Estetik Cerrahi’de Kamuflaj Terapisi

CAMOUFLAGE THERAPY IN AESTHETIC SURGERY

Eser AYDQGDU*, Aykut MISIRLIOGLU**, Tayfun AKOZ***, Gaye TAYLAN*

* Asis.Dr., Dr.L0tfi Kirdar Kartal Bitim ve Arastirma Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klin
** Uz.Dr., Dr.Lutfi Kirdar Kartal Esitim ve Arastirma Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klin
**Do¢.Dr., Dr.Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi igliinlSTANBUL

Ozet

Giris: Dr. Lutfi Kirdar Bgitim ve Arastirma Hastanesi Plas
ve Rekonstriiktif Cerrahi kliginde yapilan bu klinik &
calismada estetik cerrahi sonrasi istenmeyen ekimc
6dem gibi problemlerin makyajla kamuflaji yapils
hastalardaki etkingji arastiriimistir.

Materyal ve Metod: 38 rinoplasti hastasi iki gruba ayrily
19 hastada postoperatif makyaj kullanilarak kanmuya
pilmis, 19 hasta kontrol grubu olarakggelendirilmistir.

Bulgular: Her iki grup hastaya postoperatif donemde §
(Durumluk kayg! envanteri) testi uygulanip alinamsg-
lar deserlendirildiginde makyajin bu operasyonlarc
sonra hastalar Uzerine olumlu etkileri gidugdsterilmg-
tir. Yazida ayrica kullanilan makyaj malzemeleritirel-
likleri de anlatilmgtir.

Sonug: Yuzdeki estetik cerrahi operasyonlardan sonra nj¢
hastalarin psikolojik agidan kendilerini daha iysdet-
melerini sglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Estetik cerrahi, Makyaj,
Kamuflaj terapis
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Summary

Purpose: In the preliminary study carried out in the Pl
and Recostructive Surgery Clinic of the Dr. Liitfi Kirc
Kartal Education and Research Hospital, the psygjtolo
cal efects of the camouflage of the undesirable prot
like echymoses and edema afte aesthetic surgetk
the use of make up have been researched.

Materials and Methods: For this purpose, a total of 38irh
noplasty patients were divided into 2 groups, whe§
paients were camouflaged with make up postoperat
and the other 19 were considered control group.

Results: Positve effects of the make up on th patients
these operations have been demonstrated whenethe r
sults of the STAtest, which is applied postoperativel
both of groups, are taken into account. The prigeed
the various kinds of make up preparations used waisi
described in the article.

Conclusion: Make up, causes patienfeel psychologica
better after the aesthetic operationsinvolvingfére.

Key Words: Aesthetic surgery, Make-up,
Camouflage therap
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Guzellsmek ve daha cekici gorinmek icin problemlere de yol acabilmektedir.

yuzylllardir kozmetikleri kullanan insapli guni-

Kozmetik dGrtnler gegcngten giiniimiize insan-

muzde bu amagla artik cerrahi yontemlere de ba
vurmaktadir. Estetik amacla yapilan ameliyatlarda
”0”‘?""' Insan fizyolojisinin en az dergg?de etiilen- deformitelerin kamuflaji icin daha tibbi amaclarla
mesi amag olsa da sonug¢ olarak hesignin ardin-

. . da kullanim alani bulmtardir.
dan gecici de olsa istenmeyen bazi problemler kar-
simiza gikabilmektedir. Ozellikle pave boyun gibi Bu Kklinik 6n calsmada kozmetiklerin
giysilerle kamufle edilemeyen bolgelerde operasyonrinoplasti sonrasi ortaya cikabilen 6dem ve
sonrasi hemen hemen her hastada ortaya cikabileekimozlarin kamuflaji amaciyla uygulanabilii
o6dem, ekimoz gibi problemler hastalarin sosyal ve postoperatif donemde hastalarin psikolojileri-
yasamini etkilemekte hatta bazen gecici psikolojik ne olan etkileri argiriimistir.

larin daha guzelkenek icin kullandiklari malzeme-
lerdir, son vyillarda ise zaman zaman bazi
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Materyal ve Metod rini aynada gormeleri gkandi ve her iki grup

