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OZET

Popiiler medyada plastik cerrahi, estetik ya da kozmetik
cerrahi ile esdeger olarak degerlendiriliv. Oysa plastik
cerrahide kozmetik olanlar kadar rekonstriktif prosediivler
de gerceklestiviliv. Dogustan ya da sonvadan olusan fiziksel
deformiteler, travmaya bagh yaralanmalar, yaniklar, bas:
varalart, lenfodem, tiimdrler ve benzer birgok kalitsal, ibbi
hastaliklar ya da tedaviyontemleri sonucu ortaya gikan viicut
goriiniim degigiklikierinin diizeltilmesine yonelik rekonstriikeif
girisimler kiginin ruh saghgn olumiu yonde etkiler. Burada
bir bozuidugun, hasarin, eksikligin giderilmesi, telafisi ve
yapisal goriiniim ve islevselligin miimiin oldugunca normal
hale getirilmesi sdz konusudur. Bu tirden doguyian ya da
sonradan olusan fiziksel deformitelerin giderilmesine yinelik
rekonstriikiif cervahi girigimlerin kiginin kendine giivenini,
viicut imaji algisiny, insanlar arasy ve sosyal etkilesimlerini
olumbu etkiledigi kavdedilmistiv. Bu tfiirden girigimler genel
olarak ruh saghgim destekleyici, duygu durumunu, kendi
bedeninden memnunivetini, sosval islevierini kallandiric etki
eder

Plastik cerrahi givisimlerinden basarill bir sonu¢ alabilmelk
icin, preoperatif asamada psikiyatrik degerlendirmeye
bagvirulmali ve kigi rubsal yonden hazirlanmalidiv. Biyle bir
girigime karar verivken ruhsal yonden hazir olmayanlar bastan
belirlenmelidir

Anahtar Kelimeler: Plastik ve rekonstrilktif cerrahi, psikiyairi,
beden imajt

Goriintima dedistirmek ve daha c¢ekici kalmak i¢in
ilk cerrahi girisimler antik ¢aglara dek uzamr. Bu alanda
yazili tarihin bildirdigi ilk uygulama M.O. 8001 yillarda
Hindistan’da Sushruta tarafindan yiiz gériintminii
diizeltmek igin yapilan girisimdir. Giinimiizde cerrahi
girisim yéntemlerinde ve mikrocerrahide saglanan ileri
gelismeler sonucunda rekonstriiktif ve estetik cerrahi
basli bagtna bir uzmanlik alan1 olmugtur'.

Bu alandaki uygulamalar1 amag, endikasyon,
yéntem ve ruhsal etkileri agisindan iki alt grupta
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SUMMARY

Psychiatric Aspects of Plastic and Reconstructive Procedures
In the popular media, plastic surgery is equated with cosmetic
or esthetic surgery; however, plastic surgeons perforin

reconstructive procedures as well as cosmetic ones. The goal
of cosmetic surgery is to improve upon normal appearance
and may be defined as ‘ surgery which is designed to correct
defects which the average prudent observer would consider
within the range of normal’. But the plastic surgeon also treats
patients with umors, traumatic infuries, burns, pressure sores,

bhmphedema, and congenital deformities, where reconstructive
surgery is performed. The aim of reconstructive procedures is
to rectify defects and restore the abrnormalily as near as

possible to normal. Although function is also the concern of
the plastic surgeon in reconsiructive surgery, it is his esthefic
sense which is perhaps his unique contribution to this field of
surgery. The aim of plastic surgery is to improve and enhance
the psyvchological well-heing of patients with a physical
deformity or defect. Corrective and cosmetic procedures often
do achieve their aims of a psychological amelioration. In

general, most patients report improved self-confidence and
increased self-esteem afier surgery. They tend to become more
socially outgoing, more self-assured and have an increased
sense of well-being. Corrective surgery results in a significant
alteration to body image; a psychological readjustment and
adaptation to a new self is therefore required. Consequently,

many patients experience a brief and temporary period of
emotional disturbance following surgery.

