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oz
Amag¢: Bu calismanmn amaci septorinoplasti hastalarima Roy uyum modeline gore verilen

hemsirelik egitiminin burun fonksiyonu, uyku kalitesi, sosyal goriniis kaygisi, algilanan sosyal
destek ve sosyal islevsellik tizerine etkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma, yari deneysel tipte bir vaka-kontrol c¢alismasi olup bir {iniversite
hastanesinin kulak burun bogaz servisinde yiiriitiildii. Calisma, 50 vaka, 50 kontrol grubu olmak
iizere toplam 100 hasta ile tamamlandi. Verilerin toplanmasinda anket formu, Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI), Standartlagtirilmis Kozmetik ve Saglikli Burun Sonu(;]arl Anketi
(SKSBSA), Sosyal Goriiniis Kaygisi Ol(;egl (SGKO) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) ve Sosyal Islevsellik Olgegi (SI0) kullanildi. Vaka grubundaki hastalara Roy
uyum modeline gore egitim verildi. Vaka grubu ile belirli zamanlarda telefon goriigmeleri
yapilarak sorulari yanitlandi. Ameliyattan sonra 6. ayda hem kontrol hem vaka grubuna 6lgekler
uygulandi.

Bulgular: Vaka grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 25.98+8.58, kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamasinin 26.76+8.89°dir. PUKI, SKSBSA ve SGKO puan ortalamasi kontrol
grubunda daha yiiksek; CBASDO ve SIO puan ortalamalarinm vaka grubunda daha yiiksek
oldugu ve istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Yapilan korelasyon
analizine gére SKSBSA ile PUKI, SGK arasinda pozitif yonde orta diizeyde (p<0.001),
CBASDO ile SIO arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki (p<0.05) oldugu
bulundu. Aym zamanda CBASDO ile SIO arasinda pozitif yonde anlamh giiglii bir iliski oldugu
belirlendi (p<0.001).

Sonu¢: Sonuglar, bu modele dayali bir egitim programinin uygulanmasinin septorinoplasti
sonrast hastalarin uyumunu artirdigini ortaya koydu.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the effects of nursing education given to
septorhinoplasty patients according to the Roy adaptation model on nasal function, sleep quality,
social appearance anxiety, perceived social support and social functionality.

Methods: The study was quasi-experimental case-control study and was conducted in the
otolaryngology service of a university hospital. The study was completed with a total of 100
patients, 50 cases and 50 control groups. A questionnaire form, Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), Standardized Cosmesis and Health Nasal Outcomes Survey (SCHNOS), Social
Appearance Anxiety Scale (SAAS), Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS), and Social Functioning Scale (SFS) were used to collect data. The patients in the case
group were trained according to the Roy adaptation model. Phone calls were made with the case
group at certain times and their questions were answered. Scales were applied to both control and
case groups at 6 months postoperatively.

Results: The mean age of the patients in the case group was 25.98+8.58, and the mean age of the
patients in the control group was 26.76+8.89 years. The mean scores of PSQI, SCHNOS and
SAAS were higher in the control group; it was found that the MSPSS and SFS mean scores were
higher in the case group and the difference was statistically significant (p<0.05). According to the
correlation analysis, it was found that there was a moderately positive (p<0.001) relationship
between SCHNOS and PSQII and SAAS, and a weakly significant negative correlation between
MSPSS and SAAS (p<0.05). At the same time, it was determined that there was a strong positive
and significant relationship between MSPSS and SFS (p<0.001).

Conclusion: The results revealed that the implementation of a training program based on this
model increased the compliance of the patients after septorhinoplasty.
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GIRiS

Burun fonksiyonlarini iyilestirmede septoplasti; burun dig goriiniisiinii diizeltmede rinoplasti ameliyati
yapilmaktadir ve bu ameliyatlar cogunlukla birbirini etkilemektedir. Birlikte yapilan bu igsleme septorinoplasti (SRP)
adi1 verilir. SRP, son yillarda uygulama siklig1 giderek artan hem estetik hem de saglik acisindan 6nemi olan ve
ameliyat sonras1 donemde uyum gerektiren cerrahi bir islemdir (Erol ve Koycu, 2022; Yang ve digerleri, 2018). Bu
uyumunun basarisinin artirilmasinda da cerrahi hemsiresine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Cilinkii cerrahi
hemsgireleri cerrahi ekip iginde hastalar ile en sik karsilagan saglik profesyonelleridir ve verdikleri bakim ile ameliyat
sonrast donemde hastanin uyumlandirilmasinda anahtar role sahiptir. Bilindigi gibi cerrahi islem sonrasi hastalar,
yasam tarz1 degisiklikleri ile psikososyal degisikliklere uyum saglamak durumundadirlar. Roy uyum modeli (RUM)
de cerrahi hastasinin bakim siirecinde uyumu saglama ve gelistirme noktasinda en c¢ok tercih edilen bakim
modellerinden biridir. Hemsireler; bakim siirecinde kuramsal bilgiyi kullanarak, mesleki giiciinii ve bakimin
kalitesini artirir. Boylelikle hemsirelik bakimint sistematize ederek, kanita dayali uygulama olanag: saglar (Roy,
2011). Hemsirelik disiplinine 6zgii bilgi iiretimi, kuramlarin test edilmesi ya da genellenmesi ile olusmaktadir.
Bakim siirecinde model kullanimi; hemsirelikte ortak dil ve evrensel bir bakis acis1 saglayarak bakimin sistematize
edilmesine yardimc1 olmaktadir (Ozkan ve Oztiirk, 2013) ve hemsirelige 6zgii bilgilerin gelistirilmesi agisindan
oldukg¢a 6nemlidir (Pekgetin, 2013).

