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Klinigimize Basvuran Rekonstriiktif ve Estetik Hastalarin
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Socio-cultural Features and Satisfaction Levels of Reconstructive
and Aesthetic Patients Applied to Our Clinic
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci klinigimize basvuran estetik ve re-
konstriktif hastalar arasindaki sosyokdltiirel farkliligi belirlemek
ve plastik cerrahi hakkindaki bilgi diizeylerini ve personelimiz ve
doktorlarimizdan memnuniyetlerinin derecelerini ortaya ¢ikartma-
yI hedeflemektedir.

Gereg ve Yontemler: Anket klinigimize basvuran 169 hasta tara-
findan cevaplandi. Sorular hastalarin demografik 6zellikleri ve bo-
limimuzin kalitesiyle ilgiliydi. Estetik ve rekonstriiktif hastalari
ve ayrica Ug¢ egitim dereceleri arasindaki istatistiksel farklar analiz
edildi.

Bulgular: Sonucglarimiz gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigini gosterdi. Fakat hastalarin biyiik kisminin hasta-
ne personelinin verdigi hizmet kalitesinden memnun olmadiklari
tespit edildi. Klinik secimindeki major faktoriin bir baska hastanin
tavsiyesiydi. Bunun tersine bir¢ok hasta doktorunu tesadiifen sec-
mekteydi.

Sonug: Hastane personelimiz degisik bélimlerde calisma konu-
sunda iyi egitimli degildir. Ve plastik cerrahi islemleri hakkinda
profesyonel egitimleri yoktur. Bazen personelin kétl davranisi yi-
zlinden hastalar ameliyat olmaktan vazge¢gmektedirler. Bu ylizden
hastalarin profilini ve memnuniyetini belirlemek personelimizin
egitimini ve klinigimizin kalitesini arttirmamiza yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Hasta memnuniyeti, hasta profili, saglk hiz-
meti, hastane personeli

GiRis

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the socio-cul-
tural differences between aesthetic and reconstructive patients
admitted to our clinic and evaluate their level of knowledge about
plastic surgery and degree of the patients’ satisfaction from our
staff and doctors.

Material and Methods: A questionnaire was answered by 169 pa-
tients admitted to our clinic. The questions were about patients’
demographic features and our department’s quality. The statistical
differences between aesthetic and reconstructive patents and also
between three education degrees were analyzed.

Results: Our results showed that there was no statistically signifi-
cant difference among groups. However, it was demonstrated that
a significant number of patients were not satisfied by the service
quality of the hospital staff. The major factor affecting the clinic
preference was recommendation of another patient. On the con-
trary, many patients choose their doctor accidentally.

Conclusion: The members of our staff are not well-educated about
working in various departments. In addition, they do not have any
professional education about plastic surgery procedures. Sometimes,
patients may refuse to undergo surgery because of bad behaviors of
the staff. Therefore, determining the patients’ profile and satisfaction
could help us train our staff and improve our clinic’s quality.

Keywords: Patient satisfaction, patient profile, health service, hos-
pital staff

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi klinigine farkli sosyokdiltiirel kesimlerden bagvuran hastalar giin gectikce artmaktadir. Bunun so-
nucunda her kesimden insan estetik ve rekonstriiktif islemlere maruz kalmaktadir. Sosyal medya ve internet gibi iletisim aglari gelisse de,
bu cerrahi bilimin kapsadigi klinik durum ve rahatsizliklar toplum, hatta diger saglk calisanlari tarafindan bile tam olarak bilinememek-
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tedir.! Plastik cerrahi klinigine ayaktan basvuran ve yatarak
tedavi goren hastalar estetik ve rekonstriiktif problemlerden
dolay! tedavi gérmektedirler. Bu hastalarin hastane hizmet-
lerinden beklentileri farkli olmasina ragmen ayni klinikte esit
sartlarda tedavi almaktadirlar. Hatta bizim Universitemizde
de oldudu gibi bircok hastanede farkli branslarin hastalariyla
ayni servise yatiriimaktadirlar. Plastik cerrahi hekimleri farkh
hasta gruplan arasindaki farki ve bu hastalara da yaklasimi bil-
mekteyken yardimci saglik ekibi, hatta tip fakiltesi 6grencileri
plastik cerrahi hastalarini daha 6nemsiz gérmektedirler.

