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OZET

Estetik ameliyat olma istegiyle hastaneye basvuran hasta
dncelikle kendi doktoruyla birebir iligki icinde olmaktadir.
Ancak hastanenin kapisindan girdigi andan itibaren bircok
farkli hastane calisaniyla da temas etmektedir. Farkli egitim
seviyesinde ve sosyokiltirel yapilardan gelen degisik
kademelerdeki bu hastane personelinin oldukca farkli bir
hasta grubu olan estetik hastalar ve estetik ameliyatlar
hakkindaki  dusincelerini ve bu hasta grubuna karsi
davraniglarini ortaya koymayr amacladik.

Hastanenin degisik birimlerinde gérev yapan ve gérevi
geregi plastik cerrahi hastalar ile temas kuran 50 kisilik
yardimci saglik personeline yiz yize gérisme tarzinda
20 soruluk bir anket uygulandi. Bu ankette, yardimci
saghk personelinin sosyodemografik yapisi, plastik cerrahi
hakkindaki bilgileri, estetik ameliyatlar ve estetik ameliyat
olan hastalar hakkindaki distincelerini saptamaya yénelik
sorular soruldu.

Calisanlarin cogunlugu plastik cerrahi anabilim dalinda
olmasina ragmen yapilan ameliyatlarin biyik cogunlugunun
estetik ameliyat  oldugunu  disinmekteydi.  Ankete
katilanlanin %8'i (4 kisi) tom plastik cerrahi ameliyatlarinin
estetik ameliyat oldugunu, %62'si (31 kisi) ameliyatlarin %
80'inin estetik ameliyat oldugunu disindyordu. Onemli bir
bulgu, deneklerin %20’sinin (10 kisi) estetik ve rekonstriktif
hasta grubunu farkli gérdigini ve estetik hastalara daha
az ilgi gésterdigini belifmesiydi. Deneklerin %32'si (16
kisi) ise estetik hasta grubuyla daha fazla sorun yasadigini
belirmekteydi.

Cogu zaman cahstiklar birim hakkinda profesyonel bir
egitimden gecmeyen yardimci saglik personeli sik sik hastane
icinde birimler arasinda pozisyon degistirmektedirler.
Bununla beraber, disik gelir dizeyi, calisanlarin iglerine
olan motivasyonunu azaltmaktadir. Bunun icin &ncelikle
saghk personeli titiz bir sekilde secilmeli, sonrasinda dizenli
egitim programlar uygulanmali ve sik personel degisiminin
énine gecilmelidir. Bu degisikliklerin hizmet kalitesi ve
calisanlarin mutlulugunu, dolayisiyla hasta memnuniyetini
arthracagini diginyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yardimc Saglk Personeli, Plastik
Cerrahi, Estetik

Literatirde plastik cerrahi kliniklerine yatan estetik
hastalara ait  psikolojik ve zihinsel faktérler ortaya
konulmus, bu faktérlerin ézellikle estetik hasta seciminde
géz &éninde bulundurulmasi  dnerilmigtir.'2  Ayrica
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WHAT DO THE MEMBERS OF THE HOSPITAL STAFF
THINK ABOUT PLASTIC SURGERY PATIENTS?
SUMMARY

ABSTRACT

Aesthetic patients primarily have an inferaction with their
doctor but after hospitalization they have other interactions
with different members of the hospital staff. The aim of
this study is to determine the hospital staff’s opinion about
aesthetic patients.

We applied a questionnaire with 20 questions to 50 staff
members who have interaction with aesthetic patients af
different departments in our hospital. We determined the
personnel’s social and demographic profile and their view
about the aesthetic patients.

Most of the personnel working in plastic surgery department
think that aesthetic operations comprised the highest
percentage. 20% (10 people) of the staff pointed out that
they aftended to reconstructive patients more than the
aesthetic patients. 32% (16 people) of staff stated that they
had problems with aesthetic patients.

In many other hospitals, people with different educational
background from different socio-cultural levels serve together
in the same team as it is, in our hospital. The members of
our staff dont have any professional education, and they
are working in various departments, very often. Little salary
they get reduces their motivation too. Because of these
reasons, the personnel to be employed in a hospital should
be selected with utmost care and trained accordingly. These
points will help to improve service quality.
Keywords:Hospital ~ Staff, Plastic  Surgery, Aesthetic
patients.

ameliyat &ncesi ve sonrasi hastanin yakin cevresinin
hastaya bakisi arastinlan konulardan birisidir.3 Hastane
icerisinde hastanin temasta oldugu gerek hekim gerekse
yardimcr saglik personelinin de hasta psikolojisini ve
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memnuniyetini etkilemesi kaginilmaz bir gercektir.