RUM, “Genel Sistemler Teorisi’ne dayanmaktadir. Roy'a gore bireyler, cevrelerindeki diger kisilerle
fizyolojik, benlik kavrami, rol-islev ve karsilikli bagimlilik iligkilerini igeren bas etme sistemlerini siirdiirmeye
calisan biyopsikososyal varliklardir. Bireylerin uyum diizeylerini i¢ ve dis gevre belirler (Pekgetin, 2013). Bir
yandan bireyin i¢ ¢evresinde gerginlik ve ¢atigma olabilir, ancak birey dis ¢evresine uyum saglayabilir ve olumlu
tepkiler gosterebilir (Uzun, 2017). RUM kapsaminda hemsireler, hastanin gevresel uyaranlara kars1 diizenleyici ve
biligsel-duygusal basa ¢ikma mekanizmalarini kullanarak hastanin fizyolojik, benlik kavramu, rol islevi ve karsilikli
bagimlilik modlarinda etkili uyum davranislart olugturmay1 ve hastanin miikkemmel uyum diizeyine ulagmasini
amaglar (Pekgetin, 2013).

Fizyolojik adaptasyon fizyolojik gereksinimler, insanin temel gereksinimlerinden olup ¢evreden gelen
uyaranlar fiziksel bir varlik olarak yanitlama seklidir (Yoldas ve digerleri, 2019) Benlik kavrami adaptasyon
bicimin esas sorusu “Insan kendisini nasil goriiyor?”dur. Insanmin kendisini gérdiigii i¢ algi kadar dis ¢evrenin insam
nasil gordiigii algis1 da birey igin dnemlidir. Bu adaptasyon bi¢iminin temel amaci bireyin psikolojik ve spiritiiel
biitlinliigiinii saglamak ve korumaktir (Sayar ve Vural, 2017; Zuhur ve Ozpancar, 2017). Rol fonksiyon adaptasyon
bi¢imi rol iligki kurmanin bir aracidir. Rol fonksiyonu modunun altinda yatan temel gereksinim, bir bireyin
davranis1 sergileyebilmesi i¢in kisinin bagkalartyla olan iligkisinde kim oldugunu bilme gereksinimidir (Zuhur ve
Ozpancar, 2017). Karsilikli bagimhlik adaptasyon bicimi insanlar arasinda yakin karsilikli iliskilere dayanan
davranislarla iligkilidir. Karsilikli bagimlilik adaptasyon bigiminde iliskilerin korunmasi ve siirdiiriilmesi; bireyin
kendisiyle deger verdigi kisiler ve birey ile ve destek sistemleri arasindaki iliski yollariyla gergeklestirilir.

SRP hastalar1 i¢in postoperatif uyum siirecinde RUM’a gore; 6ne ¢ikan fizyolojik alandaki gereksinimlere
uyum i¢in burun fonksiyonlarinin devamlilifi ve diger fonksiyonlara etkisi (Hismi ve digerleri, 2020), benlik
kavrami alanindaki gereksinimlere olan uyumu i¢in genel goriiniis ve begenilme durumu (Celik ve Altintas, 2019;
Erol ve Koycu, 2022), karsilikli baglilik alanindaki uyum i¢in sosyal destek varligi ve algis1 (Deveci ve digerleri,
2018) ve rol fonksiyon alani i¢in sosyal islevsellik (Erakay, 2001) 6ne ¢ikan uyum gereksinimleridir.

Fonksiyonel SRP sonrasi uyum siirecinin degerlendirilmesi standardize edilmemistir ve literatiirde bu
anlamda acgiklik vardir. Daha 6nce cerrahi hastalari ile yapilan ¢alismalarda RUM modeline gore kardiyovaskiiler
cerrahi, bariatrik cerrahi ve ortopedik cerrahi hastalar1 degerlendirilmistir (Burucu ve Durmaz, 2020; Topal Hanger
ve Yilmaz, 2020; Yilmaz ve Yilmaz, 2019). Ancak SRP gegiren cerrahi hastalarinin uyum siirecini degerlendiren bir
caligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma RUM’a gore verilen hemsirelik egitiminin burun fonksiyonu,
uyku kalitesi, sosyal goriiniis kaygisi, algilanan sosyal destek ve sosyal islevsellik iizerine etkisinin belirlenmesi
amaci ile vaka kontrol ¢aligmasi olarak planlandi. Calismamiz bu anlamda literatiire yeni bilgi kazandirmasi nedeni
ile 6zgiin ve ilk ¢aligma olarak degerlendirilebilir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, yar1 deneysel tipte bir vaka-kontrol ¢aligmasidir.
Evren ve Orneklem

Arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi kulak burun
bogaz cerrahisi servisinde 1 Aralik 2021- 1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda yiiriitildii.