Plastik cerrahi kliniklerine ayaktan basvuran hastalar icin de
bu durum gecerli olmaktadir. Hastane calisanlarinda plastik
cerrahinin hastalarina karsi genel bir “6Gnemsiz, hafif vaka” 6n-
yargisi mevcuttur ve buna bagli olarak plastik cerrahi hasta-
larinin hizmeti cogu zaman aksatilabilmektedir. Oysa rekons-
truktif cerrahi ve diger cerrahi branslardan farkli olarak estetik
cerrahide ameliyat sireci genellikle doktor tarafindan degil,
hasta tarafindan baslatiimaktadir. Hatta bazi rekonstriiktif cer-
rahi islemlerinde bile operasyon tercihi hastaya birakilmakta-
dir. Dolayisiyla plastik cerrahi bilimi diger branslara gére daha
fazla hasta odakli calismakta ve bu bransta hasta memnuniye-
ti daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Yukarida saydigimiz hizmet anlayisi hem Saglik Bakanlhgi has-
tanelerinde hem de Uiniversite hastanelerinde benzer 6zellik-
ler tastyabilmektedir. Saglkta standardi yakalamak, hastane
binasinin verimini artirmak icin getirilen yeni uygulamalarin
O6nemini anliyoruz. Fakat bu uygulamalar ayni hastaneye bas-
vuran farkli sosyokulturel seviyedeki hastalarin hepsini mem-
nun etmeyebilmektedir. Keza, birbirinden farkli ekonomik ve
sosyal diizeylere sahip ulkeler arasinda bile verilen hizmetten
duyulan memnuniyet farkh diizeyde tespit edilmistir2 Ozel-
likle saglik uygulama tebligine gére ameliyat farki 6deyen ya
da islemin tiriine gore tim yatis ve cerrahi islem masraflarini
karsilayan estetik hastalarinda, diger hasta gruplarina gore
hizmet ve fiziki kosullarda artan bir beklenti mevcut olabilir.
Bu hastalarin memnuniyet oranlarindaki disuklik 6zel klinik-
lere ya da hastanelere basgvurularina neden olabilmektedir.
Plastik cerrahi kliniklerine bagvuran estetik ve rekonstriktif
hasta gruplarindaki tek fark yukarida sayilanlar degildir. Li-
teratlr tarandiginda, estetik hastalarin bir kisminda degisen
oranlarda zihinsel ve ruhsal duygu durum bozukluklari tespit
edilmistir? Estetik ameliyatlarin basarisi ve hastanin sonug-
tan memnuniyeti de diger hasta gruplarina gore oldukga zor
degerlendirilmektedir. Clinkli basari, operasyon sonucunun
hasta tarafindan algilanmasi ile 6l¢tilmektedir.* Bu algilamada
hastanedeki yatis veya poliklinikteki tedavi stresindeki hiz-
met etkili olabilmektedir.

Bu yazimizda, plastik cerrahi klinigimize estetik ve rekonstriik-
tif cerrahi islem icin bagvuru yapan hastalarin sosyoekonomik
ve kiltiirel 6zelliklerini belirlemeyi, plastik cerrahi ile ilgili bilgi
diizeylerini basitce 6lclip egitim ve tedavi tipine (estetik ve
rekonstriiktif) gore karsilastirmayi, saglik hizmetinden mem-
nuniyetlerini degerlendirmeyi, doktor ve kurum se¢imindeki
birincil etkenleri ortaya koymayi planladik. Alinan istatistiksel
sonuglarla diger saglk personellerini bilgilendirerek hizmet
kalitesini ve hasta memnuniyetimizi artirmayi hedefliyoruz.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Helsinki Bildirgesi’ ne uygun olarak tasarlanip ya-
zilmistir.