Yaslari 17 ile 41 arasinda 38 rinoplasti hasta- hastaya psikiyatrik bir test olan durumluk kaygi
sindan 19 hastada postoperatif dénemde makyagnvanteri uygulandi (ST Testten alinan so-
malzemeleri kullanilarak kamuflaj yapild§ekil nuclar her hastada kaydedilerek bir psikiyatri
1a,1b,2a,2b,3a,3b). BBr 19 hastada herhangi bir uzmani tarafindan gerlendirildi. STAI testiyle
kozmetik yontem kullaniimadi ve kontrol grubu ola- her iki gruptan alinan @erlere nonparametrik
rak deerlendirildi. Makyaj yapilan 19 hastada da bir test olan Mann-Whitney U testi uygularnmi
operasyondan 6nceki gunlik hayatinda makyaj yapive p< 0.05 (%95 giiven arginda) iki grup or-
yor olmasina dikkat edildi. Makyaj yapmayan hicbir tancalarinin farkh oldgu anlaiimistir (Grafik
hasta ¢ajima grubuna dahil ediimestir. Bu nedenle  1). Calsmaya alinan her hastada preoperatif,
calsmadaki tim hastalarda sosyodemografik 6zellik- postoperatif makyaj 6ncesi ve makyaj sonrasi
ler dezisken olarak alinmarstir. fotografik calsma yapildi. Fotgrafik ¢alsmada

Her iki grup hastada postoperatif 5. giinde hastanin ayni yerde, ayniskitarafindan cekil-
burun algilari alindi. Cajma grubundaki 19 mesine dikkat edildi. Caimada ayrica kullani-
hastaya 6nce makyaj uygulanilarak, kontrol gru-lan makyaj malzemeleri etkinlik ve kullanim
buna ise sadece cilt temigliyapilarak kendile- ~ a¢isindan dgerlendirildi.

Sekil 1a. Hastanin al¢isi ¢ikarildiktan sonraki dnden ganiii
1b. Hastanin algisi ¢ikarildiktan sonra hemen makygillanimi ve fotg@rafik gérintilenmesi
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Sekil 2a. Hastanin algisi ¢ikarildiktan sonraki yandan goniin

ESTETIK CERRAH'DE KAMUFLAJ TERAPISI

2b. Hastanin al¢isi ¢ikarildiktan sonra hemen makygillanimi ve fot@rafik gorintilenmesi

Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri
Testin Kisa Tanitimi
Olgtugii davranig/nitelik: Durumluk ve si-
rekli kayg duzeyleri

Olgek tiirii: Kagit kalem testi. Grup olarak
uygulanabilir.

Kimlere uygulanabildigi: 14 ya ve Ustl
normaller ile okudgunu anlayip yanitlayabilecek
kadar bilinci yerinde olan hastalara.

Uygulama sirresi:Zaman sinirlamasi yok, an-
cak orta okul yazma dizeyindeki bireyler her iki
Olcegi yaklasik 10 dakikada yanitlayabilirler.

Kapsami: Envanterin her biri 20 maddelik iki
ayri Olcesi vardir:

100

1-Durumluk Kaygi Olggi: Bireyin belirli bir
anda ve belirli kgullarda kendini nasil hisegini
belirler.

2-Surekli Kaygi Olggi: Bireyin icinde bulun-
dugu durum ve keullardan bgmsiz olarak, ken-
dini nasil hisetgini belirler.

Materyali: Her bir 6lgek icin ayri soru formu
(yanitlar bu formlar Uzerindesaretlenir), yanit
anahtarlar

Durumluk Kaygi 6l¢gi sinanma ya da sinama
kosullariyla ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan
gibi duyusal, fizyolojik ve bilssel sireclere du-
yarli oldygundan, bireyin bdangictaki olumsuz
algilamalarina ifade olagavermesidir. Test sonu-
cunda elde edilen puan @ai 20 ile 80 arasinda
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Sekil 3a. Hastanin algisi ¢ikarildiktan sonraki dnden gonii
3b. Hastanin al¢isi ¢ikarildiktan sonra hemen makyaillanimi ve fot@rafik gérintilenmesi

degisir. Buylk puan yiksek kaygi seviyesini, ki-
¢uk puan ise diilk kaygi seviyesini belirtir (5,6). g cag
Yapilan ¢algmada hastalarda fondéten, fondo- ,:5_?8? 0
ten alti krem (“konsailer”), pudra, allik, far, nkas g%é gg -
ra ve ruj makyaj malzemesi olarak kullanildi. ;5(%8. 0
=
Fondoten: Yiize renk katmak, kusurlari ort- % ?/18
mek ve puruzlu alanlari pirtizsiz hale getirmek Makyaj Grubu ' Kontrol Grubu
icin kullanilan kozmetiklerdir. Cilt ylzeyindeki

