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Giris: Roy Adaptasyon Modeli hemsirelikte sistematik bakim sunumunda yaygin olarak kullanilan modellerden biridir.
Bu model, bireylerin karsilagtiklar1 sorunlara uyum saglayici tepkiler gelistirmelerine yardimer olarak bireyin yasam
degisikliklerine uyum saglamasina yardimei olur.

Amag: Calismanin amaci septorinoplasti hastalarmin ameliyat sonrast uyum durumlarini Roy Uyum Modeline gore
aragtirmaktir.

Yontem: Tanimlayict nitel bir arastirma olarak tasarlanan calismanin kavramsal gergevesi Roy Uyum Modeli’ne
dayanmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini primer septorinoplasti ameliyati geciren 14 hasta olusturmustur. Veriler,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu ve
Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullanilarak toplanmustir. Veriler Maxqda programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Septorinoplasti ameliyati olan hastalarin Roy Uyum Modeline gore Fizyolojik Alanda; korunma, noérolojik,
duyusal, beslenme, aktivite-dinlenme ve oksijenlenme; Benlik Kavrami Alaninda olumlu ve olumsuz fiziksel goriiniim;
Rol Isleyis Alaninda sorumluluklarini yerine getirmede veya sorumluluklarini ertelemede sorun yasamamak; Karsiliklt
Baglilik Alaninda destek kaynaklari, sayginlik ve bilgi ihtiyaclar1 gibi durumlara yonelik uyumlu ve uyumsuz davranislar
sergilemislerdir.

Sonug¢: Septorinoplasti ameliyati sonrasinda hastalarin Roy Adaptasyon Modeline gore dort alanda da uyumlu ve
uyumsuz davranislar sergiledikleri, herhangi bir adaptasyon alaninda yasanan davranisin diger alanlari da etkiledigi
belirlendi. Hastalarin uyumsuz davranislarinin belirlenerek uyumlu davranislara doniistiirilmesine yonelik etkili
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi dnerilmektedir.
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Septorinoplasti Hastalarinin Durumlarinin Incelenmesi

Abstract

Background: The Roy Adaptation Model is one of the commonly used models in nursing for systematic care delivery.
This model assists individuals in developing adaptive responses to the problems they encounter, thereby aiding the
individual in adapting to life changes.

Objective: The aim of the study is to qualitatively investigate the adaptation status of septorhinoplasty patients according
to the Roy Adaptation Model after surgery.

Method: The conceptual framework of the study, designed as a descriptive qualitative research, is based on the Roy
Adaptation Model. The sample of the research consisted of 14 patients who underwent primary septorhinoplasty.
Data were collected using the “Individual Information Form and Semi-structured Interview Form” developed by the
researchers, employing an in-depth interview technique. The data were analyzed using the Maxqda program.

Results: According to the Roy Adaptation Model of patients with septorhinoplasty, in the Physiological Field; protection,
neurological, sensory, nutrition, activity-rest and oxygenation; positive and negative physical appearance in the Self-
Concept Field; not having problems in fulfilling their responsibilities or postponing their responsibilities in the Role
Functioning Field; and it has been determined that they exhibited compatible and incompatible behaviors towards
situations such as support sources, esteem and information needs in the Field of Mutual Commitment.

Conclusion: It was determined that after septorhinoplasty surgery, patients exhibited compatible and incompatible
behaviors in all four areas according to the Roy Adaptation Model, and a behavior experienced in any adaptation area
also affected other areas. It is recommended that effective nursing interventions be planned and implemented to identify
patients’ incompatible behaviors and turn them into compatible behaviors.

Keywords: Septorhinoplasty, Roy Adaptation Model, Nursing, Phenomenological Study

GIRIiS hem nazal deformitelerin birlikte bulundugu

Burun; iisthavayolu akigini saglama, nefes almayi hastalarda septorinoplasti ismi verilen cerrahi
bir girisim uygulanmaktadir (Sasindran vd.,
2020; Kokubo vd., 2019). Bu cerrahi girisimde

amag

kolaylagtirma, aliman havayr nemlendirme,

mikroorganizmalarin  filtrasyonunu  saglama

burnun  fonksiyonel  bozukluklarini

ve reflekslere yardimci olmasinin yani sira,

yliziin horizontal ve vertikal olarak ortasinda diizeltmek, nazal goriinii defektlerini de giderip

bulunmasi nedeniyle deformite durumunda goze hastalarm yagam kalitelerini yitkseltmek ve
memnuniyetlerini arttirmaktir (Miyahara vd.,
2019; Ishii vd., 2017). Ozellikle son yillarda

yayginlasan septorinoplasti, kulak burun bogaz

en ¢ok batan organdir (Topal Hanger ve Koksel,
2023; Sasindran vd., 2020). Burunda olusan
defektler burun fonksiyonunda bozulmaya yol

acarak hastanin yasam kalitesini etkilemektedir ameliyatlart iginde en sk yapilamidir (Rot vd.,

(Gassner, 2019; Oppermann vd., 2022). Burnun
fonksiyonel ve estetik defektine sebep olan
sorunlardan biri ise nazal septumun deviye
olmasidir. Nazal septum deviasyonu burun
fonksiyonunu azaltarak hastalarda fizyolojik
sorunlara sebep olabilecegi gibi, nazal goriiniiste
de memnuniyetsizliklere sebep olabilmektedir
(Simsek wvd., 2021). Burunda hem fonksiyonel
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2018).

Kikirdak ve kemiklere girisim uygulanan
septorinoplasti de iyilesme siireci oldukca
uzundur. lyilesme siirecinin uzun olmasi ve
bu siirecte yasanilan sorunlarin hasta yasam
kalitesini ve memnuniyetini etkilemesi nedeni
ile septorinoplasti hastalarinin ameliyat sonrasi

yasam kalitesinin degerlendirilmesi biiylik 6nem
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kazanmis ve yapilan caligsmalarda hastalarin
septorinoplasti sonrast yasam kalitesinde artma
oldugu belirtilmistir (Hohenberger vd., 2023;
Bulut vd.,2018; Rot vd., 2018). Bununla birlikte
yapilan bazi calismalarda da ameliyat sonrasi
yasanan fonksiyonel bozukluklar, enfeksiyon
riski ve islem sonrast memnuniyetsizlik gibi
nedenlerle psikolojik problemler yasandigi
da bildirilmistir (Kokubo vd., 2019; Koybasi
vd., 2018; AlHarety vd., 2017). Bu nedenle
cerrahinin bagarisin1 degerlendirmede birincil
kaynaktan verilerin alinmasi olduk¢a onemlidir
(Panchapakesan vd., 2013).