Son bir yil icinde klinigimize tedavi i¢in basvuran hastalardan
calismamiza gonilli olarak katiimak isteyen 169 hastaya (er-
kek= 84, kadin= 85) tedavileri tamamlandiktan sonra anket
uyguladik (Sekil 1). Anketimiz yas, 6grenim diizeyi, cinsiyet,
sosyal guivence, klinigimizle ilgili basit sorular ile plastik cer-
rahinin ilgi alanina giren tedavilerle ilgili hastalarin bilgi di-
zeylerini ve saglk calisanlarindan memnuniyet dizeylerini
olcmeye yonelik sorulardan olusmaktaydi. Ayrica hastalara
kurum ve doktor tercihlerindeki sebeplere dair de sorular yo-
neltildi.

Hastalar yatarak ya da ayaktan tedavi gordiikten sonra anket
formlari dagitildi ve taburculuk esnasinda ya da poliklinikten
ayrilirken teslim etmeleri istendi. Hasta grubuna, acil operas-
yona alinan vakalar ile poliklinigimize basvuran gebe hastalar
davet edilmedi.

Elde edilen cevaplarin analizi 6zel bir bilgisayar programin-
da gerceklestirildi. Tedavi tipine gére sonuglarin analizinde
Bagimsiz Gruplar icin T testi analizi yapildi. P<0,05 degerleri
anlamli goruldd.

Egitim durumuna gore sonuglarin analizinde Tek Yoénlu Var-
yans Analizi yapildi. P<0,05 degerleri anlamli goraldi.

Gruplarin sonuglara gore ayrintili analizi icin Crosstab yapil-
mistir. Yiizde ve frekans degerlerine goére gruplar karsilastiril-
mistir.

BULGULAR

Toplam 169 hastanin 78'i estetik (%46,2), 91'i rekonstriiktif
(%53,8) hasta grubundaydi (Sekil 2, 3). Hastalarin %29,6’ si 36-
50yas grubunda, %21,9'u 19-25 yas grubunda, %21,3'l 25-35
yas grubunda, %17,2'si 51 ve Uzeri yas grubunda, %10,1'i ise
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Sekil 1. Bu grafik hastalarin cinsiyete gore dagilimlarini gos-
termektedir. Klinigimize basvuran erkek ve kadin hastalar he-
men hemen esit sayidadir
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18 yas alti grupta idi (Sekil 4). Hastalarin sosyoekonomik ve
sosyokdiltiirel 6zelliklerine bakildiginda %84,6's1 Sosyal Gu-
venlik Kurumu(SGK), %5,3'U yesil kart ile tedavi olmaktaydi.
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Sekil 2. Hastalarin tedavi tipine gére dagihmlari bu grafikte
ortaya konulmustur. Aslinda estetik hastalarin bagvuru orani
yiuksek gibi goriinse de ¢alismamiza acil vakalar kabul edil-
mediginden rekonstriktif hastalarin daha yiksek oranda ol-
dugunu disiinebiliriz

Tedavi Tipi
mEstetik
[ Rekonstriiktif

Kisi Sayisi

Cinsiyet

Sekil 3. Cinsiyete gore tedavi tipinin seviyesini veren grafik
gozlenmektedir

Sekil 4. Yasa gore dagilimi gosteren grafik izlenmektedir
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Hastalarin %10,1'inin ise sosyal glivencesi bulunmamaktaydi
(Sekil 5). Hastalarin 57'si (%33,7) yliksekdgretim, 47'si (%27,8)
lise, 54’0 (%32,0) ilkogretim mezunu idi. Yedi hasta (%4,1) dip-
loma sahibi olmamasina ragmen okuma yazma biliyordu. Geri
kalan 4 hasta (%2,4) ise okur-yazar degildi (Sekil 6).

ilkégretim ve alti egitim diizeyine sahip olanlarin 19’ u estetik
(%31,1), 42'si rekonstriiktif (%68,8); lise 6grenim diizeyinde
olanlarin 26'si estetik (%55,3), 21'i rekonstriiktif (%44,6); yuk-
sekdgrenim diplomali olanlarin ise 33’ estetik (%57,8), 24U
rekonstriktif (%42,1) hasta grubundaydi (Sekil 7).

