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OZET

Septorinoplastinin Psikopatoloji ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Amag: Bu caligmada septorinoplasti ameliyatinin psikopatoloji ve yasam kalitesi
tizerine etkisini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Ayni cerrah tarafindan septorinoplasti yapilan 70 hasta
prospektif olarak degerlendirildi. Hastalar segildikten sonra; calismaci tarafindan
hazirlanan sosyodemografik form, DSM —IV’e gore SCID-1, SF-36, BDE, BAE NOSE,
ROE uygulandi. Bu dlgeklerden DSM —IV’e gore SCID-1 hastanemizin psikiyatri klinigi
tarafindan preoperatif olarak uygulandi ve psikiyarik bozuklugu olmayan hastalar
calismaya dahil edidi. Diger olgekler preoperatif ve postoperatif uygulanda.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin %58,6’s1 kadin, %41,6’s1 erkek,
%351,4’10 calisiyor, %48,6’s1 calismiyor, %24,3’( evli, %75,7’si bekar idi. Egitim
durumuna gore %2,9’u ilkokul mezunu, %12,9°u ortaokul, %25,7’si lise, %58,6’s1
tiniversiteli veya tiniversite mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin %12,9’u daha 6nceden
septoplasti oldugu belirlendi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %54,3°t 18-25 yas
araliginda, %45,7’s1 26 ve lizeri yas araliginda oldugu belirlendi. Caligmamizda yas
ortalamas1 26,14+6,80 olarak hesaplandi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin NOSE, ROE, BAE, fiziksel rol gii¢ligi,
fiziksel fonksiyon, genel saglik algis1 ve sosyal islevsellik preoperatif ve postoperatif
ortalama degerleri arasinda anlamli fark vardi (p<0,05). Hastalarin emosyonel rol
giicliigii, enerji-canlilik-aktvite, ruh saghig: ve agri preoperatif ve postoperatif ortalama
degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonugclar: Septorinoplasti yapilan hastalarda hastaliga spesifik ve genel yasam
kalitesi Olceklerinde belirgin diizelme saptanmistir. Genel grupta ameliyat sonrasi
anksiyete diizeyinde belirgin diizelme varken depresyon seviyesindeki diisiis istatiksel
olarak anlamli degildir. Preoperatif depresyon seviyesi ile postoperatif memnuniyet
arasinda zit korelasyon mevcuttur. Kadin cinsiyet, ¢alismayan, 26 yas ve lizeri, bekar,
daha onceden septoplasti olmamis hastalar, liniversiteli veya liniversite mezunu olan
hasta gruplar1 genel yasam kalitesi alt Olgeklerini postoperatif olumlu ydnde
etkilemektedir. Erkek cinsiyet, g¢alisan ve septoplasti olmamig hasta gruplarinda
postoperatif anksiyete diizeyinde anlami azalma mevcuttur. Bu nedenle hasta se¢imi
yaparken bu durumlarin hepsi dikkate alinmalidir. Septorinoplasti ameliyatlarinin yasam
kalitesi iizerine etkilerini belirleyecek, lizerinde tam fikir birligine ulagsmis bir 6lgek
olmadigindan bu yonde ¢aligmalar arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, septorinoplasti, yasam kalitesi



ABSTRACT

The Effect of Septorhinoplasty on Psychopathology and Quality of Life

Aim: In this study, we evaluated the effect of septorhinoplasty on
psychopathology and quality of life.

Material and Method: Seventy patients who underwent septorhinoplasty by the
same surgeon were evaluated prospectively. After the patients were selected; socio-
demographic form prepared by the investigator, SCID-1, SF-36, BDI, BAI, NOSE, ROE
was applied to the patients. SCID-1 was performed preoperatively by our hospital
psychiatry clinic. Patients without any psychiatric disorder were included in the study.
Other scales were applied preoperatively and postoperatively.

Results: Patients included in the study, 58.6% were female, 41.6% were malr,
51.4% were working, 48.6% were not working, 24.3% were married and 75.7% were
single. According to educational level, 2.9% were graduated primary school, 12.9% were
graduated middle school, 25.7% were graduated high school, 58.6% from university or
university graduates. 12.9% of the patients had previously septoplasty. Of the patients
included in the study, 54.3% were in the age range of 18-25, and 45.7% were in the age
range of 26 and over. The mean age of the patients was 26,14 + 6,8.

There was a significant difference, NOSE, ROE, BAI, physical function, physical
role functioning, social role functioning and general health perceptions, between
preoperative and postoperative mean values of the patients included in the study (p<0,05).
There was no significant difference between preoperative and postoperative mean values
of the patients” emotional role functioning, energy-vitality-activity, mental health and
pain (p>0,05).

Conclusion: The patients with septorhinoplasty had a significant improvement in
the disease specific and general quality of life scales. There was a significant
improvement in post-operative anxiety levels in the general group, while the decrease in
depression level was not statistically significant. There is an opposite correlation between
preoperative depression level and postoperative satisfaction. Female gender, non-
working, 26 years old and over, single patients, patients without previously septoplasty,
university or university graduates have positive effects on the overall quality of life
subscales. There is a significant decrease of post-operative anxiety levels in patients with
male gender, no working and has not had septoplasty. Therefore, all of these conditions
should be taken into consideration when selecting patients. Studies on the effects of
septorhinoplasty on the quality of life should be increased in this direction since there is
no scale on which there is full consensus.

Key Words: Anxiety, depression, quality of life, septorhinoplasty,
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1. GIRIS

Burun, respiratuar fonksiyonunun yaninda yiiziin orta hattinda bulunmasindan
dolay1 estetik agidan da 6nemli bir organdir. Ayrica 1s1 regiilasyonunu saglamasi, duyu
organi olmasi, solunan havay1 yabanci maddelerden temizleyip nemlendirmesi, refleks
organi olmasi, fonasyona yardim etmesi ve sekonder seks organi olmasi gibi 6zellikleri
de vardir (1,2,3). Nazal obstriiksiyon semptomu KBB kliniginde siklikla karsilasilan bir
durum olup, toplumda %75-80 oraninda burunda anatomik deformiteler bulunmakta;
bunun da en sik nedeni septum deviasyonudur. Bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan bir
calismada septum deviasyonunun insidanst %40 olarak bulunmustur (4,5). Son yillarda
artig gosteren burnun kozmetik ve fonksiyonel bir ameliyati olan septorinoplasti burunda
ongoriilebilen degisimleri olustururken, nazal fonksiyonlar: da arttirmay1 amaglayan bir
operasyondur (7). Septorinoplastide basarili sonuglar elde etmek igin burnun cerrahi
anatomisi ve fizyolojisi iyi bilinmeli, hastalar preoperatif eksiksiz degerlendirilmeli,
intraoperatif kartilaj ve kemik yap1 degerlendirilmeli, bu bilgiler esliginde operasyon
uygulanmalidir (6). Oncelikli hedef nazal solunumun fonksiyonunun iyilestirilmesidir.

Bu operasyon ayni zamanda hastanin psikolojisine ve yasam kalitesine de etkisi olacaktir
(3).

Yasam kalitesi, hayatin fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik, kognitif ve cinsel
boyutlarin: birlikte degerlendiren genel bir terimdir. Yasam kalitesi aragtirmalarinda
kullanilan farkli yontemler bulunmaktadir. Yasam Kalitesi 6lgeklerinin fazla olmasinin
yaninda fikir birligine varilmig bir 6lgegin de bulunmamasi, arastirmalardaki
standardizasyonu giiglestirmektedir (8). Yasam kalitesi formlari genel veya hastaliga
ozgii olabilir (9). Septorinoplasti konusunda en sik kullanilan genel ve spesifik yasam
kalitesi formlari; Kisa Form-36 Saglik Taramas: (Short Form-36 Health Survey, SF-36,
Ware ve ark., 1992), Kisa Form-12 Saglik Taramasi (Short Form-12 Health Survey, SF-
12, Ware ve ark., 1996), Glasgow Yararlilik Arastirilmas: (Glasgow Benefit Inventory,
GBI, Robinson ve ark., 1996), McGill Agr1 Anketi (McGill Pain Questionnaire, MPQ,
Melzack, 1975), Sinonazal Sonug Testi (Sinonasal outcome test, SNOT-22, Piccirillo,
2002), Nazal Obstriiksiyon Semptomlarin1 Degerlendirme Skalasi (Nasal Obstruction
Symptoms Evaluation Scale, NOSE, Stewart ve ark., 2004), Rinoplasti Sonug
Degerlendirme Anketi (Rhinoplasty Outcome Evaluation Questionnaire, ROE, Alsarraf,
2001)’dir (10-16).



Bu calisma, hastalara preoperatif ve postoperatif yasam kalitesi olgekleri
uygulanarak septorinoplasti ameliyatinin psikolojik durum ve yasam kalitesi lizerine

etkisini degerlendiren prospektif bir ¢alismadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihce

Milattan 6nce 3000°1i yillarda Edwin Smith Cerrahi Papiruslari’nda ilk defa nazal
travma tedavisinden bahsedilmistir (17). M.O. 5. y.y.’de Hippocrates’in “Mochlicon’’
adli1 eserinde nazal travma smiflandirmasi ve tedavisinden bahsedilmistir. Burnun
anatomisi ve fonksiyonu ilk kez Galen tarafindan arastirilmistir (2). ilk total nazal
rekonstriiksiyon yazilari, Hint sanatgilar ve bilim adamlar1 tarafindan yazilmistir (18). 19.
y.y. ortalarinda ise modern rinoplasti ortaya ¢ikmis ve rinoplastinin temel ilkeleri

tartisilmaya baslanmistir (17).
2.2. Burun Embriyolojisi

Burun taslagi; prosessus frontalis ve iki tarafinda ventral gukurluk, iki tane
prosessus maksillaris ve iki tane prosessus mandibularisten olusur. Stomadeum tizerinde
bulunan kraniyal ektodermden intrauterin 3. haftada gelismeye baslar. Processus
frontalisin her iki tarafinda koku plaklar1 (olfaktor plakot) ortaya cikar, koku epiteli
kalinlastiktan sonra asagiya dogru iner. Intrauterin 4. haftada burun kabartis1 gelisir. Bu
yap1 prosessus frontalisten meydana gelen prosessus nasalis lateralis ve medialis
tarafindan olusur (Sekil 2.1). Prosessus nasalis medialisler primitif septumu ve
premaksiller procesi meydana getirir. Intrauterin 3. ayda sfenoid, septum ve yan nazal
duvarda kartilajinoz kapsiil olusur. Bu Kapsiiliin posteriora dogru kemiklesmesi vomer,
etmoid kemigin perpendikiiler laminasi ve lateral nazal duvar1 meydana getirir (19,20).
Dogumda septum, vomer ve premaksillanin biiyiik bir kism1 kikirdaktir. Vomer, kikirdak
nazal septumda bir ¢ift kemiklesme merkezinden, iki tabaka halinde olusur. Vomerin
tabakalar1 posteriorda birlesir. Dogumda etmoid laminanin da biiyiik kism1 kikirdaktan
olugsmaktadir. Dogumdan sonra ilk yaslardan itibaren ossifiye olmaya baslayan nazal

yapilar, 17 yas civarinda gelisimini tamamlar (21).



Medial ve lateral
Nazal gukur  nazal kabartilar

On beyin duvar

Kesitlerin
seviyeleri
- B

w C

Nazolakrimal oluk

’ y Dy Nazal plak
Nazal gukur Frontonazal Medial nazal
kabarti kabarti

Sekil 2.1. Intrauterin burun taslag: (22)

2.3. Burun Anatomisi

2.3.1. Eksternal Burun Anatomisi

Basaril1 bir burun cerrahisi i¢in burun anatomisi ve burnun énemli noktalarinin

bilinmesi gerekir (tablo 2.1, sekil 2.2-3).

Sekil 2.2. Burnun eksternal anatomik noktalar1 Anterior (A), lateral (B) ve bazal
(C) gortintim. N: Nazion; R: Rinion; S: Supratip; T: Tip; C: Kolumella;



Sekil 2.3. Burnun eksternal anatomisi. N: Nazion; R: Rinion; S: Supratip; T: Tip;
C: Kolumella; NK: Nazal kemik; ULK: Ust Lateral kikirdak; ALK: Alt lateral kikirdak:
ALK LK: Alt lateral kikirdak lateral krus; ALK MK: Alt lateral kikirdak medial krus



Tablo 2.1. Nazal anatomik terminoloji ve anatomik isaret noktalar: (Sekil 2,3)

(24-26).
Ala Nostrilin lateral kenarini olusturan kikirdak ve yumusak doku
Infratip Nostrillerin tavanindan gegen ¢izgi ile burun tipi arasinda
kalan kisim
Alar girinti Alar kikirdaklarin lateralindeki yanak ve burnu birbirinden
(Alar oluk) ayiran kisim
Kolumella Middle ve medial krus ge¢is alani, kolumellanin en ug noktasi
kirilma noktasi
Dom Tip bolgesinde middle krusun en belirgin kismi
Nazolabial Yanak ile alar kikirdaklarin laterali ile arasindan baslayip
sulkus dudak kommirusune uzanan oluk
Subnazale Kolumellanin siiperior dudakla birlesim yeri
Nazion Burun kokiiniin en derin alani
Zayif iiggen (Soft | Ala ile kolumella ile arasinda kikirdak bulunmayan bolge
triangle)
Rinion Dorsumda kemik-kikirdak birlesim yeri (Keystone).
Septal ac1 Kaudal ve dorsal septumun birlesim yeri
Lobiil Burnun 1/3 distal boliimii
Trikion Frontal sa¢ ¢izgisi

Supratip kinlma
noktasi

Tipin sefalik kisminda lobiiliin st lateral kikirdak ile
birlestigi bolge

Tip Her iki dom, supratip ve kolumellar kirilma noktalar:
arasindaki alan
Radiks Burun kokii

Tip noktasi (Tip
defining point)

Nazal tipin anteriorda en ¢ikintili noktasidir ve alar
kikirdaklarin dom boélgesine uyar

Nazal valv Dort nazal valv konsepti tanimlanir; nostril, vestibiiler,
internal ve kemik
Nostril valvi Kolumella, kaudal septum, krural footplatler, alar rim

yumusak dokusu, alar lobiil ve nostril kenari arasinda yer alir

Vestibiiler valv

Nostril ve internal nazal valv arasindaki lateral alar kollapsa
bagli obstriiksiyonun en sik goriildiigii yerdir

internal nazal
valv

Internal nazal valv acis1 ve internal nazal valv alan1 olmak
tizere iki kisimdir

Kemik valv

Lateral nazal duvar ve septum arasinda yer alir




2.3.1.1. Lobiil
Dis burun kikirdaginin hareketli alt tigte birlik kismindan olusur.

2.3.1.1.1. Burun Ucu (Tip)

Burun ucu (tip) her iki dom, domlar aras1 bag doku lifleri ve tizerindeki deriden
olusur. Tipin sefalik bdlimiinde hafif ¢okiintiilii alan supratip bolgesidir. Domun en
belirgin yeri tip belirleyici noktalardir (tip defining point). Burun ucunda iki tip belirleyici

nokta vardir. Burun delikleri ve kolumella 6niindeki boliim ise infratip alanidir. (27).
2.3.1.1.2. Burun Kanatlari (Ala)

Burnun hareketli kismidir. Lateral kruslar ve tlizerindeki kas ile deriden olusur

(27).
2.3.1.1.3. Kolumella
Medial kruslardan olusur. Lobiiliin {ist boliimiinden dudaga uzanir. (27)
2.3.1.1.4. Burun Deligi (Naris).
Alt alar rim, kolumella ve burun deligi esigi ile arasindadir (27).
2.3.1.1.5. Vestibiil
Burun deligi ve valv arasindaki deri ile ortiilii alandir (27).
2.3.1.1.6. Alt Lateral Kikirdaklar (Alar / Lobiiler Kikirdaklar)

Alt lateral kikirdaklar (ALK) tip ve lobiil i¢in primer destek gorevi gérmektedir.
M7edial komponenti (medial krus) ve burun ucunun seklini belirleyen lateral komponenti
(lateral krus) ile birlikte at nalina benzer. Alt lateral kikirdaklar burun ucunun, alanin,
kolumellanin pozisyonunu ve burun deligi ile vestibiiliin seklini belirler (27-29). Sheen,

medial ve lateral kruslar arasindaki alan1 dom ve lobiiler segmentlere ayirmistir (30).

Cerrahi anatomide ALK lar ii¢ boliime ayrilir;

1) Medial krus
2) Middle krus
- Lobiiler segment
- Dom segmenti
3) Lateral krus



2.3.1.1.6.1. Medial Krus

Medial krus kolumellanin temel destegini olusturan ALK’nin medial kismidir.
Medial kruralarin uzunlugu ve genisligi kisiye gore farklilik gosterir (27-29). Medial
krus, footplate ve kolumellar kistmdan olusur. Medial krusun footplate kismi, medial

krusun tabanindan basglar ve kolumellar par¢anin alt sinirina kadar uzanir (31).
2.3.1.1.6.2. Middle Krus

Medial ve lateral kruslar arasinda bulunur. Lobiiler ve dom segmentlerinden

olusur (30).
2.3.1.1.6.3. Lateral Krus

Lateral krus alt lateral kikirdagin alay1 destekleyen en nemli kismidir. Medial
krurayla birlikte vestibiil ve nostrilin lateral duvarini olusturur (28,29). Lateral krusun
kaudali ile tist lateral kikirdagin sefalik kisminin birlestigi alan ‘Scroll Bolgesi’ olarak
adlandirtlir. Her iki lateral ve medial kruslar bir ‘tripod’ olustururlar. Bu nazal tipin
dinamigi i¢in dnemlidir. Basaril1 bir tip cerrahisi i¢in tripodun rekonstriiksiyonu oldukca
onemlidir. Nazal tipin desteklenmesinde etkili olan destekler major ve minér tip

destekleri olmak tizere iki gruba ayrilmigtir (31).
Major Tip Destekleri:

1- Alar kikirdaklarin boyutu, sekli, kalinlig1 ve esnekligi

2- Alar kikirdagin medial krural footplate’i ile septumun kaudal kismi1
arasindaki ligamentoz baglantilar

3- Alar kikirdaklarin lateral kruslari ile tst lateral kikirdaklar

arasindaki ligament6z baglantilar (Scroll bolgesi)

Minér Tip Destekler:
1- Alar kikirdaklarin domlar1 arasindaki ligamentdz baglantilar
2- Kaudal septum
3- Alar kikirdaklarin tizerindeki deri ve kas dokusuyla baglantilar:
4- Anterior nazal spin
5- Membrandz septum
6- Anterior septal ac1
7- Alar kikirdaklarin lateral kruralarini destekleyen sesamoid kikirdak

kompleksi (33).



2.3.1.2. Yumusak Dokular
Yumusak dokular distan i¢ce dogru bes tabakdan olusur;

1- Epidermis-dermis,

2- Yiizeyel yag dokusu,

3- Superfisyel muskuloaponevrotik sistem (SMAS),
4- Derin yag dokusu,

5- Perikondrium-periost

Burun derisinin kalinligi, cinsiyete, yasa ve irka gore farkli karakteristik
ozelliklere sahiptir. Lessard ve Daniel’in diseksiyon ¢alismalarinda derinin nazofrontal
bolgede en kalin, rhinionda ise en ince oldugu bulunmustur. Kadinlarin burun derisi
erkeklere gore daha incedir. Rhinionda deri daha inceyken, supratip bolgede sebase
bezlerden zengin ve kalindir. Supratip derisi, bu bolgedeki sebase bezlerin ileri yaslarda
hipertrofiye ugramasi nedeniyle ileri yaslarda kalinlasir ve zamanla rinofima gelisimine

neden olabilir (31).

Yiizeysel areolar tabaka; derinin altindaki yag dokusudur. Interdomal bélgede ve

burun yan duvarlarinda daha belirgindir (33).

Fibromuskuler tabaka; superfisyel muskuloaponevrotik sistem (SMAS) yapisina
katilir. SMAS; superfisiyal yag tabakasi, fibromuskuler tabaka, derin yag tabakasi,
longitudinal fibroz tabaka ve interkrural ligamentlerden meydana gelir (34). SMAS,
radiksten rime ve orta hatta kolumelleya kadar uzanir (33). A¢ik teknik septorinoplastide

cerrahi diseksiyon SMAS’1n altindan yapilmalidir (35).

Derin areolar tabaka; gevsek areolar yag dokusundan meydana gelir.
Fibromuskiiler tabaka ile perikondrium-periostium tabakasi arasinda olan ve SMAS
mobilitesine ve mimik hareketlerine yardimci olan tabakadir (34). Bu bolgede nazal

catinin major damar ve sinirleri yer alir.

Periosteum-perikondrium tabakasi; Osseokartilajendz ¢atinin hemen {iizerinde

kemik ve kikirdaklar1 tamamen saran tabakadir (33).



2.3.1.3. Nazal Kaslar

Burun piramidini tamamen sarar. Lateral burun duvariinin dayanikliligini saglar,
sonunum ve mimik fonksiyonlarininda gorev alir (27). Fasiyal sinir tarafindan inerve
edilir. Nazal kaslar fonksiyonlarina goére; elevatorler, depresorler, kompresorler ve

dilatatorler olmak iizere dort gruba ayrilir (Sekil 2.4).

3 ‘ Sekil 2.4. 1. m. proserus 2. m.
’\ /) levator labii alaequae nasi 3. m.
} : Nasalis pars transversalis 4. m.
f D : t/'l Nasalis pars alaris 5. m.
;',/w 2\ \* | ' dilatator naris 6. m. depressor
( 4" }f /J\ septi 7. m. apicis nasi (B6).
\ \\ (f LA
5 3

M. procerus (M. pyramidalis): Nazofrontal siitiir hattindan baglayarak kaudale

dogru uzanir. Transvers kirigikliginin olusmasini saglar (27).

M. levator labi alaque nasi: Maksillar kemigin frontal prosesinden baslar ve lateral
krusun perikondriumunda sonlanir. Burun deliklerini genisletir ve lateral lobiiler duvari
yukart dogru kaldirir (27). Bu nedenle fasiyal paralizi sonrasinda fonksiyonel burun
tikaniklig1 olusabilir (33).

M. nasalis: Pars alaris (M. dilatator naris posterior) ve pars transversus olmak
tizere iki bolimii vardir. Pars alaris, lateral kesici ile kanin dislerin ist kismi1 ve maksillada
piriform apertura girisinin birka¢ milimetre asagisindan baglar, alar rim etrafini
cevreleyerek aksesuar kikirdaklarin yaninda lateral kruslarin lateral kismina yapisir
(36,37). Bu kas burun lateral duvarinin saglamliligini arttiran en 6nemli kastir (27). Pars
transversalis trianguler sekildedir. Alt lateral kikirdaklar1 asagi ¢eker, boylece burnu

uzatir. Temel gorevi nazal valv bolgesine katilan lateral nazal duvari saglamlagtirmaktir

(34).
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M. dilatdr naris (anterior): ULK ve pars alaristen baslar, lateral krusun kaudalinde
lateral alar cilde ve nazolabial oluk cildine yapisir (35). Burun deliklerini genisletir ve m.

nasalis’in pars alarisiyle beraber alar abdiiksiyonda gérev alir (27).

M. depresér septi: Ust kesici disler bdlgesinden baslar; kolumella, membranéz
septum ve medial kruslarin alt kismina yapisir. Bazi lifleri medial kruralarin arasindan
nazal tipe yapisir (38). Membrandz septumu asagi ¢ceker ve burun deliklerini genisletir
(27). Depresor septi kasinin kasilmasi, nazal tip projeksiyonunun azalmasina ve ist
dudagin kisalmasina yol agar (Sekil 2.5) (31). Rinoplasti dncesi olgularin depresor septi
kasmin degerlendirilmesi i¢in dinamik fasiyal analizlerin yapilmasi gerekmektedir.
Ozellikle giiliimserken nazal tipin diismesi ve nazal tip-dudak iliskisinin bozulmasi,

depresor septi kasinin disseke edilmesini gerektirebilir (33).

