeki bir bölgeyi değiştirmek is-
teme motivasyonundan yola çıkılarak özellikle 
BDB’nin yaygın olarak araştırıldığı düşünülebilir. 
BDB, bedenin bir veya birden fazla bölümünün gö-
rünüşüyle ilişkili memnuniyetsizliğe dayanan yoğun 
endişeler, telafi ya da güvenlik sağlayıcı davranışlar 
ve zihinsel karşılaştırmalarla karakterize bir bozuk-
luktur.6 Birçok psikolojik bozukluk için geçerli ol-
duğu üzere BDB ile ilişkili söz konusu özelliklerin 
klinik olarak tanı alabilmesi için kişinin işlevselliğini 
olumsuz yönde etkilemesi gerekmektedir. Yine diğer 
psikolojik bozukluklarda olduğu gibi BDB hastala-
rında da aynı anda birden fazla klinik tanının görül-
mesi oldukça yaygındır. BDB hastalarında görülen 
başlıca eş psikopatolojik tanılar; depresyon, OKB ve 
sosyal fobi olarak öne çıkmaktadır.7 

BDB hastalarının operasyonel tedavi arayışla-
rında rinoplastinin yerinin diğer ameliyatlara göre 
yüksek olabildiği görülmektedir. Örneğin Crerand ve 
ark.nın çalışmasında, ameliyat içeren tedavileri ter-
cih eden 118 BDB hastasının 33’ü burun operasyon-
larıyla ilgilenmekte ve 23’ü ameliyat olmaktadır.8 Bu 

sayı, hastalarda yaygın olarak düşünülen ikinci tür 
operasyon olan yağ aldırma ameliyatının yaklaşık 3 
katı ve yaygın olarak gerçekleştirilen ikinci tür ame-
liyat olan meme büyütme/dikleştirme ameliyatlarının 
8 katı orandadır.8 Benzer şekilde, yakın zamanda ya-
pılan bir sistematik derleme çalışmasında farklı este-
tik operasyon grupları arasındaki BDB oranları 
incelenmiş ve estetik burun operasyonu hastaları gru-
bundaki BDB yaygınlık değeri (yaklaşık %20), içinde 
ergen ve yetişkin psikiyatrik hasta gruplarının da ol-
duğu 12 farklı gruptan daha yüksek olarak rapor edil-
miştir.9 

Fiziksel görünüş beden imgesinin önemli bir 
parçasıdır ve özellikle yüz, sosyal iletişim ve etkile-
şimde önemli role sahip olduğundan, yüzle ilgili ope-
rasyonların beden imgesiyle olan ilişkisi şaşırtıcı 
değildir. Bireyin görünüşü ile dayatılan ideal güzellik 
arasında tutarlılık olmaması, beden imgesinde mem-
nuniyetsizliğe yol açabilmektedir.3,10 Öz saygının 
yüksek oranda beden imgesinden beslendiği kişi-
lerde, beden imgesiyle ilgili memnuniyetsizliklerin 
cerrahi müdahalelerle giderilmeye çalışılması yaygın 
olabilir.11 Ayrıca bu kişilerin eş psikiyatrik tanıları 
karşılayabildikleri de görülmektedir. Örneğin bir ça-
lışmada, burun estetiği olan BDB hastalarının yakla-
şık %23’ünde OKB başta olmak üzere sosyal kaygı 
ve yeme bozuklukları gibi eş psikopatolojilere rast-
lanmıştır.5  

BDB tanısı alan hastaların geçirdikleri burun ope-
rasyonları sonucu, memnuniyetsiz olma oranlarının 
yüksek olduğu dile getirilmektedir. Sonuçtan memnun 
kalınan durumlarda ise hedef beden bölgesi odağı de-
ğişebilmekte ve çoklu operasyon öyküsüyle karşılaşı-
labilmektedir.5 Erken çalışmalarda, BDB hastalarında 
yapılan estetik burun operasyonlarının faydalı olabile-
ceği rapor edilmişse de bu hastalarda yapılan estetik 
operasyonlardan duyulan memnuniyetin düşük dü-
zeyde ve kısa süreli olduğu, daha fazla ameliyat olma 
yönünde motivasyon oluşturduğu, cerrahlar ile hasta-
lar arasında kişisel ve yasal problemlere yol açabildiği 
ve hatta bu tür hastalarda estetik müdahalelerden ka-
çınılması gerektiği aktarılmaktadır.12 

BDB dışında kişilik bozukluğu gibi psikopato-
lojilere sahip hastaların da ameliyatın teknik başarı-
sından bağımsız olarak yüzle ilgili kozmetik 
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ameliyatların sonuçlarından duydukları memnuniyet 
olumsuz etkilenebilmektedir.13 Özellikle obsesif- 
kompulsif ve narsisistik kişilik bozukluklarının ame-
liyat sonucundan duyulan memnuniyeti olumsuz 
yönde yordayabildiği bilinmektedir.13 Psikopatolojik 
tanıların yanı sıra ilişkisel ve ailesel problemler gibi 
sosyal etkileşimde yaşanılan problemlerin de yüzle 
ilgili kozmetik ameliyatlardan duyulan memnuniyeti 
olumsuz etkilediği görülmektedir.13 

