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KLINIGIMIZDE YATARAK TEDAViI GOREN ESTETIK VE

REKONSTRUKTIF HASTA PROFiILI

Kemal FINDIKQIOGLU, Fulya FINDIKQIOGLU, Selahattin OZMEN, M. Cemalettin CELEBI

Amag: Plastik Cerrahi Kliniklerinin cogunda estetik ve rekonstriiktif
girigim yapilan hastalara ayni serviste hizmet verilmektedir. Ulkemizde
estetik problemler nedeniyle ameliyat edilen hastalar ile rekonstriiktif
sebeplerle ameliyat edilen hasta populasyonlart arasinda sosyokiiltiirel
farklar oldugunu diisiiniiyoruz. Bu hastalarin hizmet beklentilerindeki
farkliliklar, saglik ekibi ve yardimci saglik ekibinin hastalara yaklagimi
ve hizmet sunumunu, diger tip dallarindan farkli bir boyutta degerlen-
dirme ihtiyac1 dogurabilir. Klinigimizde yatarak tedavi goren estetik ve
rekonstriiktif hastalar arasindaki onemli farkliliklari ortaya koymak ve
bu bilgiler 151g1nda hastane ¢aliganlarini bilgilendirerek, hizmet kalitesini
arttirmay1 amagladik.

Metod: Klinigimize yatan 100 estetik ve 100 rekonstriiktif hastaya 20
soruluk bir anket uygulandi. Hastalarin sosyokiiltiirel profilini, ameliyat
kararin1 ve doktor secimini etkileyen faktorleri, ameliyat hakkinda bilgi
edindikleri kaynaklari, beklenti ve memnuniyetlerini saptadik.

Bulgular: Anket sonucunda elde edilen verilere gore her iki grup arasinda
sosyokiiltiirel farklar vardi, ancak hizmet beklentisi ve sunulan hizmetten
memnuniyet oranlarinda 6nemli fark saptanmadi. Her iki grup hastalari-
nin 6nemli bir boliimiiniin ameliyat 6ncesi hi¢ arastirma yapmadiklari;
doktor se¢iminde bagka bir doktorun veya hastanin tavsiyesi ile hekimin
giileryiizlii olugunun en 6nemli faktorler oldugu saptandi.

Sonug: Hasta profilimizi belirlemek ve gerek hekim gerekse yardimei
saglik personelini hastalarin beklentilerine uygun olarak egitmek hem
verdigimiz hizmetin kalitesini hem de hasta memnuniyetini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Hasta Profili, Saglik Hizmeti.

PROFILE OF AESTHETIC AND RECONSTRUCTIVE PATIENTS
HOSPITALIZED IN OUR DEPARTMENT

Purpose: Most plastic surgery clinics in Turkey hospitalize aesthetic pa-
tients with reconstructive patients in the same department, and even in
the same room. We think that there are some socio-cultural differences
between aesthetic and reconstructive patients in this country. Socio-cul-
tural differences between these patients along with their different expec-
tations could necessitate a different behavior pattern among the hospital
staff towards the patients when compared with other medical branches.
The aim of this study was to determine, if any, the differences between
aesthetic and reconstructive patients hospitalized in our department and to
improve our service quality according to these findings.

Materials and Methods: We used a questionnaire to ask 20 questions to
100 aesthetic and 100 reconstructive patients hospitalized in our depart-
ment in 2003. We determined patients’ socio-cultural profile, their expec-
tations and satisfaction degree, factors affecting their decision to undergo
the operation and in selecting their surgeon, and the sources from which
they had collected information about their operation.

Results: Our results pointed out some socio-cultural differences betwe-
en aesthetic patients and reconstructive patients. However, there was no
significant difference between their service expectations and satisfaction
degree. A significant number of both groups’ patients did not search for
any source of information on their operation before surgery. The most
important factors affecting surgeon preference were the affability of the
surgeon and recommendation by another doctor or a previous patient.

Conclusion: Determining the patient profile could help in the training of
hospital staff and improve our department’s quality.