Sekil 2.5. Depresor septi
kasi (39).

2.3.1.4. Kikirdak Cati

Eksternal burun yapisinin biiyiik kism nazal kikirdaklardan olusur. Kikirdak cati
onde apertura piriformise kadar uzanir ve burun kaslar1 ile hareket ettirilir. Bu kas
hareketi, hava akiminin diizenlenmesinde gorevlidir. Kikirdak c¢atiy1 st lateral
kikirdaklar, alt lateral kikirdaklar (alar kikirdaklar) ve aksesuar kikirdaklar olusturur
(Sekil 2.6) (28).
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Sekil 2.6. Burun kikirdak iskeleti (40)

Ust lateral kikirdaklar (ULK) kabaca iiggen seklinde olup maksillanin frontal
progesinin medial kismina ve nazal kemiklerin medial yliziine yogun fibroz baglarla
yapigirlar. ULK nazal kemiklerin devami seklinde olup nazal kemiklere yapisik
degillerdir. ULK septal kikirdaga orta hatta yapisiktir, septumun kaudalinde ise ayrilir.
Sefalik kisimda ise nazal kemigin altindadirlar (28,41). Ust lateral kikirdaklarin kaudali
ile alt lateral kikirdaklarin sefalik kismi bag dokusu ile birlesmistir (28). Septum ve nazal
kemik {ist lateral kartilajlarin destek yapilaridir. Alt lateral kartilajin {ist lateral kartilaj
tarafindan ortiilen 4-6 mm’lik kismina “Scroll” bolgesi olarak adlandirilir (42,43).
Internal nazal valv bolgesi iist kikirdak ¢atida yer alan baska bir dnemli bolgedir. Internal
nazal valvi 1903 yilinda Mink tarafindan tamimlanmigtir. Latetalde alt konka, medialde
septum ve superiorda ULK arasindaki yer internal nazak valv bolgesidir. Nazal hava
yolunun en dar kismidir. Havayoluna %50 rezistans saglar boylece nazal direncin 6nemli
bir kismini olusturur. Internal nazal valvin alan1 55-60 mm2, agis1 10-15° dir (Sekil 2.7)
(44-47). Eksternal nazal valv medialde kolumella, lateralde alar kikirdaklarin lateral
krusu ve fibroadip6z dokudan olusur (48). Bu valvlere ek olarak yer alan kemik valv,

septum ile lateral nazal kemikler arasinda bulunur (49).
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Sekil 2.7. internal nazal valv (40)
2.3.1.5. Kemik Cat1

Burnun kemik catis1 bir ¢ift nazal kemikten meydana gelir. Nazal kemiklerin
lateralinde maksiller kemigin nazal progesi, superiorunda ise frontal kemigin nazal
progesi bulunur (Sekil 2.8) (28,29,157). Nazal kemiklerin kaudal ucu, etmoid kemigin
perpendikiiler laminas1 ve {ist lateral kikirdaklarin birlestigi bolge; ‘keystone’ bolgesi
olarak adlandirilir (Sekil 2.9). Bu alan burun 1/3 orta kisminin destegini saglar (51). Nazal
kemigin superior siitiir hatti ile glabellanin birlesim bolgesi “nasion” olarak adlandirilir.
Buradaki ¢okiintii nazofrontal agiy1 olusturur. Nazal kemikler ile maksillanin frontal

progesleri birlesim yerine apertura piriformis denir (28).

Sekil 2.8. Burun kemik ¢atisi (40) Sekil 2.9. Keystone bolgesi (42)
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2.3.2. Burun i¢ Anatomisi

Burun i¢ anatomisi iki nazal kaviteden olusur. Her nazal kavitenin girisinde tizeri
‘vibracea’ denilen killarla ve skuaméoz epitelle kapli bolge olan vestibiil, posteriorunda

ise nazofarenkse agilan koanalar bulunur (33).
2.3.2.1. Nazal Septum

Vomer, etmoid kemigin perpendikiiler laminas1 ve kuadrangiiler kikirdaktan
meydana gelir (Sekil 2.10) (28,29,157). Kemik septumun iist 1/3’linde etmoid kemigin
perpendikiiler laminas1 bulunur. Superiorda frontal kemik ve kribriform plak, anteriorda
orta hatta nazal kemikler, kaudalde septal kuadrangiiler kikirdak ve inferiorda vomer
bulunur (28,157). Vomer, septumun arka alt kismin1 olusturur ve sfenoid kemik, maksilla
ve palatin kemiklerle komsudur (157). Kuadrangiiler kikirdak olarak da bilinen septal
kikirdak, diizensiz, dortgen seklinde ve boyutu degisen yassi bir kikirdaktir (28,52).

Sekil 2.10. Septumun boliimleri (39).

Septal kikirdagin superior ve posteriorda etmoidin perpendikiiler tabakasi, inferior
ve posteriorunda ise vomer bulunur (28,157). Septum cerrahisi sirasinda perpendikiiler
laminadan kribriform plaga uzanan kirik hatlari beyin omurilik sivisi kagaklarina neden
olabilir (53,54). Septal kikirdagin vomer ve etmoidin perpendikiiler tabakasi ile yaptigi
eklem (kikirdaklar kemikle dogrudan eklem yapmadigi igin) burun travmalarinda
kikirdaga, travmaya karsi esneme olanagi saglar (55). Septal kikirdak apertura priformisin
ontinden ¢ikarak uzanir, nazal dorsuma sekil ve destek saglar (28,29). Septal kikirdak tist

lateral kikirdak ile birlikte kaudale dogru uzanir. Inferior smirda bu kikirdaklar
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birbirlerinden ayrilir (28,52). Nazal spin septumun kaudal bolgesine 6nemli destek saglar
(29).

Nazal septum Kern tarafindan 5 bélgeye ayrilmistir. Bu bolgeler;

1. bolge; septumun vestibiiler bélgedeki kaudal kismu,

2. bolge, septumun nazal valve komsu kismi,

3. bolge; nazal kemik piramidin altinda uzanan septumun attik kisma,

4. bolge; septumun alt konkanin 6n yarisina komsu olan kismi,

5. bolge; septumun alt konkanin arka yarisi ve koanaya kadar olan kismidir (56).
2.3.2.2. Membranéz Septum

Membranéz septum, kolumella ile septal kikirdagin kaudal kenar1 arasindadir.
Membrandz septum, lobiil ve nazal tipe esneklik verir. Depresor septi nasi kasi kolumella
icinde seyreder, membrandz septumdan gecgerek kaudal septuma yapisir. Membrandz
septum nazal tipin sabit kalmasin1 saglar boylelikle postoperatif nazal tip rotasyon ve

projeksiyonunun azalmasini en aza diistiriir (28).
2.3.2.3. Konkalar

Konkalar (turbinatlar) lateral nazal duvarda bulunan ve lateral duvarla baglantili
olan erektil yapilardir. Alt, orta ve iist konkalarla birlikte bazi olgularda suprema konka

denilen dordiincii bir konkanin olabilecegi belirtilmistir (Sekil 2.11).

Sekil 2.11. Lateral nazal duvar anatomisi; 1) Alt konka 2) Orta konka 3) Ust konka
4) Agger nasi 5) Suprema konka (27).

Alt konka bagimsiz bir kemikten olusur fakat orta ve iist konka etmoid kemigin
pargasidir. I¢ yiizeyleri kemikle, dis yiizeyleri solunum epiteli olan gok katli squamoz
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epitelle kaplidir. Bu epitel ortiisii cok kath kiibik, psddostratifiye silyali silendirik ve
skuamo6z nonkeratinize seklinde olabilir (57). Konkalar havanin temizlemesinde,
nemlendirilmesinde, iletilmesinde, 1sitilma ve sogutulmasinda gorevi vardir (58). Nazal
vestibiil ve valv bolgesinde laminar hava akimi mevcut iken, alt ve orta konkalar bu
laminar akimu tiirbiilan akima doniistimiinii saglarlar (59). Orta ve 6zellikle iist konkalar
olfaktor sinir liflerinin uzantilarini igerdiklerinden dolayr koku alma fonksiyonunda

dogrudan rol alirlar.
2.3.3. Burnun Kanlanmasi
Burnun kanlanmasi eksternal ve internal karotid arterlerle olur.
2.3.3.1. Eksternal Burun Kanlanmasi

Burun kanlanmasi temel olarak eksternal karotid arterin dali olan fasiyal arter ile
birlikte internal karotid arterin dali olan oftalmik arter tarafindan saglanir. Oftalmik arter
burun sirtinin kanlanmasi saglar. Fasiyal arter labial komissurun lateralinde angular ve
superior laibial arter olarak iki dala ayrilir. Superior labial arter kolumella ve tipi besleyen
kolumellar arter dalinin verir ve bu arter anguler arterin superior alar dal ile anostomoz
yapar. Anguler arter ise nazo-optik oluktan geger ve infraorbital arterin medial daliyla
birlesir (Sekil 2.12) (27).

INTERNAL CAROTID ARTERY

Supratrochlear a

." &" .
¥ “I\ -
Dorsal nasal a - {
A
s Infraorbital a
' N— Angular a
Columellar a S AN :
_ B Ramus septi nasi
Superior labial a —— 2 T I—"-Ramus lateralis nasi
Z » — Facial a

EXTERNAL CAROTID ARTERY

Sekil 2.12. Burnun eksternal kanlanmast (60).
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2.3.3.2. Septumun Kanlanmasi
Internal ve eksternal karotid arterlerin dallar1 septumun beslenmesinde gorev alir.
1. internal karotid arter dallar1

-Oftalmik arter
o Arteria etmoidalis anterior

o Arteria etmoidalis posterior
2. Eksternal karotid arter dallar1
-Fasial arter

o Siiperior labial arter

-Maksiller arter

o Major palatin arter

o Sfenopalatin arter

Internal karotid arterin oftalmik dali fissura orbitalis siiperiordan orbitaya
girdikten sonra anterior ve posterior etmoid arter dallarin1 verir. Anterior etmoidal arter
foramen etmoidalis anteriordan, posterior etmoidal arter ise foramen etmoidalis
posteriordan orbitayr terk edip on kranial fossaya ulasir ve cribriform plate’i gegerek
nazal kaviteye girer (61). Sfenopalatin arter eksternal karotid arterin maksiller dalindan
kaynaklanir. Foramen sfenopalatinadan nazal kaviteye girer. Eksternal karotid arterin
termina dali internal maksiller arter, pterigopalatin fossa i¢inde desenden palatin arter
dalini verir. Bu dal daha sonra major ve mindr palatin arter dallarina ayrilir. Major palatin
arter, foramen insisivumdan gecip septumun alt kismini kanlandirir (61). Eksternal
karotid arterin fasiyal dali septumun 6n-alt kismini kanlandiran siiperior labial arter dalin1
verir. Sfenopalatin arter, anterior etmoidal arter, siiperior labial arter ve major palatin arter
septumun anteroinferiorunda “Little alan1” ya da “Kisselbach Pleksusu” olarak
adlandirilan anastomozu olustururlar (Sekil 2.13). Epistaksislerin %90’inda bu bolge

damarlarinda kanama olmaktadir (61).
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Posterior Etmoid
Arter

Anterior Etmoid
Arter

Sfenoplatin Arter
Septal Dal

Superior Labial
Arter

Major Palatin
Arter

Sekil 2.13. Nazal kavite medial duvarinn (septum) arteryel vaskiilarizasyonu (23).
2.3.3.3. Lateral Nazal Duvar ve Konkalarin Kanlanmasi

Anterior etmoid arter konka baslarin1 ve anterior etmoid hiicreleri kanlandirir.
Posterior etmoid arter orta konka ve posterior etmoid hiicreleri kanlandirir. Sfenopalatin
arter konkalar1 ve burun tabanini besler (Sekil 2.14). Superior labial arter ise vestibilii
kanlandirir (27).

Posterior Etmoid
Arter

Sfenopalatin

Anterior Etmoid Arter

Arter

Desenden Palatin

Major Palatin Arter

Sekil 2.14. Nazal kavite lateral duvarinin arteryel vaskiilarizasyonu (23).

Burnun vendz ve lenfatik sistemi arteriyel dagilima paralel seyreder. Nazal
kavitenin siiperior kisminin drenaji etmoidal venler araciligiya dnce oftalmik vene sonra
kavernoz siniise olur. Nazal kavitenin inferior kismimnin venleri ise sfenopalatin ven
araciligryla pterygoid pleksusa acilir. Anterior kismimin venleri; anterior fasiyal ven
araciligryla internal ve eksternal juguler vene drene olur. Burnun anterosiiperiorundaki
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enfeksiyonlari, valvsiz venoz drenajdan dolay: orbitaya ve intrakranial bolgeye yayilim
riski mevcuttur. Burnun arka kismindaki lenfatik drenaj retrofarengeal ve servikal lenf

nodlarmna, 6n kismindaki lenfatik drenaj ise submandibular ve submental lenf nodlarina

drene olur (62,63).

2.3.4. Burnun Innervasyonu

Eksternal burnun duyusal innervasyonunu trigeminal sinir saglar. Yiiziin mimik
kaslarmin motor innervasyonunu ise fasial sinir saglar. Burun dorsum ve nazal tipin
duyusu, oftalmik sinirin eksternal dali tarafindan alinir. Lateral nazal duvar ve alanin
duyusunu maksiller sinirin dali olan infraorbital sinir alir. Infraorbital sinirin bir dali
dudak boyunca asag1 uzarak kolumella tabaninin duyusunu da alir (Sekil 2.15) (26,157).
Kolumella tabanina yapilan lokal anestezi, bu sinirin anestezisi igin yeterlidir. Nazal
kavitenin esas duyusunu n. trigeminusun maksiller dali alir ve bu sinirin dallart
sfenopalatin gangliondan gecip lateral nazal duvar, damak, septum ve nazofarenksin
duyusunu alir. (Sekil 2.17) (60). Nazal septumun anterosuperiorunu oftalmik sinirin dali
olan anterior etmoid sinir, posteroinferior bdliimiinii maksiller sinirin dali olan
nazopalatin sinir innerve eder. Nazal septumun {ist boliimii ise olfaktor sinir innerve eder
(Sekil 2.16). Vomeronazal organ (Jacobson organi) nazal septumda bulunan diger bir
ndronal yapidir. Hayvanlarin cinsel davranislarinda rol aldig kabul edilir. Nazal septum
on alt kisimda mukozanin ¢okmesiyle olusan bu yapi her insanda bulunmaz. Son
caligmada psisik fonksiyonlara sahip oldugunu gosterilmistir (64). Nazal kavitenin
sempatik sinirleri spinal kordun 1. ve 2. torasik vertebra diizeyinden ¢ikip sempatik
zincirle birlesir, superior servikal ganglionla sinaps yaptiktan sonra petrosos profundus
ve vidian sinirlerine gelir, sfenopalatin gangliyondan sinaps yapmadan geger nazal
kaviteye dagilirlar (65). Nazal kavitenin parasempatik innervasyonunu, ponstaki superior
salivator nukleus saglar. Nervus intermediusla birlesip fasiyal sinire giden lifler genikulat
gangliona gelir ancak sinaps yapmadan n. petrosus siiperfisiyalis olarak devam eden lifler
n. petrosus profundus ile birleserek Vidian sinirini olustururlar. Daha sonra sfenopalatin

gangliyona gelip burada sinaps yapip buradan nazal kaviteye ulasir (65).
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Supraorbital
Sinir

Supratroklear
Sinir

infratroklear
Sinir

Anterior
Etmoidal

Sekil 2.15. Burnun eksternal inervasyonu (23)

Olfactor Bulbus
Anterior Etmoidal
Sinir

Olfactor Bulbus
Anterior Etmold
Sinir

Infraorbital Sinir
(Internal nazal dal

Pterigopalatin
Ganglion

Faringeal sinir

Nazopalatin
Sinir
Palatin sinirler

Sekil 2.16. Lateral nazal duvar inervasyonu Sekil 2.17. Medial nazal duvar

inervasyonu (23). (23).

2.4. Burnun Fizyolojisi
2.4.1. Koku Alma

Koku; yiyecek ve iceceklerin bulunmasi, partnerin taninmasi, diismanlara karsi

savunma, anne-cocuk iligkisi gibi birgcok amaca hizmet eder.

Koku organi, her iki orta konka seviyesinin {izerinde pasajin anterior kesiminde,

her iki medial ve lateral duvarda yarik iginde yer alir. 20 milyon reseptor igerir (66).
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Olfaktor epitel yalanci ¢ok katli kolumnar epitelden olusur ve yasla birlikte incelir.
Olfaktor hiicreler; silyali olfaktor noronlar, destek hiicreleri, mikrovilluslu hiicreler, bazal
hiicrelerden olusmaktadir. Olfaktoér hiicreler bipolar néronlardir. Hiicrenin mukozal
ucunda olfaktor silyalar bulunur. Kiigiik, yagda ¢6ziinen, ugucu koku molekiilleri bu
silyalardaki baglayici proteinlere baglanirlar. Bipolar olfaktdér néronun myelinsiz
aksonlari (fila olfaktoria) ise n. olfaktoriusu meydana getirip lamina kribrosadan gegerler
ve frontal sinus tabanindaki bulbus olfaktoriusa giderler (67). Koku ile ilgili ortaya atilan
teoriler; enzim aktivasyonu, infrared radyasyon, reseptor proteinleri, penetrasyon ve

delinme teorisi gibi teoriler mevcuttur (68).

Kokusunun algilanmasinda pek ¢ok faktor almaktadir. Bunlar;

1- Solunan havadaki maddenin konsantrasyonu,

2- Olfaktor mukozaya ulasan kokunun hacmi,

3- Olfaktér mukozanin durumu,

4- Maddenin su ve yag ¢oziniirligii,

5- Olfaktor iletim sisteminin ve santral olfaktor merkezlerin saglam
olmasidir.

Olfaktor sinir disinda koku ile ilgili en ¢ok bilinen diger ndral sistemler sunlardir:

1- Nervus terminalis (0. Kafa gifti)

2- Vomeronazal organ
3- Trigeminal somatosensorial sistem
4- Anterior ventral septumda bulunan olfaktor reseptdr benzeri

epitelyum olan Masera’ nin septal organidir (69).

2.4.2. Nefes Alma

Burun solunum sisteminin ilk organidir ve {i¢ nemli gérevi mevcut:

1- Nazal hava akimi1 ve nazal direng,

2- Havanin 1sitilmasi ve nemlendirilmesi,

3- Solunan havanin temizlenmesi ve alt solunum yollarinin
korumasidir.
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2.4.2.1. Nazal Hava Akim ve Nazal Direng

Burun, alt hava yollarina havanin uygun hale getirilerek gegisini saglayan
organdir. Solunum sistemi direncinin %50’sinden sorumludur. Nazal kavitedeki hava
akiminin 6zelligi duruma gore degismektedir. Istirahat halinde nefes alirken burun iginde
laminar akim, nefes verirken ise tiirbiilan akim mevcuttur. Egzersiz sirasinda ise hava
akiminin tiirbiilans1 artar (65). Nazal hava akimina direng gosteren bolgeler eksternal
nazal valv bélgesi, internal nazal valv, septum ve alt konkalardir. internal nazal valv
bolgesini olusturan anatomik yapilar alt konkanin 6n ucu, {ist lateral kartilaj kaudal ucu,
nazal septum ve burun tabanidir (70,71). Nazal valv direncin en fazla oldugu yerdir (71-
72). Bu bolge nazal hava akimimnin ayarlanmasi, nazal kapasitenin asilmasinin
engellenmesi ve laminar hava akiminin turbiilan hava akimina c¢evrilmesi gorevlerini
yapar. Tirbiilan hava akimi ile solunum havasinin burna dagilarak uygun hale getirilmesi
ve olfaktor bolgeye yonlendirilmesi saglanir (73,74). Valv bolgesinde kiiciik bir daralma,
burun boslugundan gecen hava akim miktarinda ve nazal rezistansda biiyiik bir oranda
olumsuzluk yaratir. Bu bolgede anatomik veya iyatrojenik bir zayiflik nazal valvde

kollapsa neden olur (56).

Nazal hava akimi ve nazal direncin kontroliinde burun mukozasindaki kan
damarlar1 da gorev yapar. Sempatik sistem aktivasyonu nazal dekonjesyona,

parasempatik sistem aktivasyonu ise nazal konjesyona neden olur.

Nazal siklus, nazal hava yolundaki direncinin dongiisel olarak degisimidir. Bu
degisim fizyolojiktir. Saglikli bireylerin %70- 80’inde nazal siklus mevcuttur (75). Nazal
siklusta bir taraf konjeste iken diger taraf dekonjestedir. Bu durum 2-6 saatte bir degisir.
Nazal siklus genelde hissedilmez. Korku, rinosiniizit gibi burunda inflamasyona yol agan
hastaliklar, alerjik rinit, hormonlar, hamilelik ve seksiiel aktivasyon durumlart nazal

siklusta degisiklere yol agmaktadir.
2.4.2.2. Solunan Havann Isitilmasi ve Nemlendirilmesi

Burun solunum sirasinda dig ortamin 1sisin1 31-37 °C arasina getirerek havayi
akcigerlere uygun hale getirir. Konkalarin kanlanmasi posteriordan anteriora dogrudur.
Solunum havasinin 6nden arkaya dogru olup kan akimiyla hava akiminin ters yonde
olmasi, daha etkili bir 1s1 transferine neden olur. Burun solunan havanin isitilmasinin

yanisira, nemlendirilmesinde de gorev alir. Ser6z bezlerin iirettigi sekresyon, gozyasi ve
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ekspiryumdaki su buhari solunum havasin1 nemlendirir. Solunan havanin nazofarenksteki

nem orani %100 oranina ulasir (76).

2.4.2.3. Solunan Havamin Temizlenmesi ve Alt Solunum Yollarinin

Korunmasi

Nazal vestibiildeki killar ve nazal valv solunan havadaki biiyiik parikiilleri tutar,
daha kiiglik partikiiller ise mukus tabakasina yapisir. Tiirbiilan akim sayesinde daha genis

bir mukoza yiizeyine temas saglanarak partikiillerin mukusa yapisma olasilig1 artar (76).

Nazal mukus dista viskéz yapida ve kalin bir tabaka olan jel tabaka, icte ise ince
ve jel tabakasina gore daha serdz olan sol tabakasindan olusur. Nazal mukozadaki silyalar
hareketleriyle igindeki partikiilleri nazofarenkse dogru siipiiriir. Buna mukosiliyer klirens
ad verilir. Nazal mukosiliyer klirens sakkarin testi ile 6l¢iiliir ve normal kisilerde 11-12

dakika civarindadir (76).

Nazal mukusu, ¢oziinmiis glikoprotein bulunduran seréz salgi olusturur. Goblet
hiicreleri tarafindan {iretilen glikoproteinler mukusa elastik ve viskoz ozellik katar.
Mukus, mekanik ve immiinolojik olarak korumada gorevlidir. Mukusta bulunan
norotransmitterler, antikorlar, immiinglobulinler ve l6kositler immiinolojik olarak

enfeksiyonlara karsi korumada katki saglar (76).