Caligmanin evrenini, 18 yas ve ilizerinde olan, primer SRP operasyonu gegiren, Tiirkce iletisim kurabilen ve
iletisime engel olabilecek mental yetersizligi olmayan hastalar olusturdu. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen,
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arastirma protokolii disinda uygulama yapilan hastalar ve ameliyat sonrast donemde komplikasyon sebebiyle erken
donemde tekrar operasyon ihtiyact duyulan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Caligmanin &rneklem biyikligi
G*Power 3.1.9.7 programu ile belirlendi. Yapilan gii¢ analizinde etki biiyiikliigii %80, gii¢ %90 ve anlamlilik diizeyi
0.05 alindiginda orneklem biiyiikligii her bir grup i¢in minimum 34 kisi olacak sekilde, toplam 68 kisi olarak
belirlendi. Orneklem segilirken basit rastgele yontemlerden olan rastlantisal sayilar yontemi kullanildi.
Katilimcilarin ¢aligmaya devam etmeme riski goz oOniinde bulundurularak, rastlantisal sayi tablosunda 0-60
sayilarindan birine segilen katilimcilarin kontrol grubuna, 61-120 arasindaki sayilardan birine segilen katilimcilarin
ise vaka grubuna atamasi yapildi. Calisma, 6rneklem sayisi artirilarak 50 vaka 50 kontrol grubu olmak iizere toplam
100 hasta ile tamamlandi.

Veri Toplama

Caligmaya baglamadan dnce hastalara ¢alismanin amaci agiklandi ve yazili izinleri alindi. Vaka grubundaki
hastalara taburcu olmadan 6nce ortalama 60-90 dakika i¢inde bireysel 6zellikleri dikkate alinarak egitim verildi.
RUM’un 4 uyum alanina gore hazirlanan egitim kitapcigindaki bilgiler, klinikteki muayene odasinda yiiz yiize
goriisme yoOntemi ile verildi. Hastalar ameliyat sonrasinda klinikte ortalama 12-24 saat boyunca bulundular ve
taburcu oldular. Egitim sonrasinda hastalarin geri bildirimleri kisaca degerlendirilip sorulari cevaplandi. Hazirlanan
egitim kitapgigi gereksinim oldugunda tekrar kullanilabilmesi i¢in hasta veya yakinlara verildi. Arastirmacinin
iletisim bilgileri ilk goériismede vaka grubundaki hastalara verildi. Hastalarin ameliyat sonrast 3. giin nazal
tamponlari, 7. giin ise insizyon alanindaki algilar1 ¢ikarildi ve bu giinlerde hastalar ile telefon gériismesi yapilarak
hastalarin sorular1 yanitlandi. Ameliyat sonrasinda 1. ayda ve sonrasi her aym son sali giinii diizenli olarak hasta ile
telefon goriismesi yapildi, telefon goriismesi sirasinda ihtiyaci dogrultusunda tekrarli egitim verilerek sorulari
yanitland1 ve 6. ayda hastaneye kontrole ¢agrildi. Ameliyat sonras1 6. ayda kontrole geldiklerinde veri toplama
araglar1 hastalara yeniden uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara da aragtirmanin amaci agiklandi ve onamlari
alindiktan sonra telefon numaralar1 kaydedildi. Kontrol grubundaki hastalara klinikteki rutin uygulamalar (ameliyat
sonrasi hastalara ameliyatin ne oldugu, igerigi ve komplikasyonlarinin anlatildig1 egitim brosiirii verilmesi) disinda
herhangi bir uygulama yapilmadi. Kontrol grubundaki hastalarin da postoperatif 3. giin nazal tamponlari, 7. giin ise
insizyon alanindaki algilar1 ¢ikarildi. Hastalar 6. ayda telefon ile goriisiilerek hastaneye kontrole c¢agirildi ve
goriismede veri toplama araglar1 uygulandi. Her iki hasta grubu igin formlar yaklasik 45 dakikada tamamlandi.

Egitim kitapgigi: Hastalara egitim amaciyla verilen kitapgikta fizyolojik alanda uyumu saglamak igin,
taburculuk siiresi, agri yasama, dinlenme, aktivite bilgileri, diizenli uykunun 6nemi, beslenmenin nasil olmasi
gerektigi, yeterli sivi aliminin 6nemi ve SRP operasyonunun avantajlar ile ilgili egitim verildi. Benlik kavram
alaninda uyumu saglamak i¢in stres kontrolii ve gevseme teknikleri, fiziksel ve ruh sagligi i¢in kendine dikkat etme
onerileri, su an ve gelecege odaklanmanin dnemini igeren psikolojik durumun iistesinden gelmesine yardimcei olacak
bilgiler anlatildi. Rol fonksiyon alanindaki uyumun saglanmasinda; ev hayatim1 kolaylastirma teknikleri ve planl
yasamanin onemi, sahip olunan rollerin éneminin kavranip rollere odaklanilmasi konular1 ele alindi. Karsilikli
bagimlilik alanindaki uyum igin ise ¢evredekilerle duygularin paylasiminin 6nemi, hayati ertelememe, kendi ile ayni
operasyonu gegiren ve olumlu deneyimi olan bireylerle iligki icinde olmanin 6énemine yonelik bilgiler verildi.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak (11,12) gelistirilen “Anket Formu”,
“Pittsburg uyku Kkalitesi indeksi (PUKI)”, “Standartlastirilmis Kozmetik ve Saghkli Burun Sonuglari Anketi
(SKSBSA)”, “Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi (SGKO)”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)” ve “Sosyal Islevsellik Olgegi (Si0)” kullanildi.

