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Oz

Insan biyopsikososyal yonleriyle biitiinciil olarak degerlendirilmelidir. Insan
olusturan parcalardan herhangi birinde ortaya c¢ikabilecek degisiklik fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan etkilenmeye neden olabilir. Yiizyillarca bireyler igin
fiziksel agidan saglikli olmak ve giizellik olduk¢a 6nemli olmustur. Bireyler kendi
goriiniimlerinden memnun olmak, bozuk olan beden pargalarin1 yeniden
sekillendirmek istegiyle plastik-rekonstriktif cerrahi birimlerine bagvurmaktadir. Bu
amacla gelen bireyleri psikolojik a¢idan degerlendirmek, cerrahi girisim oncesi,
siras1 ve sonrasinda desteklemek 6dnem tagimaktadir. Beden biitiinliigiinii tehdit eden
her tiirlii girisim bireyin beden algisinda sorun olusturabilir. Bu nedenle hemsirelerin
birey ile giiven verici bir iliski kurmasi ve bireyin kendini rahat ifade edebilmesini
saglamast en Onemli unsurlardan birisidir. Hemsirelerin bu konularda birey ve
yakimlarina gerekli destegi verebilmesi i¢in, psikososyal agidan bilgi ve yeterlige
sahip olmast ve ayni zamanda da bu yeterligi siirekli olarak gelistirme
sorumlulugunu almasi gerekmektedir.
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Abstract

Human should be assessed holistically with biopsychosocial aspects. The change that
may ocur in one of the parts composing human can cause the individual to be
affected physically, psychologically and socially. For people, being physically
healthy and beauty has become quite important for centuries. Individuals apply to
plastic-reconstructive surgery units to be pleased with their appearance and to
reshape the disordered parts of their bodies. It is important to assess the patients
coming with this purpose psychologically and to support them before, during and
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after surgery. Any attempt that threatens the integrity of body can create a problem
in the individual's perception of body. For this reason, it is one of the most important
factors that nurses can establish a trusting relationship with patient and enable
him/her to Express himself/herself comfortably. Nurses need to have knowledge and
competence in terms of psychosocial to provide necessary support to patients and
their relatives about these issues and at the same time have to take the responsibility
to continuously develop this competency.

KeyWords:Plastic Surgery, Self-esteem, Nursing

1. Giris

Insan biyopsikososyal yonleriyle bir biitiindiir. Bu biitiinii olusturan temel
parcalardan her hangi birinde olusan bir degisim diger pargalarmi1 da etkileyerek
bireyin psikolojik ve sosyal olarak etkilenmesine neden olabilir. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) saghgi, “sadece hastahgin ve sakathgin olmayisi degil; bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Hastalik ise,
degisik etmenlerin organ ve sistemlerde yaptiklar1 fizyolojik degisiklikler sonucu
gorevlerini yapamaz hale gelmesine denir. Fizyolojik ve organik slrecleri igerisine
alan, bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlar1 ile bireyin yasamini etkileyen bir kriz

surecidir (Harputlu vd.,2007, s.178-185;0ztiirk ve Oztas,2012, 5.293-300).

Bireyler icgin fiziksel agidan saglikli olmak ve giizellik her zaman Onemli
olmustur.“Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi”; ¢calisma alani insan viicudunun
disaridan gozle goriilebilen biitiin boliimlerini iceren dogustan ya da sonradan
olusmus sekil ve islev bozukluklarmnin tedavisiyle ilgilenir (Giilseren, 1997, s.245-
270). Genellikle estetik cerrahi ya da plastik cerrahi olarak bilinen bu alan; agik
yaralarin onarimi, ampiite olan beden pargalarinin tedavisi ya da eksik olan
pargalarin yeniden yapilmasi, deri ve deri altinda bulunan timérlerin tedavisi, her
tirlii estetik amagh cerrahi girisim ve uygulamalar1 igerisine alir. Bu girisimler
bedensel olarak bir tehdit olusturabilecegi i¢in bireyleri biyopsikososyal yonden ele
almak c¢ok buyiik bir 6nem arz etmektedir (Sarwer vd.,2006, s.267-283). Plastik
sozciigli bir seyi yeniden sekillendirmekle ilgilidir. Rekonstriiktif sozciigiiyse
yeniden yapmak, yeniden inga etmek anlamindadir. Farkli nedenlerden dolay1
kaybedilmis bir organ veya organ parcasinin yeniden yapilmasi (rekonstriuksiyon) ya