Key Words: Plastic and reconstructive surgery, psychiatry,

body image

incelemekte yarar vardir, Popiiler medyada plastik
cerrahi, estetik cerrahj ile esdeger olarak degerlendirilir.
Oysa plastik cerrahide kozmetik olanlar kadar
rekonstriiktif prosediirler de gergeklestirilir 2.
Psikiyatrik komplikasyonlari agisindan, kozmetik
cerrahi girtgimiere dikkat edilmesi gerekir. Bu
durumlarda kiside tedaviyi gerektirecek anlaml1, yapisal
va da iglevsel bozukluk voktur. Kiginin amaci
goriiniimiinii degistirmek, daha ¢ekici kilmaktir. Kendi
varolan goriiniim ya da beden algisi ile tercih ettigi
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goriiniim ve imay: farklidur *. Bu tiirden cerrahi girisime
bagvuran kigilerin bir kismmda cerrahi girigime ragmen
uyum saglanamaz, memnuniyetsizlik devam eder, bir
kismi da béyle bir girisime aslinda ruhsal yénden uygun
degildir. Bedensel 6ziirii oldugu halde beden alg ve
yagam islevselligi normal olan msanlar oldugu gibi, en
kigik gortiniim degigikligi igin gogul ve tekrarlayict
cerrahi girisim talebinde bulunan insanlar da vardir
Kisinin kendi beden imajindan memnuniyetsizligi,
depresyona bagli bir olumsuz algy, is ya da esi ile yasadif
¢atigma gibi nedenlerle goriintimiinil begenmiyorsa,
cerrahi girisim depresyonu diizeltmez, ¢atigmasimni
¢bzmez, beden algsim dijzeltmez, sorununu ¢dzmez 2.

Kozmetik cerrahi girigimlerden bagarili bir sonug
alabilmek igin preoperatif agamada gerekirse psikiyatrik
degerlendirmeye bagvurulmali ve kigi rohsal yonden
hazirlanmalidir 4. )

Kigi haklan agisindan, bir insamn kendi goriintimiine
iligkin tercih hakk: kuskusuz vardir. Ancak bu talep major
bir psikiyatrik bozuklugun belirtisi ve bulgusu ise, dnce
psikiyatrik tedaviye bagvurmak gerekir. Psikiyatrik
yonden kozmetik cerrahi girisime uygun olmayan
durumlar g6yle Gzetlenebilir:

1. Sizofrenik bozukluk

2. Paranoid bozukluk

3. Major depresif hastalik

4. Dismorfofobi

5. Hipokondri

6. Policerrahi sendromu !

Eger kiginin bagvuru talebi dofrudan ruhsal
bozuklugun bir uzantis: ve belirtisi ise, cerrahi girigim
sakincalidir. Omegin paranoid psikoz veya hezeyanli
melankoli tamimlayan bir hasta viicut organlan ile ilgili
hezeyanlar nedeniyle héyle bir bagvuruda bulunuyorsa,
cerrahi girisim kontrendikedir.

Dismorfofobide kiginin gérintiisi normaldir. Ancak
kendi bedeninde bozukluk olduguna inanir. Kigi kendi
bedeninden +-ya da beden béliimlerinden nefret eder,
utanir. Duygu ve disinceleri beden iizerine
odaklanmustir. Genellikle kisilik bozuklugu &zellikleri
gosterir. Tekrarlayici cerrahi girisim talepleri vardir.

Deformiteli kigilerin hasta rolii, ayncalik gérme
amacina hizmet edebilir. Bu kigiler dogumiarindan
itibaren ebeveyn, akraba ve arkadaglarindan sempati
goriirler.  Anomalileri yiizlinden zayif ve kirilgan
olduklan varsayilir ve bu nedenle de hep korunurlar.
Mesleki, sosyal va da bagka alanlardali bagansizlikianm
agiklamak ve digmanlik ve caresizligi gdstermek igin
deformitelerini kullanabilirler. Bu gibi hastalar cerrahinin
sonuglarindan memnun kalmaz ve ileride yeni cerrahi
prosediirler isterler’.

Sadomazohistik kisilik 6zellikleri olan bazi kigilerin
tekrarlayici bi¢imde cerrahi girigimlere bagvurdugu
belirtilmigtir. Siklikla otomutilasyon davranigi sergilerler.
Ciddi kisilik bozuklugu tanunlarlar.
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Ozellikle orta yas depresyonlarinda siklikla
hipokondri eslik eder. Emosyonel kriz igindeki bu
insanlar kendilerinde fiziksel bozukluk ya da goriiniim
bozuklugu oldugu algis: gelistirebilirler. Orta yas grubu
inganlarda, cerrahi girisim talebinin depresif hastalikla
iligkili olabilecegi dikkate alinmalidir. Genel olarak,
depresyonda olan ya da kisilik krizi iginde bulunan hasta
cerrahi karan vermek i¢in uygun bir durumda degildir.
Ayrica bu hastalarda postoperatif donemde psikolojik
bozukluk gelisme ihtimali ¢ok yitksektir.