Tanimlayict veri formu: Form aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Celik ve Altintag, 2019;
Deveci ve digerleri, 2018) olusturuldu. Anket formu yas, cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum, 6grenim durumu,
¢alisma durumu sigara-alkol kullanimi ve burunla iligkili yasanan temel soruna yonelik toplam 9 sorudan
olusturuldu.

PUKI: Olgek Buyse ve digerleri (1989) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Agargiin
(1996) tarafindan yapilmistir. Olciim araci subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habitiiel uyku etkinligi,
uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz fonksiyonlar1 olmak iizere yedi ana baglikta sorulan sorular ile
uyku kalitesini degerlendiren bir 6lgektir. Sorularin her birine 0-3 arasi puan verilmekte, yliksek puanlar kotii uyku
kalitesini yansitmaktadir. Yedi ana basliktan her birisi once kendi icinde degerlendirilir ve daha sonra 7
komponentin puanlart toplanir. Toplam puan 5 ve iizerinde ise kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilir (Agargiin,
1996). Olgegin gecerlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.79 (Buyse ve digerleri, 1989), calismamizda 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0,81 olarak bulunmustur.

SKSBSA: Moubayed ve digerleri (2018) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ekte hastalara burun fonksiyonlart ve
estetik goriiniimil ile ilgili 10 soru sorulur. Sorulara 0'dan 5'e kadar olan aralikta puan verilmesi istenir. Sifir puan
problem olmadigini 5 puan ciddi problem oldugunu gosterir. Ik 4 soru nazal obstriiksiyon ile ilgili sorulardir ve
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SKSBSA-T (obstriiksiyon, tikanma) olarak adlandirilir. Diger 6 soru estetik goriiniim ile ilgilidir ve SKSBSA-K
(kozmetik) olarak isimlendirilir. Degerlendirmenin kolay ve anlagilabilir olmasi icin SKSBSA-T skoru 5 ile
carpilarak, SKSBSA-K skoru 30'a boliiniip 100 ile carpilarak en diisiik 0 en yiiksek 100 olacak sekilde hesaplanir.
Diisiik puanlar yiiksek memnuniyeti, yliksek puanlar memnuniyetsizligi gostermektedir. Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik galigmasi Gode ve digerleri (2019) tarafindan yapilmis ve 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,89 olarak
bulunmustur. Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,78 olarak bulunmustur.

SGKO: Hart ve digerleri (2008) tarafindan gelistirilen, Dogan ve digerleri (2010) tarafindan gegerlilik ve
giivenilirligi yapilan dlgek 16 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°1i likert tiptedir ve dlgegin toplam puani 16 ile 80
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi goriiniis kaygisinin yiiksek oldugunu géstermektedir
(Dogan ve digerleri, 2010). Olgegin Cronbach alfa degeri 0,88 olarak bulunmustur (Dogan ve digerleri, 2010).
Caligmamizda 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,89 olarak bulundu.

CBASDO: Olgek 1988 yilinda Zimmet ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilmis, iilkemizde uyarlama,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart sirasiyla Cakir ve Palabiyik (1997), Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan
yapilmustir. Olgek, ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmekte ve toplam
12 maddeden olugmaktadir. Her biri dort maddeden olugan destegin kaynagina iliskin ti¢ grup vardir: Aile (3, 4, 8§,
11. maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve ézel bir insandir (1, 2, 5, 10. maddeler). Olgek, yedili likert
tipindedir. Her alt 6lgekteki dort maddenin puanlariin toplanmasi ile alt 6lgek puani ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin
toplanmasi ile de 6l¢egin toplam puani elde edilmektedir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek
puan 28’dir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84°tiir. Elde edilen puanin yiiksek
olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir (Cakir ve Palabiyik, 1997). Olgegin Cronbach alfa
degeri 0,92 olarak bulunmustur (Cakir ve Palabiyik, 1997). Calismamizda lgegin Cronbach alfa degeri 0,83 olarak
bulunmustur.

S10: Olgek Birchwood ve digerleri (1990) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 Erakay (2001) tarafindan yapilmigtir. 4’lii likert tipi olan dlgek toplam 38 maddeden ve 7 alt boyuttan
olugmaktadir. Bu ¢aligmada RUM’a gore uyumun degerlendirilmesi i¢in 6l¢egin 2 alt boyutu ile degerlendirme
yapildi: sosyal aktivitelere katilma alt boyutu ve bos zamanlari degerlendirme alt boyutu. Bos zamanlari
degerlendirmek icin 0- 45 arasinda 6nciil sosyal etkinlikler igin ise 0-66 arasinda puan alinmaktadir. Olgekten alinan
puanlarin yiiksek olusu sosyal aktiviteye katihmin arttigim temsil etmektedir (Erakay, 2001). Olgegin giivenilirlik
analizinde sosyal aktivitelere katilma alt boyutu Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,82, bos zamani degerlendirme
alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,96’dir. Bizim ¢alismamizda Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari sosyal aktivitelere
katilma alt boyutu i¢in 0,80 bos zaman1 degerlendirme alt boyutu i¢in 0,85 olarak belirlendi.