Bu siirecte hastalarin yalnizca yasadigi fiziksel
sorunlarmin degil, aym1 zamanda yasamin
diger alanlarina yonelik yasadigi sorunlarinin
da belirlenmesi ve giiglii-gligsiiz yOnlerinin
aciga cikarilmasi uygulanan cerrahi girisimin
etkinligini artirmada ve hastalarin cerrahi sonrasi
yasama uyumlarmi giliclendirmede yasamsal
bir 6neme sahiptir. Bu noktada hastalarin
bakimini {iistlenen hemsirelere de hastalarin
yeni yasamlarina uyum saglamalarinda énemli
sorumluluklar diismektedir (Zuhur ve Ozpancar,
2017). Hastalar cerrahi oncesi ve sonrasi bir¢ok
sorun yasayabilmekte ve bu sorunlar karsisinda
uyumlu veya uyumsuz tepkiler verebilmektedir.
Hemsirelerin bu siire¢ boyunca hastalarin uyum-
uyumsuzluk alanlarin1 belirleyerek, gereksinim
duyulan biitiinciil ve sistematik bakimi planlayip,

uygulamasi gerekmektedir.

Hastalarin ~ yasadigi  sorunlar  karsisinda
sistematik bakimin sunumunda hemsirelik teori
ve modellerinin kullanilmasi esastir (McCurry
vd., 2010). Bu modellerden birisi de Callista
Roy tarafindan 1976 yilinda gelistirilen Roy
Adaptasyon Modeli (RAM)’dir. Roy insani
degisen cevre ile etkilesime giren biyolojik sosyal
ve psikolojik bir varlik olarak tanimlamistir. Bu

varlik i¢ ve dis uyaranlara karsi cevap verir ve
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bu uyaranlara kars1 sosyal psikolojik, fizyolojik
uyum gdostermeye calisir. Uyaranlara olumlu
cevap gelistirebilenler uyumlu, olumsuz cevap
gelistirenler ise uyumsuz olarak degerlendirilir.
Hemgirelik bakiminda temel amag¢ hastanin
uyumlu cevaplar gelistirmesi ve yasamsal
degisimlere uyum saglamasina yardim etmektir.
Bu siiregte hemsire bireyin adaptatif sistemini ve
cevresel uyaranlarla bag etme mekanizmalarini
analiz etmeli hemsirelik tanis1 ve girisimleri ile
holistik olarak hastay1 ele almalidir (Roy, 2011).

Literatiirde septorinoplasti hastalarinin yasam
kalitesi, uyku Oriintlisi ve sosyal goriiniis
kaygilariin caligmalar
mevcuttur (Gerecci vd., 2019; Gokge Kiitiik ve

Arikan,2019). Bugalismalardaseptorinoplastinin

incelendigi  nicel

hasta memnuniyetini ve yagam kalitesini arttirip,
sosyal  goriiniis

Ancak literatirde

kaygilarin1  azalttig1 tespit

edilmistir. septorinoplasti
hastalarinin iyilesme siireci boyunca yasadigi
deneyimler ve yasanan degisimlere uyumunu bir
hemsirelik modeline dayali olarak inceleyen nitel
bir ¢alismaya rastlanilamamistir. Bu baglamda
fenomenolojik desende gerceklestirilen bu
caligmanin amaci1 septorinoplasti hastalariin
ameliyat sonrasi uyum durumlarini Roy Uyum

Modeline gore niteliksel olarak arastirmaktir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici niteliksel arastirma

desenine gore yapilmistir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Bir tliniversite hastanesindeki kulak burun bogaz
cerrahisi (KBB) kliniginde 1 Aralik 2021-1 Ocak
2022 tarihleri arasinda yapilmaistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Literatiirde septorinoplasti kemik ve kikirdiklara
yapilan cerrahi bir girisim oldugu i¢in ameliyat

sonras1 iyilesme siireci yaklagik 6 aylik bir

624



Septorinoplasti Hastalarinin Durumlarinin Incelenmesi

stireci kapsamaktadir (Topal Hanger and Koksel,
2023; Hohenberger vd., 2023; Gerecci vd.,
2019). Bu sebeple c¢alismanin evrenini Kulak
Burun Bogaz kliniginde en az 6 ay Once agik
yontem  septorinoplasti ameliyat1  yapilan,
kronik hastalig1 olmayan hastalar olusturmustur.
Orneklemin biiyiikliigiine nitel arastirmalarda
onceden karar vermek zordur (Baltaci, 2018).
Veri doygunluguna ulasilip veriler tekrar etmeye
basladiginda veri toplamaya son verilmistir. Olgiit
ornekleme yontemi kullanilarak 6rneklemin
belirlendigi arastirmada 14 hastadan sonra yeni
hastalardan alinan veriler daha onceki alinan
verileri tekrar etmeye basladiginda veri toplama
asamas1 durdurularak orneklem biytkligi, ilk
kez tekrarin basladigi noktada sabitlenmistir.
Veri tekrarlili§i durumuna arastirmacilar ortak

karar vermistir.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve giivenirlik

bilgileri

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmig Goriisme

Formu” olmak {izere iki form kullanilmigtir.

Calismanin  gecerligi  ve gilivenirligi igin
Lincoln ve Guba’nin 1985 yilinda 6nerdigi i¢
gegerlik yerine inandiricilik, dis gecerlik yerine
aktarilabilirlik  kriterleri  dikkate

(Arastaman  vd., 2018). Gorlisme formuna

alinmstir
yonelik uzman gorlisiinlin  alinmasi,  veri
doygunlugu saglanincaya kadar veri toplama
devam edilerek etkilesim siiresinin yeterliligi
ve derinlemesine goriisme yontemi kullanilmasi
aragtirmanin  inandiricilifinin - saglanmasina
katki saglamaktadir. Biitiin ifadeler ses kayit
cihazi  kullanilmadan hastalarin  aktardig:
sekliyle not alinmistir. Arastirma sonuglarinin
2018) onemli

olan aktarilabilirlik i¢in arastirmacilar, verileri

uygulanabilirliginde (Baltaci,

ortaya cikan kodlara gore yeniden diizenlenmis

bir bi¢cimde okuyucuya yorum katmadan
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aragtirmanin bulgular boliimiinde sunmustur.
Nitel aragtirmalarda aragtirmanin giivenirligi i¢in
“dis giivenirlik” yerine ‘teyit edilebilirlik’,‘i¢
‘tutarlik”  kavramlari
2018).