Ote yandan 6zellikle geg ergenlik-erken erigkinlik
déneminde haglayan bazi psikoz olgularinda, bedenine
ve dis diinyaya yabancilagsma duygu ve disiinceleri
(depersonelizasyon, derealizasyon) siktir. Bu yas
grubunda kozmetik girigim taleplerinde, psikozun éncii
belirtisi olarak depersonalizasyon olasilig1 dikkate
alinmahdir 6.

Genellikle paranoid kisilik tzellikleri gosteren
hastalar cerrahlar i¢in, 6zellikle de plastik cerrahlar i¢in
stkintilt hastalar olabilir. Cinkii bunlar doktorlarimi dava
etme potansiyeli yilksek olan hastalardur.

Sizofrenik bozukluk varligi korrektif cerrahi i¢in
kesin kontrendikasyon teskil etmez. Bununla birlikte
cerrahi girisimler sizofreninin tekrarimi hizlandirabilir
ve cerrahun, hastanm dellizyonal sisteminin igine dahil
olma olasith@ vardir. Genelde, psikotik hastalarda
cerrahi hastanin hallisinasyonlarini kapsamayan ciddi
deformitelerle smirlanmaldir. Bu gibi hastalarin cerrah
ve psikiyatrist tarafindan birlikte degerlendirilmesi ve
takibi gerekir’.

Cerrahi girigimin ig, meslek, aile ortami ya da
duygusal yagamindaki temel sorun ve gatigmalar
giderecek bir yontem olarak algilanmasi gergekel
degildir. Yasamdaki bagsansizligim goriintime baglayan
bir kisi, postoperatif dénemde yasamimn timden
deftisecegi beklentisinde ise, zaman i¢inde pigmanlik ,
suglayici tutum ve tepkiler siklikla gelisir %

Ameliyata iliskin kayg1 diizeyi ¢ok yiiksek olarnlar
ile hi¢ kayg: tanimlamayan ya da kaygisin: inkar
edenlerde; postoperatif uyumun giig oldugu, psikolojik
komplikasyonlarin daha fazla oldugu bilinmektedir. {leri
derecede kaygili olan, gercek otesi beklentiler
tammlayan, deformiteler minimal olan, depresif duygu
durumu iginde olan, yakin zamana iligkin kayp (is, rol,

" statfl, yakin bireyler) tammlayan ve erkek olanlarda

ameliyata uygunlugun arastinlmasi gerektigi
belirtilmistir °. Bu kigilerin psikiyatri ile isbirliginde
yasanan Oneml: giigliklerden birisi, psikiyatrik
degerlendirmeye direng giistermeleridir 1°.

Makalenin bundan sonraki kismnda, plastik cerrahi
pratiginde siklikla kargilasilan hasta gruplarinda goz
oninde bulundurulmasi gereken psikolojik durumlar ve
bu hastalara yaklagim prensipleri dzetlenmeye
cahgilmustir.



YUZ CERRAHISI iCIN BASVURAN HASTA

Yiiz cerrahist hasta spektrumu olduk¢a genigtir.
Spektrumun bir ucunda, aslinda normal olan
giriiniimiinden memnuniyetsiz hastalar varken, diger
ucunda travma, yanik, kanser ya da konjenital anomaliler
sonucu gelisen buyik ve onemli deformiteleri olan
hastalar bulumur.

Operasyon tekniklerindeki ve teknolojideki
Uerlemeler, mikrocerrahideki gelismeler gibi faktérler,
2-3 dekat once inoperabl olarak degerlendirilen
konjenital fasiyal deformitelerin major rekonstriktif
girigimlerine olanak tanimigtr.