Estetik ameliyat olma istegiyle hastaneye basvuran
hasta oncelikle kendi doktoruyla birebir iliski icinde
olmaktadir. Ancak &zellikle Universite ve buyik devlet
hastanelerinde hastanenin  kapisindan girdigi andan
itibaren degisik kademelerde bircok calisanla da temasta
bulunmak  durumundadir.  Hemsireler, sekreterler,
hastabakicilar, teknisyenler ve temizlik personelleri
hastalarin en siklikla kargilashgr yardimer saghk personeli
grubunu olusturmaktadir.

Bu iletisimin bir tarafinda yiksek beklentileri ve

kendine has &zellikleri olan estetik hasta grubu, diger
tarafinda ise degisik sosyokiltirel ve ekonomik dizeydeki
yardimar saghk personeli  bulunmaktadir.  Ozellikle
Ulkemizde estetik problemler nedeniyle ameliyat edilen
hastalar ile rekonstriktif sebeplerle ameliyat edilen hasta
popilasyonlar arasinda sosyokiltirel profil farkliliklar
olmasi oldukca mimkin gézikmektedir. Bu farkls
gruptaki hastalarin hizmet beklentilerindeki farkhliklar,
yardimcr saglk ekibinin hastalara yaklagimi ve hizmet
sunumunda diger tip dallarinda olmayan giclikler
dogurabilir. Bu calismada hastanemizde plastik cerrahi
kliniginde tedavi géren hastalarla birebir temasta olan
yardimcr saglik personelinin plastik cerrahi hastalan
hakkindaki disincelerini ortaya koymayr amagladik.
Bu bilgiler 1s1iginda yardimai saglik personeli olarak
calisanlan bilgilendirip, mevcut hizmet kalitesini ve hasta
memnuniyetini arthirmay! hedefledik. Elde edilen verilerin
klinigimz igin oldugu kadar, diger plastik cerrahi klinikleri
icin de fikir verici olacagini disiniyoruz.

Subat 2004 déneminde hastanemiz plastik cerrahi
servisi, plastik cerrahi poliklinigi, ameliyathane, ayilma
Unitesi, 6zel servis, hasta yahs ve vezne birimlerinde
goérev yapan ve gorevi geregi plastik cerrahi hastalar ile
temasta olan 50 yardimai saglik personeline, birebir, yiz
yoze anket uyguland. istatistik uzmanlanna danigilarak
hazirlanmis olan yirmi sorudan olusan anketin ilk kismi
calisanlarin sosyal ve demografik dzelliklerini sorgularken,
ikinci kismi plastik cerrahi ve estetik ameliyat geciren
hastalar hakkindaki  disincelerini  ortaya koymaya
yonelikti.

Yasglar 19 ile 48 arasinda degisen (ort. 31.9), 12
erkek (%24) ve 38 kadindan (%76) olusan ve cesitli
birimlerde plastik cerrahi klinigi hastalaryla temasi olan
50 yardimar saghk personeli calismaya dahil edildi.

Katlanlarin cogunlugunu plastik cerrahi kliniginde
calisanlar olusturmaktaydi (%42 — 21 kisi). Ankete
katilanlarin %30’u (15 kisi) ézel serviste, %12'si (6 kisi)
ameliyathanede ve %12’si (6 kisi) hasta yatis bsliminde
ve %40 (2 kisi) ise diger birimlerde gérev yapmaktaydi.
Bu birimlerde gérev yapanlarin cogunlugunu hemsireler
(%42 — 21 kisi) ve hastabakicilar (%24 — 12 kisi)
olusturmaktaydi, diger katilimcilar ise sekreterler (%10 —
5 kisi), temizlik personeli (%8 — 4 kisi) ve diger memurlardi
(%16 — 8 kisi).

Ogrenim seviyeleri incelendiginde cogunlugunu
(%48 — 24 kisi) yiksekokul mezunlar olugturmaktaydi,
%30"u (15 kisi) lise, %18'i (9 kisi) ortaokul, %4'G (2 kisi)

ise ilkokul mezunuydu.