Hastalarin 127'si (%75,1) plastik cerrahinin ilgilendigi konular-
la ilgili dogru yanit verirken, hastalarin 21'i plastik cerrahinin
sadece estetik ile, 13'U sadece yanik ve yara ile, ikisi ise sadece
lazer ile ilgilendigini belirtmislerdir. Egitim diizeyi ilkdgretim
ve alti olanlarin %3'U plastik cerrahinin ilgilendigi alanlarla
ilgili hicbir bilgiye sahip degilken, lise diizeyinde egitimi olan-
larda bu oran %0, yliksekdgretim diplomasi olanlarda ise bu
oran %6 idi. Tedavi tipine goére yanitlar degerlendirildiginde
ise estetik hastalarin 63'U (%80,7), rekonstriktif hastalarin ise
64'l (%70,3) soruya dogru yanit vermistir.

Hastalarin plastik cerrahi klinigine basvurularinda onlari te-

150+

100+

Frekans

50+

Yesilkart Diger
Sosyal Guivenlik

Sekil 5. Hastalarin sosyal glivencesine bakildiginda tama ya-
kin hastanin Sosyal Glivenlik Kurumu'ndan (SGK) faydalandigi
go6zlenmektedir
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Sekil 6. Egitim diizeylerine gore hasta dagilmi izlenmektedir
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Sekil 7. Grafikte yas dagihmi ve egitim diizeyine gore tedavi tipi izZlenmektedir

tikleyen faktor sorgulandiginda ise ilkogretim ve alti egitim
diizeyinde olanlarin %63,07'i, lise diizeyinde egitim alanla-
rn %57,44'4, yiksekogretim diplomasi olanlarin ise %57,8'i
bir yakininin ya da baska bir hastanin tavsiyesi ile yonlendi-
rilmektedirler. Estetik hastalarin %57,69'u, rekonstriktif has-
talarin ise %61,53'U bir bagkasinin tavsiyesi ile plastik cerrahi
hekimine basvurmaktadir (Sekil 8).

Klinigimizde verilen bilgilerin diizeyini ilkdgretim ve alti egi-
tim dizeyinde olanlarin %61,53'U oldukca yeterli, %27,69'u
ise yeterli bulmustur. Lise diizeyinde egitimi olanda bu oran-
lar sirasiyla %59,57 ve %21,27 iken yiiksekdgretim diplomasi
olanlarda oranlar sirasiyla %57,89 ve %31,57 idi. Estetik hasta-
larin %57,69'u verilen bilgiyi “oldukca yeterli’, %25,64'i “yeter-
li” bulmustur. Rekonstriktif hastalarin ise %61,53'l “oldukca
yeterli’, %28,57'si “yeterli” bulmustur (Sekil 9).

“Klinigimizde hekimler tarafindan verilen hizmeti bir baskasi-
na tavsiye eder miydiniz?” sorusuna egitim diizeyi ilkogretim
ve alti olanlarin %93,8', lise egitim diizeyindekilerin %87,2'si,
yuksekogrenimi bitirenlerin %89,47'si “cok memnun kaldim
kesinlikle tavsiye ederdim” seklinde cevap vermislerdir. Ayni
soruda estetik hastalarin %88,46'si, rekonstriktif hastalarin
%92,3'l “cok memnun kaldim kesinlikle tavsiye ederdim” sik-
kini isaretlemislerdir (Sekil 10).

“Klinigimizdeki yardimci saglik personeli tarafindan verilen
hizmeti bir baskasina tavsiye eder misiniz?” sorusuna estetik

Plastik cerrahi klinigine
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M Yakinlarin tedavisi
M internet ve basin
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hepsi
higbiri
20
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0, —1
Estetik Rekonstriktif
Tedavi tipi

Sekil 8. Bu grafikte estetik ve rekonstriktif hastalarda tedavi
tipine gore klinige basvuruda hastalari tetikleyen faktorlerin
dagilimi vurgulanmistir

hastalarin %95'i, rekonstriktif hastalarin %85'i “memnun kal-
madim, tavsiye etmem” sikkini isaretlemislerdir (Sekil 11).

