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OZET

Plastik cerrahi hizla biyiyen ve gelisen bir uzmanlk
aloanidi. Bu  dalin  genis spekirumlu  olusu, toplum
ve meslektaglarimizca yanlis taninmalara  ve baska
uzmanlk dallarinin plastik cerrahinin calisma alanlarina
nifuz etmelerine yol acmaktadir.  Plastik  cerrahinin
hastane calisanlarinca nasil algilandigr, bu kesim hasta
yénlendirmeleri ve toplumun bilinclendirilmesinde énemli bir
rol oynadigindan 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada brangin
hastane calisanlar arasinda yeterince tanimip taninmadigini
test etmek icin travma, konjenital malformasyonlar,
timor ve estetik plastik cerrahi olmak Gzere 4 kategoride
hozirlanan  sorularla  bir anket gelistirilmistir.  Akdeniz
bolgesindeki G¢ Universite hastanesinin calisanlarina 40
farkl durum ve cerrahi prosediri verilen uzmanlik dallaryla
eslestirilmeleri istenmistir. Katlimcilar  kérlestirmek igin
rutinde baska uzmanliklarla tedavi edilen 13 soru da ankete
dahil edilmistir. Calismada, 92 doktor, 223 yardimar saglik
personeli, 79 idari personel, 49 saglk teknisyeni ve 73
destek hizmetlerinden tamamlanmis ve gecerli sayillan 516
form (%73) toplanmigti. Bu meslek gruplarinin cevaplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar bulunmustur.
En yUksek ortalama pozitif yanit yiizdesi fravma béliminde,
doktor grubunca verilmistir. Bu bélimde, doktor grubundan
ortalama 7,29+1,58 kisi t&m plastik cerrahiyle ilintili klinik
durumlan  plastik cerrahiyle eslestirmigtin.  Calismadan
ctkan genel sonuclara gére tikrik bezi timérleri (%7.8),
hipospadias (%14,7) oral timérler (%17.2), vendz ilserler
(%21.9), gd6gUs duvar deformitesi (%22.7) ve cilt ttmérleri
(%23.6) ttm meslek gruplarinca plastik cerrahiyle en az
iliskilendirilen klinik durumlardir.  Katilimalarin  sadece
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DOES AESTHETIC, PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE
SURGERY HAVE A WIDE ACQUAINTANCE
AMONG HEALTH CARE PROFESSIONALS IN THE
MEDITERRANEAN REGION?

ABSTRACT

Plastic surgery is a rapidly growing and evolving specialty.
lts broad spectrum makes the field vulnerable to public and
professional misconceptions and therefore other specialties
continue to encroach on the plastic surgical domain. The
way plastic surgery is perceived by the hospital workers is
important as they have an important role for referrals and
public awareness. In this study, in order to test whether
this specialty is adequately known amongst hospital
workers, a questionnaire was developed with close-ended
format questions in  four categories including trauma,
congenital malformation, tumor and aesthetic and general
plastic surgery. Workers of three university hospitals of
Mediterranean region were asked to match a specialty
to one of the 40 given surgical procedures or conditions.
Attempt was made fo blind respondents by including 13
conditions managed routinely by other specialities.
Completed and valid questionnaires from 516 responders
(73%) were collected including 92 physician, 223 collateral
health care provider, 79 administrative personnel, 49
technician and 73 attendants from the labor unit. Statistically
significant differences in responses were detected between
these occupation groups. The highest positive response
rate was given by the physicians in the frauma section.
A mean of 7,29+1,58 physicians matched all plastic
surgery-related clinical conditions with plastic surgery in
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%31'i travmatik tendon yaralanmalarini plastik cerrahinin
sagalthgini disinmesine ragmen %75.8i travmatik el
deformitelerini  sagaltan bslom olarak plastik cerrahiyi
secmislerdir (en yuksek pozitif cevap yizdesi).