Rinoplasti hastalarina yaklasim: Rinoplasti pek
¢ok bakimdan estetik operasyonlar igin prototip olarak
kabul edilebilir. Fiziksel degisikligin yaninda ¢ogu
vakada 1yi yonde olmakla birlikte bazi vakalarda da kétii
yonde psikolojik degisikliklerle sonlanabilir.
Operasyonun sonucunu; cerrahm teknigi ve tecribesi
kadar hasta segiminin dogru yapilmasi, opere olacak
kisi i¢in burnun psikolojik 6nemi ve sembolik anlaminin
bilinmesi de etkiler (11). Elbiselerle kamufle edilebilen
deforme ya da skarli bir memeden ya da sacgla
kapatilabilen bagarisiz bir sekilde rekonstriikte edilmig
kulaktan farkl: olarak burun her zaman ortada, diinyaya
dogru projekte olan bir organdir. Ayrica burun etnik bir
etikettir, Yahudiler, Italyanlar, zenciler, Ermeniler yada
Araplar igin gekli tipiktir. Pek gok kiiltiirde burun genital
organlarm ekivalam gibi kabul edilir 2.

Rinoplasti yapilan hastalar fizerinde yapilan
psikolojik ¢alismalarda, bu hastalarda daha fazia
psikolojik bozukluk oldugu gorilmiistiir. Psikolojik
bozuklugun erkek rinoplasti hastalannda daha sik ve
daha ciddi oldugu tespit edilmistir?. Rinoplasti
hastalarinin psikiyatrik sendromu denen bu durumda
hastalar herkesten uzak, yalmiz yagayan, utangag ve
kaygili ve herkesin onun burnuna baktiina inanan
insanlardir. Burunlarim 6zellikle profilden gizlemek igin
cesitli garip hareket ve jestler geligtirmislerdir. Cogu
caligmada bu hastalarin gok biyiik bir kisminin
gecirdikleri operasyondan psikolojik olarak fayda
gordikleri tespit edilmistir. Bir kontrollit galigmada
Minesota Multifazik Kisilik Indeksi tle degerlendirilen
hastalarda iyilesme tespit edilmigtir. Rinoplasti
hastalarinin psikiyatrik sendromu dramatik olarak
diizelmis ve hastalar postoperatif donemde kendilerini
mutlu hissetmislerdir '*. Beden imajlan oldukga hizl
bir sekilde pozitif yénde reorganize olmugtur. Ancak
psikolojik diizelme her vakada olmayabilir ve iyi
secilmemis vakalarda psikolojik dezoryantasyonla
sonuglanabilir 3,

Ritidektomi hastalarma yaklagum: Burnun yada
memenin estetik cerrahisi hastanm farkh ve daha iyi
goriinmesini saglarken, standart yiiz germe operasyonu
restoratiftir ve kisi daha 6nceki haline benzer. Yz germe
hastalan dig goriniiglerini daha énceki, gengken olan

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2003) Cilt: 11, Say1:2

beden 1majlarina uydurmaya calisirlar. Yagla gelen
bedensel degisiklikler onlarin kendilerine olan
giivenlermi tehdit eder. Ayrica hayatlarimin ortasinda pek
gok stresle kargt karsiyadirlar. Bu; bosanma, esin ya da
vagli bir ebeveynin kaybi, bir cocugunun aile ortarmindan
aynlmasi veya daha dnce ev hanimiyken is hayatina
atilma gibi bir sebep olabilir 7. Preoperatif dénemde
depresyon varligi postoperatif donemde psikolojik
bozukluk geligme thtimalini arturir. Postoperatif dénemde
primer depresyon veya ankstyete ile birlikte depresyon
ortaya ¢ikabilir 'f,

MEME CERRAHISI iCiN BASVURAN

HASTA

Meme biyltme, meme kiiciltme hatta meme
rekonstritksiyonu yaptumak isteyen kadinlarda, ameliyat
igin en onemli sebep olarak meme oryante toplum
olmamz gosterilir, nsanlar, arzu edilen kadinin bityiik
memeli oldugu seklindeki kiiltiirel 6n yargilaria hareket
edebilirler. Bu speldilasyonlan destekleyen pek gok trnek
vardir. Biyiik reklam panolarinda yada otomobilden,
hamburgere ya da Bali seyahatine kadar her tiirli
magazin reklammda insanlarin dikkatini gekmek
amaciyla kadinlar kullanihir. Bunun diginda kadinin
memelert hakkindaki duygulan ve operasyon igin istegi
daha kompleks sembolik ve intrapsisik faktorlerle ilgili
olabilir. Bir kadinin memeleri onun igin kadinhk
duygusunun, seksialitenin, kadmlik gereklerinin, bir
gocuga bakip bityiitebilmenin simgesidir ™°,