Ankete katilanlardan 9'uv (%18) daha énce plastik
cerrahide ameliyat olmustu ve bunlarin 7’sinde estetik
amagh  girisimler  uygulanmigti.  Denek  grubunun
%80’ (40 kisi) ise gercekten estetik ameliyata ihtiyag
duydugunda yaptirabilecegini bildirmekteydi.

Calisanlarin cogunlugu plastik cerrahi  anabilim
dalinda olmasina ragmen yapilan ameliyatlarin biyik
bir kisminin estetik ameliyat oldugunu disinmekteydi.
Ankete kahlanlarin %8'i (4 kisi) tom plastik cerrahi
ameliyatlarinin estetik ameliyat oldugunu, %62'si (31
kisi) ameliyatlarin yaklagik %80Q’inin estetik ameliyat
oldugunu, %22'si (11 kisi) ise ameliyatlanin yansinin
estetik ameliyat oldugunu disiniyordu.

Estetik ~ ameliyatlar  hakkindaki  disinceleri
soruldugunda, grubun %92'si (46 kisi) estetik ameliyat
olmanin normal oldugunu %8'i (4 kisi) ise bu ameliyatlarin
gereksiz oldugunu dusinmekteydi. Ancak ayni gruba
“estetik ameliyat olmak giinah midire” diye soruldugunda
%16's1 (8 kisi) ginah oldugunu belirtmekteydi.

Cok énemli bir bulgu, denek grubunun %20Q’sinin
(10 kisi) estetik ve rekonstriktif hasta grubunu farkl
gérdiguni ve estetik hastalara daha az ilgi gésterdigini
belirtmesiydi. Bu yaklagimin  nedeni soruldugunda
deneklerin buytk kismi (%94 — 47 kisi) rekonstriktif
ameliyat olacak hastalara GzGldigini ve onlara daha
cok yardimer olmak istedigini, diger kismi (%6 — 3 kisi)
ise estetik ameliyatlan gereksiz gérdiginden ayni ilgiyi
géstermedigini belitmekteydi.

Denek grubunun % 32’si (16 kisi) plastik cerrahinin
estetik hasta grubuyla daha cok sorun yasadigini ifade
ederken, %4'0 (2 kisi) plastik cerrahinin tim hastalaryla
sorun yasadigini belirrmekteydi.

Klinigimizde calisan temizlik personelinin estetik
ameliyat olacak hastaya “sen utanmiyor musun burada
bu kadar kéto hasta yatarken estetik ameliyat olmaya2”
seklinde bir séz sdylemesi ve hastanin kendini koto
hissederek ameliyattan vazgecmesi nedeniyle yardimei
saghk personelimizin, hastalarnmizin - psikolojisi  ve
memnuniyeti  Uzerinde ne kadar etkisi oldugunu
arastirmak Uzere bu calismayi planladik. Bu sayede plastik
cerrahi hastalariyla temasta olan hekim disi personelin
plastik cerrahi ve hastalan hakkinda disincelerini,
davraniglarini 8grenmek ve uygun olmayan davraniglar
hizmet igi egitimlerle duzeltmeyi amacladik.

Calisanlarin cogunlugu plastik cerrahi  anabilim
dalinda calisiyor olmasina ragmen, estetik ameliyat
oranlarinin cok yiksek oldugunu disiniyorlardi. Bu
sonucun deneklerin calistiklar birim konusunda yeterli
egitimleri olmamasina ve sik gérev yeri degisikliklerinin
bir sonucu oldugunu disiniyoruz.

Deneklerden,  estetik  ameliyatlarin  gereksiz
oldugunu dustnenlerin orani %8 (4 kisi), ginah
oldugunu disinenlerin orani ise %16 (8 kisi) idi.
Dini inanclar hastane disinda insanlar etkilemesinin
yaninda, hastanede hastalarla temasta olan personeli de
etkileyebilmektedir. Nitekim biyik olasilikla bu disince
tarzinin bir eseri olarak ortaya cikan cok énemli ve ele
alinmasi gereken bir durum deneklerin %20’sinin (10 kisi)
estetik hasta grubuyla daha az ilgilendigini belirtmesiydi.
Bu durum estetik ameliyat olan hastalarin hasta olarak
degerlendiriimedigini dusindurebilir. Ancak estetik hasta
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grubuna karsi yukarda bahsettigimiz sekilde dnyarginin
yansimasi da séz konusu olabilir.

Calisanlarin yaklagik Ucte birinin (%32 — 16 kisi)
estetik hasta grubuyla sorun yasadigini ancak sadece %4
‘Gnin (2 kisi) tom hasta gruplaryla problem yasadigini
belirtmesi estetik hasta grubunun yiksek beklentiler
icerisinde ve kendine has &zellikleri olusuna bagl
olabilir.

Sosyokiltirel dizeyi yiksek olan ve plastik cerrahi
servislerinde tedavi olan estfetik cerrahi hastalarinin
yardmcr  personel  tarafindan  aynmcaliga  maruz
birakilmasi kabul edilemez sonuclar dogurabilir. Bunu
engellemek icin plastik cerrahi hastalaryla temasta olan
tom yardimci personel ve hatta hekimler hizmet igi egitim
toplantilanyla bilgilendirilmelidirler.

Ancak bu calismadan plastik  cerrahi  adina
cikarlabilecek  daha  &nemli  sonuclar  oldugunu
disinmekteyiz. Anketten elde edilen bulgular daha genis
bir pencereden ele alirsak ve diger uzmanlik dallarinda
gorevli hekimlerle olan iligkilerimizden edindigimiz
tecribelerimizi de katarsak aslinda sadece yardimei saglik
personelinin degil, tip fakiltesi dgrencilerinin ve diger
dallardaki hekimlerin de plastik cerrahi hakkinda yanls
ve yetersiz bilgi sahibi olduklarini séyleyebiliriz. Oldukca
komplike ve ciddi rekonstriktif hastalanin varligina
ragmen, herhangi bir plastik cerrahi hastasinin  her
komplikasyonunun hemen her kesimce ¢ok beklenmeyen
bir durummus gibi algilanmasi da belki bu yizdendir.

Bu anketin plastik cerrahi hastalar ile temasta
bulunmayan yardimcr saghk personellerine uygulanmasi
durumunda bu ényargr ve disincelerin cok daha
yUksek cikma ihtimali vardir. Aslinda bu ihtimalin ne
kadar yiksek oldugunu bitce uygulama talimat ve
ézel saglik sigortalarinin davranislarinda da  agikca
gorebiliriz.  Plastik  cerrahlarca  yapildiginda  estetik
ameliyat  oldugu dusinilen ve sigorta sirketleri
tarafindan bedeli édenmeyen bir ameliyat bagka daldan
bir hekim tarafindan yapildiginda estetik olmadig
dusinulerek  kolaylikla  6denebilmektedir.  Maalesef
sigorta sirketlerinin ve sosyal givenlik kurumlarinin, veya
saghk yoéneticilerinin yanls bilgilendirilmis olmasi veya
plastik cerrahi ameliyatlar hakkinda ényargili olmalar
nedeniyle cesitli ameliyat gruplanmiz ézellikle dzel saghk
sektérlerinde diger uzmanlik dallarina kaydinlmakta ve
haksiz bir rekabet ortami yaratilmaktadir.

Uzun vadede uzmanlik dalimizin gelisimi icin, plastik
cerrahinin sadece estetik cerrahi olmadig, olgularin en
az %80’inin rekonstriktif cerrahi oldugu gerek TPRECD
gerekse tUom plastik cerrahi uzmanlan  tarafindan
saghk politikalarini belirleyen ve yiriten kisilere, tip

112

YARDIMCI SAGLIK PERSONELI VE PLASTIK CERRAHI

fakioltesi  &grencilerine, diger uzmanlk dallarindaki
meslektaglarmiza  ve  yardimcar  saglk personeline
anlatilmasi gereklidir.

Hastanemizde de oldugu gibi diger Universite
hastaneleri ve devlet hastanelerinde degisik egitim
dizeyinde, degisik sosyoekonomik cevrelerden gelen
calisanlar ayni ekip caligmasinin bir parcasi olarak hizmet
vermektedirler. Cogu zaman caligtiklan birim hakkinda
profesyonel bir egitimden gecmeyen bu calisanlar sik sik
hastaneicinde birimlerarasinda pozisyon degistirmektedir.
Bununla beraber disik gelir dizeyi calisanlan islerine
olan baghlk ve motivasyondan alikoymaktadir. Bunun
igin dncelikle saglik personelinin titiz bir sekilde segilmesi,
sonrasinda dizenli uygulanacak egitim programlar ve
sik personel degisiminin énine gecilmesiyle uyumlu ve
profesyonel bir ekip olusturulabilir. Bu sayede, &zellikle
estetik cerrahi hastalar ayimmciliga ugramadan, daha iyi
hizmet alabilirler.
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