Tutarlik i¢in aragtirma verilerinin toplanmasinda

giivenirlik®  yerine

kullanilmaktadir (Arastaman vd.,
ve tim goriismelerinde ayni goriisme formu
kullanilmis ve analizde goriisiilen tim kisilere
benzer/tutarli bir sekilde davranilmistir. Teyit
edilebilirlik i¢in, arastirmacilar tarafindan
ulagilan tiim sonuglar anlasilir ve agik bir sekilde
okuyucuya aktarilmistir. Ayrica tiim veri toplama
araglari, analiz asamasinda yapilan kodlamalar,
rapora temel olusturan gézlem notlar1 ve yapilan
derinlemesine gorligmeler gerektiginde teyit

incelemesine sunulmak tizere saklanmistir.
Kigsisel Bilgi Formu

Arastirmacilartarafindan olusturulan bu formyas,
cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum, 6grenim
durumu, ¢aligma durumu sigara- alkol kullanimi1
ve burunla iligkili yasanan temel soruna yonelik
sekiz tanesi ¢oktan se¢meli olmak iizere toplam

dokuz adet kapali u¢lu sorudan olugmaktadir.
Yar: Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmacilar  tarafindan hazirlanan  form,;

niteliksel ~ arastirma  yontemine  uygun,

septorinoplasti ameliyatt sonrasi hastalarin

ameliyat sonrast yasamlarina adaptasyon

durumlarim1  belirlemek amaciyla literatiire
dayali (Roy, 2011; Akyol ve Ibrahimoglu,
2020) olarak Roy Adaptasyon Modelinin uyum
alanlarina  temellendirilerek  hazirlanmustir.

Yar1  Yapilandirilmis  Goriisme  Formunda
‘Septorinoplasti ameliyat1 sonrasit hastalarin
uyum durumlari nasildir?’ ana sorusu sorulmus
ve Roy Adaptasyon Modelinin (1) Fizyolojik,
(2) Benlik, (3) Rol Fonksiyon ve (4) Karsilikli
Baglhilik alaninda hastalarin uyumlu uyumsuz
davranislarinin soruldugu agik uclu alt sorulara

da yer verilmistir. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
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Formunda yer alan sorular Cizelge 1 de yer

almaktadir.

Cizelde 1. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formunda Yer

Alan Sorula

Sorular

1 Fiziksel olarak deneyimlediginiz uyumlu
ve uyumsuz davranislar nelerdir?

2 Psikolojik olarak 6z saygida
deneyimlediginiz uyumlu ve uyumsuz
davraniglar nelerdir?

3 Sosyal iliski diizeyinizde uyumlu ve
uyumsuz davraniglariniz nelerdir?

4 Sosyal rolleriniz ile iligkili

deneyimlediginiz uyumlu ve uyumsuz
davraniglar nelerdir?

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin baglangicinda uzman goriisii i¢in
nitel arastirma konusunda egitim almis ve bu
konuda deneyimi olan ikisi hemsirelik alaninda
biri tip alaninda olmak {izere toplam ii¢ 6gretim
iiyesinden Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
i¢in uzman gorisi alimmistir. Uzman goriisleri
sonrasinda sorular yeniden gozden gegcirilerek
diizenlenen formla ii¢ hastaya pilot uygulama
yapilmistir.  Veriler derinlemesine goriisme
yontemi ile Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
kullanilarak yaklasik 30 dakikada toplanmustir.
Veri toplama iki arastirmacit tarafindan
gergeklestirilmis olup, biri gériismeyi yiiriitiirken
digeri es zamanli olarak goriigmeyi kayit altina
almistir. Gorlismeyi yapan arastirmact da zaman
zaman goOriisme aralarinda not almaya destek
olmustur. Almman notlar hastaya okutulmus
ve notlarin  dogrulugu teyit ettirilmistir.
Gorlismelerde hastalarin rahat olabilmesi ve
verilerin etkin toplanmasi i¢in, arastirmacilar
ve gorliismecinin oldugu bir oda kullanilmustir.
Goriismeye baslanmadan Once; arastirmanin
nasil uygulanacagi, arastirmanin amaci ve

goriismede aragtirmacinin  not tutabilecegi,
anlatacag bilgilerde hastanin isminin herhangi
bir yerde kullanilmayacagi hastanin ¢alisma

esnasinda calismadan ayrilmak isteyebilecegine
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dair aciklamalar yapilmistir. Agiklamadan sonra
goniilli hastalardan yazili ve s6zlii onam alinarak
gorlisme baslatilmistir. Aragtirmada katilimcilar

izin vermedigi icin ses kaydi alinamamustir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler MAXQDA nitel arastirma
programiaraciligiileanalizedilmistir. Baglangicta
goriisme verileri yaziya aktarilmigtir. Veriler iki
arastirmaci tarafindan ana kodlar ve alt kodlar
olusturulacak sekilde kodlama surecine tabi
tutulmustur. Anlamli veri birimlerinin saptanarak
veriler program araciligiyla kodlanmustir.
RAM’da yer alan uyum alanlarina (Fizyolojik,
Benlik kavrami, Rol fonksiyon ve Karsilikli
baglilik) goére uyumlu ve uyumsuz davraniglar
kodlanarak alt temalar olusturulmustur. RAM’1n
uyum alanlar1 aragtirmanin ana temalarini
olusturmustur. Olusturulan alt ve ana temalar
nitel arastirma konusunda deneyimli tigiincii
bir arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
incelendikten sonra

sonuglar dogrulanarak

kesinlestirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada etik kuruldan 20.10.2021 tarihli
2021-10/35 karar nolu izin ve Ornekleme
almma kriterlerini karsilayan hastalarin yazih
ve sozel izinleri alinmistir. Calisma arastirma
ve yaym etigi ilkelerine uyularak arastirma
Helsinki
gerceklestirilmistir.