Meme biiylitine operasyoniari; Meme biiyiitme
cerrahisi yapilan hastalar izerinde yap:lan ¢aligmalarda
bu kadmlarin amelivat dncesinde tizerlerine giydikleri
elbiselerin daha iyi durmast igin dolgulu sutyen
kullandiklar, ashnda agin biyiik memeler istemedikleri,
yalmzca memelerinin viicutlariyla orantih biiyiiklikte
olmasin: istedikleri belirtilmigtir. Meme biyutme
operasyonu isteyen kadinlarin esleri gogu zaman buna
itiraz etmektedir. Yapilan bir ¢aligmada kadinlarin
%>58’1nin bu operasyonu kocalarmm ciddi itirazlarina
kargin yaptirdiklar: tespit edilmig *°. Yine yapilan baska
bir ¢alismada hastalarin ¢ok bliyiik bir kistu parcalanmis
ailelerden gelmekte ve mutsuz bir gocukluk yasadiklarmi
belirtmisterdir. Ozellikle anneleri ile bozulmus iliskileri
olan hastalar olduklan tespit edilmig. Bu gibi durumlarda
buyiitiilmiis goglisler yetersiz anne-kiz iliskisinin neden
oldugu intrapsigik defisiti iyilegtirne yoninde hizmet
etmektedir 2.

Yeni ve bliylik memenin beden imajiiginde asimile
edilmesi ve kabull kigiden kigiye ve ameliyat teknigi ve
sonucun bagarisina gore degisir %%,

Mastektomi ve Meme Rekonstritksivonu Yapilan
Hasta: Annelik ¢zelliklerinin, kadmhifin ve cinselligin
sembolil olan memelerin kaybi, kadm t¢in oldukea
sikintih bir olaydir. Copu kadin gok derin bir kayip
duygusu seklinde reaksiyon verir ve kendini deforme ve
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kotiriim gibi hisseder. Mastektominin en yaygin sebebi
meme kanseridir. Kanser nedeniyle mastektomi yapilan
kadiniar bu sebepten 6liim korkusuyla yasarlar =,

Mastektominin derin psikolojik sonug¢lan hakkinda
bilgilerimizin artmasi memne rekonstritksiyonu
prosediirleri gelistirme gabalan ile sonuglanmgtir. 196
mastektomi hastas iizerinde yapilan ¢alismada hastalarin
yansindan fazlasi postoperatif 1 yil boyunca énemli
derecede duygusal stres vagadiklarim bildirmislerdir,
Cinsel 1ligki ciddi derecede etkilenmistir. Hastalann
%80°1 daha 6nce tatmin edici cinsel iligkileri oldugu
halde ameliyat sonrasi cinsel iligkinin tamamen bittigini
belirtmislerdir. Ayrica ¢aligmak igin kendilerini yeterli
hissetme 6nemli dlglide azalmig ve hastalarin yalmzea
%10’u eski iglerine donebilmigstir. Bu hasta grubunda
rekonstriiktif meme cerrahisi umudu postoperatif
donemde gelisen duygusal soruniar azaltmistir .

Bu prosediiriin kadin ve onun partnerine duygusal
olarak nasil yardim ettigi heniiz net olarak
bilinmnemektedir. Hastalann biiyitk gogunlugu cerrahiden
sonra degerlendirildiklerinde memnun olduklarun
bildirmiglerdir. Bununla birlikte hastalann g¢ogunda
protezlerini yabanci madde gibi gérme egiluni vardir.
Yaklasik olarak hastalarin yarisinda postoperatif
anksiyete ve depresyonun &nemli belirtileri
goriilmektedir. Yine yapilan baska bir ¢alismada
hastalarin %50’si memelerinden herhangi bir erotik
duygu hissetmediklerini ve ¢ogu kadm da cinsel iliski
sirasinda eslerinin memelerine dokunmadigin:
sOylityorlar 2%,

Bir grup aragtimaci da mastektomi ve meme
rekonstrizksiyonu gegiren hastalarin eglerinin reaksiyonu
tzerinde galigmigtir. Sonugta kadinlarin psikolojik
uyumlarnin kocalar: da tiim prosese katildiginda arttigin
tespit etmislerdir. Bu dahil olma, preoperatif tartigmayi,
sik hastane ziyaretini, mastektomi alanint muayeneyi ve
cinsel iligkiye yeniden baglamay icermektedir. Sagirtici
olarak kocalarin meme rekonstritksiyonu konusunda
yeterince heyecanl ve istekli olmadigs, bugiine lkadar
hastanede gecirilen zamanin ve olunan ameliyatlarin
yeterli olduguna inandiklar tespit edilmistir #.

