Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi

Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(2):311-20

IORiJiNALARAsTIRMA ORIGINAL RESEARCH I DOI: 10.5336/nurses.2021-85111

Septorinoplasti Oncesi Cerrahi Korku ile Ameliyat Sonras1 Agr
Siddeti Arasindaki iliski: Prospektif Tanimlayici Bir Calisma

The Relationship Between Surgical Fear and Postoperative Pain Severity
Before Septorhinoplasty: A Prospective Descriptive Study
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OZET Amag: Bu galisma, septorinoplasti oncesi cerrahi korku ile ame-
liyat sonras1 agr1 siddeti arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yii-
ritiildii. Gereg¢ ve Yontemler: Prospektif, tanimlayici tiirde yapilan bu
¢alisma, bir Universite hastanesinin kulak burun bogaz kliniginde 14
Mart-14 Eyliil 2020 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin verileri,
anket formu, Cerrahi Korku Olgegi, viziiel analog skala kullanilarak
topland1. Arastirmada veriler tanimlayici istatistikler, t-test, ANOVA ve
Pearson korelasyon kullanilarak analiz edildi. Bulgular: Calismaya
200 hasta katildi. Hastalarin yas ortalamasi 26,12+7,81 idi. Hastalarin
¢ogunlugu kadin ve egitim diizeyi yliksekti. Hastalarin toplam korku
puan ortalamasi 46,8+23,4, kisa donem korkular alt boyut puan ortala-
mas1 22,8+12,09, uzun donem korkular alt boyut puan ortalamasi
24,0+12,22 oldugu belirlendi. Hastalarin ameliyat sonrasi agri siddeti
toplam puan ortalamasi 7,21+1,28 olarak bulundu. Agr siddeti skoru
ameliyat sonras1 donemde analjezik ila¢ uygulanmadan hemen 6nce
7,92+1,36 idi ve 4. saatte 6,34+1,37 olarak belirlendi. Hastalarin orta-
lama agr1 siddeti puani ile toplam korku ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu (r=0,507 p<0,001).
Sonuc¢: Ameliyat 6ncesi donemde korku diizeyi yiiksek olan hastalarin,
ameliyat sonrasi donemde daha fazla agr1 yasadiklar belirlendi. Hem-
sireler, cerrahi korkunun azaltilmasinda hasta bakimida 6nemli bir
yere sahiptir. Bu nedenle cerrahi girisim planlanan hastalarin, cerrahi
korku diizeylerinin ve nedenlerinin hemsireler tarafindan belirlenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonras: agri; cerrahi korku; septorinoplasti

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the re-
lationship between surgery fear and postoperative pain severity before
septorhinoplasty. Material and Methods: This prospective descriptive
study was conducted from March 14, to September 14 2020 in patients
hospitalized in the otolaryngology of a university hospital. The data of the
study were collected with “Patient Identification Information Form”,
“Surgical Fear Questionnaire (SFQ), and Visual Analogue Scale”. Data
in the study were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA
and Pearson correlation. Results: The study included 200 patients. The
mean age of the patients was 26,12+7,81 years. The majority of the pa-
tients were women and had a high level of education. In the study the
mean total SFQ score of patients was 46,8+23,4, the short-term fears sub-
dimension mean was 22,8+12,09, and the long-term fears sub-dimension
mean score was 24,0+12,22. The mean total score of postoperative pain
severity of the patients was 7.21+1.28. The pain severity was 7.92+1.36
just before the administration of the analgesic drug in the postoperative
period, and 6.34+1.37 at the 4th hour. A significant positive correlation
was found between the mean pain score and the mean total SFQ and sub-
dimension mean score of the patients (r=0.507 p<0.001). Conclusion: It
was determined that septorhinoplasty patients with high levels of fear in
the preoperative period experienced more pain in the postoperative period.
Therefore nurses have an important place in patient care in reducing sur-
gical fear. It is recommended to determine the surgical fear levels and
causes of patients planned to undergo surgical interventions by nurses.

Keywords: Postoperative pain; surgery fear; septorhinoplasty

Burun, insan yiiziiniin en belirgin bolimii olup,
koku alma ve solunum organidir. Memeli burun
boslugu cok ¢esitli sekillere, boyutlara ve islevsel
rollere sahip bireyler arasi farkliliklara sahip kar-
masik bir anatomik yapidir. Bu karmagik anatomik

yapida, dogustan ya da sonradan olusan prob-
lemler estetik ya da islevsel sorunlara neden olmak-
tadir.!