Bazı hastalar daha önce geçirilen estetik burun 
operasyonlarının sonucundan memnun olmadıkları 
için tekrar ameliyat olmak isteyebilmektedir. Bu grup 
içerisinde teknik bilgi ve kriterlere göre başarısız 
sonuç vermiş bir ameliyat öyküsü olabileceği gibi 
hastanın altta yatan psikolojik problemleri sebebiyle 
böyle bir arayışta olması da mümkündür.14 Bu durum, 
estetik operasyonların psikolojik süreçlerinin ince-
lenmesinin önemini ortaya koymaktadır. Gorney ma-
kalesinde, estetik operasyon öncesi değerlendirmede 
dikkat edilmesi gereken psikolojik problemlere yö-
nelik birtakım işaretlere dikkat çekmiştir.15 Bunlar; 
operasyon sonuçlarının etkisine yönelik normalin çok 
üzerinde beklentiler, mümkün olma durumuna bakıl-
maksızın aşırı detay içeren kesin talepler, sık geçiri-
len estetik operasyon, eş ya da aile üyelerinden gizli 
ya da tam tersi yakınlarından biri istediği için ameli-
yat olma arzusu, uyumsuz davranışlar ve BDB tanısı 
şeklinde sıralanmıştır. Bu işaretler, rinoplasti adayla-
rında gerek ilk operasyon gerekse düzeltme operas-
yonları öncesi görüşmelerde ele alınarak psikiyatrik 
değerlendirmeler için yol gösterici olabilir.15,16 

Bu makalenin amacı, rinoplasti hastalarındaki 
psikolojik süreçlerin incelendiği araştırmaları siste-
matik bir biçimde derlemek ve böylece konu ile ilgili 
bütüncül bir alanyazınsal perspektif sunmaktır. Ri-
noplasti hastalarında görülen belirli psikopatolojilerin 
ve ilgili olabilecek diğer psikolojik süreçlerin toplu 
bir biçimde değerlendirilmesinin alanda yaşanan 
pratik sorunların çözümlenmesine ve etkin düzen-
lemelerin geliştirilmesine katkıda bulunacağı düşü-
nülmektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
PubMed/Medline ve Cochrane Library arama motor-
larından 9 Temmuz 2020 tarihine dek yayımlanmış 
makaleler detaylı bir sistematik araştırma ile taran-

mış ayrıca ilgili bulunan çalışmaların referans listeleri 
değerlendirilerek kriterleri karşılayan çalışmalar in-
celenmiştir. İlgili arama motorlarında, “rhinoplasty” 
ve “psychology” veya “psychiatry”, “psychopatho-
logy” veya “patient satisfaction” veya “patient eva-
luation” veya “patient assessment” anahtar kelimeleri 
kullanılmıştır. 

Karşılaşılan makaleler, belirli kriterlere göre se-
çilmiştir: 1) Orijinal araştırma çalışması olması (bu 
kapsamda derleme, vaka çalışmaları ve editöre mek-
tup gibi çalışmalar derlemeye dâhil edilmemiştir) 2) 
Çalışmada geçerli bir kontrol grubunun yer alması 3) 
Çalışmanın estetik burun operasyonuna yönelik bul-
gular içermesi 4) Karşılaştırma gruplarında en az 15 
kişinin yer alması (çok küçük örnekleme sahip çalış-
malar dâhil edilmemiştir). 

 BULGULAR 
Sistematik tarama sonucu kriterleri karşılayan toplam 
24 çalışma seçilmiştir. Literatür taramasının detayları 
Şekil 1’de gösterilmiştir. Kriterlere uygun çalışmalar 
1970 ve 2017 yılları arasında yayımlanmıştır. 

Seçilen çalışmalarda çeşitli türde kontrol grup-
ları kullanıldığı görülmektedir (Tablo 1). Yirmi dört 
çalışmanın 5’inde sağlıklı bireyler kontrol grubunu 
oluştururken, geri kalan çalışmalarda çeşitli hasta 
grupları yer almıştır. Bunlardan 7’si estetik olmayan 
cerrahi hastaları, 3’ü rinoplasti dışındaki estetik ope-
rasyon hastaları ve 8’i farklı türde rinoplasti hastala-
rından oluşmaktadır. 1 çalışmada ise psikopatolojik 
(BDB) hasta grubu kullanılmıştır. Yapılan çalışma-
larda, kadın hastaların erkek hastalara oranla daha 
fazla olduğu izlenmiştir. Ayrıca çalışmalardaki de-
ğerlendirmelerde kullanılan ölçeklerin sıklıkla öz 
bildirime dayanan ölçekler olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 2). 

Araştırmalar incelendiğinde, belirli ortak tema-
ların çalışıldığı dikkat çekmektedir. Bunlardan başlı-
caları psikopatoloji (%54), yaşam kalitesi (%42), 
bedenle (%38) ve benlikle (%29) ilgili tutumlar, ki-
şilik özellikleri (%25) ve kişiler arası ilişkiler (%21) 
olarak sıralanabilir. Bu temalara ek olarak 2 çalış-
mada, istismar geçmişi ile ilişkiler değerlendirilmiş-
tir. Çalışmaların yarısından fazlasında (%54) birden 
fazla tema bir arada ele alınmıştır. 
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Araştırmaların %25’i İngiltere’de, %21’i 
İran’da, %13’ü Belçika’da ve %13’ü Türkiye’de ger-
çekleştirilmiştir. Diğer ülkeler Amerika, Kanada, 
Fransa, Norveç, İtalya, Brezilya ve Almanya’dır (her 
biri %4). 