Deklarasyonu prensiplerine  gore

BULGULAR
Tablo 1’de

verilmigstir. Tablo incelendiginde, hastalarin yas
ortalamasinin22.78+2.45 olup, %64.3 i kadindir.
Hastalarin %92.9°u bekar, %85.7’si tiniversite
mezunu, %64.3’1 sigara kullanmakta, %78.6’s1
alkol kullanmakta, %71.4’1 herhangi bir iste

calisgmamakta ve tamami kentte yasamaktadir.

hastalarin  taniticti  ozellikleri

Ayrica hastalar 9%57.1 egrilik/sekil bozuklugu
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ve %42.9°u nefes almada sorun yasama kaynakli

septorinoplasti olmustur.

Tablo 1. Septorinoplasti Hastalarinin Tanitict Ozellikleri

Kisisel Ozellikler n %
Yas Min=19 Max=26 22.78+2.45
Cinsiyet Kadmn 9 64.3
Erkek 5 35.7
Yasanilan Yer  Kentsel 14 100
Kirsal 0
Medeni Durum Evli 1 7.1
Bekar 13 92.9
Ogrenim Ortadgretim 0
Durumu Lise 14.3
Universite 12 85.7
Sigara Evet 9 64.3
Kullanma Hayir 357
Alkol Evet 3 21.4
Kullanma Hay1r 11 78.6
Calisma Evet 4 28.6
Durumu Hayir 10 714
Burnunuzla Nefes alamama 5 57.1
ilgili en Snemli “po 0 ol 9 429
sorun bozuklugu

hastalarin

Bulgular

bolimiinde

ameliyat

sonrasi

septorinoplasti

olan

yasamlarinda

RAM’1n “Fizyolojik, Benlik, Rol Foksiyon ve
Karsilikli Baglilik” uyum alanlarinda yasadiklari

uyumlu ve uyumsuz davranis kategorilerine

yonelik nitel bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2. Tema ve Alt Temalara Bakis ve Bu Alanlardaki Uyumlu ve Uyumsuz Davranislar

Tema

Uyumsuz
Davraniglar

Alt Tema

Uyumlu
Davraniglar

Tema

Uyumsuz
Davraniglar

Alt Tema

Uyumlu

Fizyolojik Uyum Alam

Korunma

Nazal Tamponun
Varligina Alisamama

Burun Kanamasi

Aksesuar
Kullanamama

Yere Egilememe

Buz Uygulama

Enfeksiyon ve
Travmay1 Onlemek

Benlik Uyum Alam
Fiziksel Benlik

Kismi Morluk ve Odem
Goz Alt1 Morluklar1
Burun Sekil Bozuklugu
Merak ve Gerginlik
Memnuniyetsizlik
Olumsuz Yorum Alma

Ozgiiven Artmast

Davraniglar
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Memnuniyetin Artmasi

Norolojik

Bas
Donmesi

Duyu

Agn

Koku Alamama

Yiizde His Kaybi

Rol Fonksiyon Uyum Alani

Sorumluluklarini Erteleme

Herhangi Sorun Yasamama

Beslenme
Tat Alamama
Agiz

Kurulugu

Mide
Bulantist

Beslenmede
Giigliik

Aktivite ve
Dinlenme

Dik Pozisyonda
Uyuma

Uykuda
Bozulma

Akut Yorgunluk

Fiziksel Aktivite
Kisithgt

Karsihkh Baghlik Uyum Alam

Destek Kaynaklarma Sahip Olma

Sayginlikta Artma

Bilgi Ihtiyacinin Kargilanmast

Oksijenizasyon

Yiizde ve
Burunda Odem

Agizdan Nefes
Alma

Burun
Tikaniklig1 Hissi

Solunum
Sikintist

Horlama

Uzamis
Yorgunluk
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Fizyolojik Uyum Alani

Calismada septorinoplasti hastalarinin RAM’1n
Fizyolojik Uyum Alan1 ve alt boyutlarinda
yasadiklart uyumlu ve uyumsuz davranislar
incelenmis ve verilerin analizinde fizyolojik
uyum alaninin dokuz alt boyutundan {i¢ii disinda
(eliminasyon, s1v1 elektrolit ve asit-baz dengesi)

elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Korunma: Calisma kapsaminda goriisiilen
septorinoplasti hastalarinin ameliyat sonrasi
yasama uyumlu davranis olarak; enflamasyonu
azaltmaya yonelik buz uygulamasit (8 kisi)
yaptiklari, enfeksiyonu (12 kisi) ve travmay1 (13
kisi)onlemeyeyonelik 6nerilentiimuygulamalari
titizlikle yerine getirdikleri ve bu dogrultuda
iyilesme silirecinde enfeksiyon ve travmanin
gelismedigi belirlenmistir. Bu baglamda bu
boyuta yonelik katilimcilarin bazi ifadeleri
sOyledir:  “Travma yasamadim.” (22 yas).
Enfeksiyon da yasamadim. Antibiyotiklerimi
diizenli kullamp, saghkli beslendim. Bu sebeple
sorun olmadi.” (25 yas). Calisma kapsaminda
gorlsiilen septorinoplasti hastalarinin ameliyat
sonrasi yasama uyumsuz davranis olarak; nazal
tamponun varligina alisamadiklar1 (14 kisi),
burun kanamasi yasadiklar1 (10 kisi), aksesuar
kullanamadiklar1 (5 kisi), yere egilmemek (3 kisi)
gibi davraniglara uyum gostermede zorlandiklari
belirlenmistir Bu boyuta yonelik katilimcilarin
bazi ifadeleri soyledir: “Maske takmak bile
stkinti. Gozliik zaten asla kullanamriyorsun.
Gozligiimii anlima yapistiryp ders ¢alistigim

giinler oldu. Gergekten ¢ok zor.” (26 yas).

Norolojik: Bu boyutta ameliyat sonrast yasama
uyumlu davranis olarak herhangi bir bulgu elde
edilememistir. Katilimeilar uyumsuz davranis
olarak; bas donmesi (9 kisi) yasadiklarini ifade
etmistir. Bu boyuta yonelik katilimcilarin bazi
ifadeleri soyledir: “Ameliyattan ¢iktiktan sonra

ilk giinler bas donmem ¢ok fazlaydi. O yiizden
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baya sorun yasadim. (25 yas).