Bilindigi tizere burun boslugunu 2 esit ancak
ayr1 bolmeye ayiran nazal septum, kikirdak ve kemik
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dokudan olugmaktadir.? Nazal septum, burun pirami-
dini desteklemede temel islev goriir ve diizligii tat-
min edici estetik sonuclarin elde edilmesi i¢in 6n
kosul olusturmaktadir. Nazal septum, burnun bir ta-
rafina dogru hareket ederse deviye septum olusur.
Bazi insanlar deviye septum ile dogar ancak septum
deviasyon, burun yaralanmas: ya da travma sonu-
cunda da olusabilir. Nazal septal deviasyon, anato-
mik nedenli nazal obstriiksiyonun en yaygin
nedenidir.”* Deviye nazal septum, burun gegisini da-
ralttig1 icin burun tikanikligina ve dolayisiyla burun-
dan solunum iglevinin 6nemli derecede sikintiya
girmesine neden olmaktadir. Nazal septal deviasyon-
lar ayrica burnun estetik goriiniimiinde, burun diren-
cinin artmasinda, sik burun kanamasi, yiiz agrisi,
koku alma bozuklugu gibi rinosiniizit semptomlarina
ve bazen horlamaya neden olabilmektedir. Deviye
nazal septumu diizeltmenin tek yolu ameliyattir.*

Burun estetigi (rinoplasti) adi verilen burun ame-
liyati, glinlimiizde tiim karmasikliklarina ragmen en
iyi estetik sonuglari elde etmek icin burun kikirdak-
lar1 ve kemiklerinin modifiye edildigi, burun hava-
yolunu korurken veya gli¢lendirirken burnun seklini
veya goriiniimiini degistiren en yaygin kozmetik
ameliyatlardan birisi olmaya devam etmektedir.*
Ancak rinoplasti, yalnizca bir kozmetik islem degil-
dir. Ayn1 zamanda dogustan ya da sonradan edinil-
mis tikaniklig1 gidererek, burundan solunum islevini
iyilestirir.> Septoplasti, deviye septumu onarmak ve
solunumu iyilestirmek i¢in uygulanan en yaygin
diger 6nemli kulak-burun-bogaz ameliyatlardan biri-
sidir.® Septorinoplasti ise rinoplasti ve septoplastiyi
birlestiren patolojik, fizyolojik ve estetik sorunlar ne-
deniyle burnun sag ve solunu ayiran nazal septuma
yapilan karmasik ikili bir cerrahi girisimdir.* Bu ne-
denle septorinoplasti, hem burnun geklini degistirmek
hem de burundan soluk alip vermeyi engelleyen sep-
tumu onarmak i¢in yapilmaktadir.'®!! Septorinoplasti
sonrasi bazi estetik ve fonksiyonel komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilmektedir: Kanama, hematom, enfeksi-
yon, uzamis 0dem, deformite ve burun havayolu ti-
kaniklig1 burun ve gozlerde morarma, delinmis bir
septum, sinir hasar1, koku duyusunda azalma ve nadir
olarak rinore.*%’

Bu nedenle septorinoplasti ameliyatinda bekle-
nen estetik ve islevsel hedefler, hastalarin cerrahi gi-
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risimiyle iliskili kaygisini artirabilir. Hastalarin ame-
liyat 6ncesi kaygi diizeyinin yiiksek olmasi, ameliyat
sonrasi daha fazla agri ve memnuniyetsizlik gibi so-
runlar yagamasina neden olabilir.'>!* Bunun yani sira
hastalar, ameliyat 6ncesi donemde ameliyat karari,
ameliyata iliskin bilinmezlik ve beklenti, anestezi,
ameliyat sonrasi ise siddetli agr1 yasama korkusu,
evde bakim ile iliskili bilinmezlikler, solunum prob-
lemlerinin devam etmesi ve gorsel olarak burnunu
begenmeme ya da diger komplikasyonlar nedeniyle
revizyon septorinoplasti gecirme olasiligi hastalarin
korku yasamasina neden olabilir.

Korku, ¢esitli nedenlerle tiim insanlar tarafindan
defalarca yasanan i¢giidiisel bir duygu olup, dis diin-
yadaki beklenen ya da yaklasan bir tehlikeye kars1
verilen koruyucu fizyolojik bir yanttir.'*! Korku,
subjektif duygudur ve bu nedenle 6lgiilemez. Ancak
bireylerin 6znel ifadeleri ve korku nedeniyle ortaya
¢ikan cerrahi stres tepkisinden kaynaklanan kan ba-
sic1 ve kalp atimmin artis1 gibi fizyolojik bulgular
ile anlagilabilir.'®!” Ameliyat oncesi korku, ameliyat
bekleyen bir¢ok hasta i¢in iyi taninan bir duygusal
durumdur." Ameliyat 6ncesi dénemde, cerrahi stres
tepkisi gibi orta diizeyde korku da normal kabul edi-
lebilir ancak normal diizeyin {lizerinde yasanan korku,
stres tepkisinin de artigina neden olacagi i¢in komp-
likasyon geligsmesine, ameliyat sonras1 hastanin kisa
ve uzun dénem uyumunun ve memnuniyetinin azal-
masina neden olabilir.

