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ORIJINAL YAZI

Septorinoplasti Sonrasi Hasta Memnuniyetinin
Degerlendirilmesi

Afsin OZMEN, Ugur DOKUZLAR, Talip OZDEMIRCAN, Fikret KASAPOGLU,
Hakan COSKUN, Oguz BASUT, Selcuk ONART

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Bu ¢alismada Septorinoplasti (SRP) yapilan hastalarin estetik ve fonksiyonel agidan kendileri tarafindan yapilan subjektif degerlendirmeleri
ile hekimlerinin degerlendirmeleri arasindaki farkin saptanmasi amaglanmistir. Primer SRP yapilan hastalara telefonla ulasilarak kontrole
cagirildi. Hastalardan memnuniyetlerinin 6l¢iildiigii anket formuyla degerlendirildi. Ayn1 zamanda cerrahlar da anket cevaplarindan habersiz
olarak hastalari sekil ve burun pasaji yoniinden degerlendirdi. 35 hasta ¢aligmaya katildi. Ortalama postoperatif takip siiresi 17,42 aydi.
Burundan nefes almadaki degisimi hastalarin %3l daha koétii, %20°si ayni, %48’i daha iyi ve %29’u ¢ok iyi olarak tanimladi. Bu hastalar
hekimleri tarafindan degerlendirildiginde %6 ayni, %29 daha iyi, %65 ¢ok iyi olarak degerlendirildi. Burun seklindeki degisim, hastalar
tarafindan %5,6 daha koti, %2,8 orta, %51,6 daha iyi ve %40 ¢ok iyi olarak degerlendirilirken, hekimler hastalarin %17,1’ini or-
ta, %51,6’sm1 iyi, %31,3’tinli ¢ok iyi olarak degerlendirildi. SRP operasyonu oncesinde hasta beklentilerinin iyi anlasilmas1 ve yapilacak
miidahale sonucunda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin hasta ile etraflica tartisilmasi sonucu hasta ile hekim beklentileri ortak bir payda da bulu-
sabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Septorinoplasti. Hasta memnuniyeti. Burun solunumu.
Evaluation of Patient Satisfaction Following Septorhinoplasty

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the difference between the self assessment of patients who underwent septorhinoplasty (SRP) and
assessment of the surgeons on the esthetic and functional outcome. Patients who underwent primary SRP were reached by phone and invited
for a control. Patient satisfaction was assessed with a questionnaire. At the same time, surgeons assessed the patients blindly in aspects of
shape of the nose and nasal breathing. 35 patients participated in the study. Mean follow-up duration was 17,42 months. The difference in
nasal breathing was defined as worse by 3%, same by 20%, better by 48% and very good by 29% of the patients. Surgeons assessed the nasal
breathing as same in 6%, better in 29% and very good in 65% of the patients. The difference in shape of the nose was defined as worse by
5,6%, mediocre by 2,8%, better by 51,6% and very good by 40% of the patients. Surgeons assesed the shape of the nose as mediocre in
17,1%, better in 51,6% and very good in 31,3% of the patients. Good comprehension of the expectatons of the patients and discussing the
possible outcomes and complications of the SRP surgery with the patients would reduce the expectations of the surgeon and patient to a
common denominator.

Key Words: Septorhinoplasty. Patient satisfaction. Nasal breathing.