Bu calismadan cikan sonuclar, ézellikle bas-boyun timérleri
basta olmak Uzere plastik cerrahinin bazi esas konularinin
Akdeniz Bélgesi'ndeki hastane caliganlarinca yeterince
taninmadigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Plastik cerrahi, anket, hastane
calisanlar

GIRiS

Tarihi M.O  2000'li yillara uzanan plastik  ve
rekonstriktif cerrahi dali belirli bir anatomik bélge, hasta
grubu ya da patolojik durumu sagaltmakla sinirli olmayan
teknige dayali bir brangtir. Ugras agindaki bu cesitlilige
ragmen, 1950’lerden ginimize kozmetik cerrahinin
artan popularitesi, brangimizin sadece”“guzellik” cerrahisi
olarak yanlig taninmasina neden olmustur. Yanls algiloma
ve bilgi eksikliklerinden dogan yénlendirme hatalar gin
gectikce bu brangin alanini ihlal eden meslektaslarimizi
artirmaktadir. Hastanelerin her kademedeki calisani,
hastay! yénlendirmede ve toplumu bilgilendirmede tesirli
olabilmektedir. Bu nedenle meslektaglarnmiz ve diger
hastane galisanlan arasinda plastik cerrahinin nasil ve
ne derece tanindigini bilmemiz son derece dnemlidir.

MATERYAL VE METOD

Calisma, Baskent Universitq§i Aragtirma ve Etik
Kurulunca onaylandi. Bagkent Universitesi Alanya ve
Adana Uygulama ve Arastirma Hastaneleri ile Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltesi calisanlarina toplam 705
adet anket formu dagihldi ve cevaplandirlan 516
adet form (%73) gecerli saylarak degerlendirmeye
alindi. Orneklem olarak secilen hastane calisanlan
degisik egitim, ekonomik ve sosyal &zelliklere sahip
olduklarindan doktor, yardimer saglk personeli, saglk
teknisyeni, idari personel ve destek hizmetleri olarak

AKDENIZ BOLGESI HASTANE CALISANLARI

this section. Overall results revealed that salivary gland
tumors (%7.8), hypospadias (14,7%) oral tumors (17.2%),
venous ulcers (21.9%), chest wall deformities (%22.7)
and skin tumors (23.6%) were the clinical conditions to be
least correlated with plastic surgery. Although only 31% of
responders considered plastic surgery fo repair fraumatic
tendon injuries, 75.8% of them chose plastic surgery as
the specialty fo treat traumatic hand deformities (highest
positive response rate).

The results from this study show that the core areas of plastic
surgery especially head and neck tumors are poorly known
amongst hospital workers in the Mediterranean region.
KeyWords: Plastic surgery, questionnaire, hospital workers.

gruplandinldi. Calismaya 92 doktor, 223 yardimci saghk
personeli, 79 idari personel, 49 saglik teknisyeni ve 73
destek hizmetlerinden personel katildi.  Katiimeilarin
329’y (%63.8) kadin, 187’si (%36.2) erkekti ve ortalama
yas 28.3+5.4 idi.

Anketteki 40 soru travma, konjenital malformasyon
(dogmalik), timér ve genel konularda olmak Gzere dért
ana baslik seklinde dizenlendi. Katilimcilardan, belirtilen
durum ve hastaliklar, ilgili branglarla eslestirmeleri istendi
ve yoneltilen sorularin 13’0 rutinde plastik cerrahinin
calisma alani disindaydi. Yéneltilen kapali uclu sorular,
saglk Gzerine hic egitim almamus kisilerin anlayabilecegi
dizeyde, basit ve acik bir tarzla soruldu. Katilimcilara
yoneltilen soru tarzlar metinde tibbi terimlerin yaninda
parantez iginde verilmigtir.

Calismanin amaci plastik ve rekonstriktif cerrahi
bransinin ne derece tanindigini arastirmaya yénelik
oldugundan yalnizca plastik cerrahinin ilgi ve calisma
alanina giren durum ve hastaliklar icin sorulan sorulara
verilen yanitlar degerlendirmeye alindi. Bu sorulara
plastik cerrahi lehinde verilen yanitlar “porzitif yanitlar”
seklinde isimlendirilerek degerlendirmeye alindi.