Yukarda verilen veri toplama araglar1 hastalarin RUM’daki 4 uyum alanin1 degerlendirmek i¢in kullanildi.
Olgekler ve hangi uyum alaninda kullamldigr Sekil 1°de verilmistir.

J
CBASDO \ j ‘:‘f/' si6

Sekil 1. Arastirmacilarin RUM’a gore verilen egitimin etkisini dért uyum alanina gére degerlendirmede
kullandiklart 6lgekler

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmamizda elde edilen veriler SPSS 23.00 programi ile degerlendirildi. Verilerin normalligine
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile ¢arpiklik ile basiklik degerlerine bakildi. Verilerin tamaminin normal dagilim
gosterdigi bulundu ve veriler parametrik testler ile degerlendirildi. Bagimsiz iki grup i¢in independent sample t testi,
ikiden fazla grup i¢in F testi (ANOVA) ile analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan once c¢aligmanin yapildigi kurumun etik kurulundan (20.10.2021
tarith ve 2021-10/39 numarali karar1) izin alindi. Arastirmaya katilan bireylerden sozlii ve yazili izin alinarak,
isteklilik ve goniilliiliik ilkesine 6zen gosterildi.

BULGULAR

Tablo 1’de vaka ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zellikleri verilmistir. Tablo incelendiginde, vaka
grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 25.98+8.58 oldugu, %52’sinin erkek oldugu, %76’sinin kentte yasadigi
%352’sinin  bekar oldugu %44’lnlin lise mezunu oldugu, %54’tnin sigara kullanmadigr %86’smin alkol
kullanmadigi, %52’sinin ¢alismadigt ve %68’inin primer burun sorununun nefes alamama oldugu bulundu. Kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 26.76+8.89 oldugu, %44’iiniin erkek oldugu, %82’ sinin kentte yasadigi
%60’sinin bekar oldugu %48’iiniin {iniversite mezunu oldugu, %56’sinin sigara kullandigi %88’smin alkol
kullanmadigi, %58 inin ¢alismadigi ve %64 iiniin primer burun sorununun nefes alamama oldugu belirlendi. Ayrica
vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel bir fark olmadig1 (p>0.05), gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptandi.
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n=100)

Tanitic1 Ozellikler Vaka Kontrol
Orttss Orttss
Yas 25.98+8.59 26.76+8.89
n % n % x2 P
Kadin 24 48.0 28 56.0
Cinsiyet 0.542 0.625
Erkek 26 52.0 22 44.0
Kentsel 38 76.0 41 82.0
Yasanilan yer 0.660 0.883
Kirsal 12 24.0 9 18.0
. Evli 24 48.0 20 40.0
Medeni Durum Bekar 2% 520 30 60.0 0.649 0.420
Ortadgretim 8 16.0 7 14.0
Ogrenim durumu Lise 22 44.0 19 38.0 0.660 0.883
Universite 20 40.0 24 48.0
Sigara kullanim Evet 23 46.0 28 560 0.640 0.425
Hayir 27 54.0 22 44.0
Evet 7 14.0 6 12.0
Alkol kullanimi Hayir 43 86.0 44 88.0 0.088 0.766
1 24 48.0 21 42.0
Calisma Durumu Galistyor 0.364 0.546
Calismiyor 26 52.0 29 58.0
Nefes alamama 34 68.0 32 64.0
Primer burun sorunu . 0.178 0.673
Estetik 16 32.0 18 36.0

Vaka ve kontrol grubundaki hastalarin 6lgek puan ortalamalarina gore karsilagtirmasi Tablo 2°de verilmistir.
Tablo incelendiginde; 6znel uyku kalitesi vaka grubunda yiiksek iken, uykuya dalma siiresinin, uyku aligkanligi
verimliliginin, uyku bozuklugunun uyku ilact kullanimmin, giindiiz islev bozuklugunun ve PUKI puan
ortalamasinin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
Ayrica, uyku siiresi vaka grubuna oranla kontrol grubunda daha yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir. Kontrol grubundaki hastalarin SKSBSA-T ve SKSBSA-K puan ortalamalarinin vaka grubuna gore
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Benzer sekilde SGKO toplam puan ortalamalar1 vaka
grubuna oranla kontrol grubunda daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubundaki
hastalarin CBASDO alt boyutlar1 puan ortalamalarmnin vaka grubundaki hastalara oranla daha diisiik ve istatistiksel
olarak farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05). SIO toplam puan ortalamasi ile ¢alismada degerlendirilen dnciil
sosyal etkinlikler ve bos zamanlar1 degerlendirme alt boyutlart puan ortalamalart kontrol grubuna gore vaka
grubunda anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Grup
OLCEK ALT BOYUTLARI Vaka Kontrol
Orttss Orttss TEST (¥ p
Oznel Uyku Kalitesi 0.14+0.35 0.34+0.47 2.384 0.019%*
Uykuya Dalma Siiresi 0.98+0.37 2.1£0.90 8.045 0.000%*
. Uyku Siiresi 7.54+1.31 7.88+0.84 1.538 0.127
B Uyku Aliskanligim Verimliligi 0.2+0.32 0.56+0.577 4.868 0.000**
R Uyku Bozuklugu 1.54+0.50 2.54+1.68 6.097 0.000**
Uyku ilact Kullanimi 0.34+0.51 0.72+0.70 3.080 0.003*
Giindiiz Islev Bozuklugu 1.28+0.57 1.62+0.66 2.735 0.007*
PUKI TOPLAM 11.70+£1.95 15.06+1.78 8.976 0.000**
% SKSBSA-T 9.86+1.41 11.72+1.69 5.966 0.000**
=]
7))
% SKSBSA-K 15.7241.48 18.24+1.22 9.266 0.000**
SKSBSA TOPLAM 54.01£7.47 64.07+8.52 6.273 0.000**
SGKO TOPLAM 44.16+3.46 47.60+5.45 3.767 0.000%**
Aile sosyal destek 13.24+1.36 12.46+1.34 2.881 0.050
Q
2 Arkadas sosyal destek 12.80+1.39 11.72+0.78 4.761 0.000%**
o ..
Ozel bir insan sosyal destek 12.60+0.96 11.14+1.19 6.709 0.000%*
¢BSDO TOPLAM 38.64+3.00 35.324£2.97 5.551 0.000%*
o Onciil Sosyal Etkinlikler 29.24+3.58 24.24+4.60 6.063 0.000%**
1z
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 17.70+4.39 16.18+3.17 1.981 0.050
SiO TOPLAM 56.34+6.77 51.50+5.53 3911 0.000**