Septorinoplasti (SRP), kozmetik ve rekonstriiktif
amaglarla uygulanan bir fasiyal plastik cerrahi girisi-
midir'?. Sik uygulanan bir girisim olmasma ragmen
hastanin ve cerrahin tatmini agisindan bakildiginda
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0zen gosterilmesi gereken zor bir islemdir. Bagarilt bir
SRP, kozmetik agidan diizelme saglarken, nazal fonk-
siyonlar1 ve nazal fizyolojiyi de olumsuz etkilememe-
lidir. SRP sonrasi hasta memnuniyetini belirleyecek
olan iki temel unsur s6z konusudur; bunlardan biri
kozmetik agidan memnuniyeti etkileyecek olan hasta
beklentisi, digeri ise fonksiyonel agidan memnuniyeti
etkileyecek olan burun tikanikligidir’™®. Cerrahi sonug-
larin degerlendirilmesinde cerrah ve hastanin diisiince-
leri her zaman Ortiismeyebilmektedir. Bu nedenle
olgularda ameliyat Oncesi ve sonrasi yapilan fasiyal
analizin yani sira, hastanin beklentileri ve burun tika-
niklig1 da mutlaka degerlendirilmelidir.
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Bu c¢alismanin amact septorinoplasti (SRP) yapilan
hastalarin estetik ve fonksiyonel agidan kendileri tara-
findan yapilan subjektif degerlendirmeleri ile hekimle-
rinin degerlendirmeleri arasindaki farki saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Uludag Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalr’nda SRP yapilan 209 hastanin kayitlarina ulasildi.
Daha 6nce buruna yonelik cerrahi dykiisii olanlar ve
ameliyat sonrasi kontrollerine gelmeyen hastalar ca-
lisma diginda tutuldu. Hastalarin 102’sine ulasilarak
kontrole ¢agirildi. Rutin kulak burun bogaz muayenesi
yapildiktan sonra septorinoplasti sonrasi hasta mem-
nuniyetinin degerlendirilmesi anket formunu (Sekil 1)
doldurmalar1 istendi. Ayrica, hastalar operasyonu
yapan cerrah tarafindan, anket cevaplarindan habersiz
olarak sekil ve burun pasaj1 yoniinden degerlendirildi.

Hasta sayisinin azlig1r nedeniyle ¢aligmada istatistiki
analiz yapilamamigtir. Ancak c¢alismanin klinik 6ne-
mine binaen tanimlayici istatistikler verilmistir.

Bulgular

Otuzbes hasta ¢aligmaya katildi. Hastalarin 12’si erkek
23’1 bayandi. Operasyon sirasinda en diisiik yas 19,
en yiiksek yas 53°tii ve ortalama yas 26+8 idi. Hastalar
postoperatif ortalama 17,42+12,06 ay (minimum 4 ay,
maksimum 54 ay) takip edilmislerdi.

SEPTORINOPLASTI SONRASI HASTA
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talarin % 80 oraniyla biiyiik cogunlugu hem daha iyi
nefes alabilmek, hem de daha iyi bir sekil i¢cin ameli-
yat olmaya karar vermisti (Sekil 2).

4 11%
3; 9%
ZSekil
ZNefes
JHer ikisi
28; 80%
Sekil 2.

Bagvuru amact

Peroperatif ve postoperatif donemde higbir hastada
komplikasyon geligmemistir.

Hastalarin ameliyatla ilgili ilk bilgilerinin %17,1°1
yakin ¢evreden, %17,1°1 bir bagka hekimden, %2,8’i
medyadan, %25,7’si daha 6nce ameliyat olmus kisi-
lerden %37,3’1 diger yolardan elde edilmistir. Hekim
tarafindan yapilan bilgilendirme ise hastalar tarafin-
dan %11,4 yetersiz, %45,7 iyi, %42,9 ¢ok iyi olarak
degerlendirildi.

MEMNUNIYETININ DEGERLENDIRILMEST

Hastamn Ady Soyadi: Fostoperatif Ay: Yam:
Operasyona karar vermeni zdeki esas neden
Sadece Buron Sekli- Sadece Diaha i}-‘i mefes: Her ilisi:
Operasyon sonrast herhangi bir somn oldu oma?
Ewveit: Hayr:
Operasyon soarast nefes almanz nasil deferlendiiyorsunuz?
Daha Eiti: Orta: Draha Ivi Col Ivi:
Operasyon sonrast bumm seklinizi nanl degerlendirmyorsonnz?
Daha Kt Orta: Draha Ivi Col: Tyi-
Operasyon ile ilgili ilk bilgilerinizi nanl elde ediniz?
Yalkmn cevre: Bir bazka heldm: Medya:
Daha dnce amelivat olmus kiziler: Diger
Operasyon oncesi hekim tarafindan yaplan bilzilendirme yeterli miydi™
Yetersiz: Orta: Iyi: Col iyi:
Operasyon sonrast herhansi binne operasyon ile ilgili onerniz oldn mm™
Ewet: Haywr:
Bn dner ne yondeydi?
Eesinlikle olmamasi Olmamasy Olmas Kesinlille olmasn
Su anda tekrar diiginmeniz ve karar vermeniz istenirse karanmiz ne yonde olurdu?
Eesin kabul stmem: Kabul stmem: Kararsmrmm:
Kabul ederim: Kesin Kabul Ederim:
HEKIME GORE
Hekim tarafindsn yapilsn deferlendirmeye gire bumn gekli nsald?
Diaha Kt Orta: Diaha Ivi Col Tvi:
Hekim tarafindsn yapilsn deferlendimmeye gore bumn pasaji nasildéi?
Daha it Orta: Draha Ivi Col: Tvi-