Aragtirma verileri SPSS 15.0Q istatistik paket programina
aktarllarak analiz edildi. Meslek gruplarina gére verilen
yanitlarin kargilagtinlmas icin Ki-kare testi ve tek yénli
varyans analizi (One Way ANOVA) kullanildi. istatistiksel
olarak anlamlilik dizeyi “p<0.05" olarak kabul edildi.

POZITIF CEVAP SAYISI (ORTALAMA+SD)

KONU BASLIGI

Toplam 516 6419 4,3+1,7 4,6+2,0 5,2+2,3

Doktor 92 7,2+1,5 54+1,5 5,9+20 5,9+2,0

e | 223 | 64%18 4,5%1,6 47151,9 | 53%22

idari personel 79 6,0+1,9 3,6x1,4 3,4+1,5 4,5+2,1

Saglik teknisyeni 79 6,1x1,9 4,1+1,7 4,4+2,1 4,8+2,3

Destek hizmetleri 73 5,8+1,9 3,5+1,8 3,9+1,7 4,9+2,5
p* <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.05

Tablo 1: Meslek gruplarinin konu basliklarina gére PRC’nin ugras alanina giren sorulara verdikleri ortalama pozitif yanit sayilari.

* tek yonlU varyans analizi (One Way ANOVA)
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TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI DERGISI

Cilt17 / Say1 1

TRAVMA
B PLASTIK CERRAHI B ORTOPEDI GENEL CERRAHI " DERMATOLOJI ™ NUROSIRURJI  ® KBB M DIGER
100 % T—
80 %
60 %
40 %
20 %
0%
Yoz Kinklan Yarmk ekstremitelerde doku |travmatik fasiyal avilsiyon elde tendon elde travmatik
defekti deformite yaralanmalari yaralanmalari deformite
B DIGER 15,6 2,9 3,9 8,8 7,2 3,9 18,8
= KBB 9.1
m NUROSIRURJI 23,4
DERMATOLOJI 11
GENEL CERRAHI 34,9 26,4 9,1 12,2 74
B ORTOPEDI 11,4 23,8 11 52,3
B PLASTIK CERRAHI 73 51,2 45,9 56.8 74,6 31,6 75,8

Sekil 1: Plastik cerrahinin galisma alanina giren travma sorularina verilen cevaplarin branglara gére dagilimi.

BULGULAR

Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi (PRC)'nin calisma
alanina giren tom sorulara verilen en yiksek ve en disik
ortalama pozitif cevap sayilar 6,41+1,90ve 4,37+1,78
ile sirasiyla travma ve konjenital malformasyonlar
bslomlerinde izlenmigtir (Tablo 1).  Meslek gruplarinin
konu basliklarma gére ugras alanindaki  sorulara
verdikleri ortalama pozitif yanit saylan arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi. En yuksek ve en
dusik ortalamalar sirasiyla doktor ve destek hizmetleri
gruplarindayd.

a)Travma B8lomU: Plastik cerrahi alanina giren
temsili 7 soru, diger bélimlerle ilgili celdirici ¢ soru
olmak Uzere, katlimcilara toplam 10 soru yéneltildi.
Katlimailarin %75.8'i “elde travmatik deformite” (el
parmaklarinda nedbe dokusundan kaynaklanan sekil
bozuklugu)'nin “plastik cerrahi” tarafindan sagaltldig
kanisindayken, sadece %31°lik bir kesim elde tendon
yaralanmalarini (el parma@  kiris kopmasi) plastik
cerrahinin  onardi§i  disincesindeydi.  Katilimcailarin
%52'si bu soruya “ortopedi” yanitini verdi (Sekil 1).
Doktor grubunun vyalnizca %28.3’G bu hastalanin
plastik cerrahiye basvurmasi gerektigi  kanisindayd.
Meslek gruplarina gére sorulara spesifik pozitif cevap
yizdeleri incelenlendiginde, plastik cerrahiyle en fazla
ilintilendirmesi yapilan diger durumlaryiz kinklar (%73.4)
ve avilsiyon yaralanmalari (sagh deri kopmasi)(%74.6)