*»<0.05 **p<0.001, PUKI: Pittsburg uyku kalitesi indeksi; SKSBSA: Standartlastiriimig Kozmetik ve Saglikli Burun Sonuglar: Anketi; SGKO:
Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, SIO: Sosyal Islevsellik Olcegi

Hastalarin demografik verilerine gére RUM’a gdre verilen egitimin etkinli§inin objektif olarak
degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6l¢ek toplam puan ortalamalarmin karsilastirmasinda (Tablo 3), 18-24 yas
grubundaki hastalarin CBASDO ve SIO puan ortalamalarinin daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0.05). Cinsiyete gére PUKI toplam puan ortalamalari disinda diger tiim 6lgek toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). SGKO ve SKSBSA toplam puan ortalamalar
kadin cinsiyette yiiksek; CBASDO ve SiO toplam puan ortalamalari ise, erkek cinsiyette yiiksek idi. Medeni duruma
gore SGKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05) ve farkin evli olanlardan
kaynaklandig1 belirlendi. Sigara kullanim durumuna gére PUKI toplam puanlari diginda diger dlgeklerin toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). SGKO ve SKSBSA toplam puan ortalamalarinin
sigara kullananlarda daha yiiksek, CBASDO ve SIO toplam puan ortalamalarimin ise sigara kullanmayanlarda daha
yiiksek oldugu belirlendi. Ogrenim durumu, yasanilan yer, alkol kullanimi, ¢alisma durumu ve primer burun
sorununa gore Olgeklerin toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi
(»>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarm Demografik Verilerine Gore Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (n=100)

etk ™ Topam _ Toplam __ SGKOTopam  SEUDD Toplam
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Yas
18-24 55 58.74+10.62 13.36+2.66 46.18+5.72 37.74+3 31 55.78+7.07
25-50 45 59.40+7.85 13.40+2.33 45.5143.55 36.04+3.32 51.64+5.24
TEST (¢) / p 0.348/0.729 0.073/0.942 0.685/0.495 2.548/0.012* 3.257/0.002*
Cinsiyet
Kadm 24 58.95+4.36 11.79+1.35 45.6242.55 37.62+2.84 52.91+4.35
Erkek 26 49.45+6.84 11.6142.40 42.80+3.67 39.57+2.90 59.5+7.14
TEST () / p 5.799/0.000%* 0.323/0.753 3.112/0.003* 2.403/0.020* 3.896/0.000%*
Ogrenim
Durumu
Ortaokul 8 55.2+8.83 11.5+0.69 4544438 38.5+3.18 55.14+7.11
Lise 22 54.21+8.83 11.86+1.67 44.5+3.29 38.59+3.23 55.90+6.56
Universite 20 54.49+7.54 11.40+2.52 44.3+3.31 38.30+2.69 55.75+6.81
TEST (F)/ p 0.900/0.449 0.358/0.784 0.990/0.406 0.922/0.438 1.175/0.330
Yasadiga Yer 12
Kirsal 38 52.95+8.49 12.00+1.04 43.16+3.21 38.75+3.57 58.08+7.42
Kentsel 54.35+7.21 11.604£2.16 444743 .51 38.60+2.86 55.78+6.56
TEST () / p 0.512/0.615 0.853/0.399 1.200/0.244 0.128/0.900 0.958/0.352
Medeni
Durum
Evli 24 55.86+6.95 12.0+1.44 45.25+2.89 38.5+3.05 54.87+5.75
Bekar 26 52.30+7.65 11.4242.31 43.15+3.68 38.76+3.02 57.69+7.45
TEST (1) / p 1722/0.091 1.065/0.293 2.225/0.031* 0.313/0.755 1.486/0.144
Sigara
Kullaninm
Var 23 57.32+4.75 11.78+1.78 46.39+1.69 36.47+1.16 50.91+3.13
Yok 27 51.20+8.25 11.62+2.11 42.25+3.45 40.81+2.87 60.96+5.48
TEST (1) / p 3.137/0.003* 0.278/0.783 5.212/0.000%* 6.251/0.000%* 7.772/0.000%*
Alkol
Kullanimi
Var 7 54.01+7.43 11.79+1.99 443243 .48 38.48+2.83 55.95+6.81
Yok 43 54.04+8.28 11.14+1.67 43.14+3.38 39.57+4.03 58.7146.52
TEST () / p 0.010/0.992 0.922/0.381 0.853/0.418 0.641/0.517 1.032/0.323
Calisma
Durumu
Evet 24 52.76+7.1 11.62+1.68 44.00+3.24 38.29+2.98 56.12+6.87
Hayir 26 55.17+7.74 11.76+2.19 44.30+3.70 38.96+3.05 56.53+6.81
TEST (t) / p 1.147/0.257 0.259/0.797 0.311/0.757 0.784/0.437 0.213/0.832
Primer Sorunu
Al;iifgfa 34 53.98+7.40 11.64+2.11 44.58+3.53 38.94+3.10 56.23+6.62
Kaiflte“k 16 54.08+7.85 11.8121.60 43.25+321 38.00+2.78 56.56+7.30
TEST (1) / p 0.041/0.968 0.306/0.761 1329/0.193 1.075/0.290 0.152/0.880