Key Words: Patient Satisfaction, Patient Profile, Health Service.
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Plastik Cerrahi Kliniklerine yatan estetik ve rekonstriiktif has-
talara genellikle ayni serviste hizmet verilmekte, hatta bazen bu
iki gruba dahil hastalar ayn1 oday1 paylasmaktadir. Bugiine kadar
yapilan ¢alismalarla, bu hastalara ait psikolojik ve zihinsel faktor-
ler ortaya konulmus; 6zellikle estetik hasta se¢iminde gdz dniinde
bulundurulmasi istenmistir.(1,2,3) Hastalara uygulanan ameliyat
sonuglarinin tespiti igin ¢esitli testler ortaya konulup, standardi-
zasyon hedeflenmistir.(4) Ayrica bu hastalarin toplumdaki yeri,
ameliyat Oncesi ve sonrasi ¢evrenin hastaya bakisi 6nemlidir.(5,6)

Farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip, degisik uluslara men-
sup hastalarin, ameliyatlar1 ve sonuclart farkli algiladiklari tespit
edilen énemli bir bilgidir.(7) Ozellikle iilkemizde estetik problem-
ler nedeniyle ameliyat edilen hastalar ile rekonstriiktif sebeplerle
ameliyat edilen hasta populasyonlari arasinda sosyokiiltiirel pro-
fil farkliliklar1 olmasi olduk¢a miimkiin goriinmektedir. Bu fark-
It gruptaki hastalarin hizmet beklentilerindeki farkliliklar saglik
ekibi ve yardimer saglik ekibinin hastalara yaklasimi ve hizmet
sunumununda diger tip dallarinda olmayan gii¢liikkler dogurabilir.
Saglik sektoriinde hizmet sunarken standardi yakalamak onemli-
dir, ancak bu standart {ist sosyoekonomik diizeydeki insanlara gore
ayarlandiginda diisiik diizeydeki hastalar i¢in fazla ciddi, daha dii-
stik sosyoekonomik diizeydeki insanlara gore ayarlandiginda yiik-
sek sosyoekonomik diizeydeki hastalar i¢in rahatsiz edici olabilir.
Tecriibeli bir hekim her hastasina nasil davranacagini bilir, ancak
yardimci saglik personeli ayni derecede tecriibeli olmayabilir, hat-
ta bu konuda 6zenli olmaya hig ihtiya¢ duymayabilir.

Toplumumuz gerek sosyal gerekse ekonomik yonden gelismis
iilkeler diizeyine ulastiginda estetik ve rekonstriiktif hasta gruplari
arasindaki varolduguna inandigimiz farkin belirgin dl¢lide aza-
lacagina inaniyoruz. Ancak zaman zaman ayni gruptaki hastalar
arasinda bile 6nemli sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel farklarin
oldugunu diisiinliyoruz. Estetik amacl ameliyat olan hastalar ile
rekonstriiktif amagli hastaneye yatirilan hastalarin demografik ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerinin saptanmasi bu iki grup arasinda ger-
¢ekten objektif bir farklilik olup olmayacagini ortaya koyabilir.

Bu sayede hastalarin hizmet beklentileri, ¢evrenin hastala-
ra yaklagimi, hastanin doktor se¢ciminde dnemsedigi faktorler ve
ameliyat 6ncesi bagvurdugu kaynaklarin tespiti ile gruplar hakkin-
da ortalama fikir sahibi olmak miimkiin olabilir. Ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda saglik ekibinin hastalara yaklagiminin saptanmast
da klinik ¢alisanlariin hizmet beklentisini kargilamadaki yeterli-
ligini ortaya koyabilecek 6nemli bir veri olabilir.

Bu calismada klinigimize estetik ve rekonstriiktif cerrahi gi-
risimler i¢in yatirilan hastalarin sosyoeckonomik ve sosyokiiltiirel
profillerini belirlemeyi, bu hastalarin hizmet beklentilerini ortaya
koyarak iki grup arasinda fark olup olmadigini saptamay1 amagla-
dik. Bu bilgiler 15181inda saglik personeli ve yardimer saglik per-
soneli olarak ¢alisanlar1 bilgilendirip, mevcut hizmet kalitesini ve
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hasta memnuniyetini arttirmay1 hedefledik. Elde edilen veri-
lerin klinigimiz i¢in oldugu kadar, Tiirkiye’deki diger Plastik
Cerrahi klinikleri i¢in de fikir verici olacagin diisiiniiyoruz.

GEREC VE YONTEM:

Nisan 2003 ile Subat 2004 déneminde klinigimizde yata-
rak tedavi goren 200 hastaya 20 soruluk bir anket uygulandi.
Bu hastalarin 100 tanesi estetik ameliyat olan grupta ve 100

tanesi rekonstriiktif sebeplerle ameliyat olan hasta grubunday-
di.