Septorinoplasti, burun kikirdak ve kemik yapi-
larnin travmasina neden oldugu i¢in hastalar ameli-
yat sonrasinda siddetli agr1 yasamaktadir.'® Agr1 ve
korku birbirini karsilikli etkileyebilen 2 subjektif
duygudur. Bu nedenle agri siddeti lizerinde birgok
faktor rol oynamakla birlikte cerrahi hastalarinda
ozellikle kaygt, korku ve agr1 gibi subjektif duygula-
rin felaketlestirilmesinin agr1 siddetinin artmasina
neden oldugu vurgulanmaktadir."

Tiim ameliyatlarda oldugu gibi ameliyat dncesi
donemde hemsirelerin, hastalarin yasadigi kaygi,
korku gibi psikolojik sorunlarin kaynagini ve diize-
yini belirlemesi, kaynaga yonelik girisimleri uygula-
masi, ameliyat sonrast agr1 yonetimi ve iyilesme
iizerinde olumlu etkisi nedeni ile dnemli ve gerekli-
dir.?
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Sonug olarak ameliyat 6ncesi donemde, cerrahi
korkunun degerlendirilmesi korkmus hastalarin ame-
liyat oncesi tedavisine yonelik ilk adim oldugu i¢in
onemli goriinmektedir. Ameliyat 6ncesi korkunun ve
ameliyat sonrast agrinin hafifletilmesi bireysel kon-
foru artirabilir.

Literatiirde, septorinoplasti hastalarinda ameli-
yat Oncesi korku ile agr1 diizeyi ve aralarindaki iligki
iizerine ¢aligmaya rastlanilmamustir. Bu calisma, top-
lumda oldukea sik yapilan ve 6nemli cerrahi girigim-
lerden birisi olan septorinoplasti yapilacak hastalarda,
ameliyat dncesi yasanan korku diizeyinin, ameliyat
sonrasi agri siddeti {izerine etkisinin belirlenmesi
amaci ile yapildi.

Aragtirma sorulari:

1. Septorinoplasti dncesi korku diizeyinin ame-
liyat sonrasi agr1 siddeti iizerinde etkisi var midir?

2. Septorinoplasti dncesi korku diizeyi ile ame-
liyat sonrast agr1 siddeti arasinda iliski var midir?

3. Hastalarin hangi 6zellikleri korku ve agr dii-
zeyi tizerinde etkilidir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi VE ORNEKLEMI

Prospektif, tanimlayici tipte yiiriitiilen bu aragtirma-
nin orneklemini bir iiniversite hastanesinin kulak
burun bogaz kliniginde 14 Mart-14 Eyliil 2020 tarih-
leri arasinda septorinoplasti ameliyat1 gegirecek tiim
hastalar olusturdu. Ancak ¢alismaya: 1) Elektif ola-
rak primer septorinoplasti yapilacak, 2) 18 yas iisti,
3) Bilissel yeterlilige sahip, 4) Ameliyatt ayn1 hekim
tarafindan ayn1 teknik ve anestezi ilaciyla yapilan
hastalar dahil edildi. Dislanma kriterlerini ise: 1) Re-
vizyon septorinoplasti gegirecek olanlar, 2) Psikiyat-
rik tanisi olanlar, 3) Kronik hastaligi bulunanlar,
4) Acil ameliyat gegirecek hastalar olusturdu.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Bu ¢alismada, 3 veri toplama araci kullanildi.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan bu ca-
ligma i¢in gelistirilen form hastanin yasi, cinsiyeti,
ogrenim durumu, sigara kullanimi, alerji varligi, has-
tanin ¢alisma durumunu igeren 6 adet ve primer
burun sorunu yasay1ip yasamadigi, burun travmasi ge-
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cirip gecirmediginin sorgulandig: 2 adet soru olmak
iizere toplam 8 sorudan olusturuldu.