Sekil 1.

Has-
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Septorinoplastide Hasta Memnuniyeti

Operasyon sonrasinda burundan nefes almadaki degi-
simin degerlendirilmesinde, hastalarin %3’ daha
kotl, %20’si ayni, %48’1 daha iyi ve %29’u ¢ok iyi
nefes aldiklarini bildirdi. Cerrah degerlendirmesinde
ise hastalarin %6’s1 ayni, %29’u daha iyi, %65°1 ¢ok
iyi olarak degerlendirildi (Sekil 3a). Nefes almasinin
operasyon sonrasi daha kot oldugunu tarif eden bir
hastanin muayenesinde, pasajin operasyon Oncesi ile
ayni oldugu goriildii. Muayenesi sirasinda burun pasa-
jinin operasyon oncesi ile ayni oldugu goriilen bir
hasta ise operasyon sonrasi daha iyi nefes aldigini
bildirdi.

Operasyon sonrasinda burun sekillerini degerlendir-
melerini istedigimizde %5,6 daha koti, %2,8 or-

ta, %51,6 daha iyi ve %40 ¢ok iyi olarak degerlendirdi.

Hekim tarafindan yapilan sekil degerlendirmesinde ise
hastalarin %17,1°1 orta, %51,6’s1 iyi, %31,3’1 ¢ok iyi
olarak degerlendirildi (Sekil 3b). Hekim tarafindan
burun sekli orta olarak degerlendirilen alti hastanin
biri kotii, biri orta, ikisi iyi, ikisi ¢ok iyi olarak deger-
lendirdi. Burun seklini kotii olarak tanimlayan iki
hastanin biri cerrahi tarafindan orta, digeri iyi olarak
degerlendirildi.

Hastalarin %80’1 yakin ¢evresine operasyon ile ilgili
oneride bulunmustu ve bu o6neri hastalarin %3,5’inde
kesinlikle olunmamasi, %7’sinde
olunmamasi, %53,7’sinde olunmasi, %35,8’inde
kesinlikle olunmasi yoniindeydi.

| 2

Orta Daha byi

Orta Daha lyi

Gokiyi

Sekil 3.
Hastanin ve hekimin (a) nefes alma ve (b) sekil yo-
niinden degerlendirmesinin karsilastiriimasi

Tiim hastalara geriye doniip baktiklarinda bu ameliyati
su anki deneyimleri ile tekrar kabul edip etmeyecekle-
ri soruldugunda %6’s1 operasyonu kabul etmeyecegi-
ni, %11°1 kararsiz oldugunu, %43’ kabul edecegi-
ni, %40°1 kesinlikle kabul edecegini bildirdi.

Bir bagkasina kesinlikle olmamasini 6nerdigini bildi-
ren hasta bu soruya kesinlikle kabul ederim yanitt
verdi. Bir bagkasina ameliyat olmamasini 6neren bir
hasta kabul ederim diger hasta ise kararsizim yanitini
verdi. iki hasta ise bir bagkasina ameliyat olmasini
onerirken kendisi olmayacagi bildirdi.

Tartisma

Burun yiiziin ortasinda yerlesmis en belirgin yapidir.
Bu nedenle, burun yiiz giizelligi ve ifadesinde belirgin
bir rol oynar. Giizel olarak algilanan bir burun, yiiz
giizelligine katki saglar ancak, burundaki en kiigiik
deformasyon bile hemen dikkat ¢eker. Bu nedenle
SRP ameliyati sonrasinda olabilecek milimetrik sap-
malar hemen farkedilecektir.