Duyu: Bu boyutta ameliyat sonrast yasama
uyumlu davranis olarak herhangi bir bulgu
elde edilememistir. Septorinoplasti hastalar
ameliyat sonrasi yasama uyumsuz davranig
olarak; agr1 (14 kisi), koku alamama (14 kisi),
ylizde his kayb1 (10 kisi) gibi durumlara uyum
belirtmistir. Bu

boyuta yonelik katilmecilarin bazi ifadeleri

gostermede zorlandiklarin

soyledir: “Ilk ameliyattan ¢iktigimda burnumda
yliziimde {ist ¢cenemde c¢ok agr1 vardi bir de
tamponlar1 ¢ikardiklarinda agr1 yasadim sonrasi
siirecte ise agr1 yasamadim.”(21 yas).“Ilk bir
hafta baya ciddi sorun yasadim. Tamponlar
cikana kadar koku alamiyorsun zaten. Simdi
de ara ara tikanmalarim oldugunda biraz koku
alamiyorum.” (21 yas).“Ust dudagim cok sisti
ve baya dudaklarimi hissetmiyordum.” (23 yas).

Beslenme: Bu boyutta ameliyat sonrasi yasama
uyumlu davranig olarak herhangi bir durum
belirlenememistir. ~ Septorinoplasti  hastalari
ameliyat sonrast yasama uyumsuz davranig
olarak; tat alamama (6 kisi), agiz kurulugu (7
kisi), mide bulantis1 (9 kisi), beslenmede giigliik
(12 kisi) gibi durumlara uyum gostermede
zorlandiklar1  belirlenmisti.  Bu  boyuta
yonelik katilimcilarin bazi ifadeleri soyledir:
“Basimi dik tutmama ragmen agzimin i¢i kan
doluydu o sebeple hep midem buland:.”(19
yas).“Sabah kalktigimda agzimin kurudugunu
hissediyorum.” (24 yas). “Ilk bir hafta sadece
swvi ve yumusak gseyler tiiketmeye c¢alistim
¢linkii tist dudagim fazlasiyla sisti ve hareket
ettiremiyordum. Aymi zamanda ameliyattan
¢tktiktan sonra burun kanamast oluyor agziniz
hep kan doluyor ve burunda tampon oldugundan
yvemek yerken ¢ok zorlaniyorsunuz. Tamponlar
¢tkana kadar baya zorlandim. Ancak simdi
beslenme durumum gayet normal sadece biraz

az koku aliyorum.” (21 yas).
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Aktivite ve Dinlenme: Buboyutta ameliyat sonrasi
yasama uyumlu davranis olarak herhangi bir
durum belirlenmemistir. Katilimeilar uyumsuz
davranis olarak; dik pozisyonda uyuma (14 kisi),
uykuda bozulma(14 kisi), akut yorgunluk (9 kisi),
fiziksel aktivite kisitlig1 (12 kisi) gibi durumlara
uyum gostermede zorlandiklarini belirtmistir.
Bu boyuta yonelik katilimcilarin bazi ifadeleri
sOyledir:“Dik yatmak beni ¢ok zorladi.”(25
yas).“Tabiki ilk giinler uyuyamadiginizdan hep
yvorgun ve uykulusunuz. Normalde ben incecik
vastikta yatarim dik yatmakta epey zorlandim
bide kanama ve tampon aym zamanda saatlik
buz koymaniz gerekiyor ondan uykunuz stirekli
boliiniiyor.”” (22 yas).*“Ben ¢ok gezmeyi severim,
ata binmeyi, spor yapmayi, arkadaslarimla
baska sehirlerde gezmeyi. Ameliyat sonrasi baya
bir siire bu aktivitelerden uzak kaldim. Hala spor
yapmiyorum ve ata binmiyorum. Burnuma bir
sey olur diye korkuyorum. Maske takarken bile
korkuyorum sanirim bir yil kadar boyle dikkat

etmeye devam edecegim.” (26 yas).

Oksijenizasyon: Bu boyutta ameliyat sonrasi
yasama uyumlu davranis olarak herhangi bir
durum belirlenmemistir. Katilimcilar uyumsuz
davranis olarak; yiizde ve burunda 6dem (13
kisi), agizdan nefes alma (13 kisi), burun
tikanikligt hissi (12 kisi), solunum sikintist (14
kisi), horlama (4 kisi), uzamis yorgunluk (10 kisi)
gibi durumlara uyum gostermede zorlandiklarini
belirtmistir. Bu boyuta yonelik katilimcilarin
bazi ifadeleri soyledir:*“Ozellikle sislerim ¢ok
oldugundan bu siirecin benim icin zor gegtigini
diigtiniiyorum.” (25 yas). “Tamponlar ¢iktiktan
sonra da yine burun tikali oldugu icin agizdan
nefes alip veriyorsunuz. Yaklasik dort bes ay
devam ediyor ve giin gectikce diizeliyor. Tabi
sigara i¢gmeye devam ederseniz (benim gibi) bu
stire¢ uzar. (26 yas). “Ara ara nefes almada

zorlandigim oldu bazen horladigimi séyliiyordu
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annem. Burnum tikali oldugu i¢in sanirim.” (19
yas). “Tamponlar c¢iktiktan sonra ise ara ara
burun tikanmalart devam ediyor bu sebeple
bazen nefes almak zorlasiyyor ama ii¢ dort ay
sonra her sey daha iyi oluyor.”’(24 yas).“Hala
vorgunluk yastyorum nefes alamayan herkes

yorgunluk yasar ” (23 yas).
Benlik Uyum Alanm

Calismada septorinoplasti hastalarinin RAM’1n
Benlik Uyum Alaninda yasadiklart uyumlu ve
uyumsuz davranislar incelenmis ve elde edilen

bulgular asagida sunulmustur.

Fiziksel Benlik: Calisma kapsaminda goriisiilen

septorinoplasti  hastalar1 ameliyat sonrasi
ozgliven (10 kisi) ve memnuniyetin (12 kisi)
artmasi ile birlikte, ¢evreden aldiklari olumlu
yorumlar (12 kisi) ile fiziksel goriiniimlerine
daha fazla uyum gosterdiklerini ifade etmistir.
ifadeleri

Bu kapsamda katilimcilarin  bazi

sOyledir: “Daha ozgiivenli olmami sagladi
psikolojik olarak beni olumlu etkiliyor.” (26
yas). ““‘Cevremdekiler de burnumun yeni
gortintistinii  ¢cok begeniyor. Benden sonra
arkadaslarim da ameliyat olmaya karar verdi.
Herkesin burnumu begenmesi tabi ki beni ¢ok
mutlu ediyor. Modum yiikseliyor. (20 yas).
Septorinoplasti hastalar1 kismi morluk ve 6dem
(6 kisi), gozalti1 morluklari (2 kisi), burun sekil
bozuklugu (9 kisi), merak ve gerginlik (12 kisi),
memnuniyetsizlik (2 kisi), olumsuz yorum alma
(2 kisi) gibi nedenler ile ameliyat sonrasi yasama
uyum gostermede zorlandiklarini belirtmistir. Bu
kapsamda katilimcilarin bazi ifadeleri soyledir:
“Goziiniin altinda morluk kalabiliyormus agirt
korktum o sekilde kalmasindan. Biraz morluk
var ama ilk giin gibi tabi ki degil. Simdi goz
altimda morluk olmas1 bende strese sebep
oluyor.” (24 yas). “Sonraki siiregte ise burnuma
bir sey olur diye ¢ok korktum. Maske takarsam

sekli bozulur diye ¢ok korktum. Stirekli elimde
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ayna ile dolagtim. Durmadan burnumu kontrol
ediyordum.” (26 yas).“1lk giinler seklini cok
merak ettim sonra yamuklugu fark ettim gececek
dediler ama ge¢medi baya zaman gegti hala ayni
ameliyat oldugumdan beri daha stresliyim nefes
almada da zorluk ¢ekiyorum. (19 yas).* Hay,
asla burun gériiniisiimden memnun degilim
resmen yamuk, bosu bosuna ameliyat oldum bir
kez daha ameliyat olsam bile diizelecegi me¢hul.
Psikolojik olarak ¢ok etkilendim ¢ok mutsuzum ve
¢ok sinirliyim. Ne yapacagimi bilmiyorum. (22
yas). “Cevremdeki kisiler de bosuna ameliyat
oldun diyorlar. Goriinilisiinii hi¢ begenmiyorlar.
»(22 yas).

Rol Fonksiyon Uyum Alani

Calismada  septorinoplasti  hastalart ~ Rol
Fonksiyon Uyum Alaninda herhangi bir sorun
yasamadiklarini ve bu alanda daha uyumlu
ifade

(5 kisi). Bu kapsamda katilimcilarin bazi

davranislar  sergilediklerini etmistir

ifadeleri  sdyledir: “Ogrenim  gordiigiimiiz
derslerin biiyiik cogunlugu online oldugu icin
ameliyat sonrasi rol sorumluluklarimi yerine
getirirken zorlanmadim.”(21 yas). Hastalar bu
alanda sorumluluklarin1 erteleme (9 kisi) gibi
durumlarla karsilastiklarint ve buna da uyum
gostermede zorlandiklarim1  belirtmistir.  Bu
kapsamda katilimcilarin bazi ifadeleri soyledir:
“Ameliyat stirecinde annemin yaninda kaldim bu
stire boyunca esimden uzaktim ve esim de ailesi
ile kaldi. Ev iglerini yapamadim. Esimle ¢ok
ilgilenemedim. Ama on giin sonra egimin yanina
gittim ve evimi yavas yavas da olsa toplamaya

basladim.” (26 yas).
Karsilikly Baghlik Uyum Alam

Calismada septorinoplasti hastalar1 Karsilikli
Baghililk Uyum Alanina yonelik destek
kaynaklaria sahip olma (14 kisi), sayginlikta
artma (11 kisi) ve bilgi ihtiyacinin karsilanmasi

(12kisi) gibisahipolduklariavantajlarileameliyat
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sonrasi yasama daha kolay uyum sagladiklarini
ifade etmistir. Bu kapsamda katilimcilarin bazi
ifadeleri soyledir: ““Ben sehir disinda yasiyorum,
ailem de ayni sekilde. Burada kuzenim ve halam
var ameliyat sonrasi onlar yardimci oldu.
Ailem de hep arayp sordu arkadaslarim da
ayni sekilde. Kuzenim hemsire en ¢ok o yardim
etti tiim sorunlaruimi hemen halletti.”’ (24 yas).
“Kendime o6z giivenim ve saygum artti. Ben
¢cok degerliyim. Ayni sekilde ¢evremdekiler de
bambaska sehirde ameliyat olmama ragmen
bana ¢ok destek oldular. Bu sebeple onlara da
saygim artti. Bence yardimsever olmak ¢ok
onemlidir.”’ (26 yas). “Ameliyat sonrasinda e
vde yapacaklarima dikkat etmem gerekenlere
dair bilgi almak istedim, bu konuda hemsireler
bana yardimci oldu. Ama yasadiginiz bir sorunu
hemen sorabileceginiz bir saglik ¢alisant olsa
¢ok giizel olur. Ciinkii normal olan seyler bile
bazen korkutuyor ben nefes alamadigimda
burnumda bir sorun var zannetmigtim. (20
yas).Calismada bu alanda hastalarin uyumsuz
davranig gelistirmelerine neden olabilecek

herhangi bir durum belirlenmemistir.
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Sekil. 1 Kod Bulutu
TARTISMA

Septorinoplasti sonrast hastalar RAM’in dort
alaninda da uyumlu ve uyumsuz davraniglar

gostermistir.

Fizyolojik Alan: Roy Adaptasyon Modeli’nde

fizyolojik uyum alan1 bireylerin  temel

gereksinimlerini slirdiirmeye egilimli olmalari
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seklinde agiklanmaktadir (Roy, 2011). Tim
cerrahi girisimler doku yikimia neden olur ve
hastalarda doku yikimma bagl agri goriiliir.
Ozellikle kemik ve kikirdaklara girisim yapilan
septorinoplasti sonrasi tiim yiizde agr1 goriilebilir
(Shafiee vd., 2023). Bu cerrahide ameliyat
sonrast kanamanin kontrol altina alinmasi
icin postoperatif nazal tampon uygulanmasi
istenebilir. Bu durumda hastalar burundan nefes
alamaz, nazal tampon sebebi ile koku alamazlar.
Tamponlarin periorbital ve mandibular bolgeye
basisindandolayibasagrisivelistdudaktahissizlik
olabilir. Hastalarda nazal tampona uyum zordur
(Oppermann vd., 2022). Calismamizda literatiirii
destekler nitelikte hastalarinin fizyolojik uyum
alanmna yonelik; korunma boyutunda nazal
tamponlarin varligi ve burun kanamasi, duyu
boyutunda ise agr1, koku alamama ve his kaybi
ile ilgili sorunlar yasadiklari ve bu sorunlarla
bas etmede zorlandiklar1 goriilmiistir. Bu
donemde hemsirelerin hastalarin agr1 diizeylerini
belirlemesi ve non-farmakolojik ve farmakolojik
girisimlerle agrinin hafifletilmesi, ameliyat
stireci hakkinda bilgi vermesi his kaybinin
tamponlar ¢ikinca azalacagini sdylemesi ve
oksijenizasyonun devamliligi i¢in hastanin
sakinlesip agizdan nefes almasimi saglamasi
ameliyat sonrast yasama uyumu saglamada

onemli girisimler olarak Onerilebilir.

Nazal tampon sebebi ile agiz solunumu yapan
hastalarda oral mukoz membranda kuruluk
yasanir ve beslenme zorlasir. Yemek yerken
bogulma hissi agiz icinde biriken kanin
regiirjitasyonu sonucu agizda kotii tat olmasi ve
anestetik maddelerin etkisi ile hastalarda bulanti
kusma sikayetleri goriiliir (Balike1 ve Giirdal,
2014). Calismamizda dafizyolojik uyum alaninda
beslenme alt boyutunda tat alamama, agiz
kurulugu, mide bulantis1 ve beslenmede giicliik,
oksijenizasyon alt boyutunda ise agizdan nefes

alma zorlugu, burun tikaniklig1 hissi ve solunum
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sikintis1 yagsandigi tespit edildi. Bu sorunlar i¢in
hemsirenin hastanin agiz bakimini saglamasi,
oral mukozay1r nemlendirmesi ve hastayr bu
konuda desteklemesi, baharatsiz taze meyve
ve sebzeler tiiketmesi gerekliligini anlatmasi
ve oral mukoz memran biitiinliigiinii kontrol
etmesi onem tagimaktadir. Ameliyat sonras1 24
saatlik siiregte periorbital bolgede ekimoz, g6z
kapaginda ise 6dem gelisebilmektedir. Bu durum
baz1 hastalarda kalici olabilmekte ve beden
imajin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Mohebbi
and Yarahmadi, 2022). Hastalarin ameliyat
sonrast 6dem ve ekimozlarinin azalmasi igin
buz uygulanmasi, basin eleve edilmesi, yeterli
hidrasyon ve mobilizasyonun saglanmasi
gerekmektedir. Ancak ¢ogu hasta basin eleve
edilmesi ve saatlik buz uygulanmasi, agri,
kanama, bulant1 kusma ve anestezinin etkisi ile
bas donmesi sonucu uyuyamamaktadir. Ruhsal
ve fiziksel dinlenme ger¢eklesemedigi icin de
hastalar kendilerini yorgun, uykusuz hissetmekte
ve mental fonksiyonlar1 gerileyebilmektedir.
beslenme  sorunlarmin  goriilmesi
indiikleyebilmektedir  (26).

sonrasinda 0Ozellikle

Ayrica
de yorgunlugu
Ameliyat sigara igen
hastalarda iyilesme siirecinin uzamasi kaynakli
bu semptomlarin goriilme sikligi ve siddeti
daha da artabilmektedir. Bu baglamda ¢alisma
kapsaminda yer alan hastalarda da, nazal
tamponlarin varligl, burun kanamasi, duyu
boyutunda agri, beslenme boyutunda mide
bulantis1 ve beslenmede giicliik, aktivite ve
dinlenme boyutunda dik pozisyonda uyumanin
zorlugu, uykuda bozulma, akut yorgunluk
ve fiziksel aktivite kisitliligi, oksijenizasyon
alt boyutunda burunda 6dem varligi, agizdan
nefes alma zorlugu burun tikanikligi hissi,
solunum sikintis1 yasama, horlama ve uzamig
yorgunluk, norolojik boyutta bas donmesi
semptomlarinin goriilmesi literatiirii destekler

niteliktedir. Hemsirelerin bu silirecte hastaya az
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ve sik beslenmesi gerekliligini, agzin1 su ile sik
stk c¢alkalamasin1 Onermesi, buz uygulamanin
cilt ~ ozelliklerine gore ayarlanabilecegini

belirtmesi hastanin agrisin1  yonetmesi ve
hastay1 travmalardan korumasi ameliyat sonrasi
desteklerdir.

profesyonellerinin

yasama uyumlarinda Onemli

Bu baglamda  saghk

septorinoplasti  sonras1 hastalarin  fizyolojik

alanda uyumlarmi giliclendirmeye yOnelik

bireyi anlamasi, yasadiklar1 zorluklara ve
uyumlarina odaklanmasi, hasta yakinlari ve
hastalar1 siire¢ hakkinda bilgilendirmeye 6zen
gostermesinin 6nemli oldugu ve bu dogrultuda
bireysel farkindaliklarini artirmasi gerektigi

diistiniilmektedir.
Benlik Uyum Alam

Burun yiiziin ortasinda yer alan ve sekonder
seks organi olarak bilinen énemli bir organidir
(Barone vd., 2017). Burunda olusan defektler
hastalarda 6zgiiven ve memnuniyetin azalmasi,
anksiyete, sosyal goriiniis kaygist gibi sorunlari
beraberinde getirebilmektedir (Strazdins
vd., 2018; Mohebbi and Yarahmadi, 2022).
Septorinoplasti ameliyatt Oncesi hastalarin bu
kapsamda psikolojik olarak degerlendirilmeleri
oldukca Onemlidir. Septorinoplasti ameliyati
sonucuna yonelik ger¢ek¢i olmayan beklentilerin
ameliyat sonrasi gerceklesememesi hastalarin
memnuniyetlerinin azalmasina neden olmaktadir
(Strazdins vd., 2018) Bu sebeple cerrahi
hastalarin ameliyat oncesi donemde hemsireler
tarafindan kapsamli anamnezlerinin alinmasi ve
beklentilerinin sorgulanmasinin (Yamasaki vd.,
2022) ameliyat sonras1 yagama uyumu artirmada

Onemi biiyiiktiir.

Hastalar cerrahi sonrasi nazal al¢ilarin alinacagi
yedinci giine kadar burun seklini géremezler.
Yedinci gilinde ise 6dem ve ekimozlarin olmasi
sebebi ile hastalar goriinlisii begenmeyebilir.

Nazal goriiniislin net olarak 6-12 ayda olustugu
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belirtilmektedir (Oppermann vd., 2022). Ancak
iyilesme siirecini olumsuz etkileyen ajanlarin
varlig1 ve hastalarin uyumsuz davranislari cerrahi
sonrasi bu siireci uzatabilir. Nitekim ¢alismada da
hastalar postoperatif siirecte periorbital ekimoz
ve goz kapagi o6demi sebebi ile endiselenmis,
bazi hastalar da bu ekimozlar kalic1 olmustur.
Bu kapsamda periorbital bolgede ekimozun
kalic1 olmasi1 hastanin cilt tonu ve deri inceligi
ile iligkilendirilebilir. Calismada bu dogrultuda
iyilesmis nazal goriiniisiin saglandigi altinc1 ayda
hastalarin  biiylik kisminda goriinlise yoOnelik
memnuniyet ve Ozgiivende artis gorilmustiir.
Buna kargin bazi hastalarda ise nazal goriiniige
iliskin memnuniyetsizlik ve c¢evreden gelen
olumsuz yorumlar sonucu anksiyete yasandigi
goriilmistlir (Strazdins vd., 2018; Baser vd.,
2016).

Bu siirecte  iyilesme  siirecini  olumsuz

etkileyen zararli aliskanliklardan kaginma,
burnu travmalara karsi koruma, pozisyonun
Oonemi, nazal yikama soliisyonlarinin diizenli
kullanilmasi1 gerekliligi, giinese maruz kalacak
hastalarin mutlaka giines kremi kullanmasina
yonelik hasta egitimi Onemli hemsirelik
girisimlerindendir. Boylece hastalarin ameliyat

sonrasi siirece uyumlandirilmasi kolaylasabilir.
Rol Fonksiyon Alani

Septorinoplasti ameliyatt gegiren hastalar
genellikle geng ve kadindir (Sasindran vd., 2020).
Calismamizda da literatiirii destekler sekilde
hastalarin yas ortalamasi 22.78 ve %064.3’1
kadindir. Aktif calisma hayatinin i¢inde yer
alan geng yetigkinler ameliyat sonras1 donemde
agri, uykusuzluk, yorgunluk, periorbital 6dem
ve ekimoz nedeni ile is hayatinda birtakim
aksamalar yasayabilir. Ameliyat sonrasi yasama
uyumlu davranig gosteren hastalarda bu siire¢
yaklasik 10 giin kadardir ve bu siire¢ boyunca
kaldirmamalari,

bireylerin  agir egzersiz
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yapmamalari, ylizmemeleri ve giinese direkt
maruz kalmamalar1 Onerilmektedir (Yamasaki
vd., 2022; Yang vd., 2018). Kanamanin
etkin yonetilmesi i¢in hastalarin aktivitelerini
kisitlamalar1 gerekebilir. Bu durumda bireyler
sosyal rollerini yerine getirmekte zorlanabilirler.
Bu siiregte hemsirelerin  hastalarin mevcut
rollerini  sorgulamasi, destek kaynaklariin
tespitinde birey ve aileye danigmanlik vermesi

Oonemlidir.
Karsilikli baghlik uyum alan

Hastalarin destek kaynaklar1 ve sosyal iliskilerde
algilanan destekleri cerrahiye uyumda oldukca
onemlidir. Septorinoplasti ameliyatt sonrasi
hastalar kanama, bas donmesi, mide bulantisi
gibi sorunlar yasayabilmektedir. Dolayis1
ile bu stirecte hastalarin profesyonel destek
almalari arttirmada  elzemdir
(Roy, 2011). Calismamizda da benzer sekilde

algilanan destegin artmasi ile birlikte hastalarin

uyumlarini

memnuniyetlerinin arttigi  ve komplikasyon

yasamadiklar1 goriilmiistiir.
Kisithhiklar/Sinwrliliklar

Septorinoplasti hastalarinin ameliyat sonrasi

uyum durumlarimin incelenmesi hastalarin
0z-bildirimleri ile smirli olacaktir ve nitel bir
arastirma oldugu icin sonuglar genellenemez.
Septorinoplasti kemik ve kikirdaklara yapilan
cerrahi bir girisim oldugu i¢in ameliyat sonrasi
tyilesme siireci yaklasik alti aylik bir siireci
kapsamaktadir. Bu sebeple ¢alismanin evrenini
Kulak Burun Bogaz kliniginde en az alt1 ay dnce
acik yontem septorinoplasti ameliyati yapilan
hastalar olusturmustur. Calismada hastalar ile bir
kez goriisme yapilmis hastalardan izin alinmadigi

i¢in ses kaydi kullanilmamustir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calismada septorinoplasti hastalarinin ameliyat

sonrast yasamlarina Roy Adaptasyon Modeli’ne

EHD 2024;17(4)

gore uyum durumlari incelenmis ve modelin
Fizyolojik, Benlik Kavrami, Rol Fonksiyon
ve Karsilikli Baglilik alanlarinda bireylerin
uyumlu ve uyumsuz davraniglar sergilendigi
saptanmistir. Ameliyat sonrasi siiregte saglik
profesyonelleri tarafindan saglanan destek ile
modelin dort alaninda da uyumun artacagi
ve olumlu davranislar  gelistirilebilecegi
Ongorilmiistiir. Bu baglamda ameliyat siirecinde
bilimsel ve sistematik bir yaklagim ile bireylerin
biyo-psiko-sosyal biitlinliigii i¢inde ele alinmasi
ve destek kaynaklarinin siirece uyumlarinda
devreye sokulmasi O6nem arz etmektedir. Bu
baglamda bir modele dayandirilarak elde
ettigimiz nitel ¢alisma sonuglarimiz ile hastalarin
uyumsuz davraniglarinin belirlenerek uyumlu
davranis haline getirilmesinde etkili hemsirelik
girisimlerinin planlanip uygulanmasinin alana

katki saglayacagini diistinmekteyiz.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda ¢ikar c¢atigsmasi potansiyeli
olabilecek herhangi bir durum bulunmamaktadir.
Arastirmaya baglamadan 6nce bu ¢alisma igin bir
tiniversitenin Etik Kurulundan 20.10.2021 tarihli
2021-10/35 karar nolu etik onay almmustir.
Arastirmanin fikri P.D.,S.K., tasarlanmasi P.D.,
H.K., verilerin toplanmasi P.D., H.K., verilerin
analizi ve yorumlanmast P.D., H.K., S.K.,
makalenin yazilmasi ve son agsamaya getirilmesi
P.D.,H.K., S.K., tarafindan yapilmistir. Arastirma
ile ilgili herhangi bir proje ya da fon destegi
alinmamustir. Yazarlar arastirmaya katilan tim

hastalara tesekkiir etmektedir.
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