Cerrahi Korku Olgegi (CKO): Olcek, elektif
cerrahi hastalarda, cerrahi girisimin kisa ve uzun
dénem sonuglarinin olusturdugu korku diizeyini be-
lirlemek amac1 ile Theunissen ve ark. (2014) tara-
findan gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmas1 Bagdigen ve Karaman Ozlii tarafindan ya-
pilmistir.2' Olgek 8 madde ve her biri 4 maddeden
olusan, korkunun kaynagina iliskin 2 alt boyuttan
olusmaktadir. Olcekteki 1-4. maddeler kisa donem;
5-8. maddeler uzun dénem korkuyu belirlemektedir.
Olgek, 0-10 aras1 puanlanan, 11°li Likert dlgektir.
Her bir madde 0: Hi¢ korkmuyorum-10: Cok korku-
yorum arasinda puanlandiriimaktadir. Olgekte 2 alt
boyut puanlarinin toplanmasiyla toplam puan elde
edilmektedir. Olgek alt boyutlarindan alinabilecek
en diisiik puan 0; en yiiksek puan 40’tir. Olgek top-
lam puani 0-80 arasindadir. Puanin yiiksek olmasi,
cerrahi korkunun yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Olgegin Cronbach-a katsayis1 CKO toplam puant
icin 0,934, CKO-kisa dénem korkular alt boyutu igin
0,960, CKO-uzun dénem korkular alt boyutu icin
0,907 olarak bulunmustur.?' Bu ¢alismada, Cron-
bach-a katsayis1 CKO toplam puani igin 0,959
CKO-kisa donem korku alt boyutu igin 0,925 CKO-
uzun doénem korku alt boyutu i¢gin 0,944 olarak be-
lirlendi.

Viziiel Analog Skalasi: Hastanin ameliyat son-
ras1 agr1 siddetini belirlemek i¢in viziiel analog skala
(VAS-10) kullanildi. VAS, tek boyutlu bireysel agri
degerlendirme yontemi olup, dogrudan agriy1 6lg-
meye yoneliktir ve agr1 siddetini hastanin kendisi de-
gerlendirir. Bu dlgegin bir ucunda agr1 yok (0) ile
diger ucunda en siddetli agrinin oldugunu (10) belir-
ten standart 10 cm’lik diiz bir ¢izgiden olugmaktadir.
Olgekte hasta diiz ¢izgide bir nokta isaretlemektedir.
Bu noktanin karsilik geldigi rakam, hastanin agr1 sid-
detini gostermektedir. Rakamlarm anlami: 0 agr1 yok,
1-2 hafif agr, 3-4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli agr1, 8-
9 ¢cok siddetli agr1, 10 dayanilmaz agr olarak kabul
edilmektedir.”

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmadaki veriler, 1. arastirmaci tarafindan top-
landi. Ameliyat 6ncesi donemde, hastanin klinige ya-



Pervin DEMIR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(2):311-20

tis1 yapildiktan sonra hasta odasinda arastirmaci ta-
rafindan ¢alismanin amaci agiklandi ve yazili onam
alind1. Daha sonra anket formu ve CKO vyiiz yiize go-
rliisme yontemi ile yaklasik 15-20 dk hasta odasinda
uygulandi. Hastanin sorusu var ise yanitlandi.

Ameliyat sonras1 agr1 siddeti, hasta ameliyatha-
neden klinige getirildiginde analjezik ila¢ uygulan-
madan hemen 6nce ve ameliyat sonrasi 4. saat VAS
ile belirlendi. Ameliyat sonras1 dénemde, agrist be-
lirlendikten hemen sonra klinigin rutin uygulama-
sinda yer alan analjezik ilag (NSAII), intravenoz
olarak uygulandi. Ameliyattan 4 saat sonra oral bas-
land1. Oral alim1 bagladiktan sonra hastalarin analje-
zik ilag uygulamasina oral yoldan NSAII tablet ile
devam edildi. Hastalarin tiimii 1 giin sonra taburcu
edildi. Calismanin yiiriitildigi klinigin rutin uygu-
lamasinda, hastalara ameliyat 6ncesi donemde korku
ya da anksiyeteyi rahatlatmak i¢in herhangi bir ilag
tedavisi uygulanmamaktadir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmada verilerin analizinde SPSS Windows
22.00 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) istatistik paket
programi kullanildi. Gii¢ analizi G Power 3.1 prog-
ramt1 kullanilarak yapildi. Etki biiyiikligii d=0,3 ve
%S5 anlamlilik diizeyinde minimum 134 6rnek almur
ise, testin giicli 1-f=0,9509217 (%95) olarak belir-
lendi. Arastirma, kriterleri karsilayan 200 hasta ile ta-
mamlandi. Verilerin normal dagilip dagilmadigini
belirlemek i¢in Kolmogorov- Smirnov testi; orta-
lama, standart sapma, minimum, maksimum, yiizde
ve frekans gibi tanimlayici istatistikler, bagimsiz
gruplarda ortalamalarin karsilagtirilmasinda 2’11 grup-
larda t-testi ve 3’°1i gruplarda ANOVA, korku ve agri
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelas-
yonu kullanildi. Testlerin istatistiksel onemi %95
giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde rapor
edildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin uygulanmasina baglamadan dnce Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan yazili izin alindi
(2020-02/14, 19.02.2020). Arastirmada, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uyuldu. Arastirmaya ka-
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tilmay1 kabul eden hastalardan s6zlii ve yazili izin
alindi. Goniilliiliik ilkesine 6zen gosterildi ve hasta-
lara istedikleri zaman calismadan ayrilabilecekleri
belirtildi.