idi(Tablo I1).Ekstremitelerde doku defekti (bacakta travma
sonrasi agilan genis yara), yanik ve travmatik fasiyal
deformite (travmaya bagli alin bslgesinde kemik kaybina
bagh ¢okukluk olusmus hasta) igin verilen pozitif cevap
yUzdeleri sirasiyla %45.9, %56.8, %75.8 idi(Tablo I).
b)Konjenital Malformasyon B&lumu: Bu bélimde
sorulan 7 soru plastik cerrahinin  calisma alanina
girerken 3 soru baska bélimleri ilgilendirmekteydi.
Plastik cerrahinin ugrasi alanina giren sorularin timine
pozitif yanit verme yizdesi bu bélimde % 4.37+1.78
ile en dusik paydayr olusturuyordu (Tablo 1). Meslek
gruplarina gére verilen ortalama pozitif cevap sayilar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.0001)
(Tablo 1).  Bu gruptaki katilimcilarin sadece %14.7'si
“hipospadias” plastik cerrahinin sagalthgr kanisinda idi
(en az pozitif yanitlanan soru). Bu soruya katilimailarin
%42.8 ve %33.7'si sirasiyla cocuk cerrahisi ve Uroloji
yanitlarini verdi (Sekil 1l). Doktor grubunun yalnizca
%15.2'si hipospadias cerrahisinin plastik cerrahlarca
yapildigr fikrindeydi (Tablo Ill). Gégis duvan deformitesi
(dogustan givercin gdégUs) icin pozitifyanit verenler %22.7
dizeyinde kalirken, %45.2'lik cogunlugun yaniti gégis
cerrahisi oldu (Sekil 1l). Kraniyal deformitenin (dogustan
kafatasi sekil bozuklugu) plastik cerrahiye basvurmasi
gerektigine inananlar %38.6 iken, katiimcilarin %41.3'0
nérogirurfi yanitini verdi (Sekil 1l). ) Yarik damak-dudak
ve sindakfilinin plastik cerrahi tarafindan sagaltldigini
dusinenler sirasiyla %66 ve %67 ‘lik kesimdi. (en yuksek
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AKDENIZ BOLGESI HASTANE CALISANLARI

YARDIMCI SAGLIK [ . . SAGLIK
DOKTOR iDARI PERSONEL
PERSONELI TEKNISYENI
Yiz Kiriklar %83.7 %69.1 %70.9 %79.6 %72.6 >0.05
Yanik %62.0 %50.2 %48.1 %46.9 %46.6 >0.05
Ekstremitelerde %52.2 %49.8 %30.4
©52. . . %44.9 %43.8
doku defekti ’ % <0.05
travmatik fasiyal
%70.7 %53.8 %58.2 %44.9 %54.8 <0.05
deformite
Avulsiyon
0, 0 0,
yaralanmalari %88.0 %74.4 %73.4 %69.4 %63.0 <0.05
elde tendon
%28.3 %35.4 %25.3 %34.7 %28.8 >0.05
yaralanmalar
elde travmatik
. %91.3 %87.4 %75.9 %93.9 %80.8 <0.05
deformite

Tablo 2: Travma baliminde meslek gruplarina gére sorulara spesifik pozitif cevap yizdeleri ve meslek gruplarinin cevaplan arasindaki istatistiksel anlamlilik

duzeyleri.(*ki-kare testi)