PsiKOPATOLOjiK BULGULAR 
Seçilen çalışmaların büyük bir kısmında rinoplasti 
hastalarının psikopatolojik profilleri incelenmiş 
ancak çelişkili bulgular elde edilmiştir. Bazı çalışma-
larda, rinoplasti ve kontrol grupları arasında fark bu-
lunmazken diğerlerinde rinoplasti hastalarında 
psikiyatrik belirtilerin daha yüksek olduğu rapor edil-
miştir. Ameliyat sonrası 12 hafta ile 6 ay arasında ya-
pılan değerlendirmelerde, psikiyatrik belirtilerde 
azalmalar olabildiği de paylaşılan bulgular arasında-
dır.17,18 

Duygudurum belirtileri açısından rinoplasti gru-
bunda gerek sağlıklı katılımcılar gerekse kozmetik 
olmayan cerrahi hastalarından oluşan kontrol grup-
larına kıyasla daha yüksek depresyon ve kaygı be-
lirtileri tespit edilmiştir.18-20 Ancak söz konusu 
belirtilerin rinoplasti hastalarında daha yüksek ol-
duğu görülse de kontrol grubundan anlamlı derecede 
farklı olmadığını rapor eden çalışmalar da mevcut-
tur.18,21 Rinoplasti hastalarının sağlıklı katılımcılarla 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, iki grup arasında so-

matik yakınmalar açısından anlamlı fark bulunma-
mıştır.20 

Dismorfik belirtiler açısından bakıldığında bul-
gular daha tutarlıdır. BDB benzeri belirtilerin rino-
plasti ameliyatına ilgiyi yordadığı ve rinoplasti 
hastalarının farklı kontrol gruplarına (kozmetik ol-
mayan cerrahi hastaları, sağlıklı katılımcılar gibi) 
göre daha fazla görünüşle ilgili takıntılı tutum ve dav-
ranışları olduğu görülmektedir.20,22-26 De Brito ve ark., 
farklı kozmetik operasyon grupları arasında BDB 
semptomları gösteren hasta oranlarını incelemiş ve 
söz konusu oranları abdominoplasti (karın germe) 
grubunda %57, rinoplasti grubunda %52 ve ritidek-
tomi (yüz germe) grubunda %42 olarak rapor etmiş-
tir.27 Bu oranlar, gruplar arasında anlamlı farklılık 
göstermemiştir. Çalışma bulgularına göre rinoplasti 
hastalarında orta düzey BDB semptomları gösteren 
kişiler diğer gruplara oranla anlamlı derecede fazla-
dır. Bu kişilerde görünüşle ilgili problemler daha yük-
sek oranda çocukluk ya da ergenlik başlangıçlı olup 
çeşitli formlarda istismar öyküsü (zorbalık/alay 
edilme /cinsel) ve madde (alkol ya da ilaç) kullanımı 
eşliğinde görülmektedir.27 

Dismorfik özellikler gösteren rinoplasti hastala-
rında diğer psikopatolojilerle ilgili belirtiler de ince-
lenmiştir. Kaygı ve kompulsiyon özellikleri, yüksek 
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ŞEKİL 1: Literatür tarama aşamalarının şematik gösterimi.
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derecede dış görünüş yönelimi olan rinoplasti hastala-
rında olmayanlara göre daha fazladır. İki grup arasında 
somatik yakınmalar, sosyal disfonksiyon ve depresyon 
belirtileri açısından anlamlı fark yoktur.28 Rinoplasti 
hastalarında beden görüntüsü ile uğraş, telafi davra-
nışları ve kıyaslama gibi BDB ile ilişkili özellikler sık-
lıkla rapor edilse de bu özelliklerin klinik tanı almış 
BDB hastalarından anlamlı derecede düşük olduğu gö-
rülmüştür. Benzer şekilde rinoplasti hastalarında dep-
resyon ve kaygı belirtilerinin klinik tanı almış BDB 
hastalarından daha düşük olduğu rapor edilmiştir.29 

Dismorfik belirtiler farklı türden rinoplasti hasta 
grupları arasında da incelenmiştir. Bulgular, gruplar 
arasında birtakım farklılıkların olabileceğini göster-
mektedir. Örneğin bir çalışmada, görünüşüyle ilgili 

obsesif-kompulsif belirtileri olmayan ya da minimal 
düzeyde olan kozmetik rinoplasti hastalarının sayısı-
nın fonksiyonel (dış görünüşten ziyade burun işlev-
leriyle ilgili problemler sonucu gerçekleştirilen) 
rinoplasti grubuna göre anlamlı derecede daha az ol-
duğu, orta düzeyde belirti gösterenlerin ise anlamlı 
derecede daha fazla olduğu görülmüştür. Hafif ve 
ciddi düzeydeki belirti gruplarının büyüklüğü gruplar 
arasında fark göstermemiştir.26 Benzer şekilde, koz-
metik rinoplasti hastaları operasyon öncesi ve 4 haf-
talık takipte fonksiyonel rinoplasti hastalarına göre 
daha fazla görünüşle ilgili duygusal ve davranışsal 
rahatsızlık göstermiştir. Ancak bu fark 12 ve 24. haf-
talarda ortadan kalkmıştır.17 Birincil (daha önce rino-
plasti geçirmemiş) ve ikincil (daha önce rinoplasti 
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Yazarlar ve çalışma yılı İlgili ölçekler* 
Hay, 197037 Hysteroid Obssesoid Questionnaire, Five Punitive scale, Personal Illness scale of symptom sign Inventory Eyesenck Personality Inventory (Form A) 

Wright ve Wright, 197539  MMPI 

Marcus, 198419 Anxiety and Depression scales, Öznel rahatsızlık ölçeği, Video kayıtlarındaki sözel omayan ipuçlarından kaygı değerlendirmesi 

Robin ve ark., 198818 Facial Apperance sorting Test, GHQ, Repertory Grid, 106 maddelik yapılandırılmış psikiyatrik öykü ve belirti değerlendirmesi 

Veale ve ark., 200329  BDDQ, The Hospital Anxiety and Depression scale, YBOCs-BDD, Rhinoplasty Questionnaire  

Zojaji ve ark., 200738 MMPI-kısa ve uyarlanmış versiyon 

Litner ve ark., 200835  DAs59 

Meningaud ve ark., 200833 ROE 

Zahiroddin ve ark., 200821  GHQ-28, Roger’s self-Concept Questionnaire 

Barahmand ve ark.,201028 MBsRQ-As, Millon Clinical Multiaxial Inventory-III, GHQ-28 

javo ve sørlie, 201022 Mini-International Neuropsychiatric Interview, Big-Five Personality Inventory (10-Item), Tafarodi and swann's self-Liking and Competence scale,  