I BULGULAR

Tablo 1°de hastalarin tanitic1 6zellikleri gosterilmis-
tir. Tabloda goriildiigii gibi hastalarin ¢ogunlugunun
18-25 yas grubu arasinda, kadin, yiiksekdgrenim me-
zunu, bekar olup kentsel bolgede yasadigi, ¢alisma-
dig1, sigara alkol kullanmadigi ve alerjisinin
olmadigi, cogunun ameliyat olmaktaki dncelikli ne-
deninin soluk alma problemi oldugu, burun travmasi
yasamadigi ve daha dnce burun cerrahisi ge¢irmedigi
belirlendi.

TABLO 1: Hastalarin 6zellikleri.
Ozellikler n %
Yas
18-25 105 52,5
25 ve lizeri 95 475
Cinsiyet
Kadin 119 59,5
Erkek 81 40,5
Ogrenim durumu
ilk ve ortadgretim 23 1,5
Lise 67 33,5
Universite 110 55,0
Galisma durumu
Galisan 89 445
Galismayan 111 55,5
Sigara kullanma
Evet 75 37,5
Hayir 125 62,5
Alerji
Var 34 17,0
Yok 166 83,0
Burun ile iliskili sorun
Soluk alma problemi 131 65,5
Sekil bozuklugu 69 34,5
Burun travmasi
Var 45 22,5
Yok 155 77,5
Burun ameliyati
Var 24 12,0
Yok 176 88,0
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Tablo 2’de hastalarin CKO ve agr1 puan ortala-
malar1 verilmistir. Hastalarin CKO toplam 46,8+23 4,
kisa 22,8+12,09 ve uzun donem korkular puan orta-
lamasi 24,0+12,22 olarak belirlendi. Hastalarin ame-
liyat sonrasi agr1 toplam puan ortalamas: 7,21+1,28,
ameliyattan hemen sonra analjezik ilag uygulamadan
once 7,92+1,36 ve ameliyat sonrasi 4. saatte
6,34+1,37 olarak saptandi.

Hastalarin tanitic1 zelliklerine gére CKO top-
lam ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 3’te gdste-
rilmigtir. Tablo incelendiginde, istatistiksel fark
olmamakla birlikte cok az miktarda 18-25 yas gru-
bunun toplam ve kisa korkular, 25 yas sonrasi ise
uzun donem korku puani yiliksek bulundu. Kadmlarin
erkeklere gore korku puani yiiksekti, erkek ve kadin
hastalarin puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
6nemli bulundu (p<0,05). Egitim diizeyi yiiksek olan-
larin, calismayanlarin, sigara kullanmayanlarin, aler-
jik, burunda sekil bozuklugu olanlarin, burun
travmasi ve ameliyat1 ge¢irmeyenlerin korku puan-
lar1 daha yiiksekti ancak, puanlar arasindaki farkin
bulundu

istatistiksel olarak anlaml

(p>0,05).

Tablo 4’te hastalarin tanitict 6zelliklerine gore
ameliyat sonrasi agr1 puan ortalamalar1 verilmistir.
Tabloda goriildiigii gibi 18-25 yas grubunun, kadin-

olmadigi

larn, egitim diizeyi yiiksek olanlarin, ¢aligmayan, si-
gara kullanan, alerjik olan, burunla iligkili sorunu
soluk alamama olan, burun travmasi ve ameliyati ge-
cirmeyen hastalarin agri siddetinin daha yiiksek ol-
dugu ancak puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin agr1 puan ortalamas ile CKO toplam
ve alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde giiclii

TABLO 2: Hastalarin cerrahi korku ve agri puan ortalamalari.
Cerrahi korku Minimum-maksimum X£SS
Kisa dénem korkular 0-40 22,8+12,09
Uzun donem korkular 0-40 24,0+12,22
Toplam 0-80 46,8+23,4
Agri

Ameliyattan hemen sonra 5,0-10,0 7,92
Ameliyattan 4 saat sonra 3,0-10,0 6,34
Toplam 4,0-10,0 7,21