Hastalarin biiyiilk ¢ogunlugu hem daha iyi nefes ala-
bilmek, hem de estetik olarak daha iyi bir goriiniime
kavusmak icin ameliyat olmak istemektedirler.
Septorinoplasti ameliyatinin siklig1 arttikga toplumda
farkindalik da artmakta ve hastalarin bu yondeki talep-
leri gogalmaktadir. Hastalarin yarisindan fazlasi yakin
cevrelerinden ve ameliyat olmus tanidiklarindan bilgi
sahibi olurken, doktor tarafindan ameliyata yonlendiri-
lenler %17°de kalmistir. Bu durum hastalara cerrah
tarafindan iyi bir bilgilendirme yapilmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu calismadaki
hastalarin %80°den fazlasi cerrah tarafindan iyi bir
sekilde bilgilendirildiklerini ifade etmisler ve hicbir
hasta iyi bilgilendirilmediginden sikayet etmemistir.
Burun ameliyatinda hasta memnuniyetini etkileyen
faktorleri hastaya ait ve cerraha ait olarak ikiye ayir-
mak miimkiindiir.

Ameliyat basarisini etkileyen hastaya ait faktdrlerden
ilki hastada mevcut olan patolojidir. SRP ameliyati
cesitli patolojilerin diizeltilmesi i¢in uygulanabilir. Bu
patolojiler' burun tikanikhigma yol agan internal nazal
patolojiler,” estetik nedenler,® daha dnceki burun ame-
liyatlarindan kaynaklanan sorunlar ve® konjenital
nazal anomaliler olarak siralanabilir.

Hastayla ilgili diger faktorler arasinda ise hastanin
problemi algilayis1 ve beklentileri sayilabilir. Hasta
memnuniyetinin belirlenmesinde bu faktdrler daha
biiyilk 6neme sahiptir. Hastalarin ¢ogunda sikayetleri
agiklayabilecek egri cati, biiyiik bir hump, semer bu-
run gibi anlagilabilir patolojiler bulunur. Belirgin
nazal deformiteye ve gergekgi beklentilere sahip has-
talarda memnuniyet orani yiiksektir. Nitekim, Bizim
hastalarimizin %91,6’s1 burun seklinden memnunken,
cerrahin degerlendirmesi %82,9 oraninda kalmistir.
Bununla beraber hastalarin bir kisminda sikayetlere
ragmen burunda belirgin bir anormallik saptanamaya-
bilir’. Gergek¢i ve saghk nedenleri ile SRP olmak
isteyen hastalar; kisilik ¢atigmalari, yetersizlik hissi,
evlilik sorunlar1 ve olgunlasmamis olma gibi psikolo-
jik nedenlerlerle bagvuran hastalardan ayirt edilmelidir.
Cerrahi sonrasi sorun yasanacak Onemli bir hasta
grubu ise kisaca ingilizce SIMON (single immature
male overexpectant narcissistic) kelimesiyle tanimla-
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nan bekar, olgunlagsmamis, erkek, asir1 beklentili ve
narsistik hastalardir. Bu tip hastalarda iyi bir sonug
elde edilse bile memnuniyet saglanamayabilir. Bu
caligmada cerrahinin estetik sonucundan memnun
kalmayan iki hastada da cerrahin degerlendirmesi
daha basgarili bir sonucu isaret etmekteydi. Bu hasta-
larda mutlaka psikiyatri konsiiltasyonu istenmeli ve
gerektiginde psikolojik kontraendikasyonlar konula-
bilmelidir’.