Literatiirde rekonstriksiyon icin uygun zaman
hakkmda tartigmalar mevcuttur. Aninda m1 yoksa
mastektomiden birkag ay sonra mu yapumalidir? Bazi
caligmacilar, kaybedilecek olan meme ve bunun voklugu
igin bir yas siiresi olmadigimda kadinin kronik olarak
rekonstritkte edilen memesinden memnun olmayacag1
korkusunu tasimaktadir. Bununla birlikte son
¢alismalarda aninda ve geciktirilmis meme
rekonstriiksiyonu yapilan hastalar kargilagtinldiginda
geciktirilmig gruptakilerin %60’ inda , anminda yapilan
gruptakilerin %25’inde, hastalara mastektomileri
hatirlatildiginda yiiksek stres bildirilmistir 5. Baza
¢alismalarda da aninda rekonstriiksiyon yapilan
hastalarda uyumun daha iyl oldugu tespit edilmig *°.
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Ancak su bir gerekiir ki mastektomi gegiren hasta meme
rekonstritksiyonu yapilsa da, yapilmasa da kaybettigi
nieme igin yas tutacaktir.

TRAVMATIK YARALANMALI HASTALAR

Ciddi travmatik yaralanmalarin
degerlendirilmesinde plastik cerrahlarin yardima
¢afinlmas: yiizdest artmaktadir. En dramatik ornekler
viicudun bir pargasinda total yada kismi amputasyon olan
hastalarin replantasyon cerrahisinde gorilmektedir..

Replantasyon cerrahisi karisik ve kompleks bir
alandir, Erken postoperatif dénemde yogun hemgire
bakimi ve daha sonra da rehabilitasyon ve psikoterapi
gereklidir. Tm bu prosediirler oldukg¢a uzun zaman ahr.
Bu doénemde hastayla yakin kooperasyon esastir ve
fonksiyonel sonug¢lar hastanin motivasyonu ve
rehabilitasyona karg tutumu ile iliskilidir.

Replantasyon cerrahisi yap:lan hastalar, postoperatif
dénemde travma ve cerrahiye normal psikolojik cevap
olan modifiye kederlenme siireci gecirirler. Kazay:
takiben baglangig reakstyonu olarak duygusuzluk yada
sok déneminin yerini erken hastane déneminde anksiyete
reaksryonu alir, Anksiyetenin iki kaynagi vardir. Birincisi
Slumden kurtulmus olmak digeri de viicudunun bir
parcasindan ayrilmak. Operasyon sonrasi erken dénemde
ise replante edilen parcanin tutup tutmayacag: korkusu
egemen olur. Hastanede vattigt siirenin ilk bir haftas:
sliresince pargamn tutmasi ¢ok zayif oldugundan replante
edilen pargaya devamli dikkat ve bakim gerekir.

Baslangicta replante edilen parca sis ve renksiz
oldugundan yabanc: gibi goriinlir. Duyu ve hareket
yoktur ve siklikla hastalar tarafindan 6li gibi algilanir,
Baz hastalar bu parganmin kendilerine ait oldugundan
sliphe duyarlar. Bu siire boyunca hastalar genellikle iki
ekstrem duygu ve diisiince arasinda gidip gelirler.
(Mikemmel restorasyon veya total kayip).
Hospitalizasyondan birkag hafta sonra dis gorinuge gore
daha ger¢ek¢i degerlendirmeler yapilabilir. Hasta
yetersizliklerinin derecesinin, fonksiyon kaybmm ve
goriiniisteki degisikliklerin farkina varir. Uziintit, keder,
umutsuzluk ve kétiimseriik duygulari dénemi baglar.
Hasta bu donemde ailesine oldugu kadar doktor ve
hemgtrelere karst da siddetli bir 6fke gosterebilir.

Iyilesme periyodunun énemli bir komponenti
replante edilen parganin viicuda reintegrasyonudur.
Reintegrasyonda basarssizlik, kotii fonksiyonel sonuglara
neden olur. Psikolojik olarak hasta replante edilen elini
rejeke edebilir. Psikolojik olarak replante pargayi kabul
edebilen hasta, bunu iyt yonde geligtirmeye egilimli
olmalidir 2.