SS: Standart sapma.
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iliski oldugu bulundu (sirastyla =0,507, p<0,001;
=0,480, p<0,001; r=0,497, p<0,001). Hastalarin, cer-
rahi korku puani arttik¢a agr1 puan ortalamasinin da
arttig1 belirlendi (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu ¢alisma, bu konuda yapilan ilk ¢alismadir. Bilin-
digi tizere ameliyat gecirecek tiim hastalar ameliyatin
tiirinden bagimsiz olarak, ¢esitli nedenler ile korku
yasamaktadirlar. Bu ¢calismada, septorinoplasti ame-
liyati oncesi kisa (22,8+12,09) donem, uzun
(24,0+12,22) dénem ve toplam korku (46,8+23,4) pu-
anlarmin orta diizeyin lizerinde, yliksek oldugu belir-
lendi. Hastalarda ameliyat 6ncesi kaygi ve korkunun
ana kaynagi cerrahi islemin yani sira anestezi ve agri
yasamaktan kaynaklanmaktadir. Genel anestezi ile
iliskili korku nedenlerini belirlemek amaci ile yapilan
bir ¢caligmada, hastalarin yaklasik %80-90’1nin ame-
liyata bagli korku yasadigi, 1. sirada yer alan korku-
ameliyat agri  korkusu oldugu
belirlenmistir.* Cerrahi kliniklerinde, elektif ameli-

nun sonrast
yat uygulanan hastalarin cerrahi korku diizeyi ile gece
uyku durumlart arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan bir baska ¢alismada, benzer sekilde korku
toplam puani (42,57425,40) orta diizeyin lizerinde
yiiksek bulunmustur.’* Bu ¢alismada, uzun dénem
korku puaninin kisa donem puanindan daha yiiksek
oldugu belirlendi. Calismanin bu sonucunun burun
ameliyat1 sonrasi iyilesme siirecinin uzun olmasi ya
da ameliyat sonrasi hastalarin soluk almakta zorluk
¢ekme, burnun seklini begenmeme gibi nedenlerden
dolay1 revizyon ameliyat gegirme olasiligindan kay-
naklandig1 sdylenebilir.

Cerrahi korkuya neden olan bir diger faktor ise
ameliyat sonrasi agridir.>»* Hastalarin agr siddeti,
korkunun artmasina neden olabilecegi gibi korku dii-
zeyi de agri siddetini etkilemektedir.” Bir ¢aligmada,
ameliyat dncesi donemde cerrahi korku puani yiiksek
olan hastalarin, ameliyat sonras1 dénemde daha fazla
agr1 yasadiklari belirlenmistir.”” Agr1 yonetimi, ame-
liyat sonras1 bakimin rutin ve kritik bir bilesenidir.
Ciinkii ameliyat sonras1 donemde, yetersiz agr1 kont-
rolii istenmeyen sonuglara yol acabilir. Bu ¢alismada,
hastalarin ameliyat sonrasi toplam (X=7,1%1,28) ve
ameliyattan hemen sonra analjezik ila¢ verilmeden
once (X=7,9+1,36) agr1 siddetinin en yiiksek oldugu,
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TABLO 4: Hastalarin tanitici 6zellikleri ile agri puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Ozellikler XSS
Yas

18-25 (n=105) 7,3+1,31
25 ve (izeri (n=95) 7,0+1,25
Cinsiyet

Kadin (n=119) 7,3+1,43
Erkek (n=81) 6,9+1,0
Ogrenim durumu

ilk ve ortadgretim (n=23) 72411
Lise (n=67) 6,9+1,3
Universite (n=110) 7,313
Galisma durumu

Calisan (n=89) 7,0+1,18
Calismayan (n=111) 7,241,36
Sigara kullanma

Evet (n=75) 7,2+1,13
Hayir (n=125) 7,1+1,37
Alerji

Var (n=34) 7,311,224
Yok (n=166) 7,1£1,29
Burun ile iligkili sorun

Soluk alamama (n=131) 7,2+1,33
Sekil bozuklugu (n=69) 7,0+1,02
Burun travmasi

Var (n=45) 6,9+1,23
Yok (n=155) 7,213
Burun ameliyati

Var (n=24) 7,0£1,09
Yok (n=176) 7,1£1,31

Ameliyat sonrasi agri puan ortalamasi

Test p degeri
t=1,752 0,081
t=2,301 0,022
F=1,643 0,196
t=1,174 0,242
t=0,920 0,359
t=1,059 0,291
t=0,763 0,446
t=1,067 0,287
t=0,122 0,556

SS: Standart Sapma.

TABLO 5: Hastalarin cerrahi korku ve agri siddeti puan ortalamalari arasindaki Pearson korelasyon.

Cerrahi korku
Adn siddeti r degeri p degeri

0,507 <0,001

Kisa donem korkular
r degeri
0,480 <0,001 0,497

Uzun donem korkular

p degeri r degeri p degeri

<0,001

Pearson korelasyon, p=0,001.