  MBsRQ, Cinsel yaşam memnuniyeti 5'li Likert tipi tek soru, Eating Disturbance scale, symptom Check List, Arkadaşlık ilişkilerinin yeterliliğini ölçen  

  bir evet/hayır sorusu, Tekrarlayan şekilde görünüşüyle ilgili dalga geçilme deneyimlerini ölçen evet/hayır sorusu 

Pecorari ve ark., 201034 BDDQ, Health-Related Quality of Life, Rhino surgery, RsEs, Temperament and Character Inventory  

Picavet ve ark., 201126 YBOCs-BDD 

Cingi ve ark., 201232 ROE, European Quality of Life-5 Dimension  

javanbakht ve ark., 201220 GHQ-28, Dysmorphic Concerns Questionnaire  

Picavet ve ve ark., 201325 YBOCs-BDD, ROE, sDs 

Baykal ve ve ark., 201536 BDDQ, RsEs 

Biggs ve ve ark., 201531 ROE 

Günel ve ve ark., 201517 ROE, DAs24 

De Brito ve ve ark., 201627 Body Dismorphic Disorder Examination (34-Item) 

Lekakis ve ve ark., 201624 BDDQ-As, sDs, DAs59, YBOCs-BDD, ROE 

joseph ve ve ark., 201723 BDDQ 

spiekermann ve ve ark., 201730 Utrecht Questionnaire for Outcome Assessment in Aesthetic Rhinoplasty  

Hashemi ve ve ark., 201740 Body Image Concern Inventory 

TABLO 2:  Derlemede yer alan çalışmalarda kullanılan ilgili ölçekler.

*Referanslar ilgili çalışmalardan elde edilebilir. 
MMPI: Minnesota Multiphasic Personality Inventory; GHQ: General Health Questionnaire; BDDQ: Body Dysmorphic Disorder Questionnaire; YBOCs-BDD: Modified Yale Brown Obsessive Com-
pulsive scale for BDD; DAs: Derriford Appearance scale; ROE: Rhinoplasty Outcome Evaluation; GHQ: General Health Questionnaire; MBsRQ-As: Multidimensional Body-self Relations Ques-
tionnaire-Appearance scales; RsEs: Rosenberg self-Esteem scale; sDs: sheehan Disability scale.



101101101

geçirmiş) rinoplasti hastaları karşılaştırıldığında, ikin-
cil rinoplasti hastalarının operasyon öncesi ve 4 haf-
talık takipte birincil rinoplasti hastalarına göre daha 
fazla görünüşle ilgili duygusal ve davranışsal rahat-
sızlık belirttiği görülmüştür. Yine 12 ve 24. haftalar-
daki takiplerde bu fark anlamsız hâle gelmiştir.17 

YAşAM KALiTEsi 
Seçilen çalışmalarda, rinoplasti hastalarında psiko-
patolojiden sonra en çok çalışılan araştırma konusu 
yaşam kalitesidir. Rinoplasti hastalarının görünüşle 
ilgili yaşam kalitesinin sağlıklı katılımcılara kıyasla 
anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur.30 Rino-
plastinin, hastaların yaşam kalitesi üzerindeki etkisi 
ise tutarlı bir biçimde olumlu olarak rapor edilmiştir. 
Çeşitli rinoplasti hasta gruplarıyla (birincil, ikincil, 
travma sonrası, fonksiyonel, kozmetik) yapılan çalış-
malarda, gruplar arasında yaşam kalitesi açısından 
fark görülmemiştir.17,31 Bununla beraber, gruplar ara-
sında fark görülmeksizin ameliyat, hastaların yaşam 
kalitesine olumlu katkıda bulunmuştur.32,33 Söz ko-
nusu etkinin kalıcı olabileceğine yönelik bulgular da 
mevcuttur. Spiekermann ve ark., rinoplasti hastaları-
nın operasyon öncesine göre görünüşle ilgili yaşam 
kalitesinde ameliyat sonrası 1, 3 ve 12. aylarda an-
lamlı iyileşmeler gözlendiğini rapor etmiştir.30 

Rinoplasti hastalarında ameliyatın yaşam kalite-
sine olan etkisinin BDB ile olan ilişkisini çalışan araş-
tırmaların bulguları karışıktır. Bir çalışmada, rinoplasti 
ameliyatı olmayı isteyen BDB hastalarının BDB özel-
likleri göstermeyen rinoplasti hastalarına göre rino-
plastinin hayatlarını değiştireceğine daha güçlü bir 
biçimde inandığı saptanmıştır.29 Bununla beraber, Pe-
corari ve ark., görünüşleriyle ilgili endişe ve işlevsel-
lik kaybı belirten rinoplasti hastaları ile belirtmeyenler 
arasında sağlıkla ilgili yaşam kalitesi açısından an-
lamlı fark olmadığını bulmuştur.34 Benzer şekilde, gö-
rünüşle ilgili düşünmeye ayrılan vakit açısından 1-3 
saat arası vakit ayıran hastalar ile 1 saatten az vakit 
ayıran hastalar arasında sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 
açısından anlamlı fark bulunmamıştır.34 Ancak ameli-
yat sonrası yapılan ölçümlerde, rinoplasti hastaların-
dan görünüşle ilgili obsesif-kompulsif belirtileri orta 
ya da şiddetli olan kişilerin belirtileri olmayan ya da 
minimal düzeyde olan kişilere göre daha düşük yaşam 
kalitesi rapor ettikleri görülmüştür.24,25,27 Bu değerlen-

dirmelerin, ameliyatı takip eden 3 ve 12. aylarda 
devam ettiği gösterilmiştir.25 

BEDEN ALGIsI 
Rinoplasti hastalarında beden imgesine yönelik en-
dişe ve kendini kusurlu bulma eğilimi kozmetik ol-
mayan cerrahi hastalarına göre daha yüksektir.18,35 
Ancak diğer kozmetik operasyon hastalarıyla karşı-
laştırıldığında, bedenle ilgili kendini izleme/inceleme 
davranışlarının rinoplasti grubunda abdominoplasti 
ve ritidektomi hastalarından daha düşük olduğu bu-
lunmuştur.27 

Beden algısıyla ilişkili problemlerde BDB ile il-
gili özelliklerin etkili olabileceği görülmektedir. Ör-
neğin BDB özellikleri göstermeyen rinoplasti 
hastaları ile rinoplasti düşünen BDB hastaları ya da 
BDB özellikleri gösteren rinoplasti hastaları karşı-
laştırıldığında, ikinci grubun burunlarından daha 
fazla rahatsızlık duyduğu, diğer beden bölgelerinden 
daha az memnuniyet hissettiği ve genel anlamda gö-
rünüşle ilgili rahatsızlık/disfonksiyon gösterdiği gö-
rülmüştür.24,29 Bu kişilerin ayrıca burunlarını sık sık 
kontrol etme eğiliminde olduğu tespit edilmiştir. İdeal 
burun ile ilgili problemlerini tanımlayabilme beceri-
leri açısından ise iki grup arasında anlamlı fark bu-
lunmamıştır.29 Benzer bulgular, diğer kozmetik 
operasyon hastalarıyla yapılan kıyaslamalarda da elde 
edilmiştir. BDB özelliklerine sahip rinoplasti hasta-
larının ritidektomi hastalarına göre daha fazla beden-
lerini başkalarıyla kıyaslamakta ve bedenleriyle ilgili 
endişeleri sebebiyle cinselliklerini bastırmakta ol-
duğu bulunmuştur.27 

Ameliyatla ilgili motivasyonun incelendiği bir 
çalışmada, hastalardaki yüksek dış görünüş değer-
lendirme eğilimi hem rinoplasti hem de diğer türde 
kozmetik cerrahi gruplarında (yağ aldırma operas-
yonu, göğüs büyütme operasyonu ve karın operas-
yonu) ameliyata duyulan ilgiyi anlamlı derecede 
yordamıştır. Yine BDB benzeri belirtiler, dış görünüş 
yönelimi ve görünüşle ilgili psikolojik istismar öy-
küsü (alay edilme) rinoplasti dâhil (ancak karın ope-
rasyonu hariç) tüm gruplarda ameliyata ilgi duymayı 
yordamaktadır.22 

Rinoplastinin bedenle olan ilişkiye olumlu etkisi 
birçok çalışmada dile getirilmiştir. Hem birincil hem 
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ikincil rinoplasti hastalarında görünüşle ilgili mem-
nuniyet puanları ameliyat sonrasında öncesine kıyasla 
daha yüksek bulunmuştur.32 Rinoplasti hastalarında 
yüzle ilgili farklı türde kozmetik cerrahi hastalarına 
kıyasla operasyon öncesinden operasyonu takip eden 
3. aya kadar daha fazla beden algısına ilişkin iyileşme 
gözlendiği rapor edilmiştir. Beden algısına yönelik en 
yoğun iyileşme, genel beden görünüşü farkındalı-
ğında ortaya çıkmıştır. Bununla beraber yüzle ilgili 
kozmetik operasyon geçiren hastalardan oluşan kont-
rol grubunda rinoplasti grubuna kıyasla daha fazla 
iyileşme görülen alanlar da mevcuttur. Bunlar; yüz 
görünüşü farkındalığı ile cinsel ve bedensel görünüş 
memnuniyeti olarak öne çıkmaktadır.36 

Ameliyat sonrası etkilerde BDB ile ilgili özel-
liklerin çalışıldığı bir araştırmada, ameliyat sonrası 3 
ve 12. aylarda yapılan ölçümlerde, rinoplasti hasta-
larından görünüşle ilgili obsesif-kompulsif belirtileri 
orta ya da şiddetli olan kişilerin belirtileri olmayan 
ya da minimal düzeyde olan kişilere kıyasla burunla-
rını daha çirkin değerlendirdikleri görülmüştür. 
Ancak söz konusu değerlendirmeler operasyon ön-
cesi durumla kıyaslanmamıştır.25 

BENLiK ALGIsI 
Rinoplasti hastalarında çalışılan yaygın konulardan biri 
de benliğe yönelik algı ve tutumlardır. Rinoplasti has-
talarının sağlıklı katılımcılarla kıyaslandığı bir çalış-
mada, iki grup arasında benlik algısı ile ilgili 
problemler açısından anlamlı bir fark tespit edilme-
miştir.21 Kozmetik olmayan cerrahi hastalarının kont-
rol grubunu oluşturduğu bir çalışmada ise rinoplasti 
hastalarında benliğin çeşitli türleri arasındaki yakın-
lık/uzaklığa bakılmıştır. Rinoplasti hastalarında gerçek 
benlik ve ideal benlik arasındaki uzaklığın kontroller-
den daha yüksek olduğu görülmüştür. Gerçek ve sos-
yal benlik arasındaki uzaklık ise iki grupta benzerdir.18 

Rinoplasti hastalarındaki benlik algısının BDB 
ile ilgili özelliklerle ilişkili olabileceğine yönelik bul-
gular mevcuttur. Örneğin dış görünüşle ilgili endişe 
belirten rinoplasti hastalarının endişe belirtmeyenlere 
göre daha düşük düzeyde öz saygıya sahip kişiler ol-
duğu görülmüştür.34,37 Benzer şekilde, görünüşle il-
gili düşünce ve davranışların işlevselliği olumsuz 
etkilediği rinoplasti hastaları işlevselliğe etkisi olma-
yan grupla karşılaştırıldığında daha düşük düzeyde 

öz saygıya sahip oldukları tespit edilmiştir. Görünüşle 
ilgili düşünmeye ayrılan vakit açısından değerlendi-
rildiğinde 1-3 saat arası vakit ayıran rinoplasti hasta-
ları ile 1 saatten az vakit ayıran hastalar arasında öz 
saygı açısından anlamlı fark bulunmamıştır.34 

Öz saygıda artışın ne rinoplasti hastalarında ne 
de diğer kozmetik cerrahi (yağ aldırma operasyonu, 
göğüs büyütme operasyonu ve karın operasyonu) 
hasta gruplarında ameliyat motivasyonunu yordayıcı 
etkiye sahip olmadığı rapor edilmiştir.22 Bununla be-
raber, ameliyat sonrası benliğe yönelik algıda iyileş-
melerin görüldüğü yaygın şekilde tespit edilmiştir. 
Rinoplasti hastalarında ameliyatı takip eden 3. ayda 
yapılan değerlendirmelerde olumsuz benlik kavra-
mında, kozmetik cerrahi hasta grubuna göre daha 
fazla iyileşme gözlenmişti.36 Benzer şekilde, hem bi-
rincil hem ikincil rinoplasti gruplarında ameliyat son-
rası öz güvende artış tespit edilmiştir.32 Robin ve 
ark.nın rapor ettiği benlik elementleri arasındaki 
uzaklıkların, ameliyat sonrası anlamlı düzeyde azal-
dığı, rinoplasti hastalarının ideal benliğinin gerçek 
benliklerine yakın hâle geldiği gözlenmiştir.18  

KişiLiK 
Çalışmalarda, rinoplasti hastalarında kontrol grupla-
rına kıyasla belirli kişilikle ilişkili özellik ve prob-
lemler daha fazla oranda görülse de ilgili bulgular 
karışıktır. Örneğin sağlıklı katılımcılarla karşılaştırıl-
dığında rinoplasti hastalarında obsesif, içe dönük, 
düşmanca tutum gösteren, kendini suçlamaya eği-
limli, nevrotik, hastalık hastası ve sosyal beğenirlik 
açısından kaygılı kişilik özelliklerinin daha yüksek 
düzeyde görülebildiği rapor edilmiştir.38,39 Kozmetik 
olmayan cerrahi hastalarıyla yapılan karşılaştırmada 
ise rinoplasti hastalarında sadece psikopatik sapma 
puanı anlamlı derecede yüksek bulunmuş, diğer kişi-
lik özelliklerinde fark tespit edilmemiştir.40 Bununla 
beraber kişilik özelliklerinde ameliyat öncesi ve son-
rası değişim görülmediği de rapor edilmiştir. Örne-
ğin rinoplasti hastalarının operasyon öncesi ve 18-24 
ay sonrası kişilik puanlarında anlamlı bir değişim 
gözlenmemiştir.40 

Kişilik özelliklerinin çeşitli türde kozmetik ame-
liyatlara (yağ aldırma operasyonu, göğüs büyütme 
operasyonu ve karın operasyonu) duyulan ilgiyi yor-
dayıcı ilişkisinin incelendiği bir çalışmada, söz konusu 
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yordayıcı etkinin sadece rinoplasti grubunda anlamlı 
olduğu görülmüştür. Buna göre rinoplasti hastalarında 
ameliyat motivasyonunu sadece uyumluluk kişilik 
özelliğinin anlamlı düzeyde ve olumsuz yönde yorda-
yabildiği gözlenmiştir.22 Bu bulguya göre sosyal iliş-
kilerde yardımsever, toleransı ve empati becerileri 
yüksek olan kişilerin ameliyat motivasyonu düşüktür. 

Farklı derecelerde görünüşle ilgili problemlere 
yönelik belirtileri olan rinoplasti hastaları arasında 
yapılan bir karşılaştırmada, görünüşle ilgili endişe 
duyan ve günlük hayatta işlevselliği etkilenen grup-
lar, endişe duymayan ve işlevselliği etkilenmeyen 
gruplara göre daha yüksek düzeyde zarardan kaçın-
gan ve daha düşük öz yönetim kişilik özellikleri gös-
termiştir. Gruplar arasında yenilik arama, ödüle 
bağımlılık, tutarlılık ve kendilik-ötesi (self-transcen-
dence: kişinin kendini bağımsız bir kendilikten zi-
yade evrenin bir parçası olarak görmesi) kişilik 
özellikleri açısından anlamlı fark bulunamamıştır. 
Görünüşle ilgili düşünmeye ayrılan vakit açısından 
değerlendirildiğinde ise 1-3 saat arası vakit ayıran 
hastalar 1 saatten az vakit ayıran hastalara oranla 
daha fazla yenilik aramaya eğilimli kişilik özelliği 
göstermiştir. Diğer kişilik özellikleri açısından iki 
grup arasında anlamlı fark yoktur.34 Benzer şekilde 
dış görünüş yönelimi yüksek olan ve olmayan rino-
plasti hastaları arasında histriyonik ve narsisistik 
özellikler açısından anlamlı fark bulunmamıştır.28 

KişiLER ARAsI iLişKiLER 
Rinoplasti hastalarının sosyal etkileşimde yaşadıkları 
güçlükler konusunda bulgular karışık olmakla beraber, 
bu durumun ameliyat motivasyonu ve sonucuyla olan 
ilişkisine yönelik kısıtlı sayıda çalışma mevcuttur. 
Oransal açıdan sosyal uyumsuzluk puanları kritik de-
ğerin üzerinde olan rinoplasti hastalarının (%21) sağ-
lıklı katılımcılardan (%15) anlamlı derecede farklı 
olmadığı rapor edilmiştir.21 Ancak kozmetik olmayan 
cerrahi hastalarıyla yapılan karşılaştırmalarda, rino-
plasti hastalarının sosyal karşılaşma sırasında daha fazla 
sosyal kaygı belirtileri gösterdikleri görülmüştür.19 

Kişiler arası ilişkilerle ilgili problemlerde BDB 
ile ilgili özelliklerin etkisinin değerlendirildiği bir ça-
lışmada, rinoplasti olmayı isteyen BDB hastalarının 
BDB özellikleri göstermeyen rinoplasti hastalarına 
göre sosyal ortamlarda daha fazla kaygı yaşadığı ve 

burunları sebebiyle sosyal ortamlardan uzak durmaya 
çalıştığı rapor edilmiştir. BDB grubu ayrıca yakın iliş-
kilerde, birlikte yaşadıkları aile ya da arkadaşlar ile ve 
iş hayatında daha fazla problem yaşadıklarını bildir-
miştir.29 

Kişiler arası dinamiklerin rinoplasti ameliyatı ile 
ilgili tutum ve düşüncelere etkisi bakımından ince-
lendiğinde; rinoplasti grubu ve diğer kozmetik ameli-
yat gruplarında kişler arası ilişkilerin ameliyat 
motivasyonunu yordayıcı etkisinin anlamlı olmadığı 
görülmüştür.22 Rinoplasti ameliyatı olmayı isteyen 
BDB hastaları ile BDB özellikleri göstermeyen rino-
plasti hastaları karşılaştırıldığında, BDB grubunun 
ameliyatla ilgili yakın çevrelerinden destek alama-
dıklarını ve burunlarıyla ilgili memnuniyetsizlikleri-
nin diğerleri tarafından anlaşılmadığını daha sıklıkla 
bildirdiği görülmüştür. Bununla beraber, arkadaş ya 
da ailenin burunları hakkındaki endişelerine hak ver-
mesi ve ameliyat arayışı için cesaretlendirmeleri açı-
sından iki grup arasında anlamlı fark bulunamamışır.29 

Burun ameliyatının hastalarda kişiler arası prob-
lemlere olumlu katkısı olabileceği düşünülmektedir. 
Gerek birincil gerekse ikincil rinoplasti hastalarında 
ameliyatın sosyal etkileşime olumlu etkisinin olabi-
leceği rapor edilmiştir.32 Rinoplasti hastalarıyla koz-
metik olmayan cerrahi hastalarının karşılaştırıldığı bir 
çalışmada ise iki grupta operasyon sonrası sosyal kar-
şılaşma sebebiyle görülen kaygı bulguları olumlu 
yönde gelişme göstermiş ve hastalar daha az kişiler 
arası rahatsızlık hissetmiştir.19 

 TARTIşMA  
Rinoplasti hastalarında gözlenen ve saptanan psiko-
lojik süreçlerin sistematik olarak ele alındığı çalış-
malarda belirlenen ortak temalar; psikopatoloji, 
yaşam kalitesi, bedenle ve benlikle ilgili tutumlar, ki-
şilik özellikleri ve kişiler arası ilişkiler olarak sıra-
lanmış ve yarısından fazlasında temaların birden fazla 
olduğu belirlenmiştir. Bu durum, sözü edilen temala-
rın birbirinden bağımsız olmadığına ve biribirini et-
kileyebildiğine işaret etmesi bakımından önemlidir.  

Çalışmaların örneklem gruplarına bakıldığında, 
çoğunluğu kadınların oluşturduğu görülmektedir. Bu 
durum, rinoplasti operasyonlarının kadın hastalarda 
daha çok gerçekleştirildiğine yönelik raporlarla 
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uyumludur.1 Örneklem gruplarında dikkati çeken bir 
başka özellik, kontrol gruplarının genellikle hasta 
grupları arasından seçilmiş olmasıdır. Bu durum, cer-
rahi müdahale deneyiminin karıştırıcı etkilerini kont-
rol edebilmeyi ve farklı kozmetik operasyon grupları 
arasındaki farkları inceleyebilmeyi kolaylaştırmakta-
dır. Böylece rinoplasti hastalarına özgü psikolojik sü-
reçler daha açık bir biçimde anlaşılabilmektedir. 

Rinoplasti hastalarında depresyon, kaygı ve dis-
morfik belirtiler gibi farklı psikopatolojik belirtiler 
dikkati çekse de tanı alacak düzeyde olmayabilece-
ğine dikkat çekilmiştir.20,21 Görünüşle ilgili bir miktar 
kaygı ve depresif duygudurum rinoplasti hastalarında 
beklenebilir bir durum olup, bu durumun klinik de-
ğerlendirme ile tanısal geçerliliğinin olup olmadığı 
değerlendirilmelidir. Rinoplasti hastaları arasında 
görünüşle ilgili dismorfik belirtilerin daha yaygın 
görülmesi ve BDB hastalarının rinoplasti operas-
yonlarını kozmetik operasyonlar arasında sıklıkla 
tercih etmesi bulguların yorumlanmasında dikkate 
alınmalıdır.8,9,23,24 Burunla ilgili problemlerin erken 
başlangıçlı olması, görünüşle ilgili alay edilme de 
dâhil olmak üzere çeşitli türde istismar hikayesi ve 
eşlik eden madde kullanım sorunlarının bulunması ri-
noplasti hastalarının psikolojik profillerini değerlen-
dirmede yol gösterici olabilir.27 Psikopatolojilere 
yönelik bulguların farklı örneklemlerde değişiklik 
göstermesi BDB’nin karıştırıcı etkisiyle açıklanabi-
lir. Rinoplasti hasta gruplarında BDB tanısı klinik de-
ğerlendirme ile kesinleştirilmediğinde BDB ile 
birlikte görülebilen diğer psikopatolojiler de bulgu-
ların yorumlanmasını güçleştirebilmektedir.5 BDB ve 
BDB ile yaygın olarak birlikte görülen depresyon, 
OKB ve sosyal kaygı gibi eş psikopatolojilerin de-
ğerlendirilmesi rinoplasti hastalarındaki kişilik özel-
likleriyle ilgili karışık bulguların da yorumlanmasına 
katkı sağlayabilir.34 

Gerek psikolojik bulgularda gerekse yaşam ka-
litesine yönelik ameliyat sonrası iyileşmelerin ince-
lendiği çalışmalarda sonuçların kısa ya da uzun vadeli 
olma durumları detaylı bir biçimde incelenmeli ve 
hasta kayıtlarında yer almalıdır. Özellikle altta yatan 
BDB ile ilişkili problemler hastaların memnuniyetle-
rinde, psikolojik bulgularında ve/veya yaşam kalite-
lerinde geçici iyileşmelere yol açabilmekte ve 

bedenle ilgili takıntılar farklı bir beden bölgesine ka-
yabilmektedir.5 Bu durum karışık bulgulara yol aça-
bilmekte, hastaların ameliyatın yaşamlarındaki 
etkisine yönelik gerçekçi olmayan inançları ve görü-
nüşle ilgili takıntılarının şiddeti sonuçların değerlen-
dirilmesini güçleştirebilmektedir.25,29 Ameliyatların 
yaşam kalitesine etkisinde kullanılan ölçeklerin çok 
boyutlu bir kavram olan yaşam kalitesini mümkün ol-
duğu kadar kapsamlı derecede ele almaları ve kate-
gorik yerine boyutsal değerlendirmeler yapmaları 
bulgulardaki farklılıkları incelemede faydalı olabilir. 

Kozmetik cerrahi hastalarında bedenle ilgili bir 
özelliğin değişmesi motivasyonu olduğundan beden 
ve görünüşle ilgili olumsuz tutumların ve endişelerin 
olması beklenir bir durumdur. Ancak bedene yönelik 
bu olumsuz tutum ve düşüncelerin ne kadar patolojik 
olduğunun değerlendirilmesi gerekmektedir. Farklı 
kontrol gruplarından gelen karışık bulgular rinoplasti 
hastalarında beden ve benlikle ilgili olumsuz tutum-
ların daha çok BDB ile ilişkili olabileceğine işaret et-
mektedir.24,27,35,37 Benzer şekilde ameliyat sonrası 
hastaların bedenlerine ve benliklerine yönelik tutum-
larında iyileşme olması elde edilmeye çalışılan bir ka-
zanım olmakla beraber BDB’den olumsuz yönde 
etkilenebilmektedir. Rinoplastinin olumlu etkilerine 
yönelik bulgular, temel motivasyonu oluşturmuyor 
gibi görünse de ameliyat sonrası beden ve benlikle il-
gili olumlu tutumlara yönelik iyileşmelerin gözlene-
bildiğini rapor etmektedir.32,36 Beden tutumlarına 
yönelik olumlu gelişmeler üzerinde BDB’nin etkisi 
olabileceğinden söz konusu gelişmelerin kalıcılığına 
ve olası karıştırıcı BDB etkisine yönelik daha fazla 
sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır.25 

Rinoplasti hastalarının burunlarının görünüşün-
den memnun olmadıkları için bir miktar sosyal kaygı 
duyabilecekleri kabul edilebilir. Ancak bu problem-
lerin kişiler arası ilişkilerde sosyal işlevselliği boza-
cak düzeyde olması hâlinde başta BDB olmak üzere 
psikopatolojik tanıların söz konusu olup olmadığının 
düşünülmesi gerekmektedir. Nitekim yapılan çalış-
malarda, rinoplasti hastalarının görünüşleriyle ilişkili 
olarak sosyal ortamlarda duydukları rahatsızlık dere-
cesi kontrol gruplarından anlamlı düzeyde yüksek bu-
lunsa da kritik değerin üzerinde olmayabileceği 
bilinmektedir.21 Diğer temalarda olduğu üzere rino-
plasti hastalarının kişiler arası alanda yaşadıkları prob-
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lemlerin BDB ile ilişkisine dikkat çekilmiştir.29 Bunun 
yanı sıra operasyonun, genel anlamda hastaların sosyal 
yaşamlarında olumlu etkileri olabileceği görülmekte-
dir.32 

 sONUÇ 

Sonuç olarak, kozmetik rinoplastide yer alan psiko-
lojik süreçleri inceleyen araştırmalarda, psikopato-
loji, yaşam kalitesi, bedenle ve benlikle ilgili 
tutumlar, kişilik özellikleri ve kişiler arası ilişkiler ana 
temalar olarak öne çıkmaktadır. Söz konusu temala-
rın birbiriyle olan ilişkilerine yönelik bulgular ve 
beden bölgesine yönelik yoğun takıntı ve endişelerle 
karakterize bir patoloji olan BDB’nin etkileri rino-
plasti hastalarında psikolojik değerlendirmenin öne-
mini vurgulamaktadır. Ameliyat öncesi detaylı bir 
psikolojik değerlendirmenin ve ameliyat sonrası ta-
kiplerde hastaların psikolojik profillerindeki olası de-
ğişikliklerin incelenmesi operasyonların olumlu 

etkisini artırmanın yanı sıra hasta için uygun tedavi 
yöntemlerinin kullanılmasına katkı sağlayacaktır.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, 
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma 
veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
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tur. 
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