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Burun Ameliyati Geciren Hastalarin
Ameliyat Sonrasi Ilk U¢ Giin I¢cinde Evde
Yasadiklar1 Sorunlar ve Bu Sorunlarin
Coziimlenmesine Yonelik Uygulamalarn

The Problems the Patients Who Had A Nose
Surgery are Exposed to at Home Following
the Postoperative in Three Days and the
Solutions to the Problems

OZET Amag: Arastirma, burun ameliyat1 gegiren hastalarin ameliyat sonrasi ilk ii¢ giin iginde evde
yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlarin ¢éziimlenmesine yonelik uygulamalarini belirlemek amaciyla
tanimlayic1 olarak yapildi. Giiniibirlik cerrahi, ameliyat 6ncesi donemde cerrahi igin uygunlugu
belirlenen hastalarin ayni giin i¢inde ameliyat olarak taburcu oldugu girisimlerdir. Hastanin hastanede
yatis siiresini kisaltmasi, hastane enfeksiyonu riskini azaltmasi, kii¢iik cerrahi girisimler i¢in bekleme
stiresini kisaltmas: ve kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanimini saglamas: giiniibirlik cerrahinin
yararlari arasindadir. Septoplasti, rinoplasti ve septorinoplastiyi igeren burun ameliyatlar: da giiniibirlik
cerrahi kapsaminda en sik uygulanan ameliyatlar arasinda yer almaktadir. Gere¢ ve Yontemler:
Aragtirma, 2003 yilinda toplam bir y1l iginde Ankara Ili Hacettepe Universitesi Hastanesi'nin giiniibirlik
cerrahi {initesinde plastik cerrahi ve kulak burun bogaz cerrahisi boliimlerinde burun ameliyati olan 110
hasta tizerinde uygulandi. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu ve hastalarin evde yasadiklar giigliikleri belirleme formu kullanildi. Bulgular: Aragtirmadan elde
edilen sonugclara gore, giiniibirlik cerrahi tinitesinde burun ameliyat1 gegiren hastalarin ameliyat sonras:
ilk ti¢ glin i¢inde evde agri, kanama, yorgunluk, uyku sorunlari, ameliyat bolgesinde akinti, sizinti,
solunum gii¢ligi ve hareket kisithlig: gibi sorunlar yasadiklari ancak ameliyat sonras: dénemde evde
yasadiklar1 sorunlara bulduklar ¢éziimlerin daha ¢ok kendi bilgileri dogrultusunda oldugu belirlendi.
Sonug: Bu sonuglarina gére, burun ameliyati gegiren hastalarin ameliyat sonrasi ilk ti¢ giinlitk ddnemde
evde siklikla ameliyat bolgesine, solunum sistemine, sinir sistemine ve duygusal duruma, kas iskelet
sistemine ve yasamsal bulgulara iliskin sorunlar yasadiklar1 ve sorunlarin ¢oziimiine yonelik
uygulamalarinin yetersiz oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Giiniibirlik cerrahi, burun ameliyati, ameliyat sonras1 komplikasyonlar

ABSTRACT Objective: The study conducted as descriptive to figure out the applications for the solutions
of problems the patients experienced at home after the nose surgery following the first three days of sur-
gery. Day surgery is a process in which the patients previously determined for surgery are operated and
discharged from the hospital. Shortening the staying period of patients, minimizing the risk of develop-
ing an infection, shortening the waiting period for minor surgeries and the use of sources effectively are
among the benefits of day surgery. Nose surgery including septoplasty, rhinoplasty, septo-rhinoplasty are
among the commonly conducted day surgery. Material and Methods: The study applied on 110 patients
having nose surgery in day surgery unit at plastic surgery and ear, nose, throat surgery department in
Hacettepe University, Ankara in 2003. As a data collection equipment, Personal Information Form pre-
pared by the researchers and Day Surgery Unit Patients' Difficulties Experienced at Home Form used.
Results: It is found that the patients having nose surgery in the day surgery unit experienced pain,
bleeding, weakness, sleep problems, drainage/oozing from surgical site, difficulty breathing and limita-
tions in movement but in the postoperative phase they found solutions to their problems at home in the
direction of their knowledge. Conclusions: This results showed that nose surgery experienced problems
at home within the first three days postoperatively related to the surgical site, respiratory system, nerv-
ous system and emotional problems, musculoskeletal system and vital signs and determined to be insuf-
ficient interventions related to the solution of the problems.

Key Words: Ambulatory surgical procedures, rhinoplasty, postoperative complications
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urun ameliyatlar1 (septoplasti, rinoplasti ve
B septorinoplasti) burnun fiziksel gériintimii-

niin, soluk alip verme fonksiyonlarinin ve
hastanin psikolojik beklentisinin diizeltilmesi ama-
c1ile uygulanan girisimlerdir. Burun ameliyatlari,
normal bir cerrahi siirecte oldugu kadar giiniibir-
lik cerrahi sisteminde de en sik uygulanan ameli-
yatlar arasinda yer almaktadir. Guiniibirlik cerrahi,
ameliyat dncesi donemde giiniibirlik cerrahi i¢in
uygunlugu belirlenen hastalarin, ayn: giin i¢inde
ameliyat olarak taburcu oldugu girisimlerdir. Has-
tanin hastanede yatis siiresini kisaltmasi, hastane
enfeksiyonu riskini azaltmasi, kiiciik cerrahi giri-
simler i¢in bekleme siiresini kisaltmas: ve kaynak-
larin daha etkili ve verimli kullanimini saglamasi
nedeni ile burun ameliyatlarinda gliniibirlik cerra-
hi tercih edilmektedir.'*

Giintibirlik cerrahi kapsaminda burun ameli-
yat1 olan hastalar, ameliyat edilen bélgenin bulun-
dugu alan ve uygulanan anestezi nedeni ile basta
agr1, kanama, akinti/sizint1 olmak iizere birgok so-
runla kargilagmaktadirlar. Bu hastalar, bir giin i¢in-
de ameliyat olup ayni giin taburcu olduklarindan,
hastanede yatip ameliyat olan hastalara gore ame-
liyat sonras1 dénemde ortaya ¢ikabilecek bu sorun-
larla evde kargilagmaktadirlar.>®