*»<0.05 **p<0.001, PUKI: Pittsburg uyku kalitesi indeksi; SKSBSA: Standartlastiriimis Kozmetik ve Saglikli Burun Sonuglart Anketi; SGKO:
Sosyal Goriiniis Kaygist Olgcegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, SIO: Sosyal Islevsellik Olgegi
TARTISMA

Burun hem estetik hem de fonksiyon bakimindan 6nemli bir organ olmasinin yani sira, yiiziin orta hattinda
goriiniir olmasindan kaynakli hastalarin beden imaji ve benlik algisi iizerinde de etkileri vardir (Foda, 2005). Estetik
ve fonksiyonel bozukluklart diizeltme amaciyla uygulanan SRP ameliyatinda, bu iki komponentin hangisinin daha
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onemli oldugu hastalar ve saglik ¢alisanlar1 arasinda énemli bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Ciinkii
kozmetik girisim gegiren hastalar i¢in istenen oncelikli sonuglar, hastanin gériinimden memnun olmasi ve yasam
kalitesinin artmasidir (Korpe, 2017). SRP fonksiyonel, estetik veya bu endikasyonlarin bir kombinasyonu i¢in
yapilir. Hayati olmayan bir miidahale olarak degerlendirilebilir (Dreyfuss ve digerleri, 2021). Giiniimiizde kozmetik
cerrahi islemler, kabul edilebilir bir yaklasim olmasa da (Kumar ve Ishii, 2020) kisinin tercihi ile iligkili olarak
diistiniilebilir ve hem medikal yaklagim hem de hemsirelik bakimi boyutunda geri planda kaldig1 sdylenebilir. Bu
nedenle, bu ¢aligma SRP hastalarina RUM’a gore verilen tekrarlt hemsirelik egitiminin burun fonksiyonu, uyku
kalitesi, sosyal goriiniis kaygisi, algilanan sosyal destek ve sosyal iglevsellik iizerine etkisinin belirlenmesi amaci
planlandi.

Burnun dis goriiniimiindeki deformiteler siklikla sadece kozmetik bozukluklarmis gibi algilanir. Ancak bu
hastalarin biiylik ¢ogunlugunda burun fonksiyonlarini bozan ve patolojik nazal hava akimlarina neden olan septal
deviasyonlar, konka patolojileri ve valv patolojileri de eslik etmektedir (Kiitiik ve Arikan, 2019). Bu c¢aligmada,
SKSBSA ve SGKO arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulundu. Bu durum, hastalarn hem kozmetik hem
de fonksiyonel olarak yeni burunlarindan memnun olmalarinin, sosyal goriinlis kaygisimi azalttigi seklinde
aciklanabilir. Bu sonug; hastalarin nefes alabilmesi, oksijenlenmenin yeterli olmasi gibi RUM un fizyolojik alandaki
uyumu ile goriiniisii, beden imaj1, begenilme gibi benlik kavrami alanindaki uyum ile dogru orantili oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Bu ¢alismada, kontrol grubunda PUKI toplam puan ortalamasmin deney grubuna oranla daha yiiksek oldugu
ve uyku kalitesinin daha diisiik oldugu tespit edildi. Ayn1 zamanda kontrol grubundaki hastalarda SKSBSA-T ve
SKSBSA-K puan ortalamalari deney grubuna goére daha diisiiktii. Bu sonuglar, RUM’a gore verilen egitim
modelinin hastalarin uyku fonksiyonunu iyilestirdigini, nazal obstriiksiyon ve estetik goriintiiyli pozitif yonde
etkiledigini ortaya koymaktadir. Miyahara Kenzo ve digerleri (2019) yaptiklar: bir ¢aliymada, SRP cerrahisi sonrasi
burun obstriiksiyonunun giderilmesinden sonra uyku kalitesini arttigmi belirlemistir. Nazal cerrahi sonras1 PUKI
Olcegi ile uyku kalitesinin degerlendirildigi baska bir ¢calismada (Wheeler ve Corey, 2008) nazal fonksiyonlarin
iyilesmesi ile uyku kalitesinin arttif1 tespit edilmistir. Literatiirdeki bu bilgiler calisma sonuglarimizi
desteklemektedir. Caligmamizdaki veriler SRP cerrahisi sonrasi verilen egitimin fizyolojik alandaki uyumu
artirdigini gostermektedir.