4. saatte yine orta diizeyin iizerinde (X=6,3+1,37)
devam ettigi belirlendi. Rinoplasti ve septoplasti son-
rast agn diizeyini degerlendirmek, tanimlamak, ge-
reksinim duyulan ameliyat sonrasi opioidlerin
giiclinli ve miktarini daha iyi tanimlamak iizere yapi-
lan bir ¢alismada, hastalarin agr1 siddeti orta olarak
belirlenmistir.'"® Bu ¢aligmada, ameliyat sonras1 agri

siddetinin orta diizeyin iizerinde devam etmesi ame-
liyat sirasinda yarilanma 6mrii kisa, hizli etki baglan-
gich ve dagilim hacmi az olan anestezi amaci ile
kullanilan opioid remifentanil kullanilmasi ve ameliyat
sonrasinda intravendz olarak uygulanan parasetamol
flakonun, septorinoplasti ameliyatinin kemik ve ki-
kirdak doku ile iliskili agr1 siddeti {izerinde yeterli-
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olmadig1 seklinde yorumlanabilir. Bilindigi {izere Pa-
rasetamol nonsteroidal antiinflamatuar ilag (NSAIT)
olup, hafif ve orta siddetteki agri i¢in kullanilmakta-
dir. Oysa hastalarin orta diizeyin tizerinde belirlenen
agri siddeti Diinya Saglik Orgiitii agr1 basamagina gore
3. basamakta yer alan, opioid ve NSAII ilacin birlikte
verilmesini gerektirmektedir. Ancak opioid ilaglarin
yan etkilerinin ciddiyetinden dolay1 ameliyat sonrasi
saglik profesyonellerinin genellikle NSAII uygulama
egiliminde olduklar sdylenebilir. Bununla birlikte sep-
toplasti ve septorinoplasti i¢in etkili ameliyat 6ncesi ve
sonrasi analjezik opioid alternatifleri olarak NSAII’ler,
gabapentin, lokal anestezikler ve a-agonistlerin kulla-
nimi desteklenmektedir.?®

Bu ¢alismada, 25 yas oncesi hastalarin toplam
ve kisa donem korku puani, 25 yas sonrasi uzun
donem korku puani, kadinlarin erkeklere gore
(p<0,05), egitim diizeyi yiiksek olanlarin, ¢aligma-
yanlarin, sigara kullanmayanlarin, alerjik, burunda
sekil bozuklugu olanlarin, burun travmasi ve ameli-
yat1 gecirmeyenlerin korku puanlar1 daha yiiksekti
ancak puanlar arasindaki farkin anlamli olmadigi bu-
lundu (p>0,05). Burun, havay1 temizleme ve nem-
lendirme dahil olmak iizere diger islevler ile birlikte
bir havayolu gorevi olarak, ayni zamanda fonasyon
(sesin olusumu) ve koku almada ¢ok Onemli rol
oynar, ayrica seks organi olarak islev gérmektedir.
Bu baglamda bu ¢alismada, yukarida belirtilen
cerrahi islem korkusu daha yiiksek olan hastalarin
korkusunun, diger kozmetik iglemler ile kargilastiril-
diginda, rinoplasti, septorinoplasti islemlerinde
deviye septumun cerrahi olarak diizeltilmesinin zor-
lugu, estetik ve fonksiyonel kaygilar ve potansiyel
olarak gercekc¢i olmayan hasta beklentileri nedeni ile
g6z korkutucu bir cerrahi girisim olmasindan kay-
naklandig: disiiniilebilir. Ayrica kozmetik amaci ile
rinoplasti sikliginin artmasi1 ameliyat sonrasi fonksi-
yonel sorunlardan sikayet eden hasta sayisisin da art-
mis olmas1 bu sonuca katki vermis olabilir.