Hastalarin belirli bir doktoru se¢me sebepleri sorgulandiginda
ise ilkdgretim ve alti egitim grubunun %55,38, lise egitim di-
zeyindekilerin %48,93'l, yiksekégrenim diplomasi olanlarin
ise %66,6'sI belirli bir doktora tesadiifen basvurduklarini be-
lirtmis ve tinvan, gliler yliz, tavsiye ve kadin ya da erkek doktor
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Sekil 9. Klinigimizde verilen bilgilerin diizeyi tedavi tipine
gore sergilenmistir
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Sekil 10. Klinigimizde calisan hekimlerimiz tarafindan verilen
hizmetten duyulan memnuniyet diizeyleri gosterilmistir

olusuna bakmadiklarini bildirmislerdir. Geri kalan hastalarin
ise %56,4'U gller ylz icin bagvurmaktadirlar. Bunu sirasiyla
baskalarinin tavsiyesi (%22,2), doktorun {invani (%13,8) ve
doktorun cinsiyeti (%6,9) takip etmektedir. Estetik hastalarin
%50'si, rekonstriktif hastalarin ise %63,73'U belirli bir doktora
tesadifen geldiklerini belirtmislerdir (Sekil 12).

Ameliyat sonrasi olusacak izin gérinimu hakkindaki soru-
muza ilkogretim ve alti egitim diizeyindeki hastalarin %33,8,
lise egitim dizeyindekilerin %48,9'u, yiksekdgrenim diplo-
masina sahip kisilerin ise %38,59'u “ameliyata bagli olusacak
yara izinin gortinimuyle ilgili hi¢bir tahminim yok” seklinde
cevap vermislerdir. Geri kalan hastalarin ise %40,1'i “iz kalir
fakat baskasi tarafindan fark edilmez’, %31,3'G “izin goriini-
mi kisiden kisiye degisir’, %22,54'U iz hicbir zaman kalmaz’,
%5,8' ise “her zaman iz kalir ve baskalari tarafindan fark edilir”
seklinde yanitlamiglardir. Estetik hastalarinin %39,7’si, rekons-
truktif hastalarin ise %39,5'i “ameliyata bagl olusacak yara
izinin géranimuyle ilgili hicbir tahminim yok” seklinde cevap
vermislerdir.

Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarimiz g6z éniinde bulundu-
ruldugunda tiim sorulara verilen cevaplar agisindan egitim
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Sekil 11. Klinigimizde calisan personelimiz tarafindan verilen
hizmetten duyulan memnuniyet diizeyleri gosterilmistir
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Sekil 12. Hastalarin belirli bir hekimi segcme sebepleri tedavi
tipine gore gosterilmistir

diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir. Keza Bagimsiz Gruplar icin T testi analizi sonuglar ele
alindiginda tim sorulara verilen cevaplar agisindan tedavi ti-
pine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir.

TARTISMA

Klinigimize tedavi amacli basvuran estetik ve rekonstriiktif
hastalarin oranlari her ne kadar yakin olsa da ¢alismaya acil
vakalar dahil edilmediginden bu oranin rekonstriiktif hasta
grubunda daha yuksek oldugunu dustiinmekteyiz. Egitim du-
zeyi arttikca estetik ameliyat gecirenlerin orani da artmakta-
dir. Egitim ve sosyokdiltiirel seviye arttikca estetik islemlerin
daha yaygin olmasi aslinda beklenen bir sonugtur.

Anketteki sorularimiza verilen cevaplar irdelendiginde tim
hastalarin sadece %75,1'i plastik cerrahinin ilgilendigi alan-
lar hakkinda dogru yanit vermistir. Estetik hastalardaki dogru
yanit orani rekonstriiktif hastalarinkine nazaran daha yuksek
bulunmustur. Fakat yliksekdgrenim diplomasina sahip hasta-
larin %6'sinin bu konuda hicbir bilgiye sahip olmamasi sasir-
ticidir.
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Hastalarin plastik cerrahi klinigine bagvurularinda onlari tetik-
leyen faktor sorgulandiginda biyiik bir kisminin bir yakininin
ya da klinigimizde tedavi gormis bir hastanin tavsiyesi izeri-
ne geldikleri 6grenilmistir. Tavsiye Gzerine yapilan basvurular
incelendiginde rekonstriktif hastalarin daha yogunlukta ol-
dudu izlenmektedir. Oysa estetik hastalarda bu oranin daha
cok olmasini beklerdik. iletisimin bu kadar gelismis oldugu
cagimizda estetik hastalarin herhangi bir tavsiye tzerine kli-
nigimize basvuru oranlarinin rekonstriktif hastalara gore du-
sukliga sasirticidir.