Ameliyat basarisinin en 6nemli belirleyicisi cerrahin
ustaligi ve operasyonun kalitesidir™. Giderek artan
sayida SRP yapilmasiyla beraber ameliyatin siradan-
lagmas1 tehlikesi ortaya ¢ikmaktadir. Operasyonun
hasta i¢in ne kadar 6nemli bir degisiklik yaratacagi ve
kisiye operasyon gereksinimi hissettiren beklentilerin
sonugta olumlu ya da olumsuz motivasyon yaratacagi
unutulmamalidir. SRP yalnizca burnun seklini degis-
tirmekle kalmayan, ortaya ¢ikan oransal degisiklikler-
le tim ylizde ifade farklilig1 yaratan bir operasyondur.
Yiiziin kisiye 6zel ve insan iletisiminde rolii olmasi
nedeniyle, siradan anlayisla yapilacak SRP ameliyati,
genel ¢ehreye aykiri bir burun modelinin ortaya ¢ik-
masina yol acarak, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilir. Kisinin dmrii boyunca tastyacagi bu yeni
yiiz ifadesinin sorumlulugu cerraha aittir. Iyi yapilms
bir SRP’nin o kisiyi tanimayanlar tarafindan fark
edilememesi gerekir'®''. Operasyon oncesi hastanin
beklentilerinin dogru anlagilmasi ve miimkiin olabile-
ceklzuygun profil hakkinda bilgilendirilmesi zorunlu-
dur

SRP sonrasi memnuniyetsizlik burun seklinden olabi-
lecegi gibi, nefes alimindan veya her ikisinden de
kaynaklanabilir**'*'*. Oncelikle kozmetik deformiteyi
diizeltmek amaciyla uygulanan SRP’nin basarili olma-
s1 icin estetik a¢idan tatminkar sonug elde edilirken
nazal fonksiyonlarin da olumsuz etkilenmemesi gere-
kir. Bizim galismamizda hastalarin % 77’si operasyon
sonrast daha iyi nefes aldiklarini tariflerken, hekim
degerlendirmemizde bu oran % 94’lere ¢ikmustir.
Bunun da nedeni hasta psikolojisi dolayisiyla beklenti-
lerinin hep yiliksek olmasi veya burun tikanikligi 6n
planda olmayan hastalarin preoperatif ve postoperatif
donemdeki fark belirgin olmamasi nedeniyle karsilas-
tirmanin iyi yapilamamasi olarak diistiniilebilir.

Kozmetik ve nazal solunumdaki degisimlerle ilgili
sorunlarin disinda, operasyon doneminde hastanin
yasadig1 sikintilar ve mali nedenler de hasta memnu-
niyetsizligine yol agabilir.

Tiim cerrahi girigsimlerin ana hedeflerinden biri hasta

memnuniyetini saglamaktir™'>'¢,

Bu c¢alismaya katilan hastalarin %80°den fazlasi, ame-
liyatla ilgili kazandiklar1 deneyim 1s18in da tekrar
ameliyat olma karar1 vereceklerini bildirdiler. Ayrica
hastalarin %901 ¢evrelerine ameliyat hakkinda olumlu
onerilerde bulunmuglardir. Bu sonuglar hastalarin
operasyondan memnun kaldiklarmi gostermektedir.
Ancak az sayida da olsa operasyondan memnun kal-
mayan hastalar mevcuttur. Gerek hasta gerekse doktor
acisindan iyi bir cerrahi sonug¢ sonrasi hastanin mem-
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nuniyetsizliginden daha fazla hayal kiriklig1 yaratacak
bir sey olamaz'’. Hayal kirkhigimin Gtesinde SRP
sonrast onemli medikolegal sorunlarda ortaya ¢ikabilir.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif fotograflar: ile
dokiimantasyonu bu tip sorularin dnlenmesi agisindan
o6nem kazanmaktadir.

Sonug¢

Daha ¢ok estetik beklentilerin 6n planda oldugu ve bu
nedenle sonuglari hakkinda objektif bir degerlendir-
menin yapilamadigi SRP operasyonlarinda hasta ile
hekim arasindaki iletisim ¢ok Snemlidir. Operasyon
oncesinde hasta beklentilerinin iyi anlasilmasi ve
yapilacak miidahale sonucunda ortaya ¢ikabilecek
sorunlarin hasta ile etraflica tartigilmasi sonucu hasta
ile hekim beklentileri ortak bir payda da bulusabile-
cektir.
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