SELF-MUTILASYON HAREKETINI

GERCEKLESTiREN HASTALAR

Hastanelerin acil servisleri i¢in olduke¢a yaygin bir
hasta grubudur. Cou yaralanma basittir. Nadiren bilekte



derin laserasyon gibi ciddi tendon, sinir ve arter
varalanmasimn eslik ettigi daha ciddi yaralanmalar i¢in
plastik cerrahlarin Gzel ilgi ve tecriibesi gerekir.

Bu hastalar siklikla kompleks olarak
degerlendirilmesi gereken hastalar olup, daima bir
psikiyatristin yardimina ihtiya¢ vardir. Kigilik
bozukluklar: olan by hastalarda zaman zaman kagilik
krizleri geligir. Nadir olmayarak , ilag kotiiye kullanima,
alkolizm, depresif hastalik veya sizofreni gibi bir pstkoz
olabilir. Hastanede kaldigh siire igerisinde suisid riski
devam ettifinden devamli psikiyatrik monitorizasyon
gereklidir 2.

Daha nadir olarak, self-mutilasyonun daha ciddi bir
formu olan self-amputasyon durumunda optimal
degerlendirme ve takip icin plastik cerrah ve
psikiyatristin yakin liyezon iginde olmasi gerekir. Elin,
genital organlarin, dilin, kulaklarin selfamputasyonu ve
gizlerin eniikleasyonu rapor ediimis olgulardr,

Ampute edilmis elin yada genital organin
replantasyonu denenmis ancak bu hastalarda, bu
prosediiriin pek ¢ok zorluklari oldugu aniaglmigtir.
(linkii hastalarda kendine zarar verme harekei‘eri devam
etmekte ve replante edilen parc¢aya da yoneimektedir °.
Ayricabutip hastalar hastane personeli igin de br tehlike
kaynag olabilir. Cinkii hastanm kendine yonelik bu
davramslart bazen etrafindakilere yonelebilir.

TRANSSEKSUALIZM: KARSIT CINSELLIK

Erkegin kendisini kadin, kadinin erkek gibi
algilamasi ve kabul etmesidir. Bu duygu ¢ok kiicliik
gocukluk vaglarinda baslar ve kokeni tam
aydinlatilamamugtir, Cok ayrintili vaka dykiilerinde, daha
2-3 yaslarinda belki de daha erken, gocufun kars: cinsten
davramislar benimsedigi anlagilmaktadir. Kiz gocuk
kendini bir erkek olarak algilar ve giderek konusmas:,
yiriimesi, hareketleri, digiince ve duygulari;yani biitlin
benligi ile erkek gibi vetigir. Ancak biyolojik yapisi ile
kizdir. Plastik cerrahlara cinsellifini degistirmek igin
bagvuran kisilerden az bir kisnu gergek transseksiiel
olabilir, Bunlarin arasinda sizofrenikler, homoseksiieller
daha ¢oktur. Bu nedenle ameliyat kararim derinli§ine
bir kisilik incelemesi yapmadan vermemek gerekir.
Ayrica ameliyat karari vermeden once en az iki yil,
benimsemis olduklar1 cinsellife uygun bigimde
yagamalar1, sorumluluk alabilmeleri de beklenmelidir.
Ormnegin erkek oldugunu kabul eden ve ameliyat olmak
isteyen ve disi biyolojik yapis: olan bir kisinin, hig
olmazsa birkag¢ y1l, erkek gibi giyinmesi, erkeksi igler
gormesi, sorumluluklar almast ameliyattan dnce bir kogul
olarak ortaya konmalidir ,

HERMAFRODITIZM: INTERSEKS:

KARISIK ESEYLIK

Biyolojik yapida bozukluk, dogustan anormallik
vardir. Omegin, kiz gocukta penise benzer iri bir klitoris,

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2003) Cilt 11, Sayi:2

fakat aym zamanda Obiir cinsel organlarn az geligmis yada
geligmis olarak bulunur. Ama, aile erkektir diyerek bir
yanilgi ile ¢ocugu erkek olarak yetistirebilir. Boylece
bu ¢ocugu biiyldiikten sonra ameliyat etmek gok
orseleyici olabilir. Bunedenle, intersex vakalarinda erken
tan: konmas: ve erken ameliyat yapilmasi zorunludur.
Cocugun heniiz cinsel kimlik duygusu yerlesmeden, iki
yagindan dnce ameliyat edilmesi uygun olur .