kusurlari kamufle etmek icin akneli, skarli ve Cilt  Grafik 1. Her iki gruptan alinan ortalamalar (n=19)

teki renk dgisikli gi olan kiilerce kullanildgi gibi

normal kiilerce de he bir gérinti elde etmek icin

kullanilir. Yag bazli, su bazl, yaicermeyen ve su  mavisi bulunur. Titanyum dioksit ytizdeki kusurlari
icermeyen formlari mevcuttur. Fondotenlerin igin- gizlemek ve ortlicl ajan olarak etkili bir maddedir.

de renk verici ajan olarak titanyum dioksit ile-bir Fonddten alti kremler fasyal defektleri daha
likte demir oksitleri ve seyrek olarak ultramarin pejirsiz hale getirip parlak, puriizsiiz bir cilt gér
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ndma kazandirmak igin kullanilir. Siklikla fondo-
tenlerin kapatici etkisini artirir. G6z c¢evresindek
morluklarin giderilmesinde, aknelerin kirmizih
nin gizlenmesinde, iyilgne donemindeki epitelize
yaralarin értilmesinde kullanilr.

Pudralar: Tam ortlict pudralar talk ve artan
oranlarda titanyum dioksit icerirleigerdigi Mg
karbonat ygI tamponlar. Kaolin ise yan kontro-
[Un0 artirir. Mg streat ise malzemenin cilde yapl
ricthigini artirir.

Allik: Pembe yanaklar siklikla g&la ili ski-
lendirildigi icin dnemli bir GrGndir. Naturel bir
gorundm icin yanaklara pupilden lateral g6z kena-
rina d@ru oblik olarak surilmelidir. Buekilde
zigomalar daha belirgin hale gelir. Krem ve pudra
sekilleri vardir.

Farlar: Mat, parlak veya metalik olabilir. So-
nucta bunlar anhidroz krem, emiilsiyon, stik ve pud-
ra seklinde olabilir. Demir oksit, titanyum dioksit,
aliminyum ve gumgl tuzlari, ultramarin mauvisi,
magnezyum violet, mica igerir. Sgkirilmis pudra,
anhidroz kremyeklinde formlari vardir (2).

Maskalar: Kirpiklere daha koyu daha kalin ve
uzun bir goéruntim verir. Su bazli ve solvent bazli
formlari mevcuttur.

Rujlar: Yag, wax, petrolatum ve pigment ice-
rir. Dudak kenarlarini daha belirgin hale getirmek

icin daha yuksek oranda wax ve pigment iceren

dudak kalemleri gegtirilmistir. Uzun sire kalic
olanlar bromasit icerir.

Translusent pudra kapatici kremi stabilize et-
mek icin kullanilir. Predominant cilt golgeleri
pembe-kirmizi tonlari, krem-noétral tonlar, site
sari tonlarindan okur (1).

Yukarida Ozetlegimiz makyaj malzemeleri
bir cok kadinin gunlik yantisinda kullangh
temin  edilmesi zor olmayan UrUnlerdir.
Postoperatif donemde kamuflaj amaciyla kullandi-

ESTETIK CERRAH'DE KAMUFLAJ TERAPISI

Sonuclar

Postoperatif 5. glinde burun algisi alinan hasta-
lara STA test uygulanmasiyla alinangiik deser-
ler hastalarin test yapifglisiradaki durumluk kay-
g1 derecelerinin diilk oldysunu, yiksek dgerler
ise hastalardaki yiksek kaygl derecesini goster-
mektedir.Sonu¢ olarak STAI testi ile her iki grup-
tan alinan dgerlere nonparametrik Mann-Whitney
U testi uygulanilny ve p<0.05 (%95 given arali-
ginda) iki grup ortancalarinin farkli olgu anlgil-
migtir (Grafik 1). Makyaj ile kamuflaj yapilan hasta-
larda daha diilk deserlerin alinmg olmasi; yapilan
kamuflajin hastalarda gorilen psikolojik travmayi
azaltici etkisi oldgunu gosternstir.

Calsmada kamuflaj icin kullanilan malzeme-
lerden, periorbital alanlardaki renkggkli gi olus-
turan ekimozlar icin koyu renkli fondotenler drtlict
olarak etkili bulunmstur. Nazal dorsum ve
glabellar bolgedeki 6deme #a sislikler her iki
medial kantal bolgeye sirilen koyu renkli far ve
pudralarla kamufle edilebilrgir.