Oberle ve ark.nin yaptig: bir ¢aligmada,’ gii-
niibirlik cerrahi sonrasi hastalarda ameliyat sonra-
s1 birinci ve ikinci giinlerde siddetli agr1, giigstizlik,
bulanti- kusma ve viicut sicakligy artisi oldugu ve
pansuman nedeni ile rahatsizlik yasadiklari saptan-
mustir. Tlre ve ark.nin giiniibirlik cerrahi hastala-
r1ile yaptig1 calismada da,’ ameliyat sonrast ilk yedi
giin hastalarin %7.2’sinin bulanti, %4.4’tiniin kus-
ma, %3.5’inin uykuya egilim, uyusukluk, %3.2’si-
nin uyku sorunlar1 ve genel anestezi alan
hastalarin %99.2’sinin ve kulak burun bogaza ilis-
kin ameliyat olanlarin %38’inin bogaz agrisi yasa-
dig1 belirlenmistir.

Cesitli tilkelerde giniibirlik cerrahi sisteminde
ameliyat olan hastalarin evde yasadiklar1 sorunlara
iligkin bir¢ok ¢alisma olmasina karsin, Tiirkiye’'de
glniibirlik cerrahi uygulamalarinin yeni olmas: ve
¢ok az merkezde uygulanmasi nedeni ile konuya
iliskin ¢ok az ¢aligmaya rastlanmakta ve bu konu-
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da caligmalar yapilmasina gereksinim duyulmakta-
dir. Yaptigimiz gozlemlere gore giiniibirlik cerrahi
sisteminde basta burun ameliyatlar1 olmak iizere,
ameliyat olan hastalara ve ailelerine, ameliyat ve
evde bakima iliskin konularda yeterli bilgi veril-
memektedir. Hastaya ameliyat sonrasi donemde,
yeterli ve uygun bilgi verilmesi bu sorunlarin uy-
gun sekilde ¢oztimlenmesinde yarar saglayacaktir.

Aragtirmanin amaci, burun ameliyat: (septop-
lasti, rinoplasti, septorinoplasti) geciren hastalarin
ameliyat sonrasi ilk ii¢ giin i¢inde evde yasadiklar:
sorunlar ve bu sorunlarin ¢éziimlenmesine yone-
lik uygulamalar belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, 2003 yilinda toplam bir yil i¢inde Ha-
cettepe Universitesi Hastanesi giiniibirlik cerrahi
iinitesinde burun ameliyat1 olan (septoplasti, rino-
plasti, septorinoplasti), 18- 54 yas arasindaki 110
hasta ile yapildi. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in il-
gili kurumdan gerekli izin alindi. Ayrica aragtir-
maya katilan hastalardan “bilgilendirilmis olur”
alindi. Aragtirmada veriler, aragtirmacilar tarafin-
dan literatiir ve gozlemlere dayanilarak gelistirilen
kisisel bilgi formu ve hastalarin evde yasadiklar:
glcliikleri belirleme formu ile toplandi. Hastalar
evde ilk ii¢ giin i¢inde; her giin, yasadiklar: gii¢litk-
leri bu form tizerine kaydederek hastaneye kontro-
le geldiklerinde arastirmaciya teslim ettiler.
Hastaneye gelemeyen hastalara da telefon edilerek
formda yer alan bilgiler 6grenildi. Arastirma sonug-
lar1 SPSS istatistik programi ile degerlendirildi. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde yiizdelik sayilar
kullanildi.

I BULGULAR

Tablo 1’de aragtirma kapsamina alinan ve burun
ameliyat1 (septoplasti, rinoplasti, septorinoplasti)
geciren hastalarin tanitica 6zellikleri yer almakta-
dur.

Tablo 1 incelendiginde, hastalarin %73.6’sinin
18-30 yas grubunda, %70.9unun kadin,
%75 .4 iniin fakiilte/yiiksekokul mezunu, %38.2’si-
nin memur ve %73.6’sinin bekar oldugu goriildi.
Hastalarin %73.6’sinin plastik cerrahi, %26.4’tiniin
kulak burun bogaz boliimlerinde ameliyat olup,

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2009;1(2)
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Hastalarin %50.9’unun istahsizlik ve midede
siskinlik, %48.2’sinin bulanti- kusma sorunu yasa-
dig1 saptandi. Sinir sistemi ve duygusal duruma ilig-
kin sorunlara bakildiginda, hastalarin %76.4’iniin
uyku sorunlar1 yasadiklar1 goriildii. Uriner sisteme
iliskin sorunlar sik gériilmemekle birlikte, hastala-
rin %11.8’inin ise idrar yaparken yanma, agri, sik
idrara ¢ikma sorunu yagsadiklar: belirlendi. Kas is-
kelet sistemine iligkin sorun yasayan hastalarin bii-
yiik ¢ogunlugunun (%81.8) yorgunluk yasadigi,
bunu %64.5 ile hareket kisithiliginin izledigi bulun-

TABLO 1: Hastalarin tanitici 6zellikleri.
N=110*

Tanitici Bilgiler Sayi %
Yas
18- 30 yas 81 73.6
31- 42 yas 26 236
43- 54 yas 3 2.8
Cinsiyet
Kadin 78 70.9
Erkek 32 291
Egitim Durumu
ilkokul 1 1.0
Ortaokul+ Lise 26 236
Fakiilte/ Yiiksekokul 83 75.4
Meslegi
Memur 42 38.2
Ogrenci 29 26.4
Galismiyor 25 227
Serbest Meslek 12 10.9
Ev Hanimi 1 0.9
isci 1 0.9
Medeni Durum
Bekar 81 73.6
Evii 29 26.4
Ameliyat Oldugu Bolim
Plastik Cerrahi 81 73.6
Kulak Burun Bogaz Cerrahisi 29 26.4
Anestezi Turli
Genel anestezi 67 60.9
Lokal- Bdlgesel anestezi 43 39.1

*Yiizdeler N sayisina gore alinmistir.