da bireyde dogustan itibaren bulunmayan bir organin yapilmasi (konstriiksiyon)
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plastik cerrahinin ana ugraslarindandir. Estetik ise giizellikle iligkilidir (Sen
vd.,2003, s.117-122). Estetik amagl cerrahi girisimlerde ulagilmak istenen, aslinda
normal olan bir beden parg¢asinin dis goriiniimiinii toplumda ya da bireyin kendi
zihninde daha giizel olarak algilanacak bir sekle doniistiirmektir. Bireyin bu degisim
istegi, kendini daha giizel buldugu genclik haline geri donme ya da sahip oldugu
goriinimden hosnut olmama nedeninden kaynaklanabilir. Rekonstriiksiyon bireyin
kendine giivenini, viicut imaj1 algisini, insanlar arasindaki sosyal etkilesimini olumlu
yonde etkilemektedir (Al- Ghazal Fallowfi ve Blamey,1996, s.571-573). Bu tur
girisimlerin duygu durumunu, beden algisini, sosyal yasantisint ve ruh saghigmi
olumlu yonde destekleyici etkileri bulunmaktadir. Bunun yaninda operasyon
sonrasindaki sonu¢ beklenenden farkli oldugunda bireylerde fobik tepkiler
gelisebilmektedir (Pasnau, 2002, s.608-639). Plastik cerrahi girisimleri sonrasinda
basarilt bir sonu¢ alabilmek icin preoperatif donemde iyi bir psikiyatrik
degerlendirme yapilmali ve bireylerin ruhsal yonden hazir olup olmadiklari
degerlendirilmelidir. Her cerrahi girisimin kendine 6zgii sonuglar1 olmakla birlikte,
organizmanin fizyolojik islevlerinde degisiklige neden olan, beden biitiinliglinii
bozan, bireyin yasam tarzini degistirmek zorunda kaldigi uygulamalar bireyin beden

imaj1 ve benlik saygisini tehdit edici olabilmektedir. (Elgioglu,Ozkan ve Cetin, 2001,
5.92-97).

2. Plastik - Rekonstruktif Cerrahi Hastalarinda Benlik Algisi

Estetik cerrahi amaciyla bagvuran hastalar1 ameliyat 6ncesi donemde psikolojik
agidan degerlendirmek, saglik ekibi i¢in biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Cunki cerrahi
girisim sonrasinda ortaya ¢ikacak sonug, ameliyat sonrasinda bireyin Kkendisini
“glizel” hissetmesiyle iliskilidir. Bu durum da bireyin dnceki psikolojik sirecleriyle
baglantihdir (Georgiade, 1997, s. 1189-1197). Estetik cerrahi icin hastaneye gelen
bir hastanin i¢inde bulundugu psikolojik durum hastanin cerrahi girisime olan
uyumunu, cerrahi sonugtan duyulan memnuniyeti, ise doniis zamanini ve yasam
kalitesini etkilemektedir (Borah, Rankin ve Wey 1999, s. 1241-1246 ).

Beden algimiz benligimizin fiziksel boyutunu olusturur ve dig goriiniisiimiiz, saglk

durumumuz, fiziksel yeterliliklerimiz ve cinselligimizle ilgili tiim tutum ve algilar
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icerisine alir (Ustiindag, Demir, Zengin ve Giil, 2007, s.522-527). Bireyin kendi
bedenine ve islevine karsi olumlu ve ya olumsuz duygularin kendisi tarafindan
degerlendirilmesi, bireyin bedeninin benligi tarafindan algis1 olarak tanimlanabilir
(Velioglu, Pektekin ve Sanli, 1992, s.61-66).Beden imaji, bireyin bedenine iliskin
bilingli veya biling dis1 duygularini ve diisiincelerini icerir. Beden imaj1 bireyin kendi
kisiligi, deger algisi, diger bireylerle olan iliskilerinin bir pargasi olmasi nedeniyle
benlik kavraminin temel dgelerinden biridir (T6ziin, 2010, s.52-57). Ozetle, beden
imaj1, bireyin bedeninin ve ona ait tiim algi ve tutumlarinin zihindeki semasidir

diyebiliriz (Baider vd., 2003).

Fiziksel hastalik, yaralanma ya da organ kayiplarinda birey yasamini, bedenini,
gelecegini tehdit altinda hisseder, bu nedenle bireyin beden imaj1 ve dzgiiveni hasar
goriir, ozgiirliik ve yeterliligi kisitlanir (Ustiindag vd., 2007, s.522-527). Bireyin
kendi bedenine, beden pargalarina ve fiziksel islevlerine verdigi anlam ve deger
farkli olabildigi gibi; ayn1 zamanda kendi beden imaji algis1 ile bagkalarinin onun
bedenine iliskin tutumlar1 da farkli olabilir (Clark, Cook ve Snow, 1998, s.38-48;
Ongoren,2015, s.25-45). Beden algisindaki bozulmanmn nedenleri; kronik hastalik,
viicut parcalarmin ve islevlerinin kaybi, bireyin goriiniimiinde travmaya bagli olarak
olusan degisim, psikozlar, anoreksiya nevroza ve bulimia’ ya bagli gorlnimin
gercek disi algilanmasi, hastaneye yatma, cerrahi, kemoterapi yada radyasyona baglh

goriiniimde degisiklikler olabilir (Yeter,Savci ve Sayiner, 2009, s.65-68).

Bedensel hastaliga sahip olanlarda psikiyatrik bozukluklarin ¢ok biiyiik bir kismin1
anksiyete bozukluklar1 olusturmaktadir (Yates 2002, s. 237-256). Rankin ve Borah
(2006) tarafindan 312 plastik cerrahi hemsiresi ile yapilan ¢aligmada hastalarin
ameliyat Oncesi komplikasyonlarindan, anksiyete ve hafif depresyonun en yiiksek
oranlara sahip oldugu, bunu hayal kirikligi, siddetli diizeyde depresyon ve uyku
bozuklugunun izledigi saptanmustir (s.178-183). Fiziksel hastalikla birlikte goriilen
depresyon, hastanin uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye yanitini, hastaligin
suirecini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir (Ozkan 2001, s.79-
83).
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Benlik saygisi bireyin kendisini nasil degerlendirdigini gdsteren bir kavramdir.
Hastanin kendisine olan benlik saygisini degerlendirmek ve diisiik olan saygisini
artirmak icin girisimler diizenlemek ve tedaviye uyumunu saglamak hemsirenin en
onemli rollerinden biridir (Harputlu vd.,2007, s.178-185). Hastanin benlik saygisini
artirmak i¢in ilk olarak gliven verici bir hemsire-hasta iliskisi kurulmali, birey
duygularmi1 aktarabilmeli, hastaligina iliskin merak ettigi sorular1 rahatlikla
sorabilmeli ve saglik ekibi tarafindan verilen giivenilir bilgilere ulasabilmelidir.
Bireyin gicli yonleri ve beklentileri belirlenerek, durumunu gergekgi olarak
degerlendirmesi, alternatiflerin gosterilmesi, gerekli goriilen durumlarda toplumsal

kaynaklara yonlendirilmesi faydali olabilir (Erdem ve Tas¢1,2003, s.171-176).

Calismalar, estetik cerrahi girisimin Oncesinde ve sonrasinda hastalarda, siklikla
psikososyal sorunlarin yasandigini géstermektedir. Estetik cerrahi nedenli olumsuz
psikolojik sonuglarin dogasini anlamak ve siniflandirmak oldukc¢a 6nemlidir (Rankin
ve Borah, 2006, s.178-183). Yapilan arastirmalar, psikososyal sorunlarin, fiziksel
sorunlar kadar fazla oldugunu gostermektedir (Borah vd., 1999, s.1241-1246; Kulik,
Shelby ve Cooper, 2000, 1407-1414). Fiziksel olarak ¢ekici olmadigimi diistinen
bireylerin, diisiik ©6zsaygi, olumsuz benlik algisi, sosyal izolasyon ve sosyal
iligkilerinde reddedilme korkusu gibi bazi psikososyal sorunlar yasadigi ifade
edilmektedir (Valente, 2009, s.10-16). Ayrica bireyler, cerrahi girisim ile ilgili ve
girisimin sonrasinda ortaya c¢ikabilecek sonuglar konusunda da bazi sorunlar
yasayabilmektedir (Rankin ve Mayers, 2008, s.12-14). Kulik vd. (2000)’in
aktardigina gore, McCarty (1990) tarafindan yapilan ¢aligmada, ameliyat sonrasi
biitiin estetik cerrahi hastalarinin %55’inin en fazla anksiyete, daha sonra depresyon

olmak tizere psikolojik sorunlar yasadigi saptanmistir (s. 1407-1414).

3. Plastik - Rekonstriiktif Cerrahi Hastalarinda Hemsirelik Yaklasimi

Bakim verdigi bireyi yalnizca fiziksel agidan degerlendirmeyen ayni zamanda
psikososyal yoniiyle de destekleyebilen bir meslek olan hemsirelik son yillarda
beden imaji kavramimdan sik¢a yararlanmaya baslamistir (Storch ve Rice,2008,
5.256-270). Florence Nightingale 1859 yilinda bireyin hastalig1 ya da saghigi hangi

asamada olursa olsun, hemsirenin hastanin bedensel biitiinliigiiniin korunmasi ve
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strddrdlmesinde destek olmasi gerektigini ifade etmistir. Dolayisiyla hemsirelik
mesleginin ilk yillarindan itibaren hemsireler beden imaji kavramma Onem
vermislerdir (Velioglu vd.,1992, s.61-66;Harcourtvd.,2003, s.1060-1068; Birol,2002,
s5.128-132).

Hemsireler, cerrahi girisim Oncesinde hastalarin  psikososyal durumunu
degerlendirmeli, hem girisim O6ncesi hem de sonrasinda psikososyal yonde ortaya
cikabilecek problemler konusunda hastaya ve yakimlarina bilgi vermelidir
(Borahvd., 1999, s.1241-1246). Ayni1 zamanda cerrahi girisime iliskin korku ve
endigeleri ile bas etmesi i¢cin hastayr desteklemeli, cerrahi sonrasi slire¢ ve girisim
sonrast ortaya ¢ikan sonuglar ile bas etme konularinda hastaya yardim etmelidir
(Rankin ve Borah, 2006, s.178-183; Valente, 2009, s.10-16). Iletisim, biitiin bunlari
yapabilmek i¢in en kilit unsurdur. Hastalar, saglik ekibinin kendilerine 6nem
vermelerini, anlamalarmi, gercekci, diirlist ve ulagilabilir olmalarini, kendilerine
zaman ayirmalarini beklemektedir. Hastalar, ger¢ekten kendi i¢in orada olundugunu
hissetmeyi istemektedir. Bu sekilde ki bir iletisim, hastanin kendi duygu ve
diisiincelerini ifade etmesini kolaylastirir ve endiselerini daha rahat bir bi¢imde
aktarabilmesine olanak saglar. Yapilan bir ¢alismada hastalarin saglik ekibi ile olan
iletisimde en ¢ok 6nem verdikleri iki konunun soru sorabilmek ve kendilerine zaman
ayirmalar1 oldugu sonucuna ulagilmistir (Parker,Davison, Tishelmanve Brundage,

2005, 5.848-858).

4. Sonug

Hemsirelerin, gerekli psikososyal degerlendirmeyi yapmak ve degerlendirmeye
iligkin girisimlerde bulunabilmek i¢in en uygun saglk profesyoneli olduklar1 diger
saglik ekibi liyelerince de kabul edilmektedir. Bu sonug, hemsirelerin bu konuda
hasta ve yakinlariadestek olabilmeleri i¢in, gerekli psikososyal bilgi ve yetkinliklere

sahip olma ve sirekli gelistirme  sorumluluklarini  da  beraberinde
getirmektedir(Kucglkkaya,2011, s.71-77).
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