Cerrahi iglemlerin etkinligini degerlendirmede fizyolojik degerlendirme kadar psikolojik degerlendirme de
dnemlidir (Shuaib ve digerleri, 2015). Bu calismada hastalarin PUKI, SKSBSA, SGKO, CBASDO, Si0O toplam
puan ortalamalart ile vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu. Bu durum,
hastalarin RUM’a gére 4 uyum alanmin birbirini etkiledigi ve RUM’a gore verilen egitimin her alanda uyum
gelistirmede katki verdigi seklinde agiklanabilir. Hastalarin holistik bakimimin énemini bir kez daha ortaya koyan
calismamiz SRP cerrahisi sonrasi bakimin etkilerini gosteren ilk ¢aligma niteliginde olmasi nedeni ile de 6nemlidir.

Bu galismada kadim cinsiyetin SKSBSA ve SGKO puan ortalamalarmin erkek cinsiyete oranla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonug, burun fonksiyon ve estetik goriintii ile sosyal goriiniis
kaygisinin kadin cinsiyette daha fazla oldugunu aciklamaktadir. Bu durum, kadin cinsiyetinde fizyolojik stireclerin
yant sira beden imajmnin ve sosyal boyutunun erkek cinsiyete oranla Onemli Olciide etkilendigi seklinde
yorumlanabilir. Ayni zamanda, sunulan ¢aligmada, evli olan hastalarin sosyal goriiniis kaygisi istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek bulundu. Bu durum, evlilerin esi tarafindan begenilmeme kaygisindan kaynaklanmis olabilir.

Yapilan bir ¢alismada (Theocharidis ve Economopoulos, 2014) obstriiktif uyku apnesinin siddetinin yas artis
ile dogru orantili oldugu bulunmustur. Sunulan ¢alismada, 18-24 yas grubundaki hastalarin CBASDO ve SiO 25-50
yas grubu ortalamasina gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu, ancak PUKI toplam puan
ortalamalar1 her iki yas grubu i¢inde benzerdi ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Bu durum, ileriye doniik
calismalarda ileri yas grubu hastalarin degerlendirilerek dikkate alinmasi gerektirdigini diistinmektedir. Ayni
zamanda geng¢ yas bireylerde algilanan sosyal destegin fazla olmasi sosyal islevselligin de artmasini saglamis
olabilir.

Sigara igenlerle iliskili cerrahi riskleri vurgulayan az sayida ¢aligma olmasina ragmen, hastalarin elektif
estetik cerrahiden Once sigaray1 birakmalar1 6nerilmektedir (Wheeler ve Corey, 2008). Bu calismada sigara kullanan
hastalarin PUKI toplam puan ortalamalar1 disinda diger 6lgek toplam puanlari ile arasinda anlamli fark oldugu
bulundu. Yapilan bir ¢alismada (Al Harethy ve digerleri, 2017) aktif sigara iciciliginin septoplasti veya SRP
ameliyat1 sonras1 komplikasyon/revizyon oranlarina etkisinin olmadigi bulunmustur. Literatiir bilgisinin aksine bu
calismada sigara kullananlarin SKSBSA toplam puan ortalamalarinin igmeyenlere oranla daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bu durumda sigaranin hastalarda burun fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Ancak
literatiirdeki ¢aligma sayisinin sinirli olmast bu bulgunun desteklenmesi i¢in daha fazla aragtirma yapilmasina
ihtiyac oldugunu gostermektedir.
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Simirhhiklar

Calisma, SRP sonrasi gelistirilen egitimin RUM’un 4 temel alana 0zgii verilen egitimin olgeklerle
degerlendirilmesinde olumlu sonuclari igcerse de bazi sinirliliklar1 vardir. Calisma uzun siireli ve tekrarl dlgtimler ile
degerlendirilmemesi gelecekteki arastirmalara yol gostermesi agisindan 6nemlidir. SRP ameliyati sonrasinda hasta
memnuniyeti, burun fonksiyonu ve goriiniisii en erken 6. ayda degerlendirilebilir, bu sebeple ¢alismanin erken
donemlerinde uyum alanlari1 degerlendirilmesi igin 6l¢ek kullanilmasi tercih edilmemistir.

SONUC

Bu calismada verilen egitim sonras1 vaka grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gére RUM’ un
dort alaninda da uyum sagladigi belirlendi. RUM’un uyum alanlarina 6zgii segilen dlgekler ile elde edilen objektif
veriler de bu sonucu desteklemektedir. Verilen egitimin etkin oldugu ve bu egitim igeriginin SRP hastalarinda
uyumu arttirmada kullanilabilecegi sonucuna varildi. Literatiirde sinirlt bilgiler bulunmasi bu c¢alismayi degerli
kilmaktadir. SRP hastalarinin bakimini ve sonuglarint ortaya g¢ikaran daha fazla galismaya ihtiyag vardir. SRP
hastalarinin ameliyat 6ncesi, sonrast ve uzun siireli takiplerinin yapildig1 ve model/kuram dogrultusunda verilen
hemsirelik bakimin1 degerlendiren ¢aligma sayilarinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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