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Estetik Cerrahide Ameliyat Oncesi Psikososyal Degerlendirmede
Hemsirenin Rolii

The Role of the Nurse in the Pre-op Psychosocial Assessment in Cosmetic Surgery

Perihan GUNER KUCUKKAYA!

OZET

insanlarin estetik cerrahiye ilgisinin giderek artmasi ile ameliyat olma-
stuygun olan hastalarin belirlenmesi cok 6nem kazanmistir. Clink es-
tetik cerrahiye basvuran her bireyin ameliyattan beklentileri ve bas-
vurma nedenleri farklidir. Bazi bireylerin gercek¢i olmayan beklenti-
leri ve basvuru nedenleri olabilmektedir. Bu bireyler gereksiz olarak
ameliyat edilebilmekte ve sonucta da ameliyatin teknik basarisindan
bagimsiz sonu¢tan memnun kalmamaktadirlar. Ayrica ameliyat 6nce-
si psikososyal sorunlarin varligi, ameliyat sonrasi psikososyal kompli-
kasyon riskini artirmaktadir. Ameliyat dncesi kapsamli psikososyal de-
gerlendirme ile psikososyal sorunlar énlenebilir ya da azaltilabilir, has-
ta memnuniyeti artar ve uygun olan hasta ameliyat edilir. Yapilan ¢a-
lismalarda, psikososyal degerlendirme yapmada primer roliin este-
tik cerrahi hastalari ile calisan hemsirelerin oldugu ve psikososyal de-
gerlendirmenin en az ameliyatin kendisi kadar 5nemli oldugu saptan-
mistir. Bu makalede, estetik cerrahiye basvuran hastalarda psikososyal
degerlendirmenin 6nemi ve hemsirelere uygun psikososyal degerlen-
dirme yapabilmeleri icin bir cerceve sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Estetik cerrahi; estetik cerrahiye bagvurma nedenleri; hem-
sire; psikososyal degerlendirme.

SUMMARY

Patients who revert to cosmetic surgery (CS) have varying expectations
and reasons for electing this option. With growing interest in CS, proper
screening of patients for this kind of surgery has become increasingly
important. Individuals who have unrealistic expectations of CS are often
found to be unsatisfied with the outcome regardless of the technical suc-
cess of the surgery. Pre-existing psychosocial problems often contribute
to post-surgical complications as well. Making a thorough psychosocial
assessment prior to the surgery is useful in taking the necessary precau-
tions, i.e. prevention or reduction of psychosocial problems and increasing
patient satisfaction, leading to a successful surgical intervention for the
appropriate patient. Research indicates nurses as having the primary role
in the pre-op psychosocial assessment of CS patients, and the importance
of this type of assessment for the success of the surgery itself is also stressed
in the literature. In this article, the importance of psychosocial assessment
of CS candidates is discussed and a psychosocial assessment framework
for the nurse is presented.

Key words: Cosmetic surgery; seeking cosmetic surgery; nurse; psychosocial
assessment.

Estetik cerrahi toplumun her kesimi i¢in poptler olma-
ya bagladik¢a, uygun hasta se¢imi cerrahi siirecten bile daha
onemli olmaya baglamustir. Estetik cerrahi, diger cerrahi gi-
risimlerinden farklidir. Ciinki estetik cerrahide ameliyat sti-
reci genellikle doktor tarafindan degil, hasta tarafindan bas-
latilmaktadur.["?

Estetik cerrahide hedef, hastanin beden imajini dizel-
terek hasta memnuniyeti ve psikolojik durumunda iyilesme
saglamaktir. Tlk bakigta, bu hedef kolay goriiniir ve dogru-
dan fiziksel goriniim ya da fonksiyonda istenen degisim ger-
ceklestiginde ulagilabilecegi sanilir.>*) Oysa estetik cerrahi-
de, teknik olarak ¢ok bagarili yapilan ameliyatlarda dahi, ge-
nellikle bagar1 belirlenememektedir. Ciinki bagar1 ameliyat
sonucunun hasta tarafindan algilanmas: ile 6l¢tilmektedir.™

Koc Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul

iletisim (Correspondence): Dr. Perihan GUNER KUCUKKAYA.
e-posta (e-mail): pguner@ku.edu.tr

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2011;2(2):94-99
Journal of Psychiatric Nursing 2011;2(2):94-99

Estetik cerrahiye bagvuran hastalarin hedefleri, bagvurma ne-
denleri ve beklentileri birbirinden farklidir. Bunlarin ameli-
yat 6ncesi degerlendirilmesi, hastanin ameliyat i¢in uygun bir
aday olup-olmadiginin ve cerrahi iglemin sonucundan mem-
nun olma olasiliginin belirlenmesi i¢in 6nemlidir.!) Bu goz-
den gegirme makalesinde, estetik cerrahiye bagvuran hasta-
larda ameliyat oncesi psikososyal degerlendirmenin 6nemi
ve estetik cerrahi hastalar: ile ¢alisgan hemsirelerin ameliyat
oncesi psikososyal degerlendirmede 6zellikle dikkat etmeleri
gereken konular Gzerinde durulacaktir.

Literatiirde, ameliyat oncesi psikososyal sorunlarin varligi-
nin, ameliyat sonras: psikososyal komplikasyon riskini artirdi-
g1 ifade edilmektedir.) Aragtirmalar, ameliyat oncesi hastalar-
da depresyon, anksiyete ve viicut dismorfik bozuklugu (VDB)
gibi ruhsal sorunlarin ya da semptomlarin olmasinin, ameli-
yat sonrast iyilesmenin daha yavas olmasina, daha fazla komp-
likasyona ve ameliyatin sonucundan memnun kalmamaya yol
actigini gostermektedir.”1% Yine bazi kisilik bozukluklarina
sahip olan hastalar, estetik cerrahi i¢cin uygun aday degildirler.
Castle ve ark.') tarafindan bu alanda yapilan 36 ¢alisma de-
gerlendirildiginde, kisilik bozukluguna sahip olmanin isten-
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meyen psikososyal sonuglara yol agan faktorlerden biri oldugu
saptanmustir. Kisilik bozukluklarindan, 6zellikle narsisistik ve
histriyonik kisilik bozuklugu olan hastalarda, ameliyatin sonu-
cundan memnun kalmama ve psikososyal sorunlarin gériilme
olasihigi daha yiiksektir.”! Yine Honigman ve ark.!"?! tarafin-
dan incelenen 37 ¢alismanin sonucunda, geng olan, erkek olan,
gercek dist beklentileri olan, daha dnce gegirdigi estetik ameli-
yattan memnun kalmayan, depresyon, anksiyete ve kisilik bo-
zuklugu oykisi olan hastalarda psikososyal sorunlarin daha
fazla goruldigi saptanmistur.

Viicut Dismorfik Bozuklugu

Vicut dismorfik bozuklugu (VDB) DSM-IV-TRde
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)!'™¥ ta-
nimlandig: gibi, fizik gériinimdeki hayali bir kusur tizerinde
ya da bir kusuru abartmayla ugragip durmadir (Tablo 1). Bu
bozuklugu olan kisilerin zihinleri, genellikle her giin, saat-
lerce algilanan kusurla megguldiir. VDB, erken ¢ocukluk do-
neminde baslayabilecegi gibi, genellikle adélesan dénemin-
de baglar. Erkek ve kadinlar arasinda goriilme orani esittir.
(12] Rahatsizlik, bedenin herhangi bir alanina yonelik gortile-
bilir. Fakat en yaygin alanlar, deri (sivilce, kiigtik yaralar), sag
(¢ok ince oldugunu digiinme) ve burundur. Kadinlarda daha
cok bel ve kalca 6l¢iisii, sa¢ anormallikleri ile ilgili endigeler
gortilirken, erkeklerde zayif saclar ya da kellik ve genital or-
ganlarin Slciist ile ilgili endiseler gortlur. Hastalar kusurla-
rin1 makyaj, kiyafet ya da beden pozisyonu ile kapatmaya ¢a-
ligirlar. Onlar siklikla kusurlar: ile ilgili giivence alma gerek-
sinimi duyarlar.>1**! VDB’nin genel popiilasyonda goriilme
orani yaklagik %1dir, fakat estetik cerrahi isteyen hastalarda
6-16 kat daha fazladir."'% Estetik cerrahide goriilen hasta-
larin yaklagik %5-15"1,15""7) dermatolojide goriilen hastalarin
ise yaklagik %12’si bu hastalardan olugmaktadur.!**]

Estetik bir islem yapilan VDB olan hastalarin ¢ogu, be-
denlerinden ¢ok buyik degisim bekledikleri i¢in sonugtan
memnun kalmamakta ve gériniimleri ile ilgili kaygilarinda
azalma olmamaktadir. Baz: hastalar, yasal yollara bagvurmak-
ta ya da tedavi eden ekibe kars1 siddet bile uygulayabilmekte-
dirler.'t14181 Tkincisi, VDB tedavi edilebilen bir bozukluktur.
Bazi yazarlar da, bu hastalar i¢in daha uygun olan tedavinin
psikiyatrik tedavi oldugunu ileri stirmektedirler."”) Segici se-
rotonin gerialim inhibitérleri (SSRI) grubu antidepresanla-
rin ve biligsel davranigc: terapinin, VDB olan hastalarin tgte
ikisinde etkili oldugu saptanmistir.'*?! VDB olan hastalar-

da, estetik cerrahinin potansiyel risk ve yararlarini degerlen-
dirmek i¢in daha fazla ¢aligmaya gereksinim oldugu da ifade
edilmektedir.2!

Narsisistik Kisilik Bozuklugu

Narsisistik kisilik bozuklugu (NKB) DSM-IV-TR'de!3)
belirtildigi gibi, kendini biiyik gérme, hayran olunma gerek-
sinimi ve empati yapamama gibi temel kisilik 6zellikleri s6z
konusudur (Tablo 2). NKB’nin, genel popiilasyonda gériilme
orani %1'den azdir. NKB tanis1 alan hastalarin %50-75" er-
kektir."¥) NKB, estetik cerrahi hastalarinin %25"inde goriil-
mektedir.

Histriyonik Kisilik Bozuklugu

Histriyonik kisilik bozuklugu (HKB) DSM-IV-TRde!*!
tanimlandig gibi, dikkat ¢ekme ve agiri duygusal tepkiler
verme ile karakterizedir (Tablo 3). Bunlar, duygusal tepkile-
ri yuzeysel, aglamadan gilmeye kolaylikla gecen, renkli, labil,
uyumsuz, kolay sinirlenen ve randevularina zamaninda gelme-
yen kisilerdir. Bu hastalar, bagkalarini kontrol etmek i¢in gorii-
niimlerini ve duygularini abartili bir sekilde kullanabilirler. Or-
negin; HKB olan bir kisi, cerrahtan ya da hemsireden 6zel hiz-
met almak i¢in bagtan ¢ikarici davramglar gosterebilir. Gorts-
me esnasinda bu kisiler, glivence, onaylanma/takdir ya da évgi
ararlar.’l HKB, daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir. Genel ni-
fusta gortilme oran1 %2-3'dir.?Y! HKB'nin estetik cerrahi has-
talarinda goriilme oraninin %9.7 oldugu saptanmugtur.*!!

Anksiyete

Anksiyete bulgulari, hafiften siddetliye kadar degisebilir.
Cerrahi hastalarinda hafif veya orta diizeyde anksiyete bek-
lendigi halde, anksiyetenin agir1 diizeyde olmast istenmemek-
tedir. Asir1 anksiyetenin, ameliyat sonras: iyilesmeyi yavaglat-
t1g1 ve komplikasyonlar: artirdigy ifade edilmektedir. Ciinka
anksiyeteli hasta, ameliyat sonrasi 6nerilere daha az uyum gos-
terir.?2 Castle ve ark.["!) estetik cerrahi ile ilgili yapilan 36 ¢a-
lismay: incelediklerinde, anksiyetenin varliginin psikososyal
sonug tizerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu gérmiislerdir.

Depresyon

Depresyonda esas olarak, ¢okkiin duygu durum ve ke-
yif alamama s6z konusudur. Bireyde tipik olarak kétimser-
lik ve negatif distinme aligkanlig1 vardir. Depresif bozuklugu
olan insanlarin, ameliyatla ilgili olumsuz ve gergek dis1 bek-
lentileri olmaktadir. Depresif insanlarin cerraha giivenmele-

Tablo 1. DSM-IV-TR’ye gore viicut dismorfik bozuklugu tani kriterleril*

« Goriiniimiindeki hayali bir kusur ile ugrasip durma. Hafif bir fizik anomali de bile kisinin kaygisi buna gore belirgin olarak asindir.

« Bu ugras, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

« Bu ugras, baska bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6rn: Anoreksiya nervozadaki viicut bicimi ve dlclleri ile ilgili hosnutsuzluk).
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Tablo 2. DSM-IV-TR’ye gore narsisistik kisilik bozuklugu tami kriterlerit™!

Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, genc eriskinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya cikan,
tstilinliikk duygusu (dislemlerde ya da davramislarda) begenilme gereksinmesi ve empati yapamamanin oldugu siirekli bir oriintii

« Kendisinin cok énemli oldugu duygusunu tasir (Orn: basarilarini ve yeteneklerini abartir, yeterli bir basar1 gostermeksizin Ustiin biri olarak

bilinmeyi bekler).

 Sinirsiz basari, giic, zeka, guzellik ya da kusursuz sevgi dislemleri tUzerine kafa yorar.

« “Ozel” ve esi bulunmaz biri olduguna ve ancak baska 6zel ya da toplumsal durumu iistiin kisilerin (ya da kurumlarin) kendisini

anlayabilecegine ya da ancak onlarla arkadaslik etmesi gerektigine inanir.

 Cok begenilmek ister.

« Hak kazandigi duygusu vardir (Kendisinin 6zellikle kayirilacak oldugu bir tedavi biciminin uygulanacag beklentileri ya da bu beklentilerine

gore uyum gosterme)

« Kisilerarasi iliskileri kendi ¢ikar icin kullanir: Kendi amaclarina ulasmak icin baskalarinin zayif yanlarini kullanir.

« Empati yapamaz: Baskalarinin duygularin1 ve gereksinimlerini tantyip tanimlama konusunda isteksizdir.

» Cogu zaman baskalarini kiskanir ya da baskalarimin kendisini kiskandigina inanir.

« Kiistah, kendini begenmis davranis ya da tutumlar sergiler.

ri zor olabilir ve bu nedenle hemsirelerden diger saglik per-
soneli ile ayni dogrultuda tutarli bilgi beklerler. Tyilesme es-
nasinda depresyondaki kisiler, morluklar, sislikler, agr1 ve ki-
zarikliklarin asla diizelmeyecegi korkusunu atamazlar.'”! Li-
teratiirde ayrica estetik cerrahi hastalarinda, ameliyat sonra-
st psikososyal komplikasyonlarin, fiziksel komplikasyonlar-
dan daha fazla gorildugi ifade edilmektedir."® Estetik ame-
liyatlarla ilgili teknolojik gelismeler, fiziksel komplikasyonla-
r1 en aza indirmistir. Hastalar ve saglik personeli i¢in en ra-
hatsiz edici komplikasyonlar fiziksel olmaktan ¢ok psikosos-
yal komplikasyonlardir. Bu konuda tilkemizde yapilan her-
hangi bir ¢calismaya rastlanmamus, ancak yurt diginda yapilan
caligmalarda!®'®?! hastalarin estetik ameliyat: sonrast birgok
psikolojik sorunla kargilastiklar: ortaya ¢ikmustir. Rankin ve
ark.[”) tarafindan yapilan ¢aligmalarda, psikolojik komplikas-
yonlarin enfeksiyon ve hematom gibi fiziksel komplikasyon-
lardan daha fazla oldugu saptanmugtir. Borah ve ark.l®! tara-
findan yapilan ¢alismada, ayrica cerrahlar tarafindan en fazla
ifade edilen psikolojik komplikasyonlarin anksiyete (%95.4),
hayal kirikligi (%96.8), depresyon (%95.0) ve uyku bozuk-

Tablo 3. DSM-IV-TR’ye gore histriyonik kisilik bozuklugu tan kriterleriit!

lugu (%88.5) oldugu belirlenmigtir. Borah ve ark.l”! tarafin-
dan 312 plastik cerrahi hemsiresi ile yapilan ¢aligmada da,
hemsireler en yaygin olarak kargilagtiklar: psikolojik sorunla-
rin anksiyete ve depresyon oldugunu ifade etmislerdir. Brin-
ton ve ark.®! tarafindan yapilan bir ¢alismada da, meme bi-
ylitme ameliyat: geciren hastalarda genel nifus ile kargilagti-
rildiginda intihar riskinin daha yiksek oldugu saptanmugtur.

Ameliyat 6ncesi psikososyal sorunlarin varligi, ameliyat
sonrasi psikososyal komplikasyon riskini artirdigi ve ameli-
yat sonrast psikososyal komplikasyonlarin daha fazla gorildi-
gu bilinmektedir. Buna ragmen literatiirde, plastik cerrahla-
rin ve plastik cerrahi hemsirelerinin, plastik cerrahi hastalari-
nin psikososyal gereksinimlerini ¢ok fazla dikkate almadikla-
11 belirtilmektedir.”! Yapilan bir ¢alismadal® cerrahlarin sade-
ce %18.8'1, ameliyat 6ncesi hastalarin travma sonrast stres bo-
zuklugu agisindan degerlendirilmesini 6nemli bulurken, ame-
liyat sonrast hastalarin %86’sinin travma sonrast stres bozuk-
lugu tamsi aldiklar: saptanmigtir. Ayrica hastalarin psikososyal
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bunun i¢in gerekli olan psi-
kososyal degerlendirmenin kimin tarafindan yapilacag: konu-

Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng eriskinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya cikan,

asin duygusallik ve ilgilenilme arayisi gosteren surekli bir ortuinti
« ilgi odag1 olmadig1 durumlarda rahatsiz olur.

« Baskalar ile olan etkilesimi cogu zaman uygunsuz bir bicimde cinsel yonden ayartici ya da bastan cikaric1 davranislarla belirlidir.

« Hizli degisen ve yiizeysel kalan duygular sergiler.
« ilgiyi lizerine cekmek icin siirekli olarak fizik gériintimiinii kullanir.

» Asin bir diizeyde baskalarini etkilemeye yonelik ve ayrintidan yoksun bir konusma bicimi vardir.

 Gosteris yapar, yapmacik davranir ve duygularim asir bir abartma ile gosterir.

« Telkine yatkindir, yani baskalarindan ya da olaylardan kolay etkilenir.
« iliskilerin, oldugundan daha yakin olmasi gerektigini diisiiniir.




GUNER KUCUKKAYA P, Ameliyat Oncesi Psikososyal Degerlendirme

sunda da belirsizlikler oldugu gériilmektedir. Rankin ve Bo-
rah' tarafindan 312 sertifikali plastik cerrahi hemgiresi ile ya-
pilan ¢alismada, hemsirelerin %41’i, hastalarin ameliyat 6nce-
si psikososyal agidan degerlendirilmesi konusunda primer so-
rumlulugun kendilerinde oldugunu ifade etmislerdir. Ayni ¢a-
lismada hemsirelerin %34’t bu sorumlulugun plastik cerrah-
larda oldugunu, % 25’ ise psikiyatri bolimiinde oldugunu ifa-
de etmiglerdir. Borah ve ark.) tarafindan 281 plastik cerrah
tizerinde yapilan ¢alismada, cerrahlarin %75.8i ameliyat 6n-
cesi depresyon gibi tarama testlerini kullanmanin 6nemli ol-
dugunu ve yaklagik olarak cerrahlarin tigte ikisi hemsirelerin
tarama testleri kullanarak ameliyat 6ncesi psikolojik 6ykii al-
mada birincil role sahip olduklarini ve hasta bakiminin psiko-
lojik yontiyle hemsirelerin ilgilenmeleri gerektigini ifade et-
miglerdir. Bu ¢aligmada, psikososyal degerlendirme sorumlu-
lugunun hemsirelerin oldugunu, hemsirelerden daha ¢ok he-
kimler tarafindan ifade edilmesi gercekten dugtndiirtici bir
sonugtur. Hemgirelerin, kendi sorumluluklarinin farkinda ol-
mayip, baska meslek grubunun hemsireye sorumlulugunu ha-
tirlatmasinin ¢ok tzlici bir durum oldugu séylenebilir. As-
linda doktorlarin hastalara daha sinirli zaman ayirabilmeleri
ve hemgirelerin 24 saat hasta ile birlikte olmalar1 da g6z 6nii-
ne alindiginda, bu sorumlulugun hemsirelerde olmasi gagirtic
gorinmemektedir. Bu nedenle estetik cerrahi hastalariyla ¢a-
lisan hemsirelerin bunu yapabilmeleri i¢in éncelikli olarak bu
sorumlulugun kendilerinde oldugunu kabullenmeleri, estetik
cerrahi hastalarinda psikososyal boyutun farkinda olmalar: ve
degerlendirme yapabilme bilgi ve becerilerine sahip olmalari
gerekir. Tyi bir ekip galigmast ile (estetik cerrah, estetik cerra-
hi hemgiresi ve bazi durumlar i¢in de ruh saglig: profesyonel-
leri) ameliyat oncesi gerekli onlemler alinabilir ya da meveut
psikososyal sorunlar azaltilabilir. Ameliyat 6ncesi psikososyal
6ykii alma ile olast ameliyat sonrasi psikososyal komplikas-
yonlar: belirleme arasinda gticli bir iligki varsa, saglik perso-
nelinin bir gérev olarak ameliyat 6ncesi hastanin psikososyal
degerlendirilmesi konusunda neden duyarlilik géstermedik-
leri sorusu akla gelmektedir. Bunun nedenlerinden biri, sag-

lik personelinin bu konudaki bilgi ve beceri eksikligi olabilir.

Hastanin Psikososyal Durumunun
Degerlendirilmesi

Ameliyat 6ncesi hastanin psikososyal durumunu objektif
olarak degerlendirmek, fiziksel durumunu degerlendirmekten
daha zordur.>*?Y Agagida estetik cerrahi hastalar: ile ¢alisan
hemsgirelere ameliyat 6ncesi hastalarin psikososyal durumu-
nu degerlendirmede yardimer olabilecek; ameliyata bagvurma
nedeni, fiziksel gériinimiinden rahatsiz olma siiresi, hastanin
psikiyatrik oykisii ve meveut ruhsal durumu, diger psikosos-
yal endigeler ve bag etme mekanizmasi gibi bes bagliktan olu-
san bir ¢erceve yer almaktadir. Hemsireler, hastalardan bura-
da ifade edilen alanlarla ilgili gerekli ve yeterli bilgileri alarak,
hastalarin psikososyal durumunu ortaya koyabilirler. Saglik-

I bir psikososyal degerlendirme yapabilmek i¢in hasta ile iyi
bir iletisim kurmanin énemi unutulmamalidir. Javo ve Sor-
lie!?*) tarafindan yapilan ¢aligmada estetik cerrahi ameliyatin-
dan memnun olmayan hastalarin, memnun olmama nedenle-
rinden birinin de iletigim eksikligi oldugu saptanmugtur.

Ameliyata Basvurma Nedeni

Estetik cerrahi i¢in uygun hasta se¢imi konusunda etkili
bir psikososyal degerlendirmede en 6nemli bélimlerden biri,
hastay: estetik cerrahiye yonelten nedenlerin belirlenmesidir.
Hastanin estetik cerrahiye bagvurma nedenleri ¢esitli olabi-
lir ve ameliyat isteyen her hasta ya da her neden ameliyat i¢in
uygun olmayabilir.”*) Bireylerin estetik cerrahiye karar ver-
melerinde, psikososyal faktérler ya da ruhsal rahatsizliklar et-
kili olabilmektedir. Kanitlar, beden imgesinin, estetik cerra-
hiye karar vermede anahtar faktor oldugunu ve ¢ocukluk ya
da ergenlikte alaya alinmanin bu karari vermede etkili oldu-
gunu gostermektedir.'>?*%] Ayrica ameliyata kendi istegi ile
bagvuranlarin, genellikle ameliyat i¢cin daha iyi aday olduklar:
anlagilmaktadir.¥ Sclafani ve Choe’nun'? ¢aligmasinda, ame-
liyatin ne kadar istendigi ile ameliyat sonras: agri yagama ara-
sinda negatif bir iligki oldugu, sonugtan memnuniyet diizeyi
ile ameliyat sonras: hastanede daha kisa stire kalma arasinda
ise pozitif bir iligki oldugu saptanmugtir.

Bagkalarini memnun etme gibi dis nedenlerle bagvuran
hastalarda ameliyat sonrasi psikososyal sorunlarin daha yiik-
sek oldugu ifade edilmektedir.®! Dig nedenler, esler, yabanci-
lar, akrabalar ya da sevgililer olabilir. Kisi evliligini kurtarmak
ya da kisileraras: iligkilerini gelistirmek i¢in estetik cerrahi-
ye bagvurabilir. Mesleki kariyerde ilerlemenin bir yolu olarak
estetik cerrahiye bagvurma, genellikle ameliyat sonrast mem-
nuniyetten ziyade daha ¢ok hayal kiriklig: ile sonuglanir.!?!
Bu konuda bilgi almak i¢in hemgire hastaya “Bu ameliyat: ol-
may1 nigin istiyorsunuz? Bu ameliyat: olmanizi isteyen bas-
ka kimse var m1? Bu ameliyatin sizi daha iyi ya da baz1 seyleri
daha farkli yapacagini distiniiyor musunuz?” ya da “Bu ame-
liyattan sonra hayatinizda nelerin degisecegini diisiintiyorsu-
nuz?” gibi sorular sorabilir.

Ameliyat ile ilgili gercek dis1 beklentileri olan hastalar, ge-
nellikle estetik cerrahinin siirhiliklarini kabul etmezler ya
da anlamazlar. Bu hastalar, kusursuz burun ya da dudak re-
simleri getirirler ve istedikleri sonucu elde etmeyi engelle-
yebilen kendi fiziksel sinirliliklarini kabul etmeyip getirdik-
leri resimlerdeki dudak ya da buruna sahip olmay: beklerler.
(251 Bu nedenle, hastalarin ameliyattan ve ameliyatin psiko-
lojik sonuglarindan beklentilerinin ne oldugunun tam olarak
degerlendirilmesi gerekir. Hastanin beklentilerini anlayabil-
mek i¢cin hemgire “Ameliyattan sonra nasil gériinmek istiyor-
sunuz? Goértinimintizdeki bu degisimin sizin i¢in anlami ne-
dir? Bu ameliyatin sonucunda, yagaminizda nelerin degisme-
sini bekliyorsunuz?”gibi sorular sorabilir. Yine, cerrahi girisim
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ile biitlin sorunlarinin ¢éziilecegine inanan hastalarin, birden
cok estetik ameliyat: olan hastalarin ve birden fazla cerrahla
goriistiikten sonra hala kararsiz olan hastalarin ameliyat sonu-
cundan memnun olma olasilig dugiiktiir ve mutsuz olurlar.?

Fiziksel Gorilinlimden Rahatsiz Olma Siiresi

Hastanin, fiziksel gériniimiinden ne kadar stiredir mut-
suz ya da rahatsiz oldugu degerlendirilmelidir. Uzun stredir
fiziksel goriintimiinden memnun olmayan hastalar genellikle
ameliyat i¢cin daha uygun adaydir. Eger bu stire kisa ise, beden
imgesini algilamay: etkileyen gegici bir kriz durumu ya da bi-
reyin duygusal durumunu etkileyen bir sorun olabilir. Bu so-
run ¢6zildigi zaman, bireyin beden imgesi algilamas: degi-
secegi i¢in ameliyat olmayi istemeyebilir.>**”] Beden imge-
si algisini etkileyen mevcut sorun ne ise, o sorun ¢6zildik-
ten sonra hasta ameliyat i¢in tekrar degerlendirilmelidir. Bu-
nun i¢in hastaya, “Ne zamandan beri bu degisimi istiyorsu-
nuz?” gibi agik uglu bir soru sorulabilir.

Hastanin gegmis estetik cerrahi deneyimi ve memnun
olma ya da saglik personeline siddet gésterme Gykiist olup
olmadigini da anlamak 6nemlidir.™*) Daha onceki estetik
islemlerle ilgili yasal bagvurular ve saglik personeline yonelik
acik ya da ortilt tehdit 6ykisi varsa, benzer seylerin tekrar
olabilecegi distintilmelidir."

Hastanin Psikiyatrik Oykiisii ve
Mevcut Ruhsal Durumu

Sadece mevcut ya da gegmis bir ruhsal hastaliga sa-
hip olmak estetik girisim i¢in engelleyici olmamahdir. An-
cak, VDB, ozellikle narsisistik ve histriyonik kisilik bozuk-
lugu gibi bazi durumlarda psikiyatrik yardim almadan has-
tanin ameliyat edilmemesi gerektigi de unutulmamalidir. Bu
nedenle saglik personelinin, psikiyatrik tedavi ile ¢oziilebi-
lecek belli ruhsal sorunlarin farkinda olmasi, tanimas: ve bu
durumda ruh saglig profesyonelinden yardim almasi 6nem
tagimaktadir.'®) Eger hemsire VDB, NKB ve HKB gibi bo-
zukluklarin farkinda olursa, hastayr daha dogru degerlendi-
rebilir ve hastanin doktoru ile isbirligi yaparak hastanin ge-
rekli psikiyatrik yardimi almasina katkida bulunabilir. Ciinkd
VDB olan hastalar i¢in estetik cerrahinin yararlari acik degil-
dir. On veriler, bu bozuklugu olan bazi hastalarda, estetik cer-
rahiyi takiben semptomlarinda siddetlenme oldugunu gos-
termektedir. NKB’ye sahip olan hastalar, ne kadar geng olur-
larsa o kadar ¢ekici goriineceklerini digtindikleri i¢in estetik
cerrahiye bagvururlar. Bu hastalar, tedavi sonucundan mutsuz
olmalarina ragmen, estetik cerrahi uygulamalarini da stirdiir-
mekten vazgegmezler.!' Yine HKB olan hastalar, gergek dist
beklentilere sahip olma egilimindedirler. Bu nedenle, bu has-
talarin tedavinin sonuglarindan asla memnun olamayabile-
ceklerini bilmek onemlidir.™ Ayrica doktor ve hemgirelerin
bu durumun farkinda olmalar: hastalara dogru olmayan yak-
lasgimda bulunmalarini engelleyebilir.

Kisilik bozuklugu kriterlerine tam olarak sahip olmayan
ancak bazi kisilik 6zelligine sahip olan hastalarin da dikkatli
bir sekilde degerlendirilmesi ve hemsirelerin bu kisilik 6zel-
liklerinin farkinda olmalari 6nemlidir. Insanlari sahip olduk-
lar1 baz: 6zellikler nedeniyle etiketlemek dogru bir davranig
degildir. Ancak, gergek dis1 beklentileri olan, olumsuz ben-
lik imgesine sahip olan, miikemmeliyet¢i ve mutsuz hasta-
lar, ameliyat sonucu ile iligkisiz olarak ameliyatin sonucun-
dan memnun kalmamaktadirlar ve daha fazla psikososyal so-
runlar yagamaktadirlar.®) Herhangi bir estetik cerrahi hasta-
stnin genel mutluluk ya da mutsuzlugu, ameliyat sonucun-
dan memnun olup olmamas: tizerinde 6nemli etkiye sahiptir.
Mutsuz hastalar, siirekli olumsuz yonleri gérme egiliminde-
dirler ve genellikle ameliyatin olumlu sonuglarini gérmezler.
Olumsuz benlik imgesine sahip, mutsuz hastalarda ameliyat
sonucu hayal kiriklig1 yaratirsa, memnuniyetsizlikleri daha da
artar. Olumsuz benlik imgesine sahip olan hastalarin, ameli-
yat beklentilerinin kargilanma olasilig1 digtktir.>12)

Anksiyeteli hastalarda, bakim kalitesinden daha az mem-
nun olma, saglk personeline 6fkeli yaklagim ve agir1 istek-
te bulunma gorilebilir.?? Anksiyete, agriyr arttirir. Agri,
umutsuzluk ve ¢aresizligin eslik ettigi huzursuzluga yol acar.
(3] Yine depresyondaki hastalarin, estetik cerrahiyi istemele-
rinin nedeni, fiziksel gérintmleri diizeldigi zaman kendile-
ri ile ilgili duygularinin da diizelecegine inanmalar: olabil-
mektedir.!! Bu nedenle hastanin depresyonda olup olmadigi-
ni1 ya da anksiyetesini degerlendirmek ve gerekli girisimlerde
bulunmak bu durumlar: engelleyebilir. Bu hastalarda anksi-
yete ve depresyonu belirlemek i¢in “Beck Depresyon Envan-
teri, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi” gibi tarama test-
leri kullanilabilir.

Basetme Mekanizmasi

Bireyin egosu tehdit algiladifi zaman, anksiyete yasar ve
tehdide karst kendini savunmaya caligir. Bag etme ya da sa-
vunma mekanizmalarini kullanmanin amacy, stresli durumlara
uyum yapmaktir.?!! Hastanin ge¢miste ve meveut kullandig:
bas etme mekanizmalar: ve ne kadar etkili olduklari, ge¢mis-
te sorunlar1 ile nasil bas ettigi, eger daha énce ameliyat oldu
ise, o ameliyatlarda neler yasadigi belirlenmelidir. Yine has-
tanin kendisini ne siklikta depresif, anksiyeteli ya da gergin
hissettigi degerlendirilmelidir. Hastanin giiglii yanlar: ve bu
durum i¢in onlardan nasil yararlamilabileceginin belirlenme-
si de 6nemlidir. Ayrica hastanin sosyal destek sistemi konu-
sunda bilgi alinmalidir. Rankin ve Mayers!3) giiclii destek sis-
temi olan hastalarin, gii¢lii destek sistemi olmayan hastalardan
daha etkili bir sekilde bas edebildigini ve ameliyat sonras: psi-
kolojik tepkilerin daha az oldugunu ifade etmektedirler. “Ebe-
veyniniz, arkadaginiz ya da esiniz ameliyatiniz konusunda ne
distintiyorlar? Bagkalarinin fikirleri sizin i¢in ne kadar 6nem-
1i? Ameliyat sonrast iyilesme doneminde size kim yardim ede-
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cek? Kendinizi iyi hissetmediginiz, tizgiin oldugunuz zaman,
konugtugunuz biri var mi? Ameliyatla birlikte yagam kaliteni-
zin ne kadar degisecegini umuyorsunuz?”gibi sorular, bu ko-
nuda hemsirenin daha detayli bilgi elde etmesini saglayabilir.

Diger Psikososyal Endiseler / Kaygilar

Ameliyat olacagi beden béliminiin hasta i¢in 6nemi ve
ne anlama geldigi belirlenmelidir. Gegici olarak yasayacagi
gunlik yasam sorumluluklarin: yerine getirememe ve cinsel
sorunlar konusundaki endigeleri 6grenilmelidir. Olas: uyku
ve uyum bozuklugu icin uyku aligkanligi degerlendirilmeli-
dir. Dikkatli bir sekilde, hastaya olas: riskler ya da ameliyatin
yol agabilecegi kalici sekeller/sinirliliklar, yan etkiler agiklan-
mali ve bu konudaki tepkileri belirlenmelidir.*'*! Beklenme-
yen bir skar, hasta i¢in asil defektten ¢ok daha stresli olabi-
lir. Hastalar genellikle, skar olasiliklarini diigtinmezler. Cogu
hasta, cerrahi skarlarin gériinmez oldugunu ya da daha sonra
yok olacagini diigtiniir.”!

Sonug

Toplumun her kesiminde estetik cerrahinin popiilaritesi-
nin artmast, ameliyat i¢in uygun olmayan adaylarin belirlen-
mesini zorunlu kilmaktadir. Hastanin psikolojik saglig1, ame-
liyattan sonra hastanin memnuniyetini tahmin etmede haya-
ti onem tagimaktadir. Psikososyal degerlendirme, hasta ile ilk
kargilagma ile baglar ve ameliyattaki teknik beceriye ek olarak,
bagarili bir sonucun en 6nemli gostergelerinden biridir. Hasta-
nin estetik cerrahi i¢in uygun aday olup olmadigini belirlemek
ve basarili sonug elde etmek i¢in ameliyat dncesi uygun bir
psikososyal degerlendirme yapabilmede iyi bir ekip ¢aligma-
siin gerekliligi tartisilamaz. Bu nedenle, estetik cerrahi hem-
siresinin psikososyal degerlendirme yapabilme becerisine sa-
hip olmasinin en az diger rol ve sorumluluklar: kadar 6nem-
li oldugunu séylemek yanhs olmaz. Psikososyal degerlendirme
yapma konusunda primer rol hemsirenin olduguna gére, hem-
sirelerin 6ncelikli olarak bu énemli roli Ustlenmeleri, bunu
yapmanin estetik cerrahi hastalar i¢in tagidig1 6nemin farkin-
da olmalar1 gerekir. Ayrica hemsirelerin psikososyal degerlen-
dirme yapabilme becerisini kazanmak i¢in gerekli egitimi al-
malarinin zorunlu oldugu soylenebilir. Verilen ¢ercevenin es-
tetik cerrahi hastalariyla calisan hemsirelerin psikososyal de-
gerlendirme sirasinda kullanmalarinin oldukga yararli olaca-
g1 distinilse de, standart bir degerlendirme formu oldugunu
soylemek zordur. Son olarak, bu makalede sunulan psikosos-
yal degerlendirme konusundaki ¢erceveden, klinik uygulama-
larla test edilerek standart bir psikososyal degerlendirme for-
mu olustururken de yararlanilabilecegi s6ylenebilir.
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