%60.9’'unun genel anestezi ve %39.1’inin lokal —
bolgesel anestezi aldiklar1 belirlendi.

Tablo 2’de aragtirma kapsamina alinan ve bu-
run ameliyati (septoplasti, rinoplasti, septorinop-
lasti) geciren hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar
sorunlar yer almaktadir.

Ameliyat bolgesine iligkin yasanan sorunlar
9%96.3’tiniin

%81.8’inin kanama ve %74.5’inin akinty/ s1zint1 ya-

incelendiginde, hastalarin agri,
sadig1 gortuldi. Hastalarin %70.9unun solunum
glicliigii ve %60.9’unun bogaz agris1 iceren solu-
num sistemine iligkin sorunlar yasadig: belirlendi.
Hastalarin %67.3’t bas agris1 ve %55.5’1 bag don-

mesi yasadigini ifade etti (Tablo 2).
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du (Tablo 2).

TABLO 2: Burun ameliyati (septoplasti, rinoplasti,
septorinoplasti) geciren hastalarin ameliyat sonrasi ilk t¢
gun i¢inde yasadiklari sorunlar.
N=110*

Yaganan Sorunlar Say! %

Ameliyat Bblgesine iliskin Sorunlar

Agri 106 96.3

Kanama 90 81.8

Akinti/ sizinti 82 74.5

Pansumana iligkin rahatsizliklar (kasinti, gerginlik v.b) 58 52.7

Solunum Sisteming liskin Sorunlar

Solunum guigligi 78 70.9

Bogaz agrisi 67 60.9

Okstriik 37 33.6

Ses kisikligi 22 20.0

Yasamsal Bulgulara liskin Sorunlar

Bas agrisi 74 67.3

Bag donmesi 61 55.5

Ates (lisime, titreme) 35 31.8

Sindirim Sistemine lliskin Sorunlar

istahsizlik, midede siskinlik 56 50.9

Bulanti- kusma 53 48.2

Gaz cikaramama 13 118

Sinir Sistemi ve Duygusal Duruma lliskin Serunlar

Uyku sorunlar 84 76.4

Endise, korku 63 57.3

Konusma, hafiza bozukluklari,uykuya egilim,uyusukluk 56 50.9

Uriner Sisteme iliskin Sorunlar

idrar yaparken yanma, agn, sik idrara gikma 13 11.8

idrara glkamama 3 2.7

Kas Iskelat Sistemine lliskin Sorunlar

Yorgunluk 90 81.8

Hareket kisitliligi 7 64.5

Kas/ sirt agrisi 40 35.5

Diger Sorunlar

Banyo yapma zamanini bilememe 36 32.7

ilaglann alinma sikligi, ne zaman ve nasil alinacagini bilememe 12 10.9

Soru sormak icin hekim/ hemsireye ulasamama 38 345
*Yiizdeler N sayisina gore alinmigtir.
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TABLO 3: Burun ameliyati (septoplasti, rinoplasti, sep-
torinoplasti) geciren hastalarin yasadiklari sorunlarin
¢Ozum icin yaptiklari uygulamalar.

Sorunlar/ Céziimler Sayi %
Ameliyat Bolgesine iliskin Coziimler
Kanama {N = 90)*
Islak gazli bez/ mendille temizleme 32 35.6
Pansumani degistirme 20 222
Hicbir sey yapmama 17 18.9
Dinlenme 6 6.7
Buz uygulama 6 6.7
Basinin pozisyonunu sada sola ¢evirme 4 4.4
Yiiksek yastikla dik yatma 3 33
Hastaneye gitme 2 22
Akinti/ s1zinti (N=82)*
Gazli bez/ mendille temizleme 48 58.5
Pansumani degistirme 18 22.0
Hicbir sey yapmama 12 14.7
Yiiksek yastikla yatma 3 36
Pamugda gazli bez sarip akinti olan alani kapatma 1 1.2
Agn (N =106)*
Agr kesici ilag kullanma 104 98.1
Dinlenme 2 1.9
Pansumanla ilgili rahatsizliklar (kaginti, gerginlik vb.) (N = 58)*
Hicbir sey yapmama 46 79.3
Pansumani degistirme 5 8.6
Pozisyonu degistirme 5 8.6
Hastaneye gitme 2 35
Solunum Sistemine iligkin Goziimler
Solunum gligligu (N =78y
Agizdan nefes alma 46 59.0
Hicbir sey yapmama 19 243
Dik olarak yatma 8 10.2
Dinlenme ve buhar alma 5 6.5
Okstrik (N =37y
Hicbir sey yapmama 34 91.8
Sivi gidalar alma 3 8.2
Bogaz agns! {N=67)*
Sivi gidalar alma 44 65.6
Hicbir sey yapmama 10 15.0
Agri kesici ilag alma 10 15.0
Buhar ve pastil alma*™* 3 4.4
Ses kisikhidi (N = 22)
Hicbir sey yapmama 19 86.3
Bol sivi alma 3 137
Yasamsal Bulgulara lliskin Goziimler
Ates {Uslime, titreme) (N = 35)*
Hicbir sey yapmama 14 40.0
Ates dusurtici ilag kullanma 13 3741
Ortam isisini dengede tutma 5 142
Alina soguk uygulama yapma ve nane limon gibi igecekler icme™* 3 8.7
Bag dénmesi (N=61)*
Dinlenme 4 67.2
Hicbir sey yapmama 20 32.8
Bas agnsi (N =74y*
Agn kesici ilag kullanma 68 92.0
Dinlenme ve masaj yaptirma 5 6.7
Hicbir sey yapmama 1 1.3
74