Sonug olarak 6rtiict amagla kullanilan fondo-
ten, pudra, far kamuflajda etkili bulungtur. Ay-
rica dger trUnlerin yardimci olarak kamuflaji ko-
laylastirdigl izlenmistir.

Hastalarin burun algilari ¢ikarildiktan sonra
cilt temizleyici bir drinle ciltleri temizlendi.
Ekimozun ygun oldu infraorbital bélgeye ilk
asamada “konsailer” (fondoten alti krem) kullanil-
di. Daha sonra her tarafgitemiktarda hastanin
cildine uygun fondéten surildi. Fondotenin Gzeri
pudra ile kapatildi. G6z kapganda ekimozu fazla
olan hastalar icin koyu renk bir far tercih edildi.
Odemin en cok oldiu glabellar bolge ve burun
dorsumunun lateral kisimlari pudranin daha koyu
tonunda bir allikla veya goélgelendirme amach bir
farla boyandi. Medial kantal bélgeye surllen koyu
renkli bir far; 6demin daha az farkedilmesini, bur-
nun daha ince goérinmesinigkamak amacliydi.

g|m|z Urlin ve ybntem|er gun|uk hayatta kullanilan- POStOperatif dénemde rinOpIaSti hastalarinda has-
lardan farkli olmayip 6zel bir deneyim ve ekipman tay! rahatsiz eden goértnum, glabellar ve burun
gerektirmemektedir. Ameliyat sonrasi donemde 6demi, g6z kapa ve infraorbital bdlgedeki
hastanin makyajinin kendisi veya bir yakini tara- €kimozlar makyajla kamufle edilerek, hastanin
findan yapilmasi mimkunddir. psikolojik travmasini azaltmaktaydi.
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Tarti sma
Makyaj insanlgin erken tarihinde yaygin kul-
lanilan bir slem desildi. Bilinen en eski makyaj

Eser AYDQGDU ve Ark.

Kamuflaj makyaj; deri renk dgsiklikleri, bazi
estetik cerrahileri takiben ve lazer uygulanimi-son
rasi olgan bazi negatif desiklerde kisinin normal

Yunan ve Roma‘da yapilmaktaydi ve zengin, sos-g6rintne yardimci olmalidir (2).

yokaultiirel seviyesi iyi insanlar makyaji kullanmak-
taydi  (2). Kozmetik kelimesi yunanca
“kozmetikostan gelir. Anlami slslenmekte tecri-
beli kisidir. Kozmetik terimi fiziksel temizkin

Rinoplasti ginimizde en sik uygulanan este-
tik cerrahi ameliyatlarindandir.  Hastalarda
postoperatif olarak wanan en bilyik sorun 6zel-
likle periorbital, nazal bolgede ortaya cikan 6dem

ayrintili yapilmasinda kullanilan eski Roma ha- ve ekimozlardir. Bu problemler zellikle hastalarin

mamlarindan orijin alan bir terimdir (3).
Makyajin yapilmasi ve anjdmasi énemli bir

husustur, ¢linkll sonucta dncekiden farkli bir goru-

nim kisaca hileli bir goranti ofturulmaktadir.
Genel amag derinin §agini bozmamaktadir. Daha
genc bir gorinim ve gklnmanin belirtilerini
mamkin oldgu kadar minimal hale getirmek veya
azaltmay sglamaktir. Modaya uygun bir goragsi
yaratmak dier bir 6nemli faktordir. Kinin daha

bandajlarinin acilarak al¢inin aligdb. ve 7. gin-
ler sonrasi hastanin kendi ylizunu daha iyi gérebil-
digi dénemde ortaya cikar.

Daha iyi bir burursekli ve ylz goérianimu icin
ameliyat olan hasta erken postoperatif dénemde
alci ve bandajlar cikarildiktan sonra kendi ytzina
aynada ilk defa gordiiinde, 6demli ve ekimozlu
bir goruntiyle kaplasir. Bu ¢gu kez hastalarin
pismanlhk duygusuna kapilmasina ve bunaliba

iyi ve guzel hissetmesine, motivasyonuna sebepolarak mutsuzlguna sebep olur. Hastalara ameli-

olmahdir (2).