Klinigimizdeki hastalara hekimler tarafindan verilen bilgilerin
diizeyi hastalarin %86,7'si tarafindan “oldukca yeterli” ve “ye-
terli” bulunmustur. Rekonstriktif hastalarin verilen bilgiden
memnuniyetleri estetik hasta grubuna goére daha yiksek ol-
masina ragmen arada istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamistir. Estetik hastalarin %88,46'si, rekonstriktif hastalarin
%92,3'U klinigimizdeki hekimler tarafindan verilen hizmeti bir
baskasina tavsiye edecegini belirtmistir. Ayni soruya verilen
cevap oranlari egitim dizeyine gore incelendiginde arada
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmasa da ilkogretim ve
alti egitim diizeyindekilerin tavsiye oranlarinin diger egitim
diizeyindekilerden daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Fa-
kat ayni tavsiye oranlari yardimci saglik personeli tarafindan
verilen hizmette gérilmemektedir. Ozellikle estetik hasta gru-
bunda daha yiiksek olmak tizere hastalarin biyiik cogunlugu
yardimci saglk personelinin verdigi hizmeti tavsiye etmeye-
cegini belirtmistir. Bunun da bazi hastalarin ameliyattan vaz-
ge¢me ya da hastanenin baska birimlerinde yasadiklari sikin-
tilan doktoruna yansitma sebebi olabilecegini dlslintyoruz.
Estetik hasta grubundaki memnuniyetsizligin ylksekligi bu
hasta grubunun beklentilerinin fazla olusundan kaynaklani-
yor olabilir. Her ne kadar plastik cerrah bu farki g6z 6niinde
bulundursa da yardimci saglik personeli bu konuda deneyim-
siz olabilmektedir.

Hastalarin belirli bir doktoru se¢me sebepleri sorgulandiginda
yuksekogretim diplomasi olanlarda oran en yiiksek olmakla
birlikte %55-66 hastanin doktoru tesadifen sectigi ortaya cik-
mistir. Literattirde Findikgioglu ve ark.> yaptigi benzer bir ¢alis-
manin aksine bizim ¢calismamizda hastalarin klinigimize tavsi-
ye Uzerine, klinikteki belirli bir doktora ise tesadiifen gelmesi
sasirticidir. Egitim diizeylerine gore soruya verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmamasina ragmen
yuksekodgrenim diizeyinde egitim almis kisilerin doktoru rast-
gele se¢gmesi hastanemize gelen hastalarin aldiklari egitimin
kalitesi hakkinda kafamizda soru isaretleri olugturmustur.
Keza benzer durum tedavi tipinde de gézlenmektedir. Estetik
hastalarin %50'si, rekonstriktif hastalarin ise %63,73'U dokto-
runu tesadifen se¢cmektedir. Estetik hastalardaki bu yiiksek
oran da hastalarimizin doktorlarini bilingli olarak se¢cmedik-
lerini gostermektedir. Ote yandan bu durum klinigimizdeki
her doktorun kaliteli hizmet sunmasindan da kaynaklaniyor
olabilir. Geri kalan hastalarin ise yarisindan fazlasi giler yiiz
sebebiyle belirli bir doktoru se¢mektedir. Doktorun tinvani ve
cinsiyeti ise son siralarda yer almaktadir. Benzer bir calismada
da aynen belirtildigi gibi akademik Ginvanin ve yurt disi dene-
yiminin sanilanin aksine hasta basvurusunda ¢ok etkili olma-
digini vurgulamak isteriz.®
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Poliklinigimize gelen hastalarda ameliyat sonrasi erken do-
nemde karsilastigimiz baslica sorun ameliyat skari ile ilgili idi.
Dolayisiyla anketimize bu konuyla ilgili bir soru yerlestirdik.
Ameliyat sonrasi olusan skarin goérinimd hakkinda “hicbir
tahminim yok” seklinde yanit verenlerin yiizdesi en az ilkdg-
retim ve alti egitim dizeylerinde ¢cikmistir. Egitim seviyesi art-
tikca hastalarin bilgisindeki azalma ise yadirganacak bir du-
rumdur. Hastalarin %22,54'i “iz hicbir zaman kalmaz” seklinde
yanit vermislerdir. Bu sonu¢ da hastalarin énemli kisminin
ameliyat 6ncesinde skar dokusu ile ilgili soru sormadiklarinin
ve bizim de bu konuyla ilgili hastalara yeterli bilgi vermedigi-
mizin bir gostergesidir.