TABLO 3: (Devami).
Sindirim Sistemine iliskin Céziimler
Bulanti- kusma {N=53)*
Hicbir sey yapmama 38 7.7
Dinlenme 10 18.9
Bas yUksekte yatma 3 5.7
Bulanti énleyici ilag alma 2 37
Gaz ¢ikaramama (N=13)*
Sulu gidalar alma 7 53.9
Hicbir sey yapmama 6 46.1
istahsizlik, midede siskinlik (N =56
Azar azar ve sivi gidalarla beslenme 47 84.0
Hicbir sey yapmama 9 16.0
Sinir Sistemi ve Duygusal Duruma lligkin Géziimler
Konusma, hafiza bozukluklar, uyuklama, uyusukluk (N =56)*
Dinlenme 43 76.8
Hicbir sey yapmama 6 10.8
T.V seyretme 4 71
Evin icinde gezinti yapma 3 5.3
Endise, korku (N=63)*
Hicbir sey yapmama 42 66.7
Ailesi/ arkadaslar/ yakinlariyla konusarak rahatlama 18 285
Hekim ile konusma/ hastaneye gitme 3 4.8
Uyku sorunlan (N =384y
Sivi gidalar alma 54 64.2
Hicbir sey yapmama 15 17.8
Pozisyon degistirme 9 10.8
ilag kullanma 3 36
T.V seyretme 3 3.6
Uriner Sisteme lliskin Coziimler
idrara gikamama (N=3*
Hicbir sey yapmama 3 100
idrar yaparken yanma, agn, sik idrara ¢ikma {(N=13)*
Hicbir sey yapmama 8 61.5
Bol sivi alma 5 38.5
Kas lskelet Sistemine iliskin Coztimler
Kas/ sirt agrisi (N =40)*
Hicbir sey yapmama 13 32.5
Yatma pozisyonunu degistirme/ dinlenme 13 32.5
Masaj yaptirma 12 30.0
Ev icinde yiirlyiis yapma 2 5.0
Yorgunluk {N =90)*
Dinlenme 85 94.4
Enerji veren besinler aima 4 45
Hicbir sey yapmama 1 1.1
Sorun Oldugunda Saglik Personeline Ulasmaya iliskin Géziimler
Soru sormak igin hekim/ hemsireye ulagamama {N =238)*
Arayip ulasamama 27 71.0
Telefon numarasi verilmedigi icin arayamama 1 29.0

* Yiizdeler sorun yasayan hasta sayisina gére alinmistir.
**1 hasta buhar, 2 hasta pastil aldigini ifade etmistir.
***1 hasta nane limon ictigini, 2 hasta alnina so§uk uygulama yapti§ini ifade etmistir.

Hastalarin yasadigi diger sorunlar arasinda

%34.5’1 soru sormak i¢in evden hekim/ hemsireye
ulagsamadigini, %32.7’si banyo yapma zamanini ve

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2009;1(2)
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210.9u ise ilaglarin alinma s1klig1, ne zaman ve na-
sil alinacagini bilemedigini belirttikleri goriildi
(Tablo 2).

Tablo 3’de arastirma kapsamina alinan ve bu-
run ameliyat1 (septoplasti, rinoplasti, septorinop-
lasti) geciren hastalarin yagsadiklar1 sorunlarin
¢oziimii i¢in yaptiklar uygulamalar yer almakta-

dir.

Ameliyat bolgesiyle ilgili sorunlara iligkin ¢6-
ziimler incelendiginde, kanamasi olan hastalarin
%35.6’s1n1n 1slak gazli bez/ mendille 1slanan bolge-
yi sildigi, %22.2’sinin burun ucunda 1slanan gazh
bezi degistirdigi ve %18.9’unun hig bir sey yapma-
dig1 goriilda (Tablo 3).

Burnunda akinti/sizintis1 olan hastalarin
958.5’inin burnunu gazli bez/mendille sildigi,
922’sinin burun ucunda 1slanan gazlh bezi degis-
tirdigi ve 14.7’sinin hic¢bir sey yapmadig belirlen-

di (Tablo 3).

Agn gelistiginde, hastalarin tamamina yakini-
nin (%98.1) agr1 kesici ilag kullandig: saptand:
(Tablo 3).

Burun iizerindeki al¢i/ pansuman ya da burun
icindeki tampondan rahatsiz olan hastalarin
%79.3’1 hicbir sey yapmadigini ifade ettikleri go-
rildi (Tablo 3).

Solunum sistemindeki sorunlara iligkin ¢6-
ziimlere bakildiginda, solunum gii¢liigli yasayan
hastalarin %59unun agizdan nefes aldig: ve
%24.3’tiniin higbir sey yapmadig1 gériildii. Oksii-
ritk yasayan hastalarin %91.8’inin hig bir sey yap-
madig1 saptandi. Bogaz agris1 yasayan hastalarin
265.6’s1n1n s1v1 gidalar aldigi ve %15’inin higbir
sey yapmadig1 bulundu (Tablo 3).

Ses  kisiklig
%86.3’iintin hicbir sey yapmadig: belirlendi (Tab-
lo 3).

sorunu olan hastalarin

Yasamsal bulgularla ilgili sorunlara iligkin ¢6-
ziimlere bakildiginda, atesi olan hastalarin %40’1-
nin higbir sey yapmadigi ve %37.1'nin ates
diisiirticii ilag kullandig gortilmektedir. Bag don-
mesi sorunu olan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
(%92) agr kesici ilag aldigini ifade ettikleri goriil-
dii (Tablo 3).

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2009;1(2)
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Mide barsak sistemi ile ilgili sorunlara yonelik
¢ozlimler degerlendirildiginde, bulanti- kusma so-
runu olan hastalarin %71.7’sinin hi¢bir sey yapma-
dig1 goriildii. Gaz ¢ikaramama sorunu olan
hastalarin %53’ s1v1 gidalar aldig1 ve %46.1°1 hig-
bir sey yapmadig1 belirlendi. Istahsizlik, midede
siskinlik sorunu yasayan hastalarin biiyiik cogun-
lugunun (%84) azar azar ve siv1 gidalarla beslendi-
gi saptandi (Tablo 3).

Sinir sistemi ve duygusal durumlarla ilgili so-
runlara iligkin ¢6ztimler incelendiginde, konusma,
hafiza bozukluklari, uykuya egilim, uyusukluk ya-
sayan hastalarin %76.8’inin dinlendigi goriil-
dii.idrara c¢ikamama sorunu olan hastalarin
tamaminin ve idrar yaparken yanma, agri, stk idra-
ra ¢itkma sorunu olan hastalarin ise %61.5’inin so-
runun ¢dziimiine yonelik hicbir sey yapmadig:
belirlendi (Tablo 3).

Endise, korku yasayan hastalarin %66.7’sinin
hi¢bir sey yapmadig1 ve %28.5’inin ise ailesi/ ark./
yakinlariyla konusarak rahatladig: belirlendi. Uyku
sorunlar1 yasayan hastalarin %64.2’sinin siv1 gida-
lar aldig1 ve %17.8’inin higbir sey yapmadig1 sap-
tand1 (Tablo 3).

Kas iskelet sistemiyle ilgili sorunlara iliskin ¢6-
ziimlere bakildiginda, kas/ sirt agris1 yasayan hasta-
larin %32.5’inin hi¢bir sey yapmadigi, %32.5’inin
yatma pozisyonunu degistirdigi ya da dinlendigi ve
%30 unun masaj yaptirdig: goriildii. Yorgunluk ya-
sayan hastalarin ise biiyiitk ¢ogunlugunun (%94)
dinlendigi belirlendi (Tablo 3).

Soru sormak i¢in hekim/ hemsireye ulasama-
ma sorununa iliskin ¢éztimler incelendiginde, has-
talarin  %71’inin telefonla aramasina karsin
ulagsamadigi, %29’unun ise telefon numarasi veril-

medigi i¢cin ulagamadig1 gorildi (Tablo 3).

I TARTISMA

Ameliyat edilen bolgenin bulundugu alan ve uygu-
lanan anestezi nedeni ile burun ameliyat: olan has-
talarin ameliyat sonrasi dénemde agri, kanama,
akintl/ sizint1 ve pansumanla ilgili rahatsizlik gibi
bir¢ok sorunla kargilasmasi olasidir. Burun ameli-
yatlarindan sonra hastalarin, en sik olarak agri ya-
sadiklarini ifade etmesi bunun en o6nemli bir
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gostergesidir.>* Morales Casas ve Blanco'nun yap-
t1g1 caligmada,® ameliyat sonrasi sorun gelismesin-
de ameliyat tiiriiniin etkili oldugu, buna gore
hastalarin %25’inin septoplastiden sonra sorun ya-
sayarak hastaneye bagvurdugu saptanmustur.

Singh ve ark.nin giiniibirlik cerrahi hastalari
ile yaptig1 calismada,* kulak burun bogaz hastala-
rinin %62.28’ini septorinoplasti ameliyati olan has-
talarin olusturdugu, bu hastalarin %2.88’nin
ameliyat sonrasi sorun yagayarak hastaneye bagvur-
dugu ve %9.22’sinin ise hastanede kalis siiresinin
uzadig: saptanmistir. Ayni ¢alismada, kulak burun
bogaz ameliyat1 olan hastalarin %23.7’sinin agr1 ne-
deni ile ameliyat sonras1 donemde hastaneye bas-
vurduklar: bulunmustur.

Marshall ve Chungin belirttigine gore,'°
Chung ve ark.nin yaptigi caligmada, hastalarin
%26.9unda, ameliyattan sonraki ilk 24 saat en sik
karsilasilan sorunun agri oldugu saptanmigtir. Li-
nares- Gil ve ark.nin yaptig1 caligmada da,!' ameli-
yattan sonra en sik yasanan sorunun agri ve
kanama oldugu, bu nedenle hastalarin hastaneye
bagvurdugu belirlenmistir.

Calismamizda, hastalarin en sik yasadig1 soru-
nun agr1 olmasi literatiirle de uyumludur. Hastala-
rin bu sorunun ¢o6zimi i¢in yaptiklan
uygulamalara bakildiginda, tamamina yakininin
agr kesici ilag kullandig goriildi (Tablo 3). Genel-
likle ameliyattan sonra hastalara kanamaya neden
olmamasi i¢in aspirin tiirevi olmayan agr1 kesici
ilaglar 6nerilir. Hastaya agr kesici ila¢ yaninda, ag-
rinin giderilmesinde uygulayabilecekleri yontem-
lerinde (miizik dinleme, kitap okuma vb.)
anlatilmas: gerekmektedir.'*'® Bu nedenle hastala-
rin sorunun ¢dziimiine yonelik uygulamalar lite-

ratiirle uyumlu bulundu.

Burun ameliyatlarindan sonra, ameliyat bolge-
sinde az miktarda kanama olmasi normal bir du-
rumdur. Georgalas ve ark.nin septorinoplasti
ameliyat1 geciren giiniibirlik cerrahi hastalar ile
yaptig1 calismada da,? hastalarin %3.45’inde ameli-
yat sonrast donemde kanama oldugu belirlenmig-
tir. Ancak kanamanin devam etmesi ciddi bir
sorundur ve mutlaka hastaneye gidilmesini gerek-
tirir. Yapilan ¢aligmalarda, ameliyat sonras1 dénem-
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de kanamasi olan hastalarin ilk ¢6ziim olarak has-
taneye bagvurdugu bilinmektedir.>*® Singh ve ark.-
nin giiniibirlik cerrahi hastalar1 ile yaptig1
calismada,* kulak burun bogaz ameliyati olan has-
talarin %28.9’unun burun kanamasi nedeni ile
ameliyat sonrasi donemde hastaneye bagvurdukla-
r1 bulunmugtur.

Az miktarda kanama varsa temiz bir gazli bez-
le temizlenmesi ya da burun ucundaki 1slanan pan-
sumanin degistirilmesi gerekir. Ayrica yatarken
yar1 oturur pozisyonda ve iki- ii¢ yastikla yatilma-
s1 onerilmektedir.'>' Hastalarin bityiik cogunlugu-
nun bunlara dikkat etmesi olumlu bir davranistir.
Kanama durumunda higbir sey yapmayan hastala-
rin oldugu ve bunu zamana biraktiklarini ifade
etmeleri dikkat ¢ekicidir (Tablo 3). Burun ameli-
yatlarindan sonra burun ve goz ¢evresinde olusan
sismeyi onlemek i¢in bolgeye buz uygulamasi ya-
pilmasi onerilir.!? Tabloda verilmemekle birlikte,
yalnizca burun ucundaki islanan pansumani degis-
tiren hastalarin, kanama konusunda hekim ve
hemsireden bilgi aldiklarini ifade ettikleri belir-
lendi. Hastalarin buz uygulamasini kanamay: dur-
durmak amaciyla kullanmalar1 bu konuda yeterli
ve acik sekilde bilgilendirilmediklerini gostermek-
tedir.

Ameliyattan sonra burundan az miktarda
akinti/sizint1 gelebilir. Kanamada 6nerilen ¢6ziim-
ler bu sorunun ¢oziimiinde de gegerlidir. >*'2 Has-
talarin ¢ogunlugunun ¢éztimlerinin biiytik ¢cogun-
lugu literatiirle uyumludur (Tablo 3). Hicbir sey
yapmama ve pamuga gazl bez sarip akinti olan ala-
n1 kapatma yanlis ¢oziimler olarak dikkati cekmek-
tedir. Yalnizca burun ucundaki islanan pansumani
degistiren hastalarin, bu konuda hekim ve hemsi-
reden bilgi aldiklarim ifade ettikleri saptanda.

Ameliyattan 24- 48 saat sonra burnun diginda-
ki pansuman ve tamponlar, yaklasik bir- ii¢ hafta
sonra da algilar ¢ikarilir >#12Bu siire i¢inde hastala-
rin kullanilan bu materyallerden rahatsiz olmalar
kacinilmazdir. Bu nedenle hastalarin ¢6ziim igin
yaptig1 uygulamalarin uygun oldugu diistiniilebilir
(Tablo 3).

Ameliyattan sonra solunum gii¢liigii, bogaz ag-
r1s1, Oksiiriik ve ses kisikligi genel anestezinin yan
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etkisi olarak gelismektedir.®'>!718 Marshall ve
Chung’in belirttigine gore,'® Chung ve ark.nin yap-
t1g1 calismada, hastalarin yaklasik %25’inde bogaz
agris1 oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da
hastalarin %60.9”unda bogaz agris1 ve yutkunma
glcligi oldugu goriildi (Tablo 2). Burun ameliya-
t1 geciren hastalarin burun bolgesinde tampon, al-
¢1 ve pansuman materyali bulunmasinin da
solunum sistemine iligkin sorun yasanmasinda etki-
li oldugu diistiniilmektedir.

Ameliyat yapilan bolgenin solunum yollari ile
iligkili olmasi1 solunum gii¢liigiine neden olmakta-
dir. Hastalarin bu durumu dengeleyebilmesi i¢in
agizdan nefes almalari, dik olarak yatmalari, din-
lenmeleri ve buhar almalar1 beklenen bir davranig-
tir.!?13 Hastalarin bir bélimiinin bu sorun
karsisinda hicbir sey yapmamas: ise diigtindiiriicii-
dir (Tablo 3).

Hastalarin %33.6’sinin ameliyat sonras1 do-
nemde Okstiritk sorunu yasadiklar: saptand: (Tablo
2). Anestezinin etkisi ile ameliyattan sonra 6ksii-
riik geligen hastalarin ¢ok az bir bolimiiniin ¢6ziim
iiretmesi, ¢cogunlugunun ise hi¢bir sey yapmamasi
(Tablo 3), hastalarin gelisebilecek sorunlar ve ¢6-
zlimleriyle ilgili yeterli bilgi almadiklarini, kendi
ve yakinlarinin bilgisi dahilinde ¢6ziim rettikle-
rini gostermektedir.

Ameliyat sirasinda hastalara endotrakeal tiip
uygulanmas: nedeni ile genel anesteziden sonra bo-
gaz agris1, yutkunma giicliigii gériilmesi hastalarda
sikint1 yaratan durumlardir.>®!>!” Bu sorunlarin za-
manla ge¢mesi beklenir. Hastalarin %60.9'unda da
bogaz agris1 ve yutkunma giicligii saptandi (Tablo
2). Hastalarin s1v1 gidalar almasi, buhar uygulama-
s1, agr1 kesici ilaglar ve pastil almasi sorunun ¢6-
ziimlenmesine katkida bulunabilir.'? Hastalarin bu
sorunun ¢ozimi icin yaptiklar: uygulamalara ba-
kildiginda, uygulamalarin literatiirle uyumlu oldu-
gu goriildi (Tablo 3).

Yapilan aragtirmalarda bas agrisinin daha ¢ok
spinal anesteziden sonra ortaya ¢ikan bir sorun ol-
dugu bulunmugtur.'”**! Ameliyatin bas bolgesinde
uygulanmasi nedeniyle bolgede olusan cerrahi
travma ameliyattan sonra hastanin bag agris1 yasa-
masina neden olabilir. Ayrica ameliyatin bag bol-
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gesinde uygulanmasi, ameliyatin etkisiyle yiiziin
6demli olmasi bag agrisina neden olmaktadir. Has-
talarimizin %67.3'iinde bas agris1 oldugu saptand:
(Tablo 2). Sorunun ¢éziimiinde agr kesici ilaglar
almalari 6nerilir.'>?? Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu-
nun sorunun ¢oziimiinde hekimin 6nerisiyle agr
kesici ilag aldigini belirtmesi literatiirle uyumlu bu-
lundu (Tablo 3).

Genel anestezinin ve ameliyatin etkisiyle ame-
liyat sonrasi donemde hastada bas donmesi ve ateg
gelismesi olasidir.>®!” Oberle ve ark.nin yaptig1 ¢a-
lismada,’ ameliyattan sonra ilk iki giinde giinlitk
cerrahi hastalarinin ates sorunu oldugu belirlen-
mistir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin %31.8’in-
de ates (iisime, titreme) oldugu saptandi (Tablo 2).
Ameliyat sonras: atesin yiikselmesi normal bir du-
rumdur. Soguk uygulama, ates diisiiriicii ilag alin-
mas1 ve ortam 1sisini dengede tutma atesin
diisiiriilmesine yonelik yapilan uygun girisimler-
dir.’>13 Nane limon gibi icecekler igme ise gelenek-
sel bir yaklasimdir. Hastalarimizin yarisindan
fazlasinin sorunun ¢6ziimiinde literatiire uygun
davrandiklar: sdylenebilir (Tablo 3).

Marshall ve Chung'in belirttigine gore,'
Chung ve ark.nin yaptig1 caligmada ameliyat sonra-
s1 birinci giin hastalarin %10’ unun bag donmesi so-
runu oldugu bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda ise
hastalarin %55.5’inin bag dénmesi sorunu yasadik-
lar1 saptand: (Tablo 2). Ameliyattan sonra, aneste-
zik ilaglara ve ameliyatta siv1 kaybi nedeni ile
hipotansiyona bagl olarak bas donmesi gelisebil-
mektedir.'? Bu sorunun yaganmasinda, anestezinin
etkisinin hala devam ediyor olmasinin etkili oldu-
gu diistintilebilir. Bas dénmesi yasayan hastalarin
¢ogunlugunun dinlenmesi sorunun ¢dziimiinde
olumlu bir yaklagim olarak gosterilebilir (Tablo 3).

Ameliyatta uygulanan anestezinin etkisi ve
ameliyat bolgesine zarar verme korkusu nedeniyle
hareketlerde kisitlama olmasinin sindirim sistemi-
ne iliskin sorun yasanmasinda etkili oldugu bilin-
mektedir. Bu sorunlar arasinda bulanti- kusma
onemli yer tutmaktadir.?>” Pfisterer ve ark.nin
yaptig1 calismada da,?”® bulanti- kusmanin bir¢ok
hasta i¢in ameliyat sonras: donemde 6nemli bir so-
run oldugu saptanmistir. Bizim ¢aligmamiz da lite-
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ratiirle uyumludur. Bulanti- kusmanin, genel anes-
teziden sonra gelisen bir sorun oldugu bilinmekte-
dir. Ameliyattan sonraki ilk birka¢ giin devam
etmesi normaldir. Bulantinin giderilmesinde bu-
lant1 6nleyici ilaglar 6nerilmektedir.'>?** Hastala-
rin ¢ok az bir boliminin bulanti 6nleyici ilag
almasi ve bityitk ¢ogunlugunun hicbir sey yapma-
masi, bu konuda yeterli olarak bilgilendirilmedik-
lerini gostermesi yoniinden 6nemlidir (Tablo 3).

Gaz ¢ikaramama, istahsizlik, midede siskinlik
ameliyat sonras1 déonemde yasanan sorunlar arasin-
dadir. Caligmamizda, hastalarin yarisindan fazlasi-
nin bu sorunlarla karsilastig1 goriildii (Tablo 2).
Anestetik ilaglarin etkisi nedeniyle barsak hare-
ketleri azalir ve karinda siskinlik ve gaz ¢ikarama-
ma gibi sorunlar gelisebilir.'? Bu nedenle, hastalarin
ameliyat sonras: donemde hareketliligin saglanma-
s1 konusunda bilgilendirilmesi sorunun ¢6ziimiin-
de etkili olabilir. Hastalarin ¢ogunlugunun sorunun
¢coztimiinde siv1 gidalar aldig gortldi (Tablo 3).
Hastalarin, bu sorunlar1 kendi bilgileri dahilinde
¢ozlimlemeye caligmalar literatiirle uyumlu goril-
memektedir.

Konugma, hafiza bozukluklari, uykuya egilim
ve uyusukluk anestezi kaynakli olup, ameliyati iz-
leyen saatlerde azalmas: ve tamamen ge¢mesi bek-
lenen bir sorundur.®'>!” Burun ameliyati gegiren
hastalarda diger 6nemli sorunlar uyku sorunlari,
endise ve korkudur. Lindén ve Engberg’in ¢alisma-
sinda,” ameliyattan sonra sorun yasayan hastalarin
%15’inde uyku sorunlar1 ve %5.4’tinde endise, kor-
ku yasandig1 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da,
hastalarin %76.4’tintin uyku sorunlari, %57.3"iniin
endise, korku ve %50.9’unun konugma, hafiza bo-
zukluklari, uykuya egilim ve uyusukluk yasadikla-
r1 saptandi (Tablo 2). Bu sorunlarin yaganmasinda,
anestezinin etkisinin hala devam ediyor olmasinin
etkili oldugu diistiniilebilir. Konusma, hafiza bo-
zukluklari, uykuya egilim ve uyusukluk yasayan
hastalarin bityiik ¢ogunlugunun dinlenmesi soru-
nun ¢éziimiinde olumlu bir yaklasim olarak goste-
rilebilir (Tablo 3).

Burun ameliyat1 gegiren hastalarin burnunda
tampon ve pansuman materyali olmasi nefes alma-
y1 gliglestirir, agizdan nefes almak zorunda kalir-
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lar.3*1? Hastalarin, 6zellikle gece yatarken nefes
alamama endisesi ve agiz kurulugu nedeniyle uy-
ku sorunu yasadiklarini ifade etmesi normal bir so-
nuctur (Tablo 2). Hastalarin yarisindan fazlasinin
(9%64.2) gece sik sik uyanip, siv1 gidalar aldiklari-
n1 ifade ettikleri goriildii (Tablo 3). Hastalarin soru-
nun ¢ozimid i¢in yaptiklarn uygulamalarn,
sorunun giderilmesi i¢in uygun oldugu diisiiniile-
bilir. Bununla birlikte, al¢1, tampon ya da pansu-
man nedeniyle endise ve korku yasadiklarini ifade
eden hastalarin bityiik cogunlugunun (%66.7) hig-
bir sey yapmamasi, bir boliimiiniin ailesi, ark. ve
yakinlariyla konusarak rahatlamay: tercih etmesi
saglik personelinin ameliyat siireci hakkinda has-
tay1 yeterli olarak bilgilendirmedigini diistindiir-
mektedir (Tablo 3).

Uriner sisteme iliskin sorunlar, iirolojiye ilis-
kin ameliyatlardan sonra daha sik goriilmekle
birlikte diger ameliyatlardan sonra da goriilebil-
mektedir.'>!® Tiire ve ark.min giiniibirlik cerrahi
hastalar ile yaptig1 caligmada,® ameliyat sonrasi ilk
yedi giin hastalarin %3.5’inde iiriner sisteme ilig-
kin sorun yagandig: bulunmustur. Calisgmamizda
da, hastalarin %2.7’sinde idrara ¢ikamama ve
%11.8’inde idrar yaparken yanma, agr1 ve sik idra-
ra ¢ikma sorunu oldugu saptandi (Tablo 2). Genel-
likle tiriner sisteme iligkin sorunlarin ¢6ziimlen-
mesinde hastalara bol sivi almalar1 6nerilmekte-
dir.'?'® Hastalarin ¢ogunlugunun bu sorunlarin ¢6-
zlimiine yonelik hi¢cbir sey yapmamasi hastalarin
bu konuda bilgilendirilmedigini gostermektedir
(Tablo 3).

Yorgunluk, kas giigsiizliigii glinlitk yasam ak-
tivitelerini azaltarak, hastanin hareketsiz kalmasi-
na neden olan bir sorundur. Buna ek olarak kas/ sirt
agris1 yasanmasi ve ameliyat bolgesine zarar verme
korkusu da aym sekilde hastanin hareketlerini ki-
sitlamasina neden olmaktadir. Tiire ve ark.nin yap-
t181 caligmada,’ anestezinin ikinci en 6nemli yan
etkisinin yorgunluk, kas gli¢siizligii oldugunun be-
lirlenmesi bu diisiinceyi desteklemektedir. Calis-
mamizdan ¢ikan sonuglar bununla paralel
yondedir. Ameliyattan sonra kas agrisi ve yorgun-
luk yasayan hastalara, agir ve yorucu islerle ugras-
mamalari, dinlenmeleri, gevsemeye yonelik olarak

masaj yaptirmalari 6nerilebilmektedir.'>*® Buna go-
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re, hastalarin bityitk ¢ogunlugunun bu soruna yo-
nelik ¢6ziimlerinin uygun oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).

Giiniibirlik cerrahi programinda ameliyat olan
hastalar i¢in banyo yapma zamaninin bilinmesi ki-
sisel hijyen gereksiniminin kargilanmasinda 6nem-
li bir yer tutar. Burun ameliyat1 gegiren hastalar
i¢in de ayn1 durum gecerlidir. Ayni sekilde tabur-
culuk sirasinda evde dikkat edilmesi gereken du-
rumlar, ilaglar ve benzeri konularda yeterli bilgi
verilmemesi, soru sormak i¢in hekim, hemsire ya
da giliniibirlik cerrahi tinitesini arama gereksinimi-
ni olusturur. Saglik personeline ulagmayla ilgili so-
run yasanmasl hasta ve ailesinde endise yaratabilir.
Bu nedenle taburculuk sirasinda, hasta ve ailesinin
gereksinim duydugu tiim konularda yeterli ve an-
layacaklar: sekilde bilgilendirilmesi gerekmekte-
dir.’¥16?7 Caligmamizda, hastalarin %32.7’sinin
banyo yapma zamanini bilememe, %10.9’'unun
ilaglarin alinma siklig1, zamani ve nasil alinacagin
bilememe ve %38’sinin sorunu oldugunda hekim/
hemsireye ulagamama nedeni ile sorun yasadiklar:
belirlendi (Tablo 2). Literatiir incelendiginde, has-
talarin ilk 24 saat i¢cinde telefonla aranarak sorun-
larinin belirlendigi ve sorunlara yonelik 6nerilerde
bulunulduguna iligkin yapilmis ¢aligmalar bulun-
maktadir.””?® Caligmamizda, hastalarin hemen he-
men yariya yakininin soru sormak i¢in hekim/
hemsireye ulasamama konusunda sorun yagamasi
dikkat cekicidir (Tablo 2). Ayrica hastalara taburcu
olurken gerekli telefonlarin verilmedigi ve 6zellik-
le hekime ulagmada sorunlar yasandig: gézlenmis-
tir. Literatiirle uyumlu olmayan bu sonug,
danigsmanlik alaninda uygulamada 6nemli bir ek-
sikligin gostergesi olarak degerlendirilebilir. Tab-
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loda verilmemekle birlikte, hastalarin 24 saat hiz-
met verecek bir danigmanlik hattinin kurulmas: ge-
rektigini ifade ettikleri saptanda.

Ayrica hastalarin biiyitk cogunlugu, saglik per-
sonelinin kendilerine burun ameliyati (septoplasti,
rinoplasti, septorinoplasti) sonras1 dénemde ve ev-
deki bakimlarina iliskin yeterli bilgi vermedigini
ve bu nedenle de evde yasadiklar1 sorunlara bul-
duklar1 ¢éztimlerin daha ¢ok kendi bilgileri dogrul-
tusunda oldugunu ifade ettikleri belirlendi.

0 SONUC

Arastirmanin sonuglarina gore, burun ameliyat:
geciren hastalarin ameliyat sonras: ilk ii¢ glinlitk
donemde evde siklikla ameliyat bolgesine, solu-
num sistemine, sinir sistemine ve duygusal duru-
ma, kas iskelet sistemine ve yasamsal bulgulara
iligkin sorunlar yasadiklar: ve sorunlarin ¢6ztimii-
ne yonelik uygulamalarinin yetersiz oldugu sap-
tandi. Bu durum, burun ameliyat: sonras: donem
ve evdeki bakimlarina iliskin konularda saglik per-
sonelinin hasta ve ailesini yeterli ve anlayacaklari
sekilde bilgilendirmemesinin en 6nemli gosterge-
si oldugunu diisiindiirmektedir. Oysa yapilan bir-
¢ok aragtirmada, ameliyat siireci sirasinda hasta ve
ailesine yeterli bilgilendirme yapilmasinin anksi-
yete ve stresi 6nledigi, gelisebilecek komplikas-
yonlar1 en aza indirdigi, hasta memnuniyetini
artirdif1 ve iyilesme siirecini hizlandirdig: belir-

lenmigtir.233
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