Kamuflaj terapi; dermatologlar ve kozmetik
cerrahlar tarafindan submedikal yala olarak
tanimlanir. Yank yaklaggim negatif deneyimle

yat 6ncesi tim olasi problemler anlatgroisa da,
bununla kagilastiklarinda genellikle benzer tepki-
ler vermektedirler. Bu tir problemlerin en sik ya-
sandgl rinoplasti hastalari bir kamuflaj ¢ginasi

sonuclanacaktir ve hatta hastayr daha 6nceki dul¢in en uygun adaylardir.

rumdan daha fazla travmatize edecektir. Kamuflaj

terapisi endikasyonlari; konjenital, kazangnya
da cerrahi lezyonlara sahip hastalar iyi adaydkr. E
olarak pigmentasyon problemi, dovme,
telenjiektazi, koyu lekeler, skarlar kamuflaj terap
sinden fayda gorebilir. Kamuflaj Granleri
dermabrazyon, ritidektomi, rinoplasti ve
blefaroplasti yapilan hastalar icin kullanilab{ty).

Kamuflaj makyaji bazi spesifik karakterler ta-
simahdir:

1- Renkler; cildin ayrintilarina, gal cilt ton-
larina uygun olmahdir.

2- Opasite; cilt renk bozukluklarinin tim tap-
lerini esit kapatabilmeli

3- Su gecirmezlik; y@murda, yizmede, aktif
sporlarda, yikanmaya dayanikli olmal

4- Dayaniklilik guci; lazer, kimyasal peeling,
dermabrazyon yapilmcilt pirtizstiz gérialmeli

5-Uzun etki gostermeli
6-Kolay uygulanabilmeli

T Klin J Cosmetol 2003, 4

Amerikan Kanser der@gnin 3 yil boyunca 25
bin kanserli hastada, kansere yakalarkadinlarla
yaptgl bir calsmada hastalarin morallerini di-
zeltmek icin ortak kampanya dizenlegmmak-
yajla guzellgtirilen kadinlarin sglik durumlarinda
anlaml derecede diizelme saptagimi

Erken dénemde uygulanan kamuflaj hastalar-
daki olumlu etkileriyle normal ginlik yantilarina
daha erken donmesini@ayabilecektir.

Ayrica yapilan bu klinik 6n ¢caimada dikkat
ettigimiz dnemli bir husus fotgrafik calsmaydi.
Preoperatif ve postoperatif faaf cekiminde
gereken o6zellikler; Foggraflar ayni odada, ayni
zemin ve yansimada cekilmelidir. Daima ayni
kamera kullaniimalidir. Fofwafi ceken ki ile
hasta arasindaki mesafe ayni olmalidir. Eith
lar1 ceken kginin ayni kisi olmasina dikkat edil-
melidir (4).

Makyaj malzemelerine Igh alerjik reaksiyon-

lar; koruyucular (Quaternium-15, formaldehid,
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imidazolidinil Ure, parabenler), p-
phenylenediamin, gliseril monotiyoglikat gibi
maddelere hdanmstir. Makyaj malzemelerine

bagl kitan6z reaksiyon tipleri sensitizasyon (aler-

jik kontakt dermatit), irritasyon, fotoaleriji,
fototoksisite seklinde siniflandirilmgtir  (7,8).

Makyaj yaptgimiz hastalardan hepsi gunlik hayat- 4-

ta makyaj yapmaktaydi. Kullargimiz makyaj

malzemelrinde pudra, allik, fondtten, far, ruj, g
Sadece

maskara hastalarin kendilerine aitti.
“konsailer” farkli bir malzeme olarak kullanildi.

“Konsailer” ait 6zel bir reaksiyon gézlenmedi. Ve
hastalarin ylzinde makyaj yapilan bdlgelerde

insizyon, acik yara mevcut olmadiicin ve mal-
zemeler hastalarin her zaman kullgndnateryal-

ler oldusundan dolay1 komplikasyon meydana g

gelmedi.

Kozmetik uygulanimindan sonra hastalar ken-

dilerini iyi gordukten sonra otomatik olarak iyi
hissedeceklerdir. Makyaja gamadan 6nce mak-

yaj yapilan bdlgenin analizi, secilecek renkler,

makyajin ygunlugu énemlidir (9).
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yonlar sonrasi makyaj kullanilarak yapilabilecek
bir kamuflaj 6zel ekipman ve deneyim gerektirme-
yen basit bir glemdir. Hastalarin ameliyat sonrasi
donemlerini psikolojik acidan daha iyi gecirebil-

meleri icin kamuflaj kullanilmtir.
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