YANIKLI HASTANIN

DEGERLENDIRILMESI

Yanik hastasi ile kargilagmadan baglayip taburculuga
kadar gegen siire iginde uygulanan tasima, resustasyon,
enfeksiyvon kontrolil, cerrahi teknikler ve agr kontrolii
yontemlerinin gelismesi ile gegmiste yasamla
bagdagmadigi soylenen birgok yamk vakasi
kurtanlabjlmektedir. Bununla birlikte ortaya ¢ikan sorun
ise bu tibbi mucizeleri emosyonel anlamda nelerin
bekledigidir.

Organ kayb: ve travma acisindan bakildiginda
yangin ile baslayan travma, giddetli agri, uzun
hospitalizasyonlar, aile, iy ve sosyal ¢evreden ayrilik,
deformasyon ve yanik skarlar ile devam etmektedir.

Akut dénemde agrinin yaninda en ¢cok yanifa bagh
delirium ve akut stress bozuklugu gorilir, Delirium
vaklagik % 10-30 hastada géruliir ve erken donemde en
stk ortaya ¢ikan problemdir. Stabil olmayan medikal
durumun igareti olarak kabul edilir. Delirium, hipoksi ,
duman mhalasyonu, ve merkezi sinir sistemi travimasi
sonucunda da olugabilir.

Yanik travmasi korkutucu ve olagan dis1 bir deneyim
olmas1 nedeniyle post-travmatik semptomlara neden
olmasi kaginiimazdir. Akut stres bozuklugu DSM IV e
gore dissosiasyon, travmanin tekrar, tekrar hatirlanmasi,
anksiyete, asir1 uyarilmighk semptomlarim igerir.
Travmadan sonraki 4 hafta icinde olusur ve hastanim tibbi
durumuna baglanamaz. Akut stres bozuklugu
déneminde; agr1 ve anksiyeteyi degerlendirip gerekirse
farmakolojik miidahalede bulunmak, gercekle
karslagmasi sirasinda destekleyici ve yonelim saglayici
tutum i¢inde bulunmak esastir.

Subakut dénemde hastanin yasam glivence altma
alimmg ve fiziksel olarak iyilesme donemine girilmistir.
Hasta fonksiyon kayiplar1 ve gorlinimundeki
degisimlerle tam olarak karsi kargiya kalmigtir. Bu
dénemde psikiyatristin ¢aligma alaniari beden
imgesindeki degigiklikler, yas, yaklagan diger
rekonstritktif operasyonlar, taburculuk sonrasinda aile
ve sosyal gevre ile karsilagma kaygilaridir*.

Yanigin benlik saygis1 tizerine etkileri direkt
olmaktan ¢ok dolayl: yollardan olmaktadir. Bunlar
arasmda en Onemlileri s ya da is kaybi gibi olaylarin
sonucunda olanlardir. Sosyal destek, is sahibi olmak,
rekreasyonel aktivitelere katilmak ve yagam doyumu
benlik saygisint olumlu yénde etkiler.
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Tipta, gerek efitim gerekse klinik uygulamalarda
himanistik yaklagim giderek unutulmaktadir, Bu ise
robot hekimler yetistirme tehlikesini beraberinde
getirmektedir. Tiim tip dallan gergevesinde tani ve tedavi
siiregleri iginde, meslegimizin gereklerini yerine
getirirken, kargidakinin bir insan oldugunu, bir makine
olmadifin: daima hatriamak gerekir. Bu derlemenin
amaci, Igin nitelifi geregi olan duyarhiligm, insanca
yaklasimin énemini ortaya koymak ve hastabk siireci
icinde dogal olarak gelisen ruhsal sorunlarin varhigini
hatirlatmaktir. Ayrica plastik cerrahi hastalarinda,
psikiyatrik yonden uygunlugu tartismali olanlarda
psikopatolojinin erken tamimlanmasi, cerrahi girigim
uygulanacak olanlarm psikoloiik yonden ameliyata
hazirlanmasi ve ameliyat sonrasi yeni orgamn psikolojik
kabuliinii, psikososyal uyumu saglayabilmek igin,
konsiltasyon ile smurh olmayan livezon psikiyatrisi
1sbixligini de hatirlatmak istedik '°.
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