Bu ¢alismada, ameliyat sonrasi 18-25 yas gru-
bunun, kadinlarin, egitim diizeyi yliksek olanlarin,
caligmayan, sigara kullanan, alerjik olan, burun ile
iliskili sorunu soluk almada zorlanma olan, burun
travmasi ve ameliyati gecirmeyen hastalarin agri sid-
deti daha yiiksekti ancak, puanlar arasindaki farkin
anlamli olmadig belirlendi (p>0,05).
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Tlm cerrahi islemlerden sonra dokularda mey-
dana gelen travma ve inflamasyon, birgok inflamatuar
mediyator salinimina neden olarak nosiseptorlerin uya-
rilmasina dogal bir yanit olarak agriya neden olur. Sep-
torinoplasti ve septoplasti operasyonlari, hastanin
iyilesmesi ve ameliyat sonrasi sonug iizerinde olumsuz
etkileri olan orta-siddetli ameliyat sonrasi agri ile ilis-
kilidir. Septorinoplasti yapilan hastalarm agr1 siddetini
belirlemek {izere yapilan ¢aligmalarda, ilk 3 giin hasta-
larin agr1 siddetinin analjezik uygulamasina ragmen
yliksek oldugu ve aksamlart belirgin alevlenme gos-
terdigi iki caligmada agr siddetinin orta, bir diger ca-
lismada ameliyat sonrast ilk giin VAS agr1 skoru
ortalamasi 3,4 (0-10 arasinda) olarak belirlenmistir.'s**-
31 Septoplasti sonrasi erkeklerde ve kadinlarda akut agri
siddetini degerlendirmek iizere yapilan bir ¢alismada,
bu calismanin bulgularina benzer sekilde ameliyat
sonrasi ilk donemde ameliyat sonrasi agrinin kadin-
larda erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmigtir.®* Bilindigi gibi agr siddeti bir-
cok faktore baglidir ve siklikla subjektif bir yaprya
sahiptir. Yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel ge¢gmis vb. bu
faktorler arasindadir. Agr ile iligkili cinsiyet farklilik-
larmn1 anlamak, hastalarin klinik yonetimi ve agrinin
hafifletilmesinde 6nemli bir faktdrdiir. Bilim insanlar
tarafindan kadinlarin, bedenlerinin daha fazla bolge-
sinde erkeklerden daha siddetli, daha sik, anatomik
olarak daha daginik ve uzun siireli agr1 yasadiklari,
agriy1 erkeklerden daha ciddiye aldiklar1 ve kadmlarin
erkeklere gore agr1 esiginin ve toleransinin diisiik ol-
dugu belirtilmektedir.’>* Bu gézlemlenen farklilikla-
rin bazilari, jinekolojik sendromlar gibi bir kadinin
uzun silire boyunca meydana gelen ve tekrarlayan
problemlerinden kaynaklanabildigi ifade edilmekte-
dir.* Erkeklerin ise etkisiz iletisim, utanma ve koti
saglik erkekler i¢in bir tehdit olarak algilanabildigi
icin agrry1 daha az rapor etmelerinden kaynaklandig:
bildirilmektedir.>* Bir metaanaliz ¢alismasinda, agri
esiginin yas ile birlikte artt1g1 ve ileri yasin diistik agri
araliginda azalmis agr1 duyarliligi ile iliskili oldugu
varsayiminin desteklendigi belirlenmistir.> Bu ¢alig-
mada, 25 yas Oncesi agri siddetinin daha yiiksek ol-
masi bu ¢aligmada belirtilen bilgiye dayandirilabilir.

Bu ¢alismada, septorinoplasti ameliyati gegiren
hastalarin, toplam, kisa ve uzun dénem korkular ile
ameliyat sonrasi agr1 siddeti arasinda pozitif yonde
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onemli diizeyde iliski bulundugu (p<0,001), cerrahi
korku puani arttikca, agri siddetinin de arttig1 belir-
lendi. Theunissen ve ark. tarafindan yapilmis bir ¢a-
lismaya gore hastalarin ameliyata girme siiresi
yaklastikca cerrahi korku yasadigi ve bu korkunun
agri ile dogrudan iliskili oldugu belirlenmistir.'* Bag-
diren tarafindan elektif cerrahi gecirecek hastalar ile
yiiriitiilen ¢aligmada, ameliyat 6ncesi kisa donem kor-
kular ile agr1 siddeti arasinda pozitif yonde anlamli,
uzun donem korkular ve agr1 siddeti arasinda ise farkin
anlamli olmadigi bulunmustur.?! Cerrahi korkunun
ameliyat Oncesi donemde, hastalara kapsamli bilgi
verme ile azaltilabilecegi ¢calismalar ile kanitlanmis-
tir.?8 Kayginin altinda koruyucu korku duygusunun var
olmasindan dolay1 ameliyat 6ncesi hemsirelerin, has-
talarin kayg1 ve korkularinin arkasindaki nedenleri an-
lamas1 6nemlidir. Daha sonra bu duygulara yonelik
derin solunum egzersizi, yoga, masaj, meditasyon gibi
etkili hemsirelik girisimlerinin uygulanmas: ve iyi-
lesme siireci ile iliskili bilgilendirme hasta uyumunu,
memnuniyetini ve ameliyat sonrasi uzun iyilesme do-
nemi sonuglarmin iyilesmesini artirabilir.

[l SONUG

Septorinoplasti dncesi hemsirelerin, hastalara ameli-
yat Oncesi O0gretim yaparak korku ve dolayisiyla

kayg1 diizeyini azaltmasi, ameliyat sonras1 agr1 yo-
netimine iligkin hemsirelik ve analjezik girisimleri-
nin uygulanmasi hasta sonuglarmin iyilesmesine
katki verebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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