Bu calismamizdan anlasildigi Uzere hastanemize basvuran
hastalarin tedavi tipi ve egitim duzeyleriyle iliskili olmaksizin
klinigimizde calisan hekimlerin verdigi hizmetten memnun
kaldiklari, hastanedeki yardimci personelin hizmetinden ise
memnun kalmadiklari ortadadir.

Toplumumuz, yardimci saglik personelimiz, hatta diger he-
kimlerimiz plastik cerrahi ile ilgili yeterli bilgiye sahip degildir
ve yardimai saglik personeli plastik cerrahinin yaptigr ameli-
yatlarin ne kadar genis oldugunu bilmemektedir.! Dolayisiy-
la, plastik cerrahi kliniklerine basvuran hastalarin aslinda ne
kadar ciddi vakalar olabileceklerinin de farkinda olamamakta-
dirlar. Diger cerrahi branslarin aksine plastik, rekonstriktif ve
estetik cerrahi yalnizca tek organ sistemine hitap etmemekte-
dir. Bu cerrahi dal, viicuttaki bircok anatomik bdlge hakkinda
bilgi ve donanim gerektirdigi icin tek organ sistemine hitap
eden brangslarla rekabet icindedir. Yanik, el cerrahisi, maksil-
lofasiyal cerrahi, konjenital anomaliler, tim viicudu kapsayan
rekonstriksiyon prosediirleri, lazer, estetik cerrahi gibi bir¢cok
tedavi alani olan bu bransin hekimlerinin glnlik calisma si-
rasinda diger hekimler tarafindan basitlestirilmeye caligsiimasi
saglik personelinin bu uzmanlik dalini daha da hafife almasina
sebebiyet vermektedir.

Galismamizin amaci yardimar saglk personelinin bilgi diize-
yini 6lgmek olmadigindan ayri bir anket uygulanmamistir. Bu
ylizden bilgi diizeyleriyle ilgili ayrintili sonuglar bu yazimizda
verilmemistir. Fakat hastalarin verilen hizmetten memnun
kalmamalari yardimci saglik personelinin plastik cerrahi has-
talarini 5nemsemedigini gosteren bir bulgudur.

Diger saglik calisanlari tarafindan bransimizin 5Snemsenmeme-
sinin dnemli bir sebebi de SGK'nin bircok estetik cerrahi licretini
karsilamamasidir. Hastalarin karsiladigi operasyon ticretleri se-
bebiyle bransimiza “liiks brans” gézlyle bakilmaktadir. Halbuki
ayni ameliyat baska brans tarafindan gerceklestirildiginde SGK
tarafindan sorgusuz 6denmektedir. Bu durum haksiz rekabete
ve bransimizin ihlaline yol agmaktadir. Ayrica hastanin Ucret
o6dememesi icin SGK tarafindan istenen saglk kurulu raporla-
rinin diizenlenmesi asamasinda da hasta hakkinda aldigimiz
ameliyat karar baska hekimlerce sorgulanabilmektedir.

SONUG

Plastik, rekonstruktif ve estetik cerrahiye estetik ve rekons-
truktif islem icin basvuran hastalarin ciddiyeti konusunda tiim
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saglik calisanlari, hastane yonetimi ve hasta ile iliskide olan
diger personel bilinglendirilmelidir. Anlamli saglik hizmetinin
bilingli personel, bilingli yonetim, bilingli hastalar ile gercek-
lestirilebilecegini dusiinmekteyiz. Saglk hizmet standartlari
artirildiginda hastalarin memnuniyeti ve hastanelerin verim-
leri de artacaktir.
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