Bu ankette hastalarin demografik ve sosyokiiltiirel profil-
lerini, hastane personelinden beklenti ve memnuniyet derece-
lerini belirleyecek sorular sorduk. Ayrica hastalarin ameliyat
olmaya karar verirken ve ameliyat olacaklar1 doktoru segerken
hangi faktorlerden etkilendiklerini, ameliyat dncesi herhangi
bir arastirma yapmuslarsa hangi kaynaklardan bilgi edindikle-
rini sorguladik. Klinigimizde sunulan hemsirelik, hastabakici,
sekreterlik, yemek, oda konforu, oda ve ortak kullanim alanla-
rinin temizligi gibi hizmetlerin kalitesini degerlendirmelerini
istedik.

Anket hakkinda hastalar bilgilendirildikten sonra yatis is-
lemi sirasinda anket formu servis sekreteri tarafindan hastaya
verildi ve ¢ikis islemi sirasinda geri toplandi. Acil servisten
yatirilan ve 16 yas altindaki hastalar ¢aligmaya dahil edilme-
di.

Sonugclarin istatistiksel analizlerinde ki-kare testi kullanil-
di ve p degerinin 0.05’den kiiglik olmasi ‘istatistiksel olarak
anlamli’ olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Estetik nedenlerle ameliyat olan hastalarin ¢ogunlugunu
bayan (%81), geng (29,249,1) ve bekar (%68) hastalar olustu-
rurken, rekonstriiktif tedavi gérmek iizere yatirilan hastalarin
cogunlugunu ise erkek (%54), orta yaslt (42,2+19,6) ve evli
(%58) hastalar olustuyordu. Estetik hasta grubunda hastalar
yiiksek 6grenim grubunda (%71) yogunlasirken, rekonstriik-
tif gruptaki hastalar her 6grenim grubuna dagilmislardi. (p<
0,05) (Sekil 1) Estetik cerrahi grubunun % 63 “iinii rinoplasti
hastalart olustururken; abdominoplasti, liposuction, mamop-
lastiler, g6z kapagi ve kulaga yonelik estetik girisimler kalan
% 37 ’lik kism1 olusturuyordu. Rekonstriktif cerrahi grubunu
ise benign ve malign cilt tiimorleri, vaskiiler malformasyon-
lar, kronik yaralar, skar revizyonlari, mandibula ve maksillaya
yonelik girisimler, meme, yiiz, el ve kulak rekonstriiksiyonlari
olusturuyordu.

Estetik ameliyat yapilan hastalari %56’s1 goriiniimlerin-
den rahatsiz oldugu igin, %381 ise saglik nedeniyle ameliyat
oldugunu bildirdi. Rekonstriiktif cerrahi hastalari ise daha ¢ok
saglik problemleri nedeniyle (%58) veya doktor Onerisiyle
(%24) ameliyat olduklarini belirtti (p< 0,05) (Sekil 2).
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Sekil 1. Hastalarin 6grenim durumlari.

Estetik cerrahi hasta grubunda hastanin yakin ¢evresinin
onu hasta olarak degerlendirme oran1 %50 iken rekonstriiktif
grupta bu oran %74 idi.

Estetik cerrahi hastalar1 ameliyati yapacak doktor ile ilk
kez ameliyattan ortalama 30,3 giin (1-500 giin) 6nce goriisiir-
ken, rekonstriiktif hastalarda bu ortalama 24,8 giin (0-210 giin)
idi. Estetik grubuna dahil hastalarin %96’s1 ameliyattan 6nce
doktoruyla bire-bir goriisme sansi bulurken, %14°l goriisme
stiresinin yetersiz oldugunu diisiiniiyor, %15°1 ise ameliyat 6n-
cesi yeterince bilgilendirilmedigine inantyordu. Rekonstriiktif
grupta ise ameliyat oncesi bire-bir goriigme orani %90, goriis-
me siiresinin yetersiz oldugunu diisiinenlerin orant %18 iken,
ameliyat oncesi yetersiz bilgilendirildigine inananlarin orani
%19 idi.

Estetik cerrahi hastalarinin %82’si ameliyatla ilgili 6n
arastirma yaparken, rekonstriiktif cerrahi hastalarinda bu oran
%52 idi. (p< 0,05) (Sekil 3). Her iki grup i¢in de, hastalarin
doktor se¢iminde dnem verdikleri faktorler arasinda bagka bir
doktorun veya hastanin 6nerisi ile doktorun giilerytizlii olmast
ilk siralarda gelmekteydi (Sekil 4).

Klinigimizde sunulan hemsirelik, hastabakici, sekreterlik,
yemek, oda konforu, oda ve ortak kullanim alanlarinin temiz-
ligi gibi hizmetlerin kalitesini degerlendirildiginde estetik cer-
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Sekil 2. Hastalarin ameliyat olma nedenleri.
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Sekil 3. Hastalarin ameliyat dncesinde bilgi edinmek i¢in bagvurduk-
lar1 kaynaklar.

rahi grubunda bu hizmetlerden memnuniyet ortalama %79,3
iken, rekonstriiktif cerrahi grubunda memnuniyet ortalama
%380, 1 idi. (p> 0,05)

TARTISMA

Estetik cerrahi hastalarinin ¢cogunlukla yiiksek 6grenimli,
geng, bekar veya dul bayanlardan olusmasina karsin rekons-
triktif cerrahi hastalarmin ilk veya orta dgrenim agirlikls,
orta yas ve lizeri bayan ve erkeklerden olugmasi beklenen bir
sonugtu.(8) Estetik cerrahi grubunda hastalarin 6nemli bolii-
miiniin (%63) estetik burun ameliyati nedeniyle hastaneye ya-
tirilmalari, bu grupta yas ortalamasinin diistikliigtinde, bekar
hasta oranin fazlaliginda ve 6grenim seviyesi yiiksekliginde
rol oynamistir. Boyle bir sosyokiiltiirel farkin saglik ekibi-
nin hastalara karst davranisinda veya her iki grubun hizmet
beklentisi ve sunulan hizmetten memnuniyet oranlarinda fark
yaratmasi beklenebilir. Ancak ilgin¢ olarak ¢aligmada tespit
edilen saglik ekibinin ameliyat 6ncesi her iki grubu bilgilen-
dirme diizeyleri ve hekim ile hastanin bagbasa goriisme siire-
leri birbirine yakin sonuglar vermis ve istatistiksel fark sap-
tanmamugtir. Ayrica hastalarin hemgire, sekreter, hastabakici,
oda ve temizlik hizmetlerinden memnuniyetlerinde de anlaml
fark saptanmadi. Bu sonuglar hastalara esit memnuniyet diize-
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Sekil 4. Hastalarin doktorlarini tercih ederken géz 6niinde bulundur-
duklar1 faktorler.
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yi yaratacak dengeli bir hizmet verildiginin gdstergesidir.

Yine estetik cerrahi hastalarinin daha ¢ok goriiniimlerinden
rahatsizlik nedeniyle, rekonstriiktif amaglh opere edilen hasta-
larin ise doktor oOnerisi ve saglik nedeniyle ameliyat olmast
beklenen bir sonugtur. Ancak estetik ameliyat yapilan hastala-
rin %38’inin saglik nedeniyle, rekonstriiktif ameliyat yapilan
hastalarin %18 inin estetik goriiniim nedeniyle ameliyat oldu-
gunu belirtmesi, aslinda estetik ameliyatlardan saglik bulma
beklentisinin ve rekonstriiktif hastalarin estetik kaygisinin goz
ard1 edilmemesi gerektiginin 6nemli bir gostergesidir.

Estetik ameliyat olan hastalarin %50’sinin, rekonstriiktif
ameliyat olan hastalarin ise %26’sinin yakin ¢evresi tarafin-
dan hasta olarak degerlendirilmemesi de yorumlanmasi ge-
reken bir sonugtur. Estetik hastalarin ve rekonstriiktif grubun
onemli bolimi bizler tarafindan hasta olarak kabul edilse ve
ciddi ameliyatlara bagh sikintilar yasasalar da yakin ¢evre-
lerinin ayni toleransi gostermemesi, bu hastalarin 6zellikle
komplikasyon durumunda cevrelerinden yeterli destek ala-
mayabileceklerine isaret edebilir. Tespit edilen oranlara es-
tetik hasta grubunda g¢evrenin ameliyati onaylamamasi veya
hekimin ameliyati oldugundan daha basit bir girisimmis gibi
hasta ve yakinlarina sunmasinin da etkili olabilecegi unutul-
mamalidir.

Estetik hastalarin %18’inin, rekonstriiktif hastalarin ise
%48’inin ameliyat oncesi hi¢ arastirma yapmamasi, bilgiye
ulasmanin son derece kolay oldugu giiniimiizde, diistindiirii-
clidiir. Bu hastalar hekimleri ve diger saglik calisanlar1 dahil
hicbir bilgi kaynagimi kullanmamaktadir. En hizli ve ¢esitli
bilgi alimmi saglayan internetin, gorsel ve yazili medyanin
smirl bagvuru kaynaklari olarak kullanilmasinin hastalardan
mi, yoksa hekimlerden mi kaynaklanan bir eksiklik oldugu ir-
delenmelidir. Estetik cerrahi hastalarinin daha 6nce ayni ame-
liyati gegirmis hastalart %68 oraninda ilk basvuru kaynagi
olarak kullanmas1 da ayrica ilgi ¢ekicidir. Hastalar muhteme-
len ameliyat sonras1 donemi, en iyi ameliyati gecirmis kim-
selerden 6grenebileceklerini diisiinmektedirler. Rekonstriiktif
cerrahi hastalari ise hekimleri ameliyat dncesi bilgilenme igin
tercih etmektedirler. Bu grubun daha az oranda ayni ameliyati
gecirmis olan hastalardan bilgi almasinin nedeni ise rekons-
triiktif cerrahi hasta ve ameliyat teknigi yelpazesinin son de-
rece genis olmasi, buna bagli olarak hastalarn ayni hastaliga
sahip ve ayni operasyonu gegiren hastalar ile karsilagmalarin-
daki giicliik olabilir.

Her iki grupta da doktor se¢iminde baska bir doktor veya
hastanin tavsiyesi ile hekimin giileryiizlii olusu en 6nemli fak-
torler olarak saptandi. Bu sonug hastalarin segecekleri hekimi
ameliyat1 gegirmis bir hasta veya baska bir hekime onaylatma
isteklerini ortaya koymaktadir. Ozellikle estetik cerrahi gru-
bundaki hastalarin daha ¢ok hasta onerisiyle doktor se¢mesi,
sonucunu begendikleri hekimi sectikleri seklinde de yorumla-
nabilir. Unvan, yurtdis1 tecriibesinin olmasi ve hekimin yazili
veya gorsel basinda yer almasi daha az 6nemli faktorler olarak
saptanmistir.
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SONUC

Estetik ve rekonstriiktif hasta populasyonu arasindaki bazi
onemli farkliliklarin oldugunu bilmek, saglik personelinin egi-
timi ve sunulacak hizmetin iyilestirilmesi i¢in yararli ipuclari
verebilir. Klinigimize ait bu sonuglar hasta populasyonumuzu
degerlendirmede ve uygun hizmet iiretmede son derece yararli
olmustur. Bu sonuglar {ilkemizde hizmet veren diger Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik cerrahi kliniklerine fikir verebilecegi
gibi, kendi anketlerini uygulayarak sonuglari dogrultusunda
hizmet vermek konusunda da tesvik edici olabilir.

Yazisma Adresi

Dr. Selahattin OZMEN

58. sk 18/2 Emek ANKARA

Telefon: 0312-202 64 18 Fax: 0312-212 99 08
Email: selozmen(@gazi.edu.tr

KAYNAKLAR

1. Lavell S, Lewis CM. SAFE: a practical guide to psychological fac-
tors in selecting patients for facial cosmetic surgery. Ann Plast Surg.
12(3): 256-9, 1984.

Dinis PB, Dinis M, Gomes A. Psychosocial consequences of nasal
aesthetic and functional surgery: a controlled prospective study in an
ENT setting. Rhinology. 36(1): 32-6, 1998

Widgerow AD, Chait LA. Aesthetic perspectives regarding physi-
cally and mentally challenged patients. Plast Reconstr Surg. 105(6):
2251-4, 2000

Ching S, Thoma A, McCabe RE, Antony MM. Measuring outcomes
in aesthetic surgery: a comprehensive review of the literature. Plast
Reconstr Surg. 111(1): 469-80, 2003

Macgregor FC. The place of the patient in society. Aesthetic Plast
Surg. 5(1): 19-26, 1981

Simis KJ, Hovius SE, de Beaufort ID, Verhulst FC, Koot HM. After
plastic surgery: adolescent-reported appearance ratings and appea-
rance-related burdens in patient and general population groups. Plast
Reconstr Surg. 109(1): 9-17, 2002

Nakamura Y, Mulliken JB, Belfer ML. Cross-cultural understanding
of aesthetic surgery: the male cosmetic surgery patient in Japan and
the USA. Aesthetic Plast Surg. 24(4): 283-8, 2000

Ozgiir F, Tuncali D, Giirsu KG. Life satisfaction, self-esteem, and
body image: A psychosocial evaluation of aesthetic and reconstructi-
ve surgey candidates. Aest Plast Surg. 22: 412, 1998

Findik¢ioglu ve Arkadagslart 73