Konienital Malformasyonlar

B PLASTIK CERRAHI B COCUK CERRAHISI UROLOJI ™ KBB ™ ORTOPEDI m NUROSIRURJI GOGUS CERRAHISI  mDIGER ‘
N 1 t
80 % ——
60% ——
40 %
20 %
0% J
: ) I sindaktili yarik damak kraniyal vajinal g6gUs duvarn
Hipospodias mikrotia dudak deformite agenezi deformitesi
M DIGER 8,8 13,9 7,9 7,7 9,4 19,3 12,9
GOGUS CERRAHISI 45.2
B NUROSIRURJI 41.3
= ORTOPEDI 14
= KBB 26,4 9,7
UROLOJi 33,7
B COCUK CERRAHISI 42,8 11 15,9 10,7 35.9 19.2
B PLASTIK CERRAHI 14,7 59,7 67,1 66,7 38,6 44.8 22.7

Sekil 2: Plastik cerrahinin ¢calisma alanina giren konjenital malformasyon sorularina verilen cevaplarin branslara gére dagilimi.
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YARDIMCI SAGLIK L SAGLIK
DOKTOR iDARIi PERSONEL
PERSONELI| TEKNISYENI

Hipospadias %15.2 %13.9 %22.8 %12.2 %14.7 >0.05
Mikrotia %76.1 %61.9 %43.0 %59.2 %50.7 <0.05
Sindaktili %79.3 %70.4 %49.4 %71.4 %57.5 <0.05

Yarik
damak-dudak %73.9 %69.1 %55.7 %67.3 %61.6 >0.05
Kraniyal
deformite %57.6 %30.5 %36.7 %36.7 %42.5 <0.05
Vajinal agenezi %28.3 %38.6 %34.2
0 0 ’ %46.9 %31.5 >0.05
Gégus duvar

deformitesi %19.6 %18.8 %25.3 %14.3 %16.4 >0.05

eformitesi

Tablo 3: Konjenital malformasyon b&liminde meslek gruplarina gére sorulara spesifik pozitif cevap yizdeleri ve meslek gruplarinin cevaplar arasindaki

istatistiksel anlamlilik dizeyleri.(*ki-kare testi)

yUzdeyle pozitif yanitlanan sorular) (Sekil 11).

c¢) Tomoral Lezyonlar B&lUmU:Bu  bslumde
sorulan 5 soru plastik cerrahinin ilgi ve ugras alanina
girerken 5 soru baska baluomleri ilgilendirmekteydi.
Plastik cerrahinin ilgi ve calisma alanina giren sorularin
tamamina pozitif yanit verenlerin yizdesi %4.6 + 2.0 idi.
Meslek gruplarina gére verilen ortalama pozitif cevap

sayillar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi
(Tablo 1) (p<0.0001). Sirasiyla %47.7 ve %54.3'luk
cogunluk oral (agiz ici) ve tukrik bezi timérlerini kulak
burun bogaz'in (KBB) sagalthg inancinda idi (Sekil 1l1).
Katilimcilann sadece %7.8°i tUkrik bezi timérlerini,
%17.2'si oral timérleri sagaltan bslimin  plastik
cerrahi oldugu kanisindaydi (Sekil Ill).Doktorlarin pozitif

Toméral Lezyonlar

B PLASTIK CERRAHI B DERMATOLOJi ™ KBB M Di$ HEKIMLIGI  m GENEL CERRAHI DAHILIYE EDIGER

100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0% -

Cilt Toméro Mandibula oral timér tokrik bezi dudak tGmari
TOmoro tUméry
H DIGER 15,7 26,5 12,5 25,5 31,1
DAHILIYE 12,4
B GENEL CERRAHI 11,2
B DiS HEKIMLIGI 20,7 11,4
= KBB 20,2 47,7 54,3 21,7
B DERMATOLOJI 60,7 12,6
B PLASTIK CERRAHI 23,6 32,6 17,2 7,8 19.2

Sekil 3: Toméral lezyonlar baliminde plastik cerrahinin ilgi ve calisma alanina giren sorulara verilen cevaplarin branslara
gdre dagilimi.
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YARDIMCI SAGLIK | . . SAGLIK
DOKTOR iDARI PERSONEL
PERSONELI TEKNISYENI

Cilt tm %43.5 %20.2 %13.9 %20.4 %21.9 <0.05
Mandibula tm %50 %31.8 %8.9 %42.9 %31.5 <0.05
Oral tm %21.7 %16.6 %8.9 %22.4 %19.2 >0.05
Tukrok bezi tm %9.8 %5.4 %6.3 %14.3 %9.6 >0.05
Dudak tm %51.1 %47.1 %22.8 %49.9 %49.3 <0.05

Tablo 4: Téméral lezyonlar béliminde meslek gruplarina gére sorulara spesifik porzitif cevap yizdeleri ve meslek gruplarinin cevaplari arasindaki istatistiksel

anlamlilik dizeyleri.(*ki-kare testi , tm=timér)

yanit yizdesi tokrik bezi tomérleri icin %9.8 idi (Tablo
IV). %60.7’lik bir cogunluk ise cilt ttmérlerini sagaltan
bransin dermatoloji oldugu gérisinde birlesiyordu (Sekil
Il).Katiimeilarin - yalnizca  %23.6’sibu  soruya  plastik
cerrahi yanitini verdi. Mandibula (cene kemigi) ve dudak
tomérleri icin verilen pozitif yanit yizdeleri sirasiyla

%32.6 ve %44.6 idi (Sekil Ill).

ESTETIK CERRAHI VE GENEL PLASTIK CERRAHI

KONULARI

Bu bslimde sorulan 8 soru plastik cerrahinin ilgi
ve ugrasg alanina girerken 2 soru baska bélimleri
ilgilendirmekteydi. Plastik cerrahinin ilgi ve calisma
alanina giren sorularin tamamina pozitif yanit verenler
%5.2 = 2.3 idi. Meslek gruplarina gére verilen ortalama
pozitif cevap vyizdeleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlydi (Tablo 1) (p<0.05). Bu bélimde
katlimcilann sirasiyla %70.5 ve %72,9'v  kepge
kulak deformitesi ve dermatosalazisin (géz kapaklar
cildinde ve gdzalti torbalarinda sarkma) plastik cerrahi
bslimince sagaltldigini bilerek en yiksek pozitif cevap
yizdesine sahip oldu. Doktorlarin %82.6'si  kepce
kulak cerrahisiyle plastik cerrahiyi ilintilendirdi (Tablo
V). En dusik yizdeyle pozitif yanitlanan soru %21.9
ile vendz Ulserlerdi (bacakta varisler nedeniyle acilan
yara). %53.7'lck cogunluk bu durumu kalp damar
cerrahisinin sagalthgr inancindaydi. Blefaropitozisi (géz
kapaginda dusiklok) plastik  cerrahiyle eslegtirenler
%37'de kalirken, katilimcilarin %40.7’si bu durumu
g6z hastaliklar balimiyle eslestirdi. Nazal deformiteyi
(burunda sekil bozuklugu) dizelten balim olarak plastik
cerrahiyi secenler %49 iken, %43.4'G KBB yanitini verdi.
Fasiyal paralizi (cesitli tedavilerle dizeltilemeyen ve uzun

Estetik ve Genel Konular

B PLASTIK CERRAHI B GOZ

GENEL CERRAHI ® KBB m ORTOPEDI ®m NUROLOJI

FTR M KALP DAMAR CER. B DAHILIYE = DIGER

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0% I ! I I l

Basi Yarasi Nazal Vendz Ulser Blefaroptoz Fasiyal Kepge Kulak Diyabetik Dermatosal
Deformite Paralizi Ayak
H DiGER 15,5 7,6 12,8 7.8 9,7 4,3 12.2
FTR 15,1
= NUROLOMI 14,5 33,7
m ORTOPEDI 18,2
= KBB 43,4 19.8
GENEL CERRAHI 20,7 11,8 10,7 12,6
u GOz 40,7 14,9
B PLASTIK CERRAHI 63,8 49 21,9 37 34,9 70,5 41,5 72,9
B KALP DAMAR CER. 53,5
W DAHILIYE 234

Sekil 5:Estetik ve genel plastik cerrahi béliminde plastik cerrahinin ilgi ve galisma alanina giren sorulara verilen cevaplarin branglara gére dagilimi.
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YARDIMCI SAGLIK | . .
DOKTOR iDARIi PERSONEL
PERSONELI

Basi yarasi %77.2 %72.6 %38.0 %55.1 %53.4 <0.05
Nazal deformite %59.8 %42.6 %49.4 %55.1 %50.7 <0.05
Venéz ulser %27.2 %19.3 %20.3 %22.4 %24.7 >0.05
Blefaroptozis %33.7 %33.6 %48.1 %34.7 %41.1 >0.05
Fasiyal paralizi %43.5 %31.4 %34.2 %26.5 %11.1 <0.05
Kepce kulak
o %82.6 %70.9 %73.4 %57.1 %60.3 <0.05
deformitesi
Diyabetik ayak %51.1 %42.6 %19.0 %46.9 %46.6 <0.05
Dermatosalazis %51.1 %42.6 %19.0 %46.9 %46.6 <0.05

Tablo 5: Estetik ve genel plastik cerrahi béluminde meslek gruplarina gére sorulara spesifik porzitif cevap yizdeleri ve meslek gruplarinin cevaplar arasindaki

istatistiksel anlamlilik dizeyleri.(* ki-kare testi)

suredir varolan yiz felci) icin pozitif yanit veren kesim
%34.9 idi ve katilimcilarin %33.4'6 bu durumu néroloji
ile ilintilendirdi. Diyabetik ayak (seker hastaligina bagl
ayakta acilan vyaralar) sagaltimini plastik cerrahinin
yaphgini disinenler %41.5 idi.

TARTISMA

Calismanin amaci plastik cerrahi branginin toplumda
yénlendirici konumda olabilecek hastane personelince
ne kadar tanindigini konusunda bilgi sahibi olmakt.
Arastirmadan gikan sonuglar gésterdi ki bu brangin
ilgilendigi ana konulara yénelik her meslek grubunda
ciddi bilgi ve algilama eksiklikleri bulunmaktadir.

Verilen yanitlardaki ortak sonuclar carpicidir ve
plastik cerrahiyle en az ilintilendirilen konunun bas-
boyun timérleri oldugunu ortaya koymaktadir. Plastik ve
rekonstriktif cerrahi bas-boyun timérlerinin tedavisinde
onkolojik acidan vyeterli ve uygun cerrahinin yanisira
estetik olarak kabul edilebilir bir gérinti ve fonksiyonel
restorasyon kazandirmayr da amagclar. Bu timérlerin
tedavisinde bransimizin = &nemi, roli ve misyonu
ézellikle yonlendirmede etkin  olabilecek her saglik
calisanina anlatimaldir. Ornegin bas boyun bélgesi
timérlerinden olan cilt timérleri insidensi her yil giines
ve UV radyasyonun etkisi ile daha da artmaktadir.
Degisik klinik gérinomleri  olabilen bu durumun,
erken tani ve tedaviyle kir sansi yiksektir. ilerlemis
olgularda  baska branslarca yapilan yanhs ve eksik
tedavilerde geri dénitlmesi oldukga zor ya do mortal
seyreden  komplikasyonlarla  karsilagilabilmektedir.
Rekonstriksiyonda karsilasilabilecek zorluklar nedeniyle
yeterince temizlenmemis timérlerde niks oldugunda
klinik seyrin daha k&ti oldugu iyi bilinen bir gercektir.
Ayrica kozmetik ve fonksiyonel acidan alinan sub-optimal
sonuglar hastayl daha kéti hayat kalitesi ve psikolojik
sorunlara mahkum edebilmektedir.

Akut tendon yaralanmalarinin daha ziyade ortopedi
bslimince tedavi edildigi disinilse de sindaktili ve elde
travmatik deformitenin yiksek oranda plastik cerrahiyle
iliskilendirilmesi  brangimizin el cerrahisinde katettigi
yol agisindan 6nemlidir ve gelecek igin umut vericidir.
Oysa Ingiltere’de yapilmis benzer bir calisma, plastik
cerrahlarin el cerrahi olarak algilanmadigini ortaya

koymusturl. Estetik ve genel plastik cerrahi béliminde
plastik cerrahiyle en fazla eslestirilen konularin
kepce kulak ve dermatosalazis gibi estetik konularda
olmasi strpriz degildir. Son dekatlarda medyanin da
artan ilgisiyle kozmetik cerrahiye daoha fazla vurgu
yapilmaktadir. Ancak paralelinde rekonstriktif cerrahinin
tantimi icin yapilan cabalar yetersizdir.

Ankete katilimi saglanan 92 doktordan ortalamada en

yUksek pozitif yaniti veren sadece 7,2+ 1,58 kisinin olmasi
oldukca dusindiricidir . Bu tablo, doktor adaylarinin
egitimleri sirasinda verilen birkag haftalik plastik cerrahi
stajinin etkinligi ve bransin dogru algilanmasindaki
yeterliligi konusunda siphe uyandirmaktadir.
Bir kurumun uzun sire kalici bir plastik cerrah olmadan
hizmet vermesi, bu alana diger branglarca yapilan
ihlalleri arttirmaktadir. Bu duruma Baskent Universitesi
Alanya Uygulama ve Arastirma Hastanesi oldukca
carpict bir érnek teskil etmektedir. Plastik cerrahlarin
vzun yillar boyunca haftada 1-2 ameliyat ve poliklinik
yapmak igin ugradigi bu kurumda bogluktan yararlanan
KBB hekimleri cilt tomérleri, oral timérler, dudak
timorleri, mandibula ve tOkrok bezi tOmérleri, nazal
deformite maksillofasiyal kirklar gibi cerrahileri, cocuk
cerrahlan hipospadias, gégius duvari deformitesi gibi
konjenital malformasyonlar yaninda cocuklarda cesitli
cilt lezyonlarini, ortopedistler diyabetik ayak, ekstremite
defektleri, vendz Ulserleri, genel cerrahlar basi yaralar
ve yanik tedavilerini, beyin cerrahlar kraniyal defekt
rekonstriksiyonlarini Ustlenmislerdir.  Bu kurumda acil
servisten ve hastanenin danisma servislerinden sevkler
de buna gére yapiimaktadir. Plastik cerrahinin calisma
alani estetik cerrahi ve birkac rekonstriktif islemle
sinirlandinlmistir. Hastane yénetimi de finansal kaynak
icin daha fazla estetik cerrahi yapilmasini desteklemekte,
artan ihlalleri engellemek icin sarfedilen cabalar
sonucsuz birakmaktadir.  Paralel sekilde, Avrupa ve
ABD k&kenli yayinlardada hastane misyonu icin plastik
cerrahinin énemsiz bulundugu vurgulanmakta ve brangin
gelecegi icin artan tehlikeye dikkat cekilmektedir.23

Acil ve akut yaralanmalarda hastayr acil serviste
ilk kargilayan hekim bilgi ve algisi dahilinde gerekli
yoénlendirmeleri  yapmaktadir.  Calisgmadan  ¢ikan
sonuglar, realitede hasta grubumuzu  paylaghgimiz
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branglar da yanstmaktadir. Bu nedenle acil servis
hekimleri basta olmak Uzere tUm hastane personeline
hizmet ici sirekli etkin egitim verilmesi, brangimizdaki
temel konularin seminer, konferans ve medya araciligiyla
halka duyurulmasi hem daha iyi tanmilmamizi saglayacak,
hem de farkli branglara yénlendirilmelerinin  &nini
kesecekir.

Elbette ki calismadan gikan sonuclar tek bir cografi
bélgeyle sinirli oldugundan Ulkenin diger bdlgeleri
icin genelleme yapllamaz. Ancak literatirde bu
brangin yeterince taninmadigina &teden beri vurgu
yapiimaktadir.!34Daha detayli sonuclar igin anketteki
sorular cesitlendirilerek degisik balgelerde uygulanabilir.
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