2.4.3. Konusma

2. 2

Burun ve paranazal siniisler konugsmann 6nemli bir pargasidir.”m” ve “n” gibi
bazi seslerin olusumunda rezonatordiir. Rinolojik hastaliklarda rezonans azalmakta bu

yiizden cerrahi konusma ve sarki soylemeye de etki etmektedir (66).
2.4.4. Yiiz Giizelligi ve Yiiz ifadesi

Burun seklinin gegmisten giiniimiize birg¢ok kiiltiirde belirgin rolii mevcuttur (66).
Kisinin giizelligini belirleyen temel unsur yiiz hatlaridir. Ideal yiiz oranlarm
formiillendirme M.O. 4. yy’da baslamis ve ¢alismalarda bu formiiller kullanilmaya
baslanmistir. Bugiin bile kullanilmakta olan yiizlin iicte bir bdliimleme kuralindan
milattan Once birinci yiizyllda Romali tasarimci Vitruvius da bahsetmistir (77). Cesitli
yiiz ve viicut oranlart hesabinda kullanilan altin oran ilk kez Misir eserlerinde

kullanilmaya baslanmistir. Yiizyillar boyunca altin oran giizelligin sirr1 olarak kabul

edilmistir (78).
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2.5. Acik Teknik Septorinoplasti

Septorinoplastinin esas amaci hastayr ve cerrahi mutlu eden estetik sonug elde
etmek ve nazal fonksiyonlar1 diizeltmektir. Bu nedenle hastalar1 ameliyat oncesinde iyi
degerlendirmek gerekir. Bu amagcla hastalarin degerlendirilmesinde nazal patolojiler ile
fasial analizlerin yaninda hastalarin istekleri ve psikolojileri de g6z 6niinde tutulmalidir
(79). Yiiz frontal, lateral, oblik ve bazilar cephelerden ¢ekilecek olan fotograflar ile analiz
edilmelidir (80).

Acik teknik septorinoplastide kapali teknige gore ekspojurun daha iyi olmasi,
miidahalelerin agik teknikte daha rahat yapilmasini saglar. Ogrenme ve dgretme acik
teknikte daha iyi, septum cerrahisinde 6zellikle kaudal ve dorsal deformiteleri diizeltmek

acik teknikte daha kolaydir. Ag¢ik teknigin en 6nemli dezavantaji ise skardir. (81-83).
2.5.1. Anestezi

Septorinoplasti ameliyat1 genel, lokal ve sedasyon anestezisi altinda yapilabilir.

Topikal anestezi ile beraber lokal infiltrasyon anestezisi hepsinde de uygulanir (84).
2.5.1.1. Lokal Topikal Anestezi

Vazokonstriktor ve topikal anestetik kombinasyonu ile yapilir. 100 cc’lik %2
pantocaine, %4 topikal xylocaine, kokain igine eklenmis 2 cc’lik 1:100.000 epinefrin
cozeltilerinden biri ile emdirilmis pamuklar anterior etmoidal sinir ve sfenopalatin
gangliyon bolgesine uygulanr. 10-15 dakika boyunca her iki nazal kavitede tutulur (84-
86).

2.5.1.2. Infiltrasyon Anestezisi

Lokal infiltrasyon anestezisi, vazokonstriksiyon saglayarak kanamayi azaltmak ve
hidrodiseksiyon plan1 olusturmak i¢in uygulanir. Erigkin bir hastada kullanilmas1 gereken
maksimum lidokain miktar1 4 mg/kg, maksimum adrenalinli lidokain miktar1 ise 7 mg/kg
dir. Infiltrasyon anestezisi, septumun 6n, orta ve arka bdliimlerine, kolumella ve tip
bolgesine, her iki taraftaki infrakartilajindz insizyon hattina, valv bolgesine ve lateral
osteotomi hatlarina yapilmalidir. Her iki nazal kaviteye adrenalinli soliisyon emdirilmis
pediler konulmalidir. insizyona gegilmeden énce yeterli vazokonstriksiyon saglanmasi

amaciyla 5-10 dakika beklenmelidir (81).
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2.5.2. Insizyonlar ve Cilt Elevasyonu

Septorinoplastide  transkolumellar, interkartilajinoz, intrakartilajindz,
infrakartilajindz insizyonlar kullanilir. Bunlardan transkolumellar ve infrakartilajin6z
insizyonlar, agik teknik septorinoplastide kullanilan cilt insizyonlaridir (91). Nostrilin
tepe noktasi ile kolumella tabani arasindaki mesafeden yapilan ¢ok sayida
transkolumellar insizyonlar tanimlanmustir (Sekil 2.18). Agik teknik septorinoplastinin en
onemli dezavantaji skar oldugundan insizyonun yeri, teknigi, postoperatif bakimi 6nem
tasir. Bu amagla insizyon kolumelanin en dar yerinden ve medial kurslara en uzak yerden

yapilmalidir. Giiniimiizde en sik ‘V’, ters ‘V’ insizyonlar kullanilir (Sekil 2.19) (87-90).

Yukaridan asagi  dogru

insizyonlarin sira ile isimleri;
Rethi insizyonu

Sercer insizyonu

Goodman insizyonu

V insizyonu***

TiiAA TnReIv AR

Sekil 2.19. Transkolumellar ters V insizyonu (91)
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Interkartilajindz insizyon iist lateral kikirdak ile alar kikirdak arasindan yapilir
(Sekil 2.20). Gerektiginde bir transfiksiyon kesisi ile birlestirilebilir. Kikirdak ve kemik
dorsuma ulasimi ve lobiiliin geriye dogru kaldirilmasini saglar. Bu kesi daha sefalik
yapilip st lateral kikirdagin kaudalinde kesiye neden olursa bu bolgede fibrozis meydana
gelebilir. Bunun sonucunda iist lateral bolgede kollaps ve alar rimde distorsiyon
olusabilir. insizyonun daha kaudale yapilmasi ise tip asimetrisine neden olabilir (91).

Sekil 2.20. interkartilajindz insizyon (91).

Intrakartilajindz insizyon alar kikirdak kaudal kenarinm sefalik boliimiinden
yapilir. Cilt ve kikirdak ayri ayri veya birlikte kesilebilir (Sekil 2.21). Kesinin daha
kaudalden yapilmas alar destek zayiflamasina, rotasyonda artisa neden olabilir; kesinin

asimetrik yapilmasi ise tip asimetrisine ve diizensizliklere neden olabilir (91).

Sekil 2.21. intra (trans) kartilajindz insizyon (91).
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Infrakartilajendz insizyon alar kikirdagin lateral krusunun kaudal kenarindan
yapilir (Sekil 2.22). Kaudal kenardan mediale dogru ilerlenir midkolumellar insizyon ile
birlestirilir. Insizyonlar tamamlandiktan sonra flep diseksiyonuna gegilir. Bu asamada
intraoperatif daha az kanamasi i¢in SMAS tabakasinin altindan ilerlemek gerekir (162).
Elevasyon, kikirdaklarda perikondriumun iizerinden kemik dorsumda ise periostun

altindan yapilmalidir (161).

Sekil 2.22. Infra kartilajendz insizyon (91)

2.5.3. Dorsum Miidehalesi

Dorsuma yaklagim rinoplastinin en kritik asamalarindan biridir. Dorsum
miidahalesinde en onemli noktalardan biri nazofrontal agidir. Nazofrontal ag1 128-140

derece arasinda olmalidir. Nasion yiiksekligi lateral planda 11 mm olmalidir. (92)
2.5.3.1. Hump Rezeksiyonu

Hump; kemik, Kkartilajen6z, kemik-kartilajen6z, psédohump ve lokalize
irregularite tipleri vardir. Kemik-kartilajenéz tip en sik goriilen hump sekli olup
Kartilajenoz tip ise nadir olarak goriilir. Genellikle travma ve gegirilmis cerahiye bagli
gortlebilir. Psodohump kikirdaktaki c¢okiintiiye bagli kemik dorsumda rélatif hump
gorinimiidiir.

Raspa ile torpiileme, rezeksiyon, piramidde infraktiir ile push-down, bilateral

wedge rezeksiyon ile let-down sekillerinde hump rezeksiyonu yapilabilir. Tim bu
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tekniklerin kendi aralarinda avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Klinik pratikte daha sik

kullanilan iki yontem raspa ile torpiileme ve rezeksiyondur (93).
2.5.3.1.1. Raspa ile Torpiileme

Kii¢iik ve kemik humpi olan olgularda uygulanabilir. Ancak kikirdak hump1 olan
olgularda kullanilmaz. Tiirpiileme sirasinda periosta zarar verilmesi durumunda kemik

yiizey ile cilt arasinda adezyon, atrofi, telenjektazi ve Kiigiik irregiilariteler olusabilir (93).
2.5.3.1.2. Kemik ve Kartilajen6z Hump Rezeksiyonu
Bu islem humpin giderilmesinde en sik kullanilan mettoddur.
2.5.3.1.2.1. Nazal Dorsumun Kompozit (Biitiin) Rediiksiyonu:

Dorsumun biitiin olarak (septum, Tlst lateral kikirdak, kemik, mukoza)
rediiksiyonu seklindedir. Avantaji kolay ve hizli yapilabilmesidir. Eger rediiksiyon 2
mm’nin altinda ise dorsal vestibuler mukoza biitiinligiinti korunabilinir. Dezavantaji hata
riskinin fazla olmasidir. Septum diseksiyonu sirasinda ULK altinda kalan mukoza
elevator yardimiyla eleve edilerek mukozal yaralanmalar ve internal valv bdlgesinde

olusabilecek skar Onlenmis olur. Bir biitin olarak ¢ikarilan par¢a greft olarak da

kullanilabilir (94).
2.5.3.1.2.2. Nazal Dorsumun Komponent (Ayri) Rediiksiyonu

Nazal dorsumun her bir pargasinin (septum, iist lateral kikirdak, kemik, mukoza)
ayr1 olarak rediiksiyonudur. Kontrollii bir rediiksiyon olusturur ayni zamanda dorsumun

pargalarinin da birbirine gore ayr1 ayr1 korunmasini da saglar (94).
2.5.3.2. Osteotomiler

Hump rezeksiyonu sonucu olusan open roof deformitesini kapatmak, nazal
dorsumdaki deviasyonu diizeltmek, kemik tabani daraltmak, dar nazal taban1 genisletmek
icin uygulanir (95). Dar catili hastalarda osteotomiden kagimmmak gerekir. Kisa nazal
kemikleri olan hastalarda osteotomi yapilmas: iist lateral kikirdaklarda kollapsa neden

olabileceginden osteotomi kontrendikedir (96).
2.5.3.2.1. Medial Osteotomiler

Ust nazal ¢atida kontrollii kirik hatt1 olusturmak igin amaciyla, septum ile nazal
kemigin birbirinden ayrilmasidir (Sekil 2.23). Transvers, medial oblik, paramedian,
superior oblik sekillerde uygulanabilir (Sekil 2.24A-B) (97).
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Sekil 2.23. Medial ve lateral osteotomi (98)

Sekil 2.24. A) Paramedian osteotomi

B) Medail oblik osteotomi (97)
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2.5.3.2.2. Lateral Osteotomiler

Nazal kemikleri medialize etmek igin yapilir. Alt konkamn tutunma yeri
seviyesinden baglanir (sekil 22) (96). Algaktan algaga osteotomi, al¢aktan yiiksege
osteotomi, yliksek-algak-yiiksek osteotomi, ¢ift (double) osteotomi seklinde yapilabilir
(Sekil 2.25A, B, C, D) (98).

Sekil 2.25. Lateral osteomiler. A) Algaktan al¢aga B) Alcaktan yiiksege
C) Cift osteotomi D) Yiiksek-al¢ak-yiiksek (98)
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2.5.3.2.3. Transvers Osteotomiler

Nasion bolgesinin hemen altindan yapilir. Nazal kemikler ile frontal kemik

arasindaki baglant1 koparilir (99).
2.5.4. Tip Cerrahisi

Tip cerrahisi rinoplastinin en Onemli asamasidir. Tip cerrahisi yaparaken
projeksiyon, rotasyon, simetri, voliim ve alar taban dikkate alinmalidir (101,102). Tip
cerrahisinde oncelikle siitur teknikleri, daha sonra greftleme kullanilmalidir. Destiiriiktif

islemleri en son degerlendirmek gerekir.
Tip sekillendirme tekniklerti;

e Nondestriiktif teknikler; sutir teknikleri,
o Destriiktif teknikler; skoring, morselizasyon, rezeksiyon, transeksiyon,

o Greft teknikleridir.
2.5.4.1. Siitur Teknikleri

Dom siiturlariin tarih¢esi 1926’lara dayanir. Siitlir tekniklerinin avantajlar1 alt
lateral kikirdagin yapisal biitlinliigliniin bozulmamasi, geri dontigiimlii olmasi, tip destek

mekanizmalarina zarar vermemesi ve komplikasyonlarinin daha az olmasidir (105).
2.5.4.1.1. Transdomal Siitur

Domun medial ve lateral kenarindan gecilerek matress siitur seklinde atilan
rinoplastide en sik kullanilan siiturdur. Siitur medialde kalmali ve nazal mukozada
ge¢memelidir. Dom arkini daraltmak, lateral krus konveksitesini azaltmak, projeksiyonu

artirmak, interdomal mesafeyi azaltmak igin kullanilir (102,103).
2.5.4.1.2. interdomal Siitur

Domlar arasma atilan, tipler arasindaki asimetriyi diizeltmek icin kullanilan

stiturdur (102,103).
2.5.4.1.3. Kolumellar Septal Siitur

Projeksiyon kontrol siitur ad1 da verilir. Septum ile alt lateral kikirdagin medialine
atilir. Projeksiyonu arttirma veya azaltmak, rotasyonu arttirmak veya azaltmak amaciyla

atilabilir (104).
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2.5.4.1.4. Medial Krural Siitur

Medial kruralarin arasina atilan bu siiturun amaci kolumellanin genisligini

azaltmak ve krural asimetriyi diizeltmektir (105).
2.5.4.1.5. Middle Krural Siitur

Middle kruranin en st kisimina yerlestirilen bu siitur iist kolumellar bolimii

giiclendirerek tip desteginin arttirir (105).
2.5.4.1.6. Lateral Krural Spanning Siitur

Dom seviyesinin 6-8 mm gerisinden alt lateral kikirdagin kruslar1 arasinda atilan

stiturdur. Kolumellar septal siiturla birlikte projeksiyonda 6-8 mm artis saglar (103).
2.5.4.1.7. Lateral Krural Mattress Siitur

Mustard siituru olarak da adlandiran bu siiturun genisligi 6-8 mm olmalidir

(102,104)
2.5.4.1.8. Medial Krural Achor Situr

Projeksiyonu diisltirmek i¢in medial kruranin footplate hizasindan inferiora dogru

atilir.
2.5.4.1.9. Tip Rotasyon Siitur

Alt lateral kikirdaktan tist lateral kikirdaga dogru atilir ve tip rotasyonunu arttirir
(106,107).

2.5.4.2. Destriiktif Yontemler

Alar kikirdagin  biitiinliigiinli  bozarak yapilan yontemlerdir. Kontrolsiiz

yapildiginda bir¢ok komplikasyona neden olur.
2.5.4.2.1. Skoring
Kikirdaga yapilan tam kat olmayan ¢ok sayida kesilerdir.
2.5.4.2.2.Morselizasyon
Kikirdag: ezerek sekillendirme esasina dayanir.
2.5.4.2.3. Rezeksiyon

Kikirdagin kismi ¢ikarilmasidir. En sik olarak letaral ve medial krus rezeksiyonu

kullanilir.

32



2.5.4.3. Greft Teknikleri (105)

Tip greftleri

o Cap greft

e Kolumellar destek grefti

e Onlay tip greft

e Kalkan (shield) greft

e Septal ekstansiyon grefti
Alar bolge greftleri

e Alar batten greft

e Alar rim greft

o Lateral krural strut greft

e Lateral krural onlay greft

2.5.5. Orta Cat1 ve Nazal Valv Cerrahisi

Orta cat1, burun cildi ve yumusak dokusunun altinda yer alan bir cift iist lateral
kartilaj ve bunun i¢ yiizeyinde yer alan mukozadan olusur. Ust lateral kartilajlarn kaudal
ucu, burun tabani ve septum arasinda kalan bolge internal nazal valv olarak tanimlanir
(Sekil 2.26) ve ist hava yolu direncinin en fazla oldugu boliimdir (108). Burun
tikanikliginin %13’ nazal valv problemlerinden kaynaklanir, fakat siklikla g6zden
kagmaktadir (109). Nazal valvin sebep oldugu burun tikaniklar: statik ya da dinamik
problemler sonucu olusabilir. Bu bolgenin anatomik olarak bu bolgenin dar olmasi statik
problemleri olusturur. Ust lateral kartilajlarin medial yerlesimli olmasi, nazal septumun
dorsal deviasyonlar: ve nazal valv bolgesindeki mukozal sinesiler nazal valv darligina
neden olur. Nazal valv bolgesinden gegen havanin hizi arttik¢a olusan negatif basing
etkisiyle lateral duvarlar mediale kollobe olur. Burun lateral duvarinda kollaps iki bolgede
meydana gelir. Internal nazal valv kollapsinda inspirasyon esnasinda iist lateral kartilajlar
mediale dogru hareket eder (Sekil 2.27). Eksternal nazal valv kollapsinda iist ve alt lateral
kartilaj bileskesinin altinda meydana gelir. Disardan bakildiginda inspirasyon sirasinda
burun kanatlarinin mediale hareket ettigi gortliir (Sekil 2.28) (110). Nazal valv
komplianst burnun Kkartilaj, cilt ve fibroadipoz dokularinin biitiinligiiniin  bir
fonksiyonudur ve bu yapilardaki zayifliklar inspirasyonda nazal valvin kollabe olmasina

sebep olup, dinamik nazal valv fonksiyon bozukluklarina neden olur (111).
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Alt konka anterior ucu

Sekil 2.26. internal nazal valv (111).

Sekil 2.27. Internal nazal valv kollaps:. Istirahatte (A), inspirasyonda (B) nazal
valv alant (111).
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Sekil 28. Istirahatte (A), inspirasyonda (B) nazal vestibul eksternal nazal valv

kollapsi.

Septorinoplasti ameliyatlarinda burun lateral duvarini kuvvetlendirmek ve/veya
nazal valv agisini genisletmek amaciyla orta gat1 ve nazal valv patolojilerini 6nlenmek ve

tedavi etmek i¢in bir¢ok cerrahi teknik kullanilmaktadir.

2.5.5.1. Spreader Greft

Sheen tarafindan tanimlanmis spreader greft nazal valv agisini genisletmek
amaciyla en sik uygulanan tekniklerden birisidir (112) Spreader greft, dikdortgen
seklinde, septum ile {ist lateral kartilaj arasina subperikondrial olarak yerlestirilen kartilaj
grefttir (Sekil 2.29). Septum kikirdagi, spreader greft igin en ideal kaynaktir. Greft 1-4
mm kalinliginda, 3-6 mm yiikseklikte ve 10-18 mm uzunlugunda olmahdir (113).
Anterior septal agiya yaklastik¢a lateral kruslarin yer degismesini onlemek igin greft

inceltilmelidir.
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AN

Sekil 2.29. A) Hump rezeksiyonu sonrasi tist lateral kartilaj kollabe olmasi. B)
Spreader greft (111)

2.5.5.2. Ust Lateral Kartilaj ice Kavrim Flebi (fold-in flap, otospreader flap)

Spreader grefte alternatif olarak son yillarda kullamlmaya baslanmustir. Ust lateral
kartilajlarin - medial kenari korunup ve ig¢e kivrilarak spreader greft olarak
kullanilmaktadir (Sekil 2.30) (114,119).

Y

A B

Sekil 2.30. A) Ust lateral kartilajlar korunarak dorsal septum rezeksiyonu. B) Ust
lateral kartilaj ige kivrim flebi (111)
2.5.5.3. Alar Batten Greft

Lateral nazal duvardaki yapisal destek zayfligi nazal obstriksiyona neden olur.
Alar batten greftler lateral duvar kollapsinin en fazla oldugu noktada olusturulan bir cebe
yerlestirilen kikirdak greftleridir (Sekil 2.31).
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Sekil 2.31. Alar batten greft.

Internal ve eksternal nazal valv patolojilerinde greft farkli sekillerde yerlestilir.
Internal nazal valv kollapsinda, greftler tipik olarak supraalar kollaps bélgesinde,
genellikle Gst lateral kartilajin kaudal kenar1 yakininda ya da lateral krusun daha 6nce
asir1 rezeksiyonunun yapilmis oldugu yere yerlestirilir (Sekil 2.32A). Eksternal nazal valv
kollapsinda ise lateral krusun kaudalinde olusturulan cebe yerlestirilir (111) (Sekil
2.32B).
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Sekil 2.32. A) Internal nazal valv kollapsinda alar batten greft pozisyonu. B)

Eksternal nazal valv kollapsinda alar batten greft pozisyonu (111).

2.5.5.4. Butterfly Greft

Butterfly greft ilk kez Ted Cook tarafindan kullanilan, konkal kartilajdan elde

edilerek iist lateral kartilajlarin kaudal ucunda orta gatiya yerlestirilen bir grefttir (Sekil
2.33) (115).
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Sekil 2.33. Butterfly greft (111).

2.5.5.5. Splay Greft

[k kez Guyuron tarafindan tanimlan Splay greft, iist lateral kartilajlarin altindan
nazal dorsumu destekleyerek nazal valvin agik kalmasini ve orta ¢atinin genislemesini
saglar (116). Orta gatinin yapisal olarak kuvvetini artirir ve de st lateral Kartilajlar: disa
dogru iter (Sekil 2.34).

AN

Sekil 2.34. Splay greft (111)

2.5.5.6. Flaring Siitiir

Flaring siitiir, iist lateral kartilajin kaudal lateral yliziinden baslayan dorsumu

gecerek karsi taraf iist lateral kartilaja devam eden, horizontal matres siitiiridiir (Sekil
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2.35). Flaring siitiir, spreader greft ile birlikte kullanildiginda internal nazal valvin kesit
alanimi arttirir (117).

7

Sekil 2.35. Flaring stitiir (111)

2.5.5.7. Bending Siitiir

Ust lateral Kartilajlarin horizantal matres siitiirler ile ayr1 ayr1 kivrilmasidir ve
Ozturan ve ark. tarafindan tanimlanmistir (Sekil 2.36) (118).

Sekil 2.36. Bending siitiir (111)
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2.5.6. Septoplasti

Basarili septorinoplasti i¢in septum preoperatif iyi degerlendirilmelidir. Basarili
septoplasti hem fonksiyonel hem de kozmetik agidan 6nemlidir. Septoplastide agik ve
kapali teknik kullanilabilir. Kapali teknik septoplastide parsiyel transfiksiyon, tam
transfiksiyon ve klian insizyonlar ile septuma girilebilir. Acik teknigin avantaji yiiksek
deviasyonlari, egri burun deformiteleri, internal nazal valv yetersizlikleri olan olgularda
ya da st lateral kikirdaktan genis rezeksiyon yapilan durumlarda “spreader greft”
uygulamasina olanak tanimasidir. A¢ik teknik septoplastide transkolumellar insizyonla
girilir nazal gat1 eleve edildir. Septokolumellar ligamentler kesilip, mukoperikondriuma
insizyon yapildiktan sonra septal kikirdak ortaya c¢ikarilir. Ust lateral kikirdaklar
septumdan ayrilir. L-strut olarak adlandirilan kaudal ve dorsal septumun 1-1,5 cmlik
kismi birakilarak greft alinir (163). Dorsal splint yerlestirilen olgularda operasyonun

sonunda st lateral kikirdaklar 5/0 prolen ya da PDS ile septuma siitiire edilmelidir.
2.5.7. Acik Teknik Septorinoplastinin Komplikasyonlari

Septorinoplasti komplikasyonlart sik rastlanir. Septorinoplasti komplikasyonlari
birgok sekilde siniflandirilabilir (120).

2.5.7.1. Perioperatif Komplikasyonlar

Kanama, travma, enfeksiyon, asir1 6dem, acik ¢ati deformitesi, cilt kesisi, tist

lateral kartilaj disartikiilasyonu gibi komplikasyonlar goriilebilir (120).
2.5.7.2. Anatomik Komplikasyonlar

Yetersiz tip projeksiyon ve rotasyonu veya asiri rotasyon, biilbdz veya genis tip,
tip asimetrileri, pinched tip (domlarin asir1 daralmasi), bossae (ALK’larin ¢ikintili

diizensizlikleri), daralmig alar taban, alar-kolumellar diizensizlik goriilebilir.

Orta ¢at1 deformiteleri olarak goriilen fazla diiz ve dar dorsum, dorsolateral hump
(pollybeak deformitesi), ters V deformitesi, saddle nose deformitesi (supratip

depresyonu) gibi komplikasyonlar gelisebilir (120).
2.5.7.3. Fonksiyonel Komplikasyonlar

Internal ve eksternal nazal valv kollaps1 goriilebilir. Osteotomi sonras1 dorsal
kemik diizensizlikleri, Rocker (sallanan sandalye) deformitesi, open roff (agik cati)

deformitesi gibi iist cat1 deformiteleri de fonksiyonel sorunlara yol agabilirler (120).
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2.5.7.4. Greft Komplikasyonlari

Greftlerin enfeksiyonu, rezorbsiyonu ve rejeksiyonu goriilebilir. En sik goriilen
komplikasyon ise greftin enfekte olmasidir. Ozellikle alloplastik materyallerde
enfeksiyon olur ve greftin alinmasi gerekir. Rezorbsiyon 6zellikle ezilmis greftlerde daha
fazladir. Rejeksiyon ise ozellikle alloplastik greft materyallerinde daha fazla goriiliir,

otogreftlerde pek goriilmez (121).
2.5.7.5. Deri ve Yumusak Doku Komplikasyonlari

Hematom, enfeksiyon, sislik, skar dokusu, nekroz, deride renk degisikligi, ‘frozen
nose’ (burun hareketsizligi), kallus olusumu, flaster reaksiyonu, agri ve uyusukluk

goriilebilir (121).
2.5.7.6. Sistemik Komplikasyonlar

Toksik sok sendromu, bakteriyemi, alerji, orbita hasari, gorme kayiplart gibi

komplikasyonlar goriilebilir (121).
2.6. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi; kisinin sosyal, duygusal, fiziksel iyilik halini ve giinlik
yasamindaki fonksiyonlarini siirdiirebilmesi olarak tanimlanir. Yasam kalitesi, ilk olarak
1960’11 yilllarda ABD’de ekonomi alaninda ortaya ¢ikmistir (122,123). Yasam kalitesi
tanimu1 yillarca tartisma konusu olmustur. Tatarkiewicz mutlulugun doyumun bir gesidi
oldugunu savunur (124). Calman yasam kalitesini kisinin beklentileri ve ger¢ek deneyimleri
arasindaki fark olarak tanimlar (125). Andrews ve Withey yasam kalitesi kavramini,
bireylerin doyumu ile onlarin sosyal iliskilerinin kesisimi, Weinstein ve Frankel ise
bireyin kendi yasaminda doyum bulmasi ve mutluluk kapasitesi olarak tanimlamislardir
(126). Tum disiplinlerin ortak olarak kabul ettikleri goriise gore, yasam kalitesini bireyin
kendini nasil hissettigi yani, kendi yasamina iligkin subjektif doyumu olarak tanimlabilir

(126).

Fitzpatric ve arkadaslar1 cok sayida yasam kalitesi Olgegini incelemislerdir. Bu

Olgeklerde bazi ortak 6zellikler saptamislardir (127). Bunlar;

e Emosyonel fonksiyon; anksiyete, depresyon,

o Fiziksel fonksiyon; kisisel bakim, hareket kabiliyeti,

e Rol performansi; giinliik ev islerinde performansi,

e Sosyal fonksiyon; sayal iliski, sosyal destek, cinsel hayat,
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o Agrm,

e Diger semptomlar; bulanti, yorgunluk, hastaliga 6zgiin farkli semptomlardir.

Son yillarda hekimler hastayr ve hastaliklar1 degerlendirmede hastalig
semptomlarinin gerilemesinin yani sira hastanin fonksiyonel, psikolojik kazanimlarini1 da
degerlendirmeyi 6n plana almiglardir (127). Hem kozmetik hem de fonksiyonel patolojiye
neden olan obstriiktif nazal deformite (OND) hastalarin yasam kalitesini etkilemekte ve
OND tedavisi olan septorinoplasti ameliyati da yasam kalitesine etki edecektir. Bu

nedenle son yillarda bu konuyla ilgili ¢alismalar artmistir (128-132).
2.7. Septorinoplasti ve Psikolojik Durum

Yiiz, kimlik algisint belirleyen 6nemli anatomik yapidir. Her yiiz bileseni yiiz
uyumu ic¢in ¢ok Onemlir. Ancak burun yiiziinde merkezi bir konumda olmasindan,
biiyiikliigii ve sekli kisinin goriiniisii lizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Fiziksel goriintim,
sosyal yasamda ve Kkisilerin etkilesimlerinde 6nemli bir rol oynar (165). Bu, hastanin
benlik saygisi iizerinde olumsuz bir etki yaratabilir, bu da endise ve depresyon duygulari

ve daha sonra sosyal kaginma ile sonuglanbilir.

Psikososyal kaygilar, yiiz ve burun iizerinde estetik cerrahi taleplerinin altinda
yatan sey olabilir. Basarili rinoplasti ameliyatlari, genel olarak, iyi bir ruh sagliginda
insanlarin saglikla ilgili yasam kalitesini, benlik saygisini, kaygi belirtilerini iyilestirir.
Bununla birlikte, psikolojik sonuclar anlamli depresif belirtileri, siddetli kisilik
bozukluklar1 ve psikozu olan hastalarda tatmin edici degildir. Sikayetler genellikle
diizelmez ve daha da kotiiye gidebilir (166,167). Bu nedenle, hastalarin kararlihigi ve
psikolojisinin degerlendirilmesi ve cerrahi islemden 6nce 6nemli psikopatolojisi olan
hastalarin diglanmasi basarili sonuglar i¢in ¢ok dnemlidir. Dogru analiz, gercekei hasta
beklentileri ve deneyimli bir yiiz estetik cerrahin becerileri ile, rinoplasti hem hastalar
hem de cerrahlar i¢in ¢ok faydali bir prosediir olabilir. Rinoplasti isteyen hastalarin
psikososyal islevlerini degerlendirmek, burun deformitesinin psikolojik etkisini ve
rinoplasti cerrahisinin etkisini degerlendirmek klinik agidan o6nemlidir. Bozulmus
psikolojik islevin, genis cerrahi prosediirler arasinda negatif cerrahi sonuglar ile iliskili

olduguna dair ¢aligmalar vardir (168,169).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza 2015-2016 yillar1 arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi poliklinigine burun tikanikligi ve burun seklinden
rahatsizlik nedeni ile bagvuran ve ayni cerrah tarafindan fonksiyonel septorinoplasti

ameliyat yapilan 70 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri;
1- Septorinoplasti planlanan,
2-18 yas ve lizeri hastalar,
3- Hastanin yazili ve sozlii onaminin olmasidir.
Hastalarin dislanma kriterleri;
1- Psikiyatrik tanili hastaligi olmasi,
2-Daha once septorinoplasti yapilmis hasta olmast;

3-Hastanin anestezi almasin1 engel durum (enfeksiyon, kanama diyatezi gibi)
olmasidir.

Cerrahi tedavi olarak agik teknik septorinoplasti uygulanmaistir.

Hastalar secildikten sonra; c¢alismaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik
form, DSM -IV’e gore Eksen 1 Psikiyatrik Bozukluk Tamisini Arastirmak Uzere
Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-1), Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (SF-
36), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Nasal
Obstruction Symptoms Evaluation Scale (NOSE), Rhinoplasty Outcome Evaluation
Questionnaire (ROE) uygulanmistir. Bu 6lgeklerden DSM —1V’e gore SCID-1 Turgut
Ozal Tip Merkezi Psikiyatri klinigi tarafindan preoperatif olarak uygulanmis ve DSM-
IV’e gore psikiyarik bozuklugu olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir, diger

Olgekler preoperatif ve postoperatif altici ayda uygulanmustir.
3.1. Sosyodemografik Form

Sosyodemografik bilgileri almak i¢in ¢alismanin amaglar1 dogrultusunda

arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Sosyodemografik form; yas, cinsiyet, medeni
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hal, 6grenim ve g¢alisma durumunu igermektedir. Hastalar1 ayni zamanda Onceden

septoplasti olup olmama durumuna gore de gruplandirdik.

3.2. DSM-IV Eksen I Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme
(SCID-I)

Ozgiin ad1 "Structured Clinical Interview for DSM-1V, Clinical Version" olup
First, Spitzer, Gibbon ve Williams tarafindan gelistirilmistir. DSM-IV'e gore 1. Eksen
psikiyatrik bozukluk tanisi arastirilmasinda, gériismeci tarafindan uygulanan klinik
goriismedir (133). Bu goriisme, Yyapilandirilmis goriismeyi siirdiirebilecek bilissel
yeterlilige sahip olan, ajitasyon ve agir psikotik belirtileri olmayan 18 yasindan biiyiik
kisilere, egitimli goriismeci tarafindan uygulanir. Tiirkge formun uyarlamasi ve

giivenilirlik calismas1 Ozkiirkgiigil ve ark tarafindan yapilmistir (134).
3.3. Kisa Form 36 (Short Form 36- SF 36)

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan
gelistirilmis ve kullanilmaya baslanmistir (10). Kendini degerlendirme 6lgegidir. Sekiz
boyutun 6lgiimiinii saglayan 36 maddeden olusan bir testtir. SF-36; fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli rol
kisitliliklar1, mental saglik, enerji, agr1 ve genel saglik algilanmasini degerlendirir. Bu
Olgekte kisinin son dort haftas: degerlendirilir. Puanlandirma 0-100 arasinda yapilir. 100
iyi saglik durumunu, 0 ise kotii saghk durumunu gosterir. Bedensel hastaligi olanlarda
yasam Kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir 6l¢ektir (135). Tiirkge’ye

cevrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmas1 yapilmistir (136).
3.4. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

1988 yilinda anksiyeteyi depresyondan ayirt etmek igin gelistirilmistir. Oznel
anksiyete ve bedensel belirtileri degerlendiren bir 6lgektir. Kendini degerlendirme
olgegidir. Olgek 21 maddeden olusup her madde 0-3 aras1 puanlanandirilir. Puan Aralig
0-63 'tiir. Toplam puanlarin yiiksekligi kisinin anksiyete siddetini gosterir. 0-7 puan
minimal diizeyde anksiyete belirtileri, 8-15 puan hafif diizeyde anksiyete belirtileri, 16-
25 orta diizeyde anksiyete belirtileri, 26-63 puan siddetli diizeyde anksiyete belirtilerini
gosterir (Beck, Epstein, Brown ve Steer, 1988). Tiirkiye i¢in gegerlilik ve giivenirlik

caligmalar1 yapilmistir (137).
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3.5. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresif belirtilerin diizeyini ve siddetini degerlendirir. Beck ve ark. 1961 yilinda
gelistirmislerdir. Kendini degerlendirme o6lgegidir. Puan araligi 0—63 arasindadir. 0-9
puan normal diizeyi, 10-16 puan hafif diizeyde depresyon belirtisini, 17-29 puan orta
diizeyde depresyon belirtisini, 30-63 siddetli depresyon belirtisini gosterir (Beck ve Steer,
1987 akt. Smarr ve Keefer,2011). (Tirkiye i¢in gegerlilik-giivenirlik ¢alismalari
yapilmugtir (138).

3.6. Nazal Obstriiksiyon Sepmtomlari Degerlendirme Skalas1 (NOSE)

Nazal obstriiksiyon semptomlarini degerlendirme skalasi (Nasal obstruction
symptoms evaluation scale, NOSE, Stewart ve ark., 2004) burun tikanikligin
degerlendirilmek icin olusturulmustur. Bes sorudan olusir ve puanlar 0-4 arasinda
verilerir. Puanin artmasi semptomlarin arttigin1 gosterir. Giin i¢indeki, egzersiz

sirasindaki burun tikanikligini ve uyku problemini sorgular (139).
3.7. Rinoplasti Sonu¢ Degerlendirme Anketi (ROE)

Rinoplasti sonu¢ degerlendirme anketi (Rhinoplasty outcome evaluation
questionnaire, ROE, Alsarraf, 2001) rinoplastinin hem estetik ve fonksiyonel sonuglari
hakkinda sorular icerir. 6 sorudan olusur ve puanlar 0-4 arsinda verilir. (139). Unlii H.

tarafindan ROE Tiirkge siirlimiiniin gegerli ve giivenilir bir 6l¢cek oldugunu saptanmaistir.
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4. BULGULAR

Calismanin verileri SPSS “Statistical Package For Social Sciences (SPSS17.0)”
programi araciligl ile degerlendirilmistir. Yiizdelik hesabi, ortalama, standart sapma
degerleri hesaplanmistir. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul
edilmistir. Kolmogorov-Smirnov test istatistigine gore degiskenler normal dagilima
uygun olmadigindan (p<0,05) non-parametrik testler kullanildi. Ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 karsilastirma i¢in Wilcoxon test istatistigi kullanilmistir. Iki grubu

karsilastirmak i¢in mann-WhitneyU testi kullanildi.

Calismamiza dahil edilen 70 hastaya goriismeci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik ol¢ek, SF-36, BAE, BDE, NOSE, ROE o&lgekleri preoperatif ve
postoperatif 6. ayda uygulanmustir.

Tablo 4.1: Aragtirma kapsamina alinan hastalarin demografik 6zelliklerine gore

dagilimu:
Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 41 %58,6
Erkek 29 %41,4
Calisma Durumu
Cahisiyor 36 %51,4
Cahsmyor 34 %48,6
Medeni Durum
Evli 17 %24,3
Bekar 53 %75,7
Egitim Durumu
ilkokul 2 %2,9
Ortaokul 9 %12,9
Lise 18 %25,7
Universite 41 %58,6
Ameliyat Oykiisii
Olmus 9 %12,9
Olmamg 61 %87,1
Yas Arahgi
18-25 38 %54,3
26 ve Uzeri 32 9%45,7

Calismamizda arastirma kapsamina alinan hastalarin %58,6’s1 (n=41) kadin,
%41,6’s1 (n=29) erkek, %51,4’1 (n=36) ¢alisiyor, %48,6’s1 (n=34) galismiyor, %24,3’0
(n=17) evli, %75,7’si (n=53) bekar oldugu belirlendi. Egitim durumuna gore %2,9’u
(n=2) ilkokul mezunu, %12,9’u (n=9) ortaokul mezunu, %25,7’si (n=18) lise mezunu,
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%58,6’s1 (n=41) {iniversiteli veya iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Universiteli

veya Tlniversite mezunlarinin septorinoplasti olma durumunun yiiksek oldugu

belirlenmistir. Hastalarin %12,9°u (n=9) daha 6nceden septoplasti olmus, %87,1°1 (n=61)

daha 6nce septoplasti olmamis oldugu belirlendi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin

%54,3’1i (n=38) 18-25 yas araliginda, %45,7’s1 (n=32) 26 ve lizeri yas araliginda oldugu

belirlendi (tablo 4.1). Yapilan ¢alismamizda yas ortalamasi 26,1429+6,8042 olarak

hesaplandi. Kadinlarin yas ortalamasi 26,6829+6,72844, erkeklerin yas ortalamasi

25,3793+6,9560 olarak hesaplandi.

Tablo 4.2. Arastirma kapsamina alinan hastalarin NOSE, ROE, BDE, BAE

degerlerinin preoperatif ve postoperatif karsilastirilmasi:

Preoperatif Postoperatif p z
OrtalamazStandart Ortalama=Standart degeri degeri
Sapma Sapma
NOSE 60,6451+23,79180 24,8714+24,885 0,000 -6,127
ROE 21,1056+15,98079 68,4020+22,40633 0,000 -7,229
BDE 6,3143+7,26425 5,3143+5,9582 0,177 -1,351
BAE 7,7571+£7,20192 6,1429+6,36176 0,005 -2,808

p<0,05 anlaml1

Grafik 4.1. Arastirma kapsamina alinan hastalarin NOSE, ROE, BAE, BDE

ortalama degerlerinin karsilastirilmasi:
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin preoperatif ve postoperatif NOSE, ROE,

BAE ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
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Preoperatif ve postoperatif BDE ortalama degeri bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (tablo 4.2). Preoperatif NOSE ortalama degeri
(60,6451+23,79180) iken postoperatif (24,8714+24,885) hesaplanmustir. Grafik 1’de
goriildiigii gibi ameliyat postoperatif NOSE degerinde anlamli olarak negatif bir diisiikliik
oldugu belirlendi. Preoperatif ortalama ROE degeri (21,1056+15,98079), postoperatif
ROE (68,4020+22,40633) olarak hesaplandi. Grafik 4.1°de postoperatif ROE ortalama
degerinde pozitif bir artis goriildii. Postoperatif ortalama BAE degeri (7,7571+£7,20192),

postoperatif (6,1429+6,36176) olarak hesaplandi. Postoperatif BAE ortalama degerinde

negatif bir diisiikliik oldugu belirlendi.

Tablo 4.3a. Preoperatif hastalarin BDE diizeyleri:

%

1. Normal diizey (0-9) 49 70,0
2. Hafif diizeyde depresyon (10-16) 16 22,9
3. Orta diizeyde depresyon (17-29) 4 57
4. Siddetli depresyon (30-63) 1 1,4
Total 70 100,0
Tablo 4.3b. Postopetatif hastalarin BDE diizeyleri:
n %
1. Normal diizey (0-9) 55 78,6
2. Hafif diizeyde depresyon (10-16) 12 17,1
3. Orta diizeyde depresyon (17-29) 3 4,3
B 4. Siddetli depresyon (30-63) - -
Toplam 70 100,0
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Aragtirma kapsamina alinan preoperatif BDE degerine gore hastalarin %70’
(n=49) normal diizeyde olarak hesaplandi. %22,9’u (n=16) hafif diizeyde depresyonda,
%b5,7’si (n=4) orta diizeyde depresyonda, %1,4’ii (n=1) siddetli diizeyde depresyonda
olarak hesaplandi (tablo 4.3a). Postoperatif hastalarin %78,6’s1 (n=55) normal diizey,
%17,1’1 (n=12) hafif diizeyde depresyon, %4,3’ii (n=3) orta diizeyde depresyon olarak
hesaplandi (tablo 4.3b).

Tablo 4.4a. Preoperatif hastalarin BAE diizeyleri:

n %
1. Minimal diizeyde anksiyete (0-7) 41 58,6
2. Hafif diizeyde anksiyete (8-15) 22 31,4
3. Orta diizeyde anksiyete (16-25) 4 5,7
4. Siddetli diizeyde anksiyete (26-63) 3 4,3
Total 70 100,0

Tablo 4.4b. Postoperatif hastalarin BAE diizeyleri:

n %
1. Minimal diizeyde anksiyete (0-7) 44 62,9
2. Hafif diizeyde anksiyete (8-15) 19 27,1
3. Orta diizeyde anksiyete (16-25) 6 8,6
4. Siddetli diizeyde anksiyete (26-63) 1 1,4
Total 70 100,0

Arastirma kapsamina alinan preoperatif hastalarin %58,6’s1 (n=41) minimal,
%31,4’t (n=22) hafif, %5,7’si (n=4) orta, %4,3’ti (n=3) siddetli diizeyde anksiyete
seviyesinde oldugu hesaplandi (Tablo 4.4a). Postoperatif hastalarin %62,9’u (n=44)
minimal, %27,1’i (n=19) hafif, %8,6’s1 (n=6) orta, %1,4’i (n=1) siddetli diizeyde
anksiyete seviyesinde oldugu hesapland: (tablo 4.4b).
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Tablo 4.5. Arastirma kapsamina alinan hastalarin SF-36 yasam kalitesi skalasinin

alt gruplari olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii ve enerji

canlilik aktivite ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif karsilastirilmasi:

Preoperatif Postoperatif p degeri  z degeri
OrtalamatStandart  OrtalamazStandart
Sapma Sapma
Fiziksel 74,3571+24,90448 88,5000+13,89270 0,00 -4,755
Fonksiyon
Fiziksel Rol 70,0000+£38,21184 90,0000+23,07832 0,00 -3,868
Giicliigii
Emosyonel Rol  67,1399+41,11711 76,6636+35,14527 0,105 -1,622
Giicliigii
Enerji Canhihik 49,8571£12,51004 47,4286+11,42660 0,076 -1,776

Aktivite

p<0,05 anlamli

Grafik 4.2. Arastirma kapsamina alinan hastalarin SF-36 yasam kalitesi

skalasinin alt gruplari olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii

ve enerji

karsilastirilmasi:
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin SF-36 6lgeginin alt basliklarindan; fiziksel
fonksiyon ve fiziksel rol gii¢liigii degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Emosyonel rol giigliigii ve enerji-canlilik-vitalite ortalama degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (grafik 4.2). Fiziksel
fonksiyon ortalama degeri ameliyat oncesi (74,3571424,90448) iken ameliyat sonrasi
(88,5000+13,89270) olarak hesaplandi. Fiziksel rol giicliigii ameliyat Oncesi
(70,0000+38,21184) iken ameliyat sonrasi (90,0000+23,07832) hesaplandi (tablo 4.5).

Tablo 4.6. Arastirma kapsamina alinan hastalarin SF-36 yasam kalitesi skalasinin
alt gruplar1 olan ruh sagligi, sosyal islevsellik, ortalama, agri, genel saglik algisi ortalama

degerlerinin preoperatif ve postoperatif karsilastirilmasi:

Preoperatif Postoperatif p z
OrtalamazStandart OrtalamazStandart degeri degeri
Sapma Sapma

Ruh saghg 45,0857+10,28259 45,7429+11,10645 0,95 -0,056
Sosyal 75,5000+23,03353 82,0000+18,000 0,024 -2,255
islevsellik
Agri 82,3571+£21,53900 87,0000+14,61214 0,098 -1,657
Genel saghk  67,4571+16,37928 73,0286+17,79592 0,005 -2,788
algisi

p<0,05 anlaml

Grafik 4.3. Aragtirma kapsamima alinan hastalarin SF-36 yasam kalitesi
skalasinin alt gruplar1 olan ruh sagligi, sosyal islevsellik, agr1, genel saglik algis1 ortalama

degerlerinin preoperatif ve postoperatif karsilastirilmasi:
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SF-36 olgeginin alt parametrelerinden; Sosyal islevsellik ve genel saglik algis
preoperatif ve postoperatif ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Sosyal islevsellik ortalama puani ameliyat 6ncesi (75,5000+23,03353)
iken ameliyat sonrasi (82,0000+£18,000) olup ameliyat sonrasi anlamli diizeyde artis
vardir. Genel saglik algist ortalama puani ameliyat oncesi (67,4571+£16,37928) iken
ameliyat sonrasi (73,0286+17,79592) olup ameliyat sonrasi anlamli diizeyde artis vardir
(grafik 4.3). SF-36 6l¢eginin alt parametrelerinden; agr1 ile ruhsal sagliginin preoperatif
ve postoperatif ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05)
(tablo 4.6).
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Tablo 4.7a. Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyete géore NOSE, ROE,

BDE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel

rol gligliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik,

ortalama, agr1 ve genel saglik algis1 ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif

karsilastirilmast:

Preoperatif Postoperatif
Ortalama£Standart Sapma OrtalamazStandart sapma
Kadin Erkek Kadin Erkek

NOSE 63,5202+23,18093 56,5803+24,45489 24,6585+25,10165 25,1724+25,01724
p=0,256 z=-1,136 p=0,876 z=-0,156

ROE 22,8449+16,06676 18,6466+15,8075 71,2576+21,40518 64,3648+23,53323
p=0,258 z=-1,131 p=0,256 z=-1,136

BDE 6,9024+7,12322 5,4828+5,70533 5,1220+6,02576 5,5862+5,94329
p=0,16 7=-1,393 p=0,671 7=0-,424

BAE 9,8780+7,95674 4,7586+4,63415 7,3171+6,85726 4,4828+5,26186
p=0,002 z=-3,143 p=0,067 z=-1,830

Fiziksel Fonksiyon 74,1463+23,58237 74,6552+27,08884 87,5610+14,49664 89,8276+13,1259
p=0,688 2=-0,402 p=0,637 z=-0,472

Fliziksel Rol Giicliigii 69,5122+37,71281 70,6897+39,56740 90,2439+21,5644 89,6552 £25,45763
p=0,744 z=0-,326 p=0,606 z=-0,516

Emosyonel Rol Giicliigii 63,4134+42,69090 72,4083+38,90362 79,6720+33,23295 72,4103+37,8697
p=0,459 z=-0,740 p=0,436 z=-0,779

Enerji Canlihk Vitalite 49,5122+10,94331 50,3448+14,63429 47,2195+13,00867 47,7241+8,93587

p=0,966 z=-0,042 p=0,493 z=-0,686

Ruh Saghg 46,1463+9,38765 43,5862+11,4315 46,0488+13,33032 45,3103+7,05642
p=0,555 z=-0,590 p=0,735 z=-0,339

Sosyal Islevsellik 74,4512+20,68750 76,9828+26,30843 84,1463+17,46076 78,9655+18,61879
p=0,431 z=-0,788 p=0,250 z=-1,151

Agr1 82,6220+19,28367 81,9828+24,734 85,9146+14,63895 88,5345+14,69204
p=0,679 z=-0,414 p=0,355 z=-0,925

Genel Saghk Algisi 65,1463+16,11298 70,7241+16,4727 70,9024+19,02998 76,0345+15,7196
p=0,147 z=-1,450 p=0,385 z=-0,869
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Tablo 4.7b. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin NOSE, ROE, BDE, BAE,

SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigi,

emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh saghgi, sosyal islevsellik, ortalama,

agri ve genel saglk algisi

ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif

karsilastirilmasi:
KADIN Preoperatif Postoperatif z p
degeri | degeri
OrtalamazStandart OrtalamazStandart
Sapma Sapma
NOSE 59,74114£24,69218 29,6974+28,13518 5,101 | 0,000
ROE 18,1974+14,86414 66,2471+23,59059 11,136 | 0,000
BDE 6,7105+6,29493 5,6842+6,34633 0,786 0,437
BAE 7,6579+7,75042 6,5526+6,58511 1,258 0,216
Fiziksel Fonksiyon 74,1463+£23,58237 87,5610+14,49664 -3,344 | 0,001
Fiziksel Rol Giigliigii 69,5122+37,71281 90,24394+21,56244 -3,056 | 0,002
Emosyonel Rol Giigliigii 63,4134+42,69090 79,6720+33,23295 -1,876 | 0,061
Enerji-Canhhik-Vitalite 49,5122+10,94331 47,2195+13,00867 -1,400 | 0,162
Ruh Saghg 46,1463+9,38765 46,0488+13,33032 -0.477 | 0,634
Sosyal Islevsellik 74,4512420,68750 84,1463+17,46076 -3,344 | 0,016
Agr1 82,6220+9,38765 85,9146+14,63895 -1,089 | 0,276
Genel Saghk Algisi 65,1463+16,11298 70,9024419,02998 -2,096 | 0,036
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Tablo 4.7c. Arastirma kapsamina alinan erkeklerin NOSE, ROE, BDE, BAE, SF-
36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigi,
emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh saghgi, sosyal islevsellik, ortalama,

agri, genel saglik algis1 ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif karsilastiriimast:

Erkek Preoperatif Postoperatif z p
degeri | degeri

OrtalamazStandart Ortalama+Standart

Sapma Sapma
NOSE 61,7188+23,02206 19,1406+19,2669 8,952 0,000
ROE 24,5591+16,79448 70,9609+20,99456 -11,257 | 0,000
BDE 5,8438+5,808 4,8750+£5,51684 1,144 0,261
BAE 7,8750+6,61255 5,6562+5,88935 2,435 0,021
Fiziksel Fonksiyon 74,6552+27,0888 89,8276+13,1259 -3,485 0,00
Fiziksel Rol Giigliigii 70,6897+39,5673 89,8276+13,12 -2,470 | 0,013
Emosyonel Rol Giigliigii | 72,4083+38,9036 72,41034+37,8697 -0,045 | 0,964
Enerji-Canhhk-Vitalite | 50,3448+14,6342 47,7241+8,93587 -1,182 0,237
Ruh Saghg 43,5862+11,43153 45,3103+7,05642 -0,437 0,662
Sosyal Islevsellik 76,9828+26,3084 78,9655+18,6187 -0,638 | 0,524
Agn 81,9828+24,73412 88,5345+14,69204 -1,311 0,19
Genel Saghk Algisi 70,7241+16,4727 76,0345+15,7196 -1,695 0,09

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %58,6’s1 (n=41) kadin, %41,6’s1 (n=29)
erkek olarak belirlendi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyetine gore
preoperatif BAE ortalama degeri bakimindan istaktistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Calismaya katilan kadin hastalarin BAE ortalama degeri (9,8780+7,95674) iken
erkek hastalarin BAE ortalama degeri (4,7586+4,63415) olarak hesaplandi. Calismaya
katilan hastalarin cinsiyetine gore preoperatif NOSE, ROE, BDE, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol giicliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi ortalama degerlerinde istatiksel olarak fark
bulunmadi (p>0,05). Calismaya katilan hastalarin cinsiyetine gore pstoperatif NOSE,
ROE, BDE, BAE, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji-
canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi ortalama

degerlerinde istatiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05) (tablo 4.7a).
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Calismaya katilan hastalarin preoperatif ve postoperatif NOSE, ROE, BAE, BDE,
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigligii, emosyonel rol giicliigii, enerji-canlilik-vitalite,
ruh sagligi, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algis1 ortalama degerleri Wilcoxon test
istatistigine gore degerlendirilmistir. Calismaya katilan kadin hastalarin NOSE, ROE,
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigligii, sosyal iglevsellik, genel saglik algis1 preoperatif
ve postoperatif ortalama degerleri arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). NOSE
preoperatif ortalama degeri (59,7411+24,69218) iken postoperatif (29,6974+28,13518)
olarak (postoperatif 2,23 kat oraninda azalma) hesaplandi. ROE preoperatif ortalama
degeri (22,8449+16,06676) iken postoperatif (18,6466+15,8075) olarak (postoperatif
1,22 kat oraninda artig) hesaplandi. Fiziksel fonksiyon preoperatif ortalama degeri
(74,1463+23,58237) iken postoperatif (87,5610+14,4966474) olarak (postoperatif 1,18
kat oraninda artis) hesaplandi. Fiziksel rol gligliigii preoperatif ortalama degeri
(69,5122+37,71281) iken postoperatif (90,2439+21,56244) olarak (postoperatif 1,29 kat
oraninda artig) hesaplandi. Sosyal islevsellik preoperatif ortalama degeri
(74,4512+20,68750) iken postoperatif (84,1463+17,46076) olarak (postoperatif 1,13 kat
oraninda artig) hesaplandi. Genel saghk algist preoperatif ortalama degeri
(65,1463+16,11298) iken postoperatif (70,9024+19,02998) olarak (postoperatif 1,08 kat
oraninda artig) hesaplandi. Calismaya katilan kadin hastalarin preoperatif ve postoperatif
BDE, BAE, emosyonel rol giicliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh saglhigi, agr1 ortalama
degerleri arasinda anlamlik fark bulunmadi (p>0,05) (tablo 4.7b).

Calismaya katilan erkek hastalarin preoperatif ve postoperatif NOSE, ROE, BAE,
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli ortalama degerleri arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,05). NOSE preoperatif ortalama degeri (61,7188+23,02206) iken postoperatif
(19,1406+19,2669) olarak (postoperatif 3,22 kat oraninda azalma) hesaplandi. ROE
preoperatif ortalama degeri (24,5591+16,79448) iken postoperatif (70,9609+20,99456)
olarak (postoperatif 2,89 kat oraninda artig) hesaplandi. BAE preoperatif ortalama degeri
(7,8750+6,61255) iken postoperatif (5,6562+5,88935) olarak (postoperatif 1,39 kat
oraninda artis) hesaplandi. Fiziksel fonksiyon preoperatif ortalama degeri
(74,6552+27,0888) iken postoperatif (89,8276+13,1259) olarak (postoperatif 1,2 kat
oraninda artig) hesaplandi. Fiziksel rol giigliigi preoperatif ortalama degeri
(70,6897+39,5673) iken postoperatif (89,8276+13,12) olarak (postoperatif 1,27 kat
oraninda artis oldugu) hesaplandi. Caligmaya katilan erkek hastalarin preoperatif ve

postoperatif BAE, emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, agri, sosyal
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islevsellik, genel saglik algisi ortalama degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (tablo 4.7c).

Tablo 4.8a. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢alisma duruma gére NOSE,

ROE, BDE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplari olan fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik-aktivite, ruh sagligi, sosyal

islevsellik, agri, genel saglik algisi ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif

karsilastirilmast:
Preoperatif Postoperatif
Ortalama+Standart sapma Ortalama+Standart sapma
CALISIYOR CALISMIYOR CALISIYOR CALISMIYOR
NOSE 59,1667+24,24577 62,2106+23,56193 21,9444+19,17132 27,9706+29,7634
p=0,604 z=-0,518 p=0,841 z=-0,201
ROE 19,8808+16,87482 ‘ 22,4024+15,1195 64,3483+21,46554 ‘ 72,6941+22,8938
p=0,443 7=-0,767 p=0,103 z=-1,633
BDE 6,9167+6,62625 ‘ 5,6765+7,93428 5,0556+5,33958 ‘ 5,0556+5,33958
p=0, 327 z=-0,980 p=0,830 z=-0,215
BAE 7,7222+6,65737 ‘ 7,7941+7,83844 5,7500+6,13363 ‘ 6,5588+6,6614
P=0,786 7=-0,271 p=0,469 z=-0,724
Fiziksel Fonksiyon 75,5556+22,161 ‘ 73,0882+27,7998 87,9167+14,21141 ‘ 89,1176+13,7328
p=0,967 z=-0,041 p=0,769 7=-0,294
Fiziksel Rol Gii¢liigii 76,3889+36,3216 ‘ 63,2353+39,1521 86,11114+27,67441 ‘ 94,1176+16,3517
p=0,116 z=-1,570 p=0,168 7=-1,378
Emosyonel Rol Giicliigii 69,4394+39,34032 ‘ 64,7050+43,3773 72,2186+35,18762 ‘ 81,3700+35,0012
p=0,872 z=-0,161 p=0,142 z=-1,468
Enerji-Canlihk-Vitalite 48,7500+11,48757 ‘ 51,0294+13,5836 46,2222+9,36898 ‘ 48,7059+13,2905
p=0,206 z=-1,265 p=0,507 7=-0,664
Ruh Saghg 44,4444+11,70456 ‘ 45,7647+8,65171 45,1111£10,36967 ‘ 46,4118+11,9572
p=0,557 z=-0,587 p=0,807 z=-0,244
Sosyal slevsellik 77,7778+23,16692 ‘ 73,0882+22,9876 79,5139+19,16861 ‘ 84,6324+16,55034
p=0,396 z=-0,848 p=0,272 z=-1,098
Agr 81,5972420,19682 ‘ 83,1618+23,1538 85,4861+15,06912 ‘ 88,6029+14,1580
p=0,579 z=-0,555 p=0,409 7=-,825
Genel Saghk Algisi 67,5278+18,51098 ‘ 67,3824+14,0540 70,6111+16,54479 ‘ 75,5882+18,9402
p=0,836 z=-0,207 p=0,180 7=-1,341
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Tablo 4.8b. Arastirma kapsamina alinan ¢alisan hastalarin NOSE, ROE, BDE,

BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplari olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol

giicliigii, emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik,

agri, genel saglik algis1 ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif karsilastirilmast:

Cahlisanlar Preoperatif Postoperatif z p
degeri degeri

Ortalamaz+Standart Ortalama+Standart

Sapma Sapma
NOSE 59,1667+24,24577 21,9444+19,17132 -4,755 0,00
ROE 19,8808+16,87482 64,3483+21,46554 -5,234 0,00
BDE 6,9167+6,62625 5,0556+5,33958 -2,041 0,041
BAE 7,7222+6,65737 5,7500+5,13363 -2,298 0,022
Fiziksel Fonksiyon 75,5556+22,161 87,9167+14,21141 -3,507 0,00
Fiziksel Rol Giicliigii 76,3889+36,3216 86,1111+27,67441 -1,555 0,120
Emosyonel Rol Giicliigii | 69,4394+39,34032 72,2186+35,18762 -0,314 0,753
Enerji-Canhhk-Vitalite 48,7500+11,48757 46,2222+9,36898 -1,403 0,16
Ruh Saghg 44,4444+11,70456 45,1111+10,36967 -0,133 0,894
Sosyal Islevsellik 77,7778+23,16692 79,5139+19,16861 -0,427 0,66
Agr 81,5972+20,19682 85,4861+15,06912 -1,357 0,17
Genel Saghik Algisi 67,5278+18,51098 70,61114+16,54479 -1,357 0,175
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Tablo 4.8c. Arastirma kapsamina alinan ¢alismayan hastalarin NOSE, ROE,
BDE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol gligliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik,

agri, genel saglik algis1 ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif karsilastiriimast:

Preoperatif Postoperatif z p
degeri degeri

OrtalamazStandart OrtalamazStandart

Sapma Sapma
NOSE 62,2106+23,5619 27,9706+19,7634 -3,916 0,00
ROE 22,4024+15,1195 72,69414+22,8938 -5,002 0,000
BDE 5,6765+7,93428 6,5588+6,66147 -0,119 0,905
BAE 7,7941+7,83844 6,5588+6,16147 -1,712 0,08
Fiziksel Fonksiyon 73,0882+27,7998 89,1176+13,7328 -3,289 0,001
Fiziksel Rol Giigliigii 63,2353+39,1521 94,1176£16,3517 -3,710 | 0,000
Emosyonel Rol Giicligii | ¢4 7050+43,3773 81,3700+35,0012 1535 10125
Enerji-Canhlhik-Vitalite 51,0294+13,5836 48,7059+13,2905 -1,033 0,301
Ruh Saghgi 45,7647+8,65171 46,4118+11,9572 -0,097 0,923
Sosyal Islevsellik 73,0882+22,9876 84,6324+14,1580 -2,854 0,004
Agni 83,1618+23,1538 88,6029+14,1580 -1,063 0,288
Genel Saghk Algisi 67,3824+14,0540 75,5882+18,9402 -2,550 0,011

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢calisma durumlarina gore %51,4’i (n=36)
calisiyor, %48,6’s1 (n=34) ¢alismiyor olarak bulundu. Hastalarin ¢alisma durumlarina
gore preoperatif ve postoperatif NOSE, ROE, BAE, BDE, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glicliigii, emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh saglik, sosyal islevlik, agri,
genel saglk algis1 ortalama degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (tablo 4.8a).

Arastirma kapsamina alinan ¢alisan hastalarda preoperatif ve postoperatif NOSE,
ROE, BAE, BDE, fiziksel fonksiyon ortalama degerleri arasinda istatiksel anlamli fark
bulundu (p<0,05). Calisan hastalarin preoperatif NOSE ortlamasi (59,1667+24,24577)
iken postoperatif (21,9444+19,17132) olarak (postoperatif 2,69 oraninda) hesaplandi.
Preoperatif ROE degeri (19,8808+£16,87482) iken
(64,3483+21,46554) olup, postoperatif ROE degeri 3,23 kat artis gézlendi. Preoperatif

calisanlarda postoperatif
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BDE degeri (6,9167+6,62625) iken postoperatif (5,0556+5,33958) olup, 1,36 kat azalma
gozlendi. Preoperatif BAE degeri (7,7222+6,65737) iken postoperatif (5,7500+5,13363)
olup, postoperatif 1,35 kat oraninda azalma gozlendi. Fiziksel fonksiyon preoperatif
(75,5556+22,161) iken postoperatif (87,9167+14,21141) olup, 1,16 kat oraninda artis
gozlendi. Calisan hastalarda preoperatif ve postoperatif fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel
rol giicliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik
algis1 ortalama degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)

(tablo 4.8Db).

Calismayan hastalarda preoperatif ve postoperatif NOSE, ROE, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, sosyal islevsellik ve genel saglik algisi ortalama degerleri
arasinda istatiksel anlamli fark bulundu (p<0,05). Calismayan hastalarin NOSE
preoperatif ortalama degeri (62,2106+23,5619) iken postoperatif (27,9706+19,7634)
olup, 2,22 kat oraninda azalma gozlendi. ROE degeri preoperatif (22,4024+15,1195) iken
postoperatif (72,6941+22,8938) olup, postoperatif 3,24 kat oraninda artis gozlendi.
Fiziksel ~fonksiyon degeri preoperatif (73,0882+27,7998) iken postoperatif
(89,1176+13,7328) olarak olup, postoperatif 1,21 kat oraninda artis gézlendi. Fiziksel rol
glicliigii degeri preoperatif (63,2353+39,1521) iken postoperatif (94,1176+16,3517) olup,
postoperatif 1,48 kat oraninda artis gozlendi. Sosyal islevsellik degeri preoperatif
(73,0882+22,9876) iken postoperatif (84,6324+14,1580) olarak hesaplandi. Postoperatif
sosyal islevsellik degerinde 1,157 kat oraninda artis olmustur. Genel saglik algist degeri
preoperatif (73,0882+22,9876) iken postoperatif (84,6324+14,1580) olarak hesaplandi.
Genel saglik algis1 degeri postoperatif 1,12 kat oraninda artis olmustur Caligmayanlarda
preoperatif ve postoperatif BAE, BDE, emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik-vitalite ve
ruh saghigi degerleri bakiminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (tablo
4.8c).
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Tablo 4.9a. Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas araligina gére NOSE,
ROE, BDE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplari olan fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh saghigi, sosyal

islevsellik, agri, genel saglik algis1 ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif

karsilastirilmast:
Preoperatif Postoperatif
Ortalama+Standart Sapma Ortalama+Standart sapma
18-25 Yas 26 yas ve iizeri 18-25 Yas 26 yas ve iizeri
NOSE 59,7411+24,69218 61,7188+23,02206 29,6974+28,13518 19,1406+19,26690
p=0,658 z=-0,443 p=0,138 z=-1,484
ROE 18,1974+14,8641 ‘ 24,5591+16,79448 66,2471+23,59059 ‘ 70,9609+20,99456
p=0,68 z=-1,823 p=0,456 z=-,745
BDE 6,7105+8,29493 ‘ 5,8438+5,90849 5,6842+6,34633 ‘ 4,8750+5,51684
p=0,967 7=-0,042 p=0,666 z=-0,432
BAE 7,6579+7,75042 ‘ 7,8750+£6,61255 6,5526+5,6562 ‘ 6,78511+5,88935
p=0,624 z=-0,490 p=0,668 z=-0,429
Fiziksel Fonksiyon 77,3684+25,6730 ‘ 70,7812+23,86485 91,3158+11,07006 ‘ 85,1562+16,18862
p=0,167 7=-1,383 p=0,141 7=-1,473
Fiziksel Rol Giicliigii 71,0526+36,5424 ‘ 68,7500+40,65988 93,4211+17,1250 ‘ 85,93754+28,35368
p=0,959 z=-,052 p=0,205 z=-1,267
Emosyonel Rol Giicliigii 64,0305+41,2869 ‘ 70,8322+41,26168 75,4345+38,50490 ‘ 78,12314+31,23548
p=0,437 z=-0,777 p=0,962 z=-0,048
Enerji-Canlihk-Vitalite 52,2368+11,49015 ‘ 47,0312+13,25065 48,5789+13,16143 ‘ 46,0625+8,96206
p=0,031 7=-2,158 p=0,421 z=-0,804
Ruh Saghg 45,2895+10,9665 44,8438+9,57520 46,6842+12,28734 ‘ 44,6250+9,59082
p=0,335 z-0,964 p=0,895 z=-0,132
Sosyal slevsellik 76,9079+21,60326 ‘ 73,8281+24,87051 84,2763+17,57136 ‘ 79,2969+18,40663
p=0,625 2=-0,489 p=0,235 z=-1,187
Agr 88,4868+14,1366 ‘ 75,0781+26,33136 89,4079+14,05148 ‘ 84,1406+14,96783
p=0,028 7=-2,202 p=0,126 z=-1,531
Genel Saghk Algisi 70,5263+13,74623 ‘ 63,8125+18,61050 74,4737+19,09399 ‘ 71,3125+16,25292
p=0,126 7=-1,529 p=0,328 z=-0,978
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Tablo 4.9b. Arastirma kapsamina alinan 18-25 yas araligindaki hastalarin NOSE,

ROE, BDE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplari olan fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh saghigi, sosyal

islevsellik, agri, genel saglik algisi ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif

karsilastirilmast:

18-25 yas aralig Preoperatif Postoperatif z p
degeri degeri

Ortalama+Standart Ortalama+Standart

Sapma Sapma
NOSE 59,7411424,6921 29,6974+28,13518 -3,911 0,00
ROE 18,1974+14,8641 66,2471423,59059 -5,302 0,00
BDE 6,7105+6,29493 5,6842+6,34633 -0,540 0,589
BAE 7,6579+7,75042 6,5526+5,6562 -1,936 0,053
Fiziksel Fonksiyon 77,3684+25,6730 91,3158+11,07006 -3,703 0,00
Fiziksel Rol Giicliigii 71,0526+36,5424 93,4211+13,25065 -3,252 0,001
Emosyonel Rol Giicliigii 64,0305+41,2869 75,4345+38,50490 -1,300 0,193
Enerji-Canhhik-Vitalite 52,2368+11,4901 48,5789+13,16143 -1,796 0,07
Ruh Saghg 45,2895+10,9665 46,6842+12,28734 -0,076 0,936
Sosyal islevsellik 76,9079+21,6032 84,2763+17,57136 -2,212 0,027
Agn 88,4868+14,1366 89,4079+14,05148 -0,393 0,694
Genel Saglik Algis: 70,5263+13,7462 74,4737+19,09399 -1,444 0,14
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Tablo 4.9c. Arastirma kapsamina alinan 26 yas ve {izeri hastalarin NOSE, ROE,
BDE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplari olan fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol gligliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik,

agri, genel saglik algis1 ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif karsilastirilmasi:

26 yas ve iizeri Preoperatif Postoperatif z p
degeri | degeri

OrtalamazStandart OrtalamazStandart

Sapma Sapma
NOSE 61,7188+23,02206 19,1406+19,26690 -4,708 | 0,00
ROE 24,5591+16,79448 70,9609+20,99456 -4,939 0,00
BDE 5,90849+5,8438 4,8750+5,51684 -0,387 | 0,699
BAE 7,8750+6,61255 6,78511+5,88935 -2,225 0,02
Fiziksel Fonksiyon 70,78124+23,86485 85,1562+16,18862 -3,010 0,003
Fiziksel Rol Giicliigii 68,7500+40,65988 85,9375+28,35368 -2,250 0,024
Emosyonel Rol Giicliigii 70,8322+41,26168 78,12314+31,23548 -0,775 0,439
Enerji-Canhhk-Vitalite 47,0312+13,25065 46,0625+8,96206 -0,563 0,573
Ruh Saghg: 44,8438+9,57520 44,6250+9,59082 -0,027 0,978
Sosyal Islevsellik 73,8281+24,87051 79,2969+18,40663 -1,198 0,231
Agrn 75,0781+26,33136 84,1406+:14,96783 -2,044 0,041
Genel Saghk Algisi 63,8125+18,61050 71,3125+16,25292 -2,564 0,010

Calismamiza katilan hastalarin %54,3’i (n=38) 18-25 yas araliginda, %45,72’si
(n=32) 26 yas ve lizerinde oldugu belirlendi, yas ortalamasi (26,1429+6,80427) olarak
hesaplandi. 18-25 yas grubu ile 26 yas ve lizeri yas grubuna goére preoperatif enerji-
canlilik-vitalite ve agri ortalama puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Preoperatif enerji-canlilik-vitalite ortalama puani 18-25 yas grubunda
(52,2368+11,4901) iken 26 yas ve {isti yas grubunda (47,0312+13,25065) olarak
hesaplandi, boylece 18-25 yas grubunda preoperatif enerji-canlilik-vitalite ortalama puani
daha yiiksek saptandi. 18-25 yas grubunda preoperatif agri ortalama (88,4868+14,1366)
iken, 26 yas ve lizeri yas grubunda (75,07814£26,331369) hesaplandi. 18-25 yas grubunun
preoperatif agri ortalama puaninin daha anlaml diizeyde yiiksek oldugu gézlendi. 18-25
yas grubu ile 26 yas ve lizeri yas grubu arasinda preoperatif NOSE, ROE, BAE, BDE,
fiziksel fonksyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, ruh sagligi, sosyal

islevsellik ve genel saglik algisi ortalama puanlari1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

63



fark bulunmadi (p>0,05). 18-25 yas grubu ile 26 yas ve lizeri yas grubu arasinda
preoperatif NOSE, ROE, BAE, BDE, fiziksel fonksyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel
rol gligliigli, ruh sagligi, sosyal islevsellik, enerji-canlilik-vitalite, agr1 ve genel saglik
algis1 ortalama puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)

(tablo 4.9a).

18-25 yas araliginda preoperatif ve postoperatif NOSE, ROE, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giigliigii, sosyal islevsellik ortalama degerleri arasinda anlamli fark vardir
(p<0,05). NOSE preoperatif ortalama degeri (59,7411+£24,6921) iken postoperatif
(29,6974+28,13518) olarak (postoperatif 2,011 kat oraninda azalma) hesaplandi. ROE
preoperatif ortalama degeri (18,1974+14,8641) iken postoperatif (66,2471+23,59059)
olarak (postoperatif 3,64 kat oraninda artis) hesaplandi. Fiziksel fonksiyon preoperatif
ortalama degeri (77,3684+25,6730) iken postoperatif (91,3158+11,07006) olarak
(postoperatif 1,18 kat oraninda artis) hesaplandi. Fiziksel rol gii¢liigii preoperatif ortalama
degeri (71,0526+36,5424) iken postoperatif (93,4211+13,25065) olarak (postoperatif
1,31 kat oraninda artig) hesaplandi. Sosyal islevsellik preoperatif ortalama degeri
(76,9079+21,6032) iken postoperatif (84,2763+17,57136) olarak (postoperatif 1,09 kat
oraninda artig) hesaplandi. 18-25 yas araliginda preoperatif ve postoperatif BDE, BAE,
emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, agri, genel saglik algisi
ortalama degerleri arasinda istatiksel fark bulunmadi (p>0,05) (tablo 4.9b).

26 yas ve ustli hastalar i¢in preoperatif ve postopereatif NOSE, ROE, BAE,
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gligliigli, agri, genel saglik algisi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Preoperatif NOSE ortalama
degeri (61,7188+23,02206) iken postoperatif (19,1406+£19,26690) olarak (postoperatif
3,22 kat oraninda azalma) hesaplandi. Preoperatif ROE ortalama degeri
(24,5591£16,79448) postoperatif (70,9609+20,99456) olarak (postoperatif 2,89 kat
oraninda artig) hesaplandi. Preoperatif BAE ortalama degeri (7,8750+6,61255) iken
postoperatif (6,78511+5,88935) olarak (postoperatif 1,161 kat oraninda azalma)
hesaplandi. Preoperatif fiziksel fonksiyon ortalama degeri (70,7812+23,86485) iken
postoperatif fiziksel fonksiyon ortalama degeri (85,1562+16,18862) olarak (postoperatif
1,203 kat oraninda artis) hesaplandi. Fiziksel rol giigliigii preoperatif (68,7500+40,65988)
iken postoperatif (85,9375+28,35368) olarak (postoperatif 1,25 kat oraninda artis)
hesaplandi. Agr1 preoperatif (75,0781+£26,33136) iken postoperatif (84,1406+14,96783)
olarak (postoperatif 1,12 kat oraninda artig) hesaplandi. Postoperatif genel saglik algisi

64



degerinde 1,11 kat oraninda artis olmustur. 26 ve tistii hastalar i¢in preoperatif ve

postopereatif BDE, emosyonel rol giigliigii, enerji canlilik aktivite, ruh sagligi, sosyal

islevsellik ortalama degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (tablo 4.9c).

Tablo 4.10a. Arastirma kapsamina alinan hastalarin medeni duruma gore NOSE,

ROE, BDE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplari olan fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol gii¢ligii, emosyonel rol giigliigli, enerji-canlilik-vitalite, ruh saghigi, sosyal

islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif

karsilastirilmast:
Preoperatif Postoperatif
Ortalama+Standart Sapma Ortalama+Standart Sapma
Evli Bekar Evli Bekar
NOSE 57,3529+25,80683 61,7011+23,27024 25,7353+30,25626 24,5943+23,23315
p=0,583 z=-0,549 p=0,699 z=-0,386
ROE 30,7894+16,80228 ‘ 17,9994+14,5437 75,2429+22.94063 ‘ 66,2077+22,0083
p=0,006 7=-2,737 p=0,153 z=-1,429
BDE 5,7647+6,61938 ‘ 6,4906+7,51056 4,2941+4,9719 ‘ 5,6415+6,24221
p=0,830 2=-0,215 p=0,439 z=-1,429
BAE 7,6471+6,07187 7,7925+7,58125 4,000+4,8085 ‘ 6,8302+6,67876
p=0,794 z=-0,261 p=0,144 z=-1,459
Fiziksel Fonksiyon 76,1765+22,94895 ‘ 73,7736+25,68121 85,2941+14,94475 ‘ 89,5283+13,5257
p=0,918 z=-0,103 p=0,234 z=-1,191
Fiziksel Rol Giigliigii 70,5882+40,73091 ‘ 69,8113+37,77416 79,4118+33,34865 ‘ 93,3962+17,7800
p=0,834 z=-0,210 p=0,024 z=-2,265
Emosyonel Rol Giicliigii 78,4306+38,98240 ‘ 63,5183+41,48128 76,4682+30,65321 ‘ 76,7262+36,7406
p=0,151 7=-1,438 p=0,652 z=-0,452
Enerji-Canhlik-Vitalite 49,1176x11,21318 ‘ 50,0943+12,99003 45,8235+6,68240 ‘ 47,9434+12,5857
p=0,724 z=-0,353 p=0,770 z=-0,293
Ruh Saghg 45,4118+7,47545 ‘ 44,9811+11,09312 43,7647+8,05861 ‘ 46,3774+11,9167
p=0,906 z=-118 p=0,879 z=-0,153
Sosyal Islevsellik 74,2647+20,94943 ‘ 75,8962+23,83887 77,9412+17,41576 ‘ 83,3019+18,1524
p=0,575 z=-0,561 p=0,230 z=-1,202
Agr1 75,4412+27,21780 ‘ 84,5755+19,1573 81,1765+14,39177 ‘ 88,8679+14,3158
p=0,299 z=-1,038 p=0,044 z=-2,010
Genel Saghk Algisi 64,4706+17,47540 ‘ 68,4151+16,0676 71,4706+18,18006 ‘ 73,5283+17,818
p=0,268 2=0,268 p=0,582 z=-0,551
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Tablo 4.10b. Arastirma kapsamina alinan evli hastalarin NOSE, ROE, BDE,

BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplari olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol

giicliigii, emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik,

agri ve genel saglk algisi

ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif

karsilastirilmast:
Evli Preoperatif Postoperatif z p
degeri | degeri
OrtalamazStandart OrtalamazStandart
Sapma Sapma

NOSE 57,3529+25,80683 25,7353+30,25626 4,061 | 0,016
ROE 30,7894+16,80228 75,2429+22,94063 -6,820 | 0,000
BDE 5,7647+6,61938 4,2941+4,97198 1,612 | 0,126
BAE 7,6471+6,07187 4,0000+4,80885 3,485 | 0,003
Fiziksel Fonksiyon 76,1765+22,94895 85,294+14,94475 -1,512 | 0,13

Fiziksel Rol Giicliigii 70,5882+40,73091 79,4118+33,34865 -0,936 | 0,349
Emosyonel Rol Giicliigii 78,4306+38,98240 76,4682+30,65321 -0,742 | 0,458
Enerji-Canhhik-Vitalite 49,1176+11,21318 45,8235+6,68240 -1,057 | 0,291
Ruh Saghg: 45,4118+7,47545 43,7647+8,05861 -0,849 | 0,396
Sosyal Islevsellik 74,2647+20,94943 77,9412+17,41576 -0,566 | 0,571
Agr1 75,44124+27,21780 81,1765+14,39177 -0,981 | 0,327
Genel Saghk Algisi 64,470+17,47540 71,470+18,18006 -1,616 | 0,106
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Tablo 4.10c. Arastirma kapsamina alinan bekar hastalarin NOSE, ROE, BDE,
BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplari olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik,

agr1 ve genel saglik algist ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif

karsilastirilmast:
Bekar Preoperatif Postoperatif z p
degeri | degeri
Ortalama+Standart OrtalamazStandart
Sapma Sapma
NOSE 61,7011423,27024 24,5943+23,23315 8,154 | 0,00
ROE 17,9994+14,54370 66,2077+22,00083 -14,295 | 0,00
BDE 6,4906+7,51056 5,6415+6,24221 0,831 0,410
BAE 7,7925+7,58125 6,8302+6,24221 1,287 0,204
Fiziksel Fonksiyon 73,7736+£25,6812 89,5283+13,5257 -4,769 0,000
Fiziksel Rol Giicliigii 69,8113+37,7741 93,396+17,78000 -3,887 | 0,000
Emosyonel Rol Giigliigii | 63,5183+41,4812 76,726+36,74061 -1,899 0,058
Enerji-Canhilik-Vitalite 50,0943412,9900 47,9434+12,5857 -1,451 0,147
Ruh Saghg 44,9811+11,0931 46,3774+11,9167 -0,345 0,73
Sosyal Islevsellik 75,8962+23,8388 83,3019+18,1524 -2,331 0,02
Agrn 84,5755+19,1573 88,8679+14,3158 -0,345 0,730
Genel Saghk Algisi 68,4151+16,0676 73,5283+17,8181 -2,286 0,022

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %24,3’i (n=17) evli, %75,7’si (n=53)
bekar oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin medeni durumuna
gore preoperatif ROE ortalama degeri bakimindan istaktistiksel olarak anlamli fark
(p<0,05).
(30,7894+16,80228) iken bekar hastalarin ROE ortalama degeri (17,9994+14,54370)
olarak hesaplanmis olup, bekar hastalarin preoperatif ROE ortalama degeri anlamli

bulundu Calismaya katilan evli hastalarin ROE ortalama degeri

diizeyde diislik oldugu saptandi (p<0,05). Calismaya katilan hastalarin medeni durumuna
gore preoperatif NOSE, BDE, BAE, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel
rol glicliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi
ortalama degerlerinde istatiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05). Hastalarin medeni

durumuna gore postoperatif fiziksel rol giicliigii ve agr1 ortalama degeri bakimindan
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istaktistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Calismaya katilan evli hastalarin
fiziksel rol giigliigii ortalama degeri (79,4118+33,34865) iken bekar hastalarin fiziksel rol
giicliigli ortalama degeri (93,3962+17,7800) olarak hesaplanmis olup, bekar hastalarin
postoperatif fiziksel rol gii¢liigii ortalama degeri anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Calismaya katilan evli hastalarin agri ortalama degeri (81,1765+14,39177) iken
bekar hastalarin agr1 ortalama degeri (88,8679+14,3158) olarak hesaplanmig olup, bekar
hastalarin preoperatif agr1 ortalama degeri anlamli diizeyde yliksek oldugu saptandi
(p<0,05). Calismaya katilan hastalarin medeni durumuna gore preoperatif NOSE, ROE,
BDE, BAE, fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh
sagligl, sosyal iglevsellik ve genel saglik algis1 ortalama degerlerinde istatiksel olarak fark

bulunmadi (p>0,05) (tablo 4.10a).

Calismaya katilan evli hastalarin preoperatif ve postoperatif NOSE, ROE, BAE
ortalama degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). NOSE preoperatif ortalama
degeri (57,3529+25,80683) iken postoperatif (25,73534+30,25626) olarak (postoperatif
2,22 kat oraninda azalma) hesaplandi. ROE preoperatif ortalama degeri
(30,7894+16,80228) iken postoperatif (75,2429+22,94063) olarak (postoperatif 2,44 kat
oraninda artis) hesaplandi. BAE preoperatif ortalama degeri (7,6471+6,07187) iken
postoperatif (4,000+4,8085) olarak (postoperatif 1,91 kat oraninda azalma) hesaplandi.
Calismaya katilan evli hastalarin preoperatif ve postoperatif BDE, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol giicliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 ortalama degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (tablo 4.10b).

Bekar hastalarin preoperatif ve postopereatif NOSE, ROE, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, sosyal islevsellik ve genel saglik algis1 ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Preoperatif NOSE ortalama degeri
(61,7011+23,27024) iken postoperatif (24,5943+23,23315) olarak (postoperatif 2,54 kat
oraninda azalma) hesaplandi. Preoperatif ROE ortalama degeri (17,9994+14,54370)
postoperatif (66,2077+22,00083) olarak (postoperatif 3,67 kat oraninda artis) hesaplandi.
Preoperatif fiziksel fonksiyon ortalama degeri (73,7736+25,6812) iken postoperatif
fiziksel fonksiyon ortalama degeri (89,5283+13,5257) olarak (postoperatif 1,21 kat
oraninda artig) hesaplandi. Fiziksel rol giigliigii preoperatif (89,5283+13,5257) iken
postoperatif (93,396+17,78000) olarak (postoperatif 1,04 kat oraninda artis) hesaplandi.
Sosyal islevsellik preoperatif (75,8962+23,8388) iken postoperatif (83,3019+18,1524)
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olarak (postoperatif 1,09 kat oraninda artis) hesaplandi. Genel saglik algis1 preoperatif
(68,4151+16,0676) iken postoperatif (73,5283+17,8181) olarak (postoperatif 0,93 kat

oraninda artig) hesaplandi. Bekar hastalar i¢in preoperatif ve postopereatif BAE, BDE,

emosyonel rol giicliigli, enerji-canlhilik-vitalite, ruh sagligi, agr1 ortalama degerleri

arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05) (tablo 4.10c).

Tablo 4.11a. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat dykiisiine gore

NOSE, ROE, BDE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplar1 olan fiziksel

fonksiyon, fiziksel rol giigliigli, emosyonel rol giicligii, enerji-canlilik-vitalite, ruh

sagligl, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algist ortalama degerlerinin preoperatif ve

postoperatif karsilastirilmasi:

Preoperatif

OrtalamazStandart sapma

Postoperatif

Ortalamazstandart sapma

Septoplasti Septoplasti Septoplasti Septoplasti
Olmus Olmamis Olmus Olmamis
NOSE 72,2222+24,12352 58,9370+23,4585 20,5556+15,09231 25,5082+26,0505
p=0,167 z=-1,381 p=0,951 z=-0,062
ROE 15,2744+12,32291 ‘ 21,9659+16,3582 70,83114+21,55146 ‘ 68,0436+22,6805
p=0,311 z=-1,013 p=0,833 z=-0,211
BDE 6,0000+£5,07445 6,3607+7,56534 5,4444+5,1261 5,2951+6,10285
p=0,818 7=-0,231 p=0,668 7=-0,428
BAE 7,4444+8,54563 ‘ 7,8033+7,06357 5,8889+7,11415 ‘ 6,1803+6,30742
p=0,604 z=-0,519 p=0,965 z=-0,044
Fiziksel Fonksiyon 55,5556+21,27858 ‘ 77,1311+24,3306 78,3333+14,79020 ‘ 90,0000+13,2287
p=0,012 7=-2,526 p=0,015 z=-2,439
Fiziksel Rol Giicliigii 38,8889+37,73077 ‘ 74,5902+36,3695 69,4444+37,03414 ‘ 93,3962+17,7800
p= 0,006 7=-2,767 p=0,005 7=-2,77
Emosyonel Rol Giicliigii 55,5467+44,09334 ‘ 68,8503+40,7657 55,5467+37,26632 ‘ 79,7792+34,0373
p=0, 243 z=1,167 p=0,033 z=2,131
Enerji-Canlihk-Vitalite 49,4444+18,94803 ‘ 49,9180+11,4924 42,7778+7,94949 ‘ 48,1148+11,7474
p=0,790 7=-,266 p=0,122 z=-1,545
Ruh Saghg 44,4444+9,88826 ‘ 45,1803+10,4155 42,2222+10,97472 ‘ 46,2623+11,1204
p=0,839 7=-,204 p=0,76 z= -0,294
Sosyal islevsellik 65,2778+29,82879 ‘ 77,0082+21,7601 73,6111+17,05282 83,2377+17,9370
p=0,254 z=-1,141 p=0,109 z=-1,603
Agr1 59,7222+35,58538 ‘ 85,6967+16,6278 82,5000+16,58312 ‘ 87,663+14,33141
p=0,033 7=-2,130 p=0,287 z=-1,065
Genel Saghk Algisi 66,6667+22,07940 ‘ 67,5738+15,6017 70,7778+19,08388 ‘ 73,3607+17,7417
p=0,832 z=-,212 p=0,543 z=-0,609
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Tablo 4.11b. Arastirma kapsamina alinan ameliyat olmus hastalarin NOSE,

ROE, BDE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplari olan fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh saghigi, sosyal

islevsellik, agri, genel saglik algisi ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif

karsilastirilmasi:
Preoperatif Postoperatif z p
degeri | degeri
Ortalama+Standart Ortalama+Standart
Sapma Sapma
NOSE 72,2222424,12352 20,5556+15,09231 -2,677 | 0,007
ROE 15,2744+12,32291 70,8311+21,55146 2,666 | 0,008
BDE 6,0000+5,07445 5,4444+45,12619 -0,351 | 0,725
BAE 7,4444+8,54563 5,8889+7,11415 -0,841 | 0,400
Fiziksel Fonksiyon 55,5556+21,27858 78,3333+14,79020 -2,677 | 0,007
Fiziksel Rol Giicliigii 38,8889+37,7307 69,4444+37,03414 -2,032 | 0,042
Emosyonel Rol Giicliigii | 55,5467+44,09334 55,5467+37,26632 -0,137 | 0,891
Enerji-Canhhk-Vitalite 49.444418 94803 42,7778+7,94949 -1,187 | 0,235
Ruh Saghg 44,4444+9,88826 42,2222+10,97472 -0,681 | 0,489
Sosyal Islevsellik 65,2778+29,828 73,6111+17,05282 0,862 | 0,389
Agn 59,7222435,58538 82,5000+16,58312 -2,028 | 0,043
Genel Saghik Algisi 66,6667+22,07940 70,7778+19,08388 -0,949 | 0,343
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Tablo 4.11c. Arastirma kapsamina alinan ameliyat olmamis hastalarin NOSE,
ROE, BDE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplari olan fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh saghigi, sosyal

islevsellik, agri, genel saglik algisi ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif

karsilastirilmast:
Preoperatif Postoperatif z p
degeri | degeri
Ortalama+Standart Ortalama+Standart
Sapma Sapma

NOSE 58,9370+23,45835 25,5082+26,05051 -5,480 | 0,00
ROE 21,9659+16,35829 68,0436+22,68052 -6,740 | 0,00
BDE 6,3607+7,56534 5,2951+6,10285 -1,331 | 0,183
BAE 7,8033+7,06357 6,1803+6,30742 -2,694 | 0,007
Fiziksel Fonksiyon 77,1311424,33206 90,0000+13,22876 -4,035 | 0,00
Fiziksel Rol Giigliigii 74,5902436,36957 93,0328+18,89177 -3,378 | 0,001
Emosyonel Rol Giigliigii 68,8503+40,76573 79,7792+34,03735 -1,651 | 0,09
Enerji-Canhhk-Vitalite 49,9180+11,4925 48,1148+11,74748 -1,419 | 0,156
Ruh Saghig 45,1803+10,41555 46,2623+11,12040 0,181 | 0,85
Sosyal Islevsellik 77,0082+21,76015 83,2377+17,93707 -2,123 | 0,034
Agr 85,6967+16,62786 87,6639+14,33141 -0,759 | 0,448
Genel Saghk Algis: 67,5738+15,60177 73,3607+17,74170 -2,612 | 0,009

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %87°si (n=61) daha Once septoplasti
ameliyati olmamisken; %13’ (n=6) ameliyat oldugu belirlendi. Septoplasti olmus ve
olmamis hasta gruplari arasinda preoperatif fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii ve
agr1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Septoplasti olmus
hastalarin preoperatif fiziksel fonksiyon ortalama degeri (55,5556+21,27858) iken
septoplasti olmamis hastalarin ortalama degeri (77,1311+24,33206) olarak hesaplandi.
Septoplasti olmus hastalarin preoperatif fiziksel rol giicliigli ortalama degeri
(38,8889+37,73077) iken septoplasti olmamis hastalarin fiziksel rol giicligi
(74,5902+36,36957) olarak hesaplandi. Septoplasti olmus hastalarin preoperatif agri
ortalama degeri (59,72224+35,58538) iken septoplasti olmamis hastalarda preoperatif agri
ortalama degeri (85,6967+16,62786) olarak hesaplandi. Septoplasti olmus ve olmamis
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hastalarin preoperatif NOSE, ROE, BAE, BDE, emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik-
vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik ve genel saglik algisi ortalama degerlerinde
istatiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Septoplasti olmus ve olmamis hasta gruplari
arasinda postoperatif fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol giigliigii bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Septoplasti olmus hastalarin postoperatif fiziksel
fonksiyon ortalama degeri (78,3333+14,79020) iken septoplasti olmamis hastalarin
fiziksel fonksiyon (90,0000+13,2287) olarak hesaplandi. Septoplasti olmus hastalarin
postoperatif fiziksel rol giigliigli ortalama degeri (69,4444+37,03414) iken septoplasti
olmamis hastalarin fiziksel rol gili¢ligii (93,3962+17,7800) olarak hesaplandi. Septoplasti
olmus ve olmamis hastalarin postoperatif NOSE, ROE, BAE, BDE, fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik, agr1 ve
genel saglik algis1 ortalama degerlerinde istatiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (tablo
4.11a).

Arastirma kapsamina giren daha dnceden septoplasti olmus hastalarin preoperatif
ve postoperatif NOSE, ROE, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii ve agr1 ortalama
degerleri arasinda istatiksel anlamli fark vardir (p<0,05). NOSE preoperatif ortalama
degeri (72,2222+24,12352) iken postoperatif (20,5556+15,09231) olarak (postoperatif
3,51 kat oraninda azalma) hesaplandi. ROE preoperatif ortalama degeri
(15,2744+12,32291) iken postoperatif (70,8311+21,55146) olarak (postoperatif 4,63 kat
oraninda artis) hesaplandi. Fiziksel fonksiyon preoperatif ortalama degeri
(55,5556+21,27858) iken postoperatif (78,3333+14,79020) olarak (postoperatif 1,41 kat
oraninda artig) hesaplandi. Fiziksel rol giigliigii preoperatif ortalama degeri
(38,8889+37,73077) iken postoperatif (69,4444+37,03414) olarak (postoperatif 1,78 kat
oraninda artig) hesaplandi. Agr1 preoperatif ortalama degeri (59,7222+35,58538) iken
postoperatif (82,5000+16,58312) olarak (postoperatif 1,38 kat oraninda artig) hesaplandi.
Aragtirma kapsamina giren daha onceden septoplasti olmus hastlarin preoperatif ve
postoperatif BDE, BAE, emosyonel rol giicliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi,
sosyal islevsellik ve genel saglik algisi1 ortalama degerleri arasinda istatiksel anlamli fark
bulunmad: (p>0,05) (tablo 4.11b).

Arastirma kapsamina giren daha Onceden septoplasti olmamis hastalarin
preoperatif ve postoperatif NOSE, ROE, BAE, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii,
sosyal islevsellik ve genel saglik algis1 ortalama degerleri arasinda istatiksel anlamli fark

vardir (p<0,05). NOSE preoperatif ortalama degeri (58,9370+23,4585) iken postoperatif
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(25,5082+26,0505) olarak (postoperatif 2,3 kat oraninda azalma) hesaplandi. ROE
preoperatif ortalama degeri (21,9659+£16,3582) iken postoperatif (68,0436+22,6805)
olarak (postoperatif 3,09 kat oraninda artis) hesaplandi. BAE preoperatif ortalama degeri
(7,8033+7,06357) iken postoperatif (6,1803+6,30742) olarak (postoperatif 1,26 Kat
oraninda azalma) hesaplandi Fiziksel fonksiyon preoperatif ortalama degeri
(77,1311+24,3306) iken postoperatif (90,0000+13,2287) olarak (postoperatif 1,16 kat
oraninda artis) hesaplandi. Fiziksel rol giigliigii preoperatif ortalama degeri
(74,5902+36,3695) iken postoperatif (93,3962+17,7800) olarak (postoperatif 1,25 kat
oraninda artig) hesaplandi. Sosyal islevsellik preoperatif ortalama degeri
(77,0082+21,7601) iken postoperatif (83,2377+17,9370) olarak (postoperatif 1,08 kat
oraninda artig) hesaplandi. Genel saglhk algist preoperatif ortalama degeri
(67,5738+15,6017) iken postoperatif (73,3607+17,7417) olarak (postoperatif 1,05 kat
oraninda artig) hesaplandi. Arastirma kapsamina giren daha 6nceden septoplasti olmamis
hastalarin preoperatif ve postoperatif BDE, emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-
vitalite, ruh sagligi ve agr1 ortalama degerleri arasinda istatiksel anlamli fark yoktur

(p>0,05) (tablo 4.11c).
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Tablo 4.12a. Arastirma kapsamina alinan hastalarin 6grenim durumlarina gore

NOSE, ROE, BDE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplar1 olan fiziksel

fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giicliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh

saglig, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi ortalama degerlerinin preoperatif ve

postoperatif karsilastirilmast:

Preoperatif

Ortalama+Standart sapma

Postoperatif

Ortalamatstandart sapma

ilk okul-orta okul

veya lise mezunu

Universitede

okuyan veya

ilk okul-orta okul

veya lise mezunu

Universitede

okuyan veya

mezun mezun
NOSE 60,8621+26,32452 60,4917+22,1651 21,8103+27,0366 27,0366+25,7789
p=0,167 z=-1,381 p=0,262 z=-1,122
ROE 20,6345+16,80061 ‘ 21,4388++15,578 70,9745+24,05244 ‘ 66,5824+21,2807
p=0,796 z=-0,293 p=0,345 z=-0,945
BDE 6,0345+6,85817 ‘ 6,5122+7,61617 5,6207+5,76575 ‘ 5,0976+6,14331
p=0,938 z=-0,078 p=0,552 z=-0,594
BAE 7,5862+7,20871 ‘ 7,8780+7,8780 5,2759+5,98747 ‘ 6,7561+6,61733
p=0,735 z=-0,275 p=0,338 z=-0,963
Fiziksel Fonksiyon 68,9655+26,53769 ‘ 78,170+23,25823 87,2414+13,60057 ‘ 89,3902+14,1948
p=0,103 7=-1,632 p=0,291 z=-1,055
Fiziksel Rol Giigliigii 64,6552+39,25491 ‘ 73,7805+37,4796 89,3902+14,19485 ‘ 89,0244+26,2492
p=0,248 z=-1,156 p=0,784 z=-0,275
Emosyonel Rol Giigliigii 65,5117+41,29164 ‘ 68,2915+41,4672 89,0244426,24927 ‘ 79,6739+35,6516
p=0,704 z=-0,380 p=0,179 z=-1,345
Enerji-Canhlik-Vitalite 47,2414+12,29011 ‘ 51,7073+12,4804 49,7931+13,54194 ‘ 45,7561+9,48362
p=0,278 z=-1,085 p=0,332 z=-0,971
Ruh Saghg 44,4483+11,77645 ‘ 45,5366+9,20896 48,6207+13,03954 ‘ 43,7073+9,13850
p=0,88 z=-0,150 p=0,08 z=-1,753
Sosyal Islevsellik 78,7195+22,0093 ‘ 78,7195+22,0093 78,9655+18,61879 ‘ 84,1463+17,4607
p=0,168 z=-1,380 p=0,257 z=-1,133
Agn 79,4828+26,48601 ‘ 84,3902+17,2914 86,0345+14,58530 ‘ 87,6829+14,7731
p=0,805 z=-0,247 p=0,593 z=-0,535
Genel Saghk Algist 65,3103+17,81673 ‘ 68,9756+15,3256 71,0345+17,44273 ‘ 74,4390+18,1218
p=0,217 z=-1,234 p=0,30 z=-1,037
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Tablo 4.12b. Arastirma kapsamina alinan iiniversite mezunu olmayan hastalarin

NOSE, ROE, BDE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplar1 olan fiziksel

fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giicliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh

saglig, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi ortalama degerlerinin preoperatif ve

postoperatif karsilastirilmast:

Universite mezunu

olmayan Preoperatif Postoperatif Istatistiksel
degerler
Ortalamazstandart Ortalama=Standart Z P
Sapma Sapma
NOSE 60,8621426,32452 21,8103+27,0366 -3,989 0,000
ROE 20,6345+16,80061 70,97454+24,05244 -4,683 0,000
BDE 6,0345+6,85817 5,6207+5,76575 -0,025 0,980
BAE 7,5862+7,20871 5,2759+5,98747 -4,683 0,000
Fiziksel Fonksiyon 68,9655+26,53769 87,2414+13,60057 -2,075 0,03
Fiziksel Rol Giicliigii 64,6552439,25491 89,3902+14,19485 -3,527 0,00
Emosyonel Rol Giigliigii 65,5117441,29164 89,0244+26,24927 -0,650 0,516
Enerji-Canhhk-Vitalite 47,2414+12,29011 49,7931+13,54194 -0,569 0,56
Ruh Saghg: 44,4483+11,77645 48,6207+13,03954 -1,237 0,216
Sosyal Islevsellik 70,9483+24,05735 78,9655+18,61879 -1,824 0,68
Agrn 79,4828+26,48601 86,0345+14,58530 -1,088 0,276
Genel Saghk Algisi 65,3103+17,81673 71,0345+17,44273 -1,605 0,108
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Tablo 4.12c. Arastirma kapsamina alinan iiniversiteli ve mezunu olan hastalarin
NOSE, ROE, BDE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplar1 olan fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giicliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh

saglig, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi ortalama degerlerinin preoperatif ve

postoperatif karsilastirilmast:

Universiteli veya
Universite Mezunu olan Preoperatif Postoperatif istatistiksel
Degerler
Ortalama=+Standart Ortalama+Standart z P
Sapma Sapma
NOSE 60,49174+22,1651 27,0366+25,7789 -4,681 0,00
ROE 21,4388++15,578 66,5824+21,2807 -5,535 | 0,000
BDE 6,5122+7,61617 5,0976+6,14331 -1,725 0,850
BAE 7,8780+7,8780 6,7561+6,61733 -2,025 0,04
Fiziksel Fonksiyon 78,170+23,25823 89,3902+14,1948 -3,232 0,001
Fiziksel Rol Giicliigii 73,7805+37,4796 89,0244426,2492 -2,371 0,018
Emosyonel Rol Giicliigii | 68,2915+41,4672 79,6739+35,6516 -1622 | 0,105
Enerji-Canhhk-Vitalite 51,7073+12,4804 45,7561+9,48362 -3,008 0,003
Ruh Saghg 45,5366+9,20896 43,7073+9,13850 -1,215 0,224
Sosyal Islevsellik 78,71954+22,0093 84,1463+17,4607 -1,428 0,153
Agrn 84,3902+17,2914 87,6829+14,7731 -1,111 0,266
Genel Saghik Algisi 68,9756+15,3256 74,4390+18,1218 -2,292 0,022

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin egitim durumana gére preoperatif ve
postoperatif NOSE, ROE, BDE, BAE, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel
rol giicliigli ve enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik
algis1 ortalama degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05)
(tablo 4.12a).

Arastirma kapsamina giren daha {iniversite mezunu olmayan hastalarin
preoperatif ve postoperatif NOSE, ROE, BAE, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol gii¢liigii
ortalama degerleri arasinda istatiksel anlamli fark vardir (p<0,05). NOSE preoperatif
ortalama degeri (60,8621+£26,32452) iken postoperatif (21,8103+£27,0366) olarak
(postoperatif 2,79 kat oraninda azalma) hesaplandi. ROE preoperatif ortalama degeri
(20,6345+16,80061) iken postoperatif (70,9745+24,05244) olarak (postoperatif 3,44 kat
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oraninda artig) hesaplandi. BAE preoperatif ortalama degeri (7,5862+7,20871) iken
postoperatif (5,2759+5,98747) olarak (postoperatif 1,44 kat oraninda azalma) hesaplandi
Fiziksel fonksiyon preoperatif ortalama degeri (68,9655+£26,53769) iken postoperatif
(87,2414+13,60057) olarak (postoperatif 0,79 kat oraninda artis) hesaplandi. Fiziksel rol
giicliigii  preoperatif ortalama degeri (64,6552+39,25491) iken postoperatif
(89,3902+14,19485) olarak (postoperatif 1,38 kat oraninda artig) hesaplandi. Arastirma
kapsamina giren iiniversite mezunu olmayan hastalarin BDE, emosyonel rol giicliigii,
enerji-canlilik-vitalite, ruh saghgi, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi
preoperatif ve postoperatif ortalama degerleri arasinda istatiksel anlamli fark yoktur
(p>0,05) (tablo 4.12b).

Arastirma kapsamina giren iiniversiteli veya iiniiversite mezunu olan hastalarin
preoperatif ve postoperatif NOSE, ROE, BAE, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii,
enerji-canlilik-vitalite ve genel saglik algisi ortalama degerleri arasinda istatiksel anlamli
fark vardir (p<0,05). NOSE preoperatif ortalama degeri (60,4917+22,1651) iken
postoperatif (27,0366+25,7789) olarak (postoperatif 2,21 kat oraninda azalma)
hesaplandi. ROE preoperatif ortalama degeri (21,4388+15,578) iken postoperatif
(66,5824+21,2807) olarak (postoperatif 3,10 kat oraninda artis) hesaplandi. BAE
preoperatif ortalama degeri (7,8780+7,8780) iken postoperatif (6,7561+6,61733) olarak
(postoperatif 1,16 kat oraninda azalma) hesapland1 Fiziksel fonksiyon preoperatif
ortalama degeri (78,170+£23,25823) iken postoperatif (89,3902+14,1948) olarak
(postoperatif 1,14 kat oraninda artig) hesaplandi. Fiziksel rol gii¢liigii preoperatif ortalama
degeri (73,7805+37,4796) iken postoperatif (89,0244+26,2492) olarak (postoperatif 1,2
kat oraninda artis) hesaplandi. Enerji-canlilik-vitalite preoperatif ortalama degeri
(51,7073+£12,4804) iken postoperatif (45,7561+9,48362) olarak (postoperatif 1,13 kat
oraninda azalig) hesaplandi. Arastirma kapsamina giren iiniversiteli veya iniiversite
mezunu olan hastalarin BDE, emosyonel rol giigliigii, ruh sagligi, sosyal iglevsellik, agri
ve genel saglik algis1 preoperatif ve postoperatif ortalama degerleri arasinda istatiksel

anlaml fark yoktur (p>0,05) (tablo 4.12c).
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Tablo 4.13a. Arastirma kapsamina alinan hastalarin depresyon durumlarina gore
NOSE, ROE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplar1 olan fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh saghigi, sosyal

islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif

karsilastirilmast:
Preoperatif Postoperatif
OrtalamazStandart sapma Ortalamatstandart sapma
BDE degeri BDE degeri yiiksek BDE degeri BDE degeri yiiksek
diisiik n=21 diisiik n=21
n=49 n=49
NOSE 59,2890+24,20047 63,8095+23,0708 24,0000+27,20849 26,9048+18,80666
p=0,695 z=-0,392 p=0,171 z=-1,368
ROE 23,07080+17,3934 ‘ 16,6324+11,17979 71,3580+22,57738 ‘ 61,5048+20,91222
p=0,191 z=-1,306 p=0,09 z=-1,659
BAE 6,4490+6,89825 ‘ 10,8095+7,12474 4,9796+6,41772 ‘ 8,857145,45239
p=0,006 z=-2,762 p=0,004 z=-2,906
Fiziksel Fonksiyon 75,1020+24,37745 ‘ 72,6190+26,62795 89,7959+13,57691 ‘ 85,4762+14,48316
p=0,656 z=-0,445 p=0,105 z=-1,621

Fiziksel Rol Gii¢liigii

77,5510+34,32568

52,3810+41,76180

90,8163+22,64644

88,09524+24,51919

p=0,012

7=-2,526

p=0,401

z=-0,841

Emosyonel Rol Giigliigii

76,8671+36,13645

44,4429+43 88478

81,6302+31,22754

65,0748+41,46773

p=0,003 z=-2,993 p=0,07 z=-1,801
Enerji-Canhhk-Vitalite 49,8980+12,68570 ‘ 49,7619+12,39720 48,7755+11,94478 ‘ 44,2857+9,65475
p=0,688 z=-0,402 p=0,144 z=-1,461
Ruh Saghg 44,0816+10,04954 ‘ 47,4286+10,68443 46,0000+11,47461 ‘ 45,1429+10,44167
p=0,449 z=-0,757 p=0,406 z=-0,832
Sosyal islevsellik 80,0000+22,67295 ‘ 65,0000+20,76656 84,4898+17,56669 ‘ 76,1905+18,07310
p=0,009 z=-2,612 p=0,059 z=-1,889
Agr 86,122+19,14896 ‘ 73,571+24,59130 90,5102+14,03103 ‘ 78,8095+12,78718
p=0,026 7=-2,221 p=0,001 z=-3,478
Genel Saghk Algis1 71,4694+13,92555 58,0952+18,12982 78,1020+16,04193 61,190+16,27151

p=0,003

z=-2,969

p=0,00

z=-3,737
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Tablo 4.13b. Arastirma kapsamina alinan BDE degeri diisiik hastalarin NOSE,

ROE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel

rol gligliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik,

agri, genel saglik algis1 ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif karsilastiriimast:

BDE (0-9) Preoperatif Postoperatif Istatistiksel
Degerler
Ortalama=Standart OrtalamazStandart z p
Sapma Sapma
NOSE 59,2890+24,20047 24,0000+27,20849 -4,865 | 0,000
ROE 23,07080+17,3934 71,35804+22,57738 -6,025 0,000
BDE 2,4082+2,72273 3,2653+4,61328 -0,842 0,400
BAE 6,4490+6,89825 4,9796+6,41772 -2,490 0,013
Fiziksel Fonksiyon 75,1020+24,37745 89,7959+13,57691 -3,936 | 0,00
Fiziksel Rol Giicliigii 77,5510+34,32568 90,8163+22,64644 -2,700 | 0,007
Emosyonel Rol Giicliigii 76,86714+36,13645 81,6302+31,22754 -0,827 | 0,48
Enerji-Canhlik-Vitalite 49,8980+12,68570 48,7755+11,94478 -0,952 0,341
Ruh Saghg 44,0816+10,04954 46,0000+11,47461 -0,605 0,545
Sosyal slevsellik 80,0000+22,67295 84,4898+17,56669 -1,538 0,124
Agn 86,122+19,14896 90,5102+14,03103 -1,314 0,189
Genel Saghk Algisi 71,4694+13,92555 78,1020+16,04193 -2,573 0,01
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Tablo 4.13c. Arastirma kapsamina alinan BDE degeri yiiksek hastalarin NOSE,
ROE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplari olan fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol gligliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik,

agr1, genel saglik algisi ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif karsilagtirilmasi:

BDE (10 ve iizeri) Preoperatif Postoperatif Istatistiksel
Degerler
Ortalama+Standart | Ortalama+Standart Zz p
Sapma Sapma
NOSE 63,8095+23,07080 26,9048+18,80666 -3,851 0,000
ROE 16,6324+11,17979 61,5048+20,91222 -4,018 0,000
BDE 15,4286+6,29739 10,09524+6,07375 -2,403 0,016
BAE 10,8095+7,12474 8,8571+5,45239 -1,291 0,197
Fiziksel Fonksiyon 72,6190+26,62795 85,4762+14,48316 -2,395 0,017
Fiziksel Rol Giicliigii 52,3810+41,76180 88,0952424,51919 -2,745 0,006
Emosyonel Rol Giicliigii 44,4429+43,88478 65,0748+41,46773 -3,081 0,002
Enerji-Canhhk-Vitalite 49,7619+12,39720 44,2857+9,65475 -1,808 0,07
Ruh Saghg 47,4286+10,68443 45,1429+10,44167 -1,145 0,252
Sosyal Islevsellik 65,0000:£20,76656 76,1905+18,07310 -1,806 0,071
Agn 73,571424,59130 78,8095+12,78718 -0,926 0,354
Genel Saglik Algist 58,0952+18,12982 61,190£16,27151 -1,094 0,274

Arastirma kapsamina alinan hastlar normal ve daha yiiksek seviye depresyon
diizeyine gore iki gruba ayrildi. Grup 1’e BDE diizeyi 0-9 arasinda olan hastalar alindi,
grup 2’ye ise BDE diizeyi 10 ve iizeri hastalar alindi. Hastalarin %70’1 (n=49) grup 1,
%30’u (n=21) grup 2 idi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin depresyon durumuna
gore preoperatif BAE, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii, sosyal islevsellik, agri
ve genel saglik algis1 ortalama degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Grup 1 hastalarin preoperatif BAE ortalama degeri (6,4490+6,89825)
iken grup 2 hastalarin BAE ortalama degeri (10,8095+7,12474) olarak hesaplandi. Grup
1 hastalarin preoperatif fiziksel rol giicliigii ortalama degeri (77,5510+34,32568) iken
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grup 2 hastalarin ortalama degeri (52,3810+41,76180) olarak hesaplandi. Grup 1
hastalarin preoperatif emosyonel rol gii¢liigli ortalama degeri (76,8671+£36,13645) iken
grup 2 hastalarin ortalama degeri (44,4429+43,88478) olarak hesaplandi. Grup 1
hastalarin preoperatif sosyal islevsellik ortalama degeri (80,0000+22,67295) iken grup 2
hastalarin ortalama degeri (65,0000+£20,76656) olarak hesaplandi. Grup 1 hastalarin
preoperatif agri ortalama degeri (86,122+19,14896) iken grup 2 hastalarin ortalama
degeri (73,571+£24,59130) olarak hesaplandi. Grup 1 hastalarin preoperatif genel saglik
algis1 ortalama degeri (71,4694+13,92555) iken grup 2 hastalarin ortalama degeri
(58,0952+18,12982) olarak hesaplandi (tablo 4.13a).

Grup 1 olan hastalarin NOSE, ROE, BAE, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligii
ve genel saglik algis1 ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik vardir
(p<0,05). NOSE preoperatif ortalama degeri (59,2890+24,20047) iken postoperatif
(24,0000+27,20849) olarak (postoperatif 1,16 kat oraninda azalma) hesaplandi. ROE
preoperatif ortalama degeri (23,07080+17,3934) iken postoperatif (71,3580+22,57738)
olarak (postoperatif 3,09 kat oraninda artis) hesaplandi. BAE preoperatif ortalama degeri
(6,4490+6,89825) iken postoperatif (4,9796+6,41772) olarak (postoperatif 1,29 Kkat
oraninda azalma) hesaplandi Fiziksel fonksiyon preoperatif ortalama degeri
(75,1020+24,37745) iken postoperatif (89,7959+13,57691) olarak (postoperatif 1,19 kat
oraninda artig) hesaplandi. Fiziksel rol giigliigii preoperatif ortalama degeri
(77,5510+34,32568) iken postoperatif (90,8163+22,64644) olarak (postoperatif 1,17 kat
oraninda artig) hesaplandi. Genel saglik algist preoperatif ortalama degeri
(71,4694+13,92555) iken postoperatif (78,1020+16,04193) olarak (postoperatif 1,09 kat
oraninda artig) hesaplandi. Grup 1 hastalarin emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-
vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik ve agr1 ortalama degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (tablo 4.13b).

Grup 2 hastalarin NOSE, ROE, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigi,
emosyonel rol giigliigli preoperatif ve postoperatif ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisiklik vardir (p<0,05). NOSE preoperatif ortalama degeri
(63,8095+23,07080) iken postoperatif (26,9048+18,80666) olarak (postoperatif 2,3 kat
oraninda azalma) hesaplandi. ROE preoperatif ortalama degeri (16,6324+11,17979) iken
postoperatif (61,5048+20,91222) olarak (postoperatif 2,28 kat oraninda artis) hesaplandi.
BAE preoperatif ortalama degeri (10,8095+7,12474) iken postoperatif (8,8571+5,45239)

olarak (postoperatif 1,26 kat oraninda azalma) hesaplandi. Fiziksel fonksiyon preoperatif
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ortalama degeri (72,6190+26,62795) iken postoperatif (85,4762+14,48316) olarak
(postoperatif 1,17 kat oraninda artis) hesaplandi. Fiziksel rol gii¢liigii preoperatif ortalama
degeri (52,3810+41,76180) iken postoperatif (88,0952+24,51919) olarak (postoperatif
1,68 kat oraninda artis) hesaplandi Emosyonel rol giigliigli preoperatif ortalama degeri
(44,4429+43,88478) iken postoperatif (65,0748+41,46773) olarak (postoperatif 1,46 kat
oraninda artig) hesaplandi. Grup 2 hastalarin enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal
islevsellik, agr1, genel saglik algisi preoperatif ve postoperatif ortalama degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (tablo 4.13c).
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Tablo 4.14a. Arastirma kapsamina alinan hastalarin anksiyete durumlarina gore

NOSE, ROE, BdE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt gruplar1 olan fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal

islevsellik, agr1 ve genel saglik algist ortalama degerlerinin preoperatif ve postoperatif

karsilastiriimast:
Preoperatif Postoperatif
Ortalama+Standart Sapma Ortalama+Standart Sapma
BAE Diisiik BAE Yiiksek BAE Diisiik BAE Yiiksek

NOSE 63,4593+26,63863 56,6666+18,79309 27,0732+30,29492 21,7586+14,06783
p=0,274 z=-1,094 p=0,632 z=-0,474

ROE 20,0983+16,71469 22,5297+15,05463 70,4441+21,78834 65,5148+23,32919
p=0,433 z=-0,784 p=0,315 z=-1,005

BDE 5,0976+7,22428 8,0345+7,08864 4,6585+5,71231 6,2414+6,26016
p=0,020 z=-2,321 p=0,205 z=-1,267

Fiziksel Fonksiyon

77,3171+25,42385

70,1724+23,95989

91,5854+12,72001

84,1379+14,52024

p=0,104 2=-1,626 p=0,005 2=-2,806

Fiziksel Rol Giigliigii 76,8293+34,63662 | 60,3448+41,46709 94,5122+18,12474 83,6207+27,77128
p=0,09 2=-1,658 p=0,025 2= 2,238

Emosyonel Rol Giicliigii 77,2320+37,50493 | S28717+42,27365 82,1095+30,82236 | 68,9641+39,77268
p=0,01 2= 2,562 p=0,19 2= 1,310

Enerji-Canhilik-Vitalite | 50 437841391065 | 48,9655+10,38365 47,6585+13,09696 47,1034+8,74784
p=0,519 z=-0,645 p=0,81 z=-0,237

Ruh Saghg 43,9268+10,52708 | 46,7241+9,87383 45,9021£11,33094 | 45,5172+10,97602
p=0,396 2=-0,849 p=0,98 2= 0,018

Sosyal Islevsellik 82,0122423,39351 | 66,2931+19,38359 85,365916,51288 77,2414+19,20687
p= 0,002 z=-3,150 p=0,07 z=-1,770

Agn 85,6098522,60241 | 77,7586£19,39193 90,8537+13,58549 81,5517+14,49159
p=0,02 2=-2,258 p=0,005 2=2,820

Genel Saghk Algis1

70,0488+15,46278

63,7931+17,19921

74,0244+20,06924

71,6207+14,19611

p=0,245

z=-1,162

p=0,362

z=-0,911
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Tablo 4.14b. Arastirma kapsamina alinan anksiyete diizeyi diigiik olan hastalarin

anksiyete durumlarina gére NOSE, ROE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt

gruplari olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giigliigli ve enerji-

canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi ortalama

degerlerinin preoperatif ve postoperatif karsilastirilmas:

BAE (0-9) Preoperatif Postoperatif istatistiksel

Degerler

Ortalama=Standart Ortalama+Standart z p

Sapma Sapma

NOSE 63,4593+26,63863 27,0732+30,29492 -4,310 | 0,000
ROE 20,0983+16,71469 70,4441+21,78834 -5,580 | 0,000
BDE 5,0976+7,22428 4,6585+5,71231 -0,576 | 0,565
BAE 3,2432+2,46759 3,4390+4,61546 -0,501 | 0,616
Fiziksel Fonksiyon 77,3171£25,42385 91,5854+12,72001 -4,064 | 0,000
Fiziksel Rol Giigliigii 76,8293+34,63662 94,5122+18,12474 -2,893 | 0,004
Emosyonel Rol Giigliigii | 77,2320+£37,59493 82,1095+30,82236 -0,619 | 0,536
Enerji-Canhlk-Vitalite 50,4878+13,91065 47,6585+13,09696 -1,318 | 0,187
Ruh Saghg 43,9268+10,52708 45,9021+11,33094 -,0395 | 0,693
Sosyal Islevsellik 82,0122+23,39351 85,3659+16,51288 -0,978 | 0,328
Agri 85,6098+22,60241 90,8537+13,58549 -1,322 | 0,186
Genel Saghk Algisi 70,0488+15,46278 74,0244+20,06924 -1,761 | 0,078
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Tablo 4.14c. Arastirma kapsamina alinan anksiyete diizeyi yliksek olan hastalarin
anksiyete durumlarina gére NOSE, ROE, BAE, SF-36 yasam kalitesi skalasinin alt
gruplar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii, enerji-

canlilik-aktivite, ruh sagligi, sosyal islevsellik, agri ve genel saglik algisi ortalama

degerlerinin preoperatif ve postoperatif karsilastirilmas:

BAE (10 ve iizeri)
Preoperatif Postoperatif Istatistiksel Degerler
Ortalama=Standart OrtalamazStandart z p
Sapma Sapma

NOSE 56,6666+18,79309 21,7586+14,06783 -4,630 0,000
ROE 22,5297+15,05463 65,5148+23,32919 -4,642 0,000
BDE 8,0345+7,08864 6,2414+6,26016 -1,386 0,166
BAE 14,1379+6,86463 9,9655+6,59265 -3,418 0,001
Fiziksel Fonksiyon 70,1724+23,95989 84,1379+14,52024 -2,713 0,007
Fiziksel Rol Giicliigii 60,3448+41,46709 83,6207+£27,77128 -2,371 0,18
Emosyonel Rol Giicliigii 52,8717+42,27365 68,9641+39,77268 -1,583 0,113
Enerji-Canhlik-Vitalite 48,9655+10,38365 47,1034+8,74784 -1,187 0,235
Ruh Saghg 46,7241+9,87383 45,5172+10,97602 -0,551 0,582
Sosyal slevsellik 66,2931+19,38359 77,2414+19,20687 -2,258 0,024
Agn 77,7586+19,39193 81,5517+14,49159 -1,010 0,313
Genel Saghk Algisi 63,7931+17,19921 71,6207+14,19611 -2,241 0,025

Aragtirma kapsamina alinan hastalar minimal ve daha yiiksek seviye anksiyete
diizeyine gore iki gruba ayrildi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin anksiyete
durumana gore preoperatif emosyonel rol gii¢ligii, sosyal islevsellik ve agr1 ortalama
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) .BAE degeri diisiik
hastalarin preoperatif emosyonel rol giigliigii ortalama degeri (77,2320+37,59493) iken
BAE degeri yiiksek hastalarin ortalama degeri (52,8717+42,27365) olarak hesaplanda.
BAE degeri diisiik hastalarin preoperatif sosyal
(82,0122+23,39351) iken BAE degeri degeri
(66,2931+19,38359) olarak hesaplandi. BAE degeri diisiik hastalarin preoperatif agri
ortalama degeri (85,6098+22,60241) iken BAE degeri yiiksek hastalarin ortalama degeri
(77,7586+19,39193) olarak hesaplandi (tablo 4.14a).

islevsellik ortalama degeri

yilksek hastalarin  ortalama
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BAE degeri diisiik olan hastalarin NOSE, ROE, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik vardir (p<0,05).
NOSE preoperatif ortalama degeri (63,4593+26,63863) iken postoperatif
(27,0732+30,29492) olarak (postoperatif 2,34 kat oraninda azalma) hesaplandi. ROE
preoperatif ortalama degeri (20,0983+16,71469) iken postoperatif (70,4441+21,78834)
olarak (postoperatif 3,5 kat oraninda artis) hesaplandi. Fiziksel fonksiyon preoperatif
ortalama degeri (77,3171+25,42385) iken postoperatif (91,5854+12,72001) olarak
(postoperatif 1,18 kat oraninda artis) hesaplandi. Fiziksel rol gii¢liigii preoperatif ortalama
degeri (76,8293+34,63662) iken postoperatif (94,5122+18,12474) olarak (postoperatif
1,23 kat oraninda artis) hesaplandi. BAE degeri diisiik olan hastalarin BDE, emosyonel
rol giicliigli, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik ve agri ortalama

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05) (tablo 4.14b).

BAE degeri yiiksek olan hastalarin NOSE, ROE, fiziksel fonksiyon, sosyal
islevsellik, genel saglik algisi, preoperatif ve postoperatif ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisiklik vardir (p<0,05) (tablo 4.14c). NOSE preoperatif
ortalama degeri (56,6666+18,79309) iken postoperatif (21,7586+14,06783) olarak
(postoperatif 2,6 kat oraninda azalma) hesaplandi. ROE preoperatif ortalama degeri
(22,5297+15,05463) iken postoperatif (65,5148+23,32919) olarak (postoperatif 3,02 kat
oraninda artis) hesaplandi. Fiziksel fonksiyon preoperatif ortalama degeri
(70,1724+23,95989) iken postoperatif (84,1379+14,52024) olarak (postoperatif 1,19 kat
oraninda artig) hesaplandi. Sosyal islevsellik preoperatif ortalama degeri
(66,2931+19,38359) iken postoperatif (77,2414+19,20687) olarak (postoperatif 1,16 kat
oraninda artig) hesaplandi. Genel saglik algist preoperatif ortalama degeri
(71,6207+14,19611) iken postoperatif (63,7931+17,19921) olarak (postoperatif 1,12 kat
oraninda artig) hesaplandi. BAE degeri yiiksek olan hastalarin BAE, fiziksel rol gii¢liigii,
emosyonel rol giicligii, enerji-canlilik-vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik, agri
preoperatif ve postoperatif ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.15. Arastirma kapsamina alinan hastalarin preoparatif BDE skorunun

postoperatif NOSE ve ROE skorlart ile korelasyonu:

PREBDE POSTNOSE POSTROE

PREBDE 1 0,305 -0,303

r 0,01 0,011

Y

POSTNOSE 1 -0,340

r 0,004

P

POSTROE 1

r

p

PREBDE ile POSTNOSE arasinda (r=0,305 p=0,01) istatistiksel olarak pozitif
yonde korelasyon vardir (p<0,05). PREBDE ile POSTROE arasinda (r=-0,303 p=0,011)
istatistiksel olarak negatif yonde korelasyon vardir (p<0,05). Preoperatif depresyon
skorunun yiiksek olmasi postoperatif fonksiyonel ve estetik memnuniyeti olumsuz yonde
etkilemektedir (tablo 4.15).

Tablo 4.16. Arastirma kapsamina alinan hastalarin preoparatif BAE skorunun

postoperatif NOSE ve ROE skorlart ile korelasyonu:

PREBAE POSTNOSE POSTROE
PREBAE 1 0,14 -0,178
r 0,247 0,14
P
POSTNOSE 1 -0,340
r 0,004
P
POSTROE 1
r
P
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PREBAE ile POSTNOSE ve POSTROE arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamadi (p>0,05). Preoperatif anksiyete seviyesinin postoperatif fonksiyonel

ve estetik memnuniyet tizerine etkisi yoktur (tablo 4.16).
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5. TARTISMA

Burnun hem kozmetik hem de fonksiyonel ameliyatt olan septorinoplasti
ameliyati, Son yillarda artis gdstermis olup, saglik i¢in biiyiik bir 6nem tasir. Saglik ise
fiziksel, psikolojik, sosyal iyilik hali olarak tanimlanir. Son zamanlarda psikolojik ve
sosyal durum, fiziksel problemler kadar 6nem kazanmistir (140,141). Bu nedenle son
yillarda hastalik ve tedavinin etkinligini standart bir sekilde degerlendirilmede kullanilan
yasam kalitesi Ol¢ekleri 6n plana ¢ikmistir. Yasam kalitesi; hayatin fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik, kognitif ve cinsel boyutlarinin birlikte degerlendiren genel bir terimdir.
Yasam kalitesi formlar1 genel veya hastaliga 6zgii olabilir (9). Septorinoplasti konusunda

en sik kullanilan olan genel ve spesifik yasam kalitesi formlar1 sunlardir;

* Kisa form-36 saglik taramasi (SF-36) bireyin fonksiyonel iyilik halini
degerlendirir. Genel olarak 8 konuda (genel fiziki durum, hedeflenen fiziki durum, agri,

genel saglik, canlilik, emosyonel durum, sosyal durum ve akil sagligi) hazirlanmistir (10).

* Kisa form-12 saglik taramasi (SF-12) SF-36’nin 12 soruya kisaltilmis halidir.

Fiziksel ve zihinsel durumun 6zetidir (11).

* Glasgow yararlilik aragtirilmasi (Glasgow benefit inventory, GBI, Robinson ve
ark., 1996) psikolojik, sosyal ve fiziksel iyilik halini ve 6zellikle de cerrahi bir girigim

sonrasindaki saglik durumunu degerlendirmede kullanilmaktadir (12).

* McGill agr1 anketi (McGill pain questionnaire, MPQ, Melzack, 1975) agrinin 3
psikolojik boyutunu degerlendirir (13).

* Sinonazal sonug testi (Sinonasal outcome test, SNOT-22, Piccirillo, 2002) burun

tikanikligi, koku ve tat alma bozuklugunu degerlendirir (14).

* Nazal obstriiksiyon semptomlarin1 degerlendirme skalasi (Nasal obstruction
symptoms evaluation scale, NOSE, Stewart ve ark., 2004) 6zellikle burun tikanikligini
degerlendirir (15).

* Rinoplasti sonu¢ degerlendirme anketi (Rhinoplasty outcome evaluation
questionnaire, ROE, Alsarraf, 2001) (143); rinoplastinin hem estetik hem de fonksiyonel

sonuglarini degerlendirir (16).
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Calismamizin amaci septorinoplasti ameliyatinin psikolojik durum ve yagsam
kalitesi lizerine etkisini yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik farkliliklar1 goz
oniinde bulundurarak degerlendirmektir. Bu amagla ¢alismamizda genel yasam kalitesi
Olcegi olarak SF-36, septorinoplastiye spesifik olan NOSE ve ROE o6l¢eklerini kullandik.
Septorinoplastinin depresyon ve anksiyete tizerine etkisini degerlendirmek i¢in de BDE

ve BAE ol¢eklerini kullandik.

Literatiirde septorinoplasti ameliyati yas ortalamasi 29,9 ile 48 arasinda
degismektedir (128,140,143,145,146,147). Bizim ¢alislmamizda ise yas ortalamasi 26,14
olarak hesaplandi. Bunu Tiirkiye’de geng populasyonun daha fazla olmasina yorumladik.
Hastalarin cinsiyetleri karsilastirildiginda, Most ark.’nin rinoplasti sonrasi yasam
kalitesini degerlendirdigi calismasinda 27/41; Hern ark.’min c¢alismasinda 18/27
oranlarinda erkek cinsiyet cogunlugu saptanirken; Alsarraf ve ark.’nin yaptiklar
calismada %81, Thvan ve ark. ‘nin 22/41 oraninda kadin cinsiyet cogunlugu saptanmistir
(143,146,147). Calismamizda cinsiyete gore septorinoplasti yaptiran hastalarin %58,6’s1
(n=41) kadin, %41,6’s1 (n=29) erkek olarak kadin cinsiyet ¢ogunlugu saptanmistir.
Medeni durumuna gore septorinoplasti %24,3’t (n=17) evli, %75,7’si (n=53)’1 bekar
oldugu belirlendi. Bunu yas ortalamasmin gen¢ olmasma yorumladik. Literatiirde
septorinoplastide yasam kalitesinin egitim durumuyla iliskilendiren az sayida calisma
vardir. Thvan ve ark. yaptig1 calismada hastalar 22’sinin lise ve dengi okul, 19’unun
tiniversite ve daha yliksek diizeyde egitim seviyesine sahip oldugu goriildii. Ancak lise
ve dengi okul mezunu olan 22 kisinin 18 tanesinin egitim hayatina devam ettigi bulunmus
(128). Bizim ¢alismamizda egitim durumuna goére %2,9’u (n=2) ilkokul mezunu,
%12,9’u (n=9) ortaokul, %25,7’si (n=18) lise, %58,6’s1 (n=41) iiniversite mezunu
oldugunu; {iniversite mezunlarmin septorinoplasti olma durumunun yiiksek oldugunu
belirledik. Bunu sosyakiiltirel seviyesi yiikseldik¢e septorinoplasti istegi artmakdir
seklinde yorumladik. Calismamizda ameliyat dykiisiine gére %12,9’u (n=9) daha once
septoplasti ameliyati olmus, %87,1’1 (n=61) septoplasti ameliyati olmamis olarak
belirledik.

Ching ve ark., yaptigi calismada genel yasam kalitesi Olgegi olarak Saglik
Degerlendirme Anketi (Healty Measurement Questionnaire, HMQ-2), EuroQol (EQ-5D)
ve Short Form 36 (SF-36)’1 kullanmiglardir. HMQ-2’nin yasam Kkalitesi dl¢limiinde
gecerliligi olmadig1 tespit edilmistir (148). SF-36’nin gecerlilik ve giivenilirligi

kanitlanmis, SF-36’nin kozmetik ameliyatlarda 6zellikle rinoplasti ve meme kiigiiltme
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ameliyatlarinda duyarliligi yiiksek bulunmustur. EQ-5 ile SF-36 karsilastirildiginda SF-
36 daha giivenilir bulunmustur (148). Biz ¢alismamizda genel yasam Kkalitesini

degerlendirmek icin gegerliligi ve giivenirligi kanitlanmis SF-36 6l¢egini kullandik.

fhvan ve ark., septorinoplasti yaptiklar1 41 hastaya ameliyat éncesi ve sonrasi
genel saglik dlgegi olan SF-36 ve burun ameliyatlarina 6zel Estetik Fonksiyonel Burun
Degerlendirme Formu; hava yolu direnci 6lglimii i¢in ise rinomanometri uygulamislardir.
Testler ameliyat Ooncesi ve ameliyat sonrasi iigiincii ve on ikinci ayda uygulanmistir.
Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalar1 29.9 idi. Estetik Fonksiyonel Burun
Degerlendirme Formu’nda her {i¢ donem arasinda da anlamli diizelme tespit edildi.
Rinomanometrik incelemeler sonucunda ameliyat sonrasi donemde ameliyat Oncesi
doneme gore diizelme tespit edildi. SF-36 formunun alt parametreleri olan; hastalarin
enerji, agri, genel saglk, ruh sagligi, fiziksel ve sosyal islevlerinde ameliyat sonrasi
tiglincii ve onikinci ayinda diizelme gozlenirken fiziksel rol giicliigii ve emosyonel rol
giicliiklerinde anlamli fark gézlenmedi. Septorinoplasti ameliyati olan Kisilerin cinsiyet,
yas ve egitim durumlari ile yasam kalitesi degisimleri arasinda bir iliski bulunmamistir
(128). Bizim calismamizda SF-36 formunun parametrelerinden; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, Sosyal islevsellik ve genel saglik algisinda ameliyat sonrasi anlamli
diizelme goriiliirken; agri, ruhsal saglik, emosyonel rol gii¢liigii ve enerji-canlilik-
vitalitede istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi. Cinsiyete, ¢alisma, egitim
ve medeni durumuna gore preoperatif fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel
rol gli¢liigii, enerji canlilik aktivite, ruh saglik, sosyal islevlik, agri, genel saglik algisi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.18-25 yas arasi ile 26 yas ve {lizeri
karsilastirildiginda; 18-25 yas arasi hasta grubunun preoperatif enerji-canlilik-vitalite ve
agr1 degerleri istatiksel olarak yiiksek bulundu. Daha 6nce septoplasti ameliyati olmus
hastalar septoplasti ameliyatt olmamis hastalarla karsilastirildiginda; septoplasti olmus
olan hasta grubunda preoperatif fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glicligii ve agr1 degerleri
istatiksel olarak diisiik oldugu hesaplanmistir. Cinsiyete, yasa, calisma ve egitim
durumuna gore postoperatif fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol
giicliigii, enerji canlilik aktivite, ruh saglik, sosyal islevlik, agri, genel saglik algis
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Medeni durumuna gore
karsilastirildiginda postoperatif bekarlarin fizikel rol gii¢liigli ve agri ortalamalar
istatiksel olarak yiiksek bulundu. Preoperatif ve postoperatif yagam kalitesi demografik

farkliliklara gore karsilastirildiginda kadinlarda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii,
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sosyal islevsellik ve genel saglik algisi ameliyat sonras1 anlamli diizelme goriiliirken
erkeklerde sadece fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol giigliigii degerlerinde anlamli diizelme
gorilmistiir. Calismayan hasta grubunda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, sosyal
islevsellik ve genel saglik algisida anlaml1 diizelme varken; ¢alisan hasta grubunda sadece
fiziksel fonksiyon degerinde anlamli degisim goriilmiistiir. 18-25 yas arasi hasta
grubunda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, sosyal islevsellik degerlerinde anlamli
degisim varken; 26 yas ve iizeri hasta grubunda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii,
agr1 ve genel saglik algisi1 degerlerinde anlamli diizelme vardir. Bekar hastalarda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, sosyal islevsellik ve genel saglik algis1 degerlerinde
anlamli diizelme varken; evli hastalarda istatiksel olarak anlamli artis yoktur. Daha
onceden septoplasti ameliyati olmamis hasta grubunda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, sosyal islevsellik ve genel saglik algis1 degerlerinde anlamli diizelme varken;
septoplasti ameliyati olmus hastalada fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii ve agri
degerlerinde anlamli diizelme vardir. Universitede okuyan veya iiniversite mezunu olan
hasta grubunda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, enerji-canlilik-vitalite ve genel
saglik algis1 degerlerinde anlamli diizelme varken; en fazla lise mezunu olan hasta
grubunda fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol gii¢liigii ortalama degerlerinde anlamli artis

olmustur.

Genel saglik dlgegi olan SF-36’nin ameliyattan sonra kaginci ayda yapilmasi
gerektigi tartigmalidir. Ameliyattan sonra 3., 6, ve 12. ayda yapan caligmalar vardir
(128,148,149). ihvan ve ark. yaptifi ¢aligmada ameliyattan sonra 3. ve 12. aylar
arasindaki sonuglar arasinda anlamli fark yoktur (128). Biz ¢alismamizda testleri ameliyat

sonrasi 6. ayda yaptik.

Mckiernan ve ark., septorinoplasti yaptiklar1 hastalarin kozmetik, fonksiyonel
veya hem kozmetik hem de fonksiyonel endikasyonuna gore Glasgow Benefit Inventory
yasam Kkalitesi Olg¢egi ile degerlendirmiglerdir. Calismaya 87 hasta katilmis olup,
neticesinde kozmetik amagli septorinoplasti ameliyati olan hastalarda skorlarin diger
gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (150). Bizim
calismamizda ameliyat endikasyonu koyarken hem fonksiyonel hem de estetik bir

patoloji olmasi sarti arandi.

Burun tikanikliginin diizelmesi rinoplasti basarisini etkileyen faktorlerden biridir.
Cerrahinin basarisi, burun tikanikligi olan hastada objektif ve subjektif yontemlerle
degerlendirilebilir (151). Giinel ve ark. septorinoplasti uygulanan hastalarin 4. haftadan
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itibaren burun tikanikliginda ¢ok belirgin iyilesme oldugunu tespit etmislerdir (130).
NOSE skalasi, nazal obstriiksiyona ve septal cerrahiyi degerlendirmek i¢in giivenilir bir
yonteme dayanan, hastaliga 6zgii bir aractir. Bu test kisa ve tamamlanmasi kolaydir (152).
Kahveci ve ark. septoplasti sonuglarini degerlendirmek i¢in NOSE skalas1 kullanimini
onermiglerdir (153). Vural ve ark. septoplasti yaptiklar1 hastalar1 ameliyat oncesi ve
sonrasi 3. Ayda NOSE testi uygulanmis. Ameliyat karar1 verirken rinomanometre, BT ve
MRG’den yararlanilmistir. Bu ¢alismaya gore nazal obstriiksiyon sikayeti fazla olup fakat
anatomik deformitesi hafif veya orta siddette olan hastalar, hafif semptomu olup,
deformitesi siddetli olanlara gére daha ¢ok fayda gérmiislerdir (154). Biz ¢alismamizda
ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6. ayda NOSE ve ROE skalalarin1 kullandik. iki skalanin
birbiri ile ters iliskili oldugunu saptadik. Her iki skalada da postoperatif anlamli bir

diizelme saptadik.

Advers ve ark.’nin g¢alismasinda subjektif yasam kalitesi ve semptom
degerlendirme araci anketi olan Sinonazal Sonug Testi 22 (SNOT-22), Burun Tikaniklig
Belirti Degerlendirmesi (NOSE) ve Gorsel Analog Skorlar (VAS)’a ek olarak ameliyat
Oncesi ve sonrasi nazal inspiratuar pik akisi (NIPF) dl¢timleri yapilmistir. Tiim skorlarda
iyilesme goriilirken bu skorlar ile NIPF arasinda korelasyon bulunamamistir.
Septorinoplasti ameliyati gegiren hastalarin degerlendirilmesi i¢in burun fonksiyonunun
klinik olarak kesin bir nesnel dl¢iisiine sahip olunmadigi kanisina varilmstir (155). Most
ve ark., fonksiyonel rinoplasti uygulanan 41 hastada ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
NOSE skala ve lineer skala ile yasam kalitesi arastirmis ve her iki skalada da anlaml1 bir

iyilesme bulunmustur (146).

Bizim ¢alismamizda ameliyat 6ncesi NOSE ortalama degeri (60,6451+23,84366)
iken ameliyat sonrasi (24,8714+24,885) hesaplanmistir. Ameliyat sonrast NOSE anlamli
olarak negatif bir diisiikliik oldugu belirlendi. Preoperatif NOSE degerleri demografik
ozelliklere gore karsilastirildiginda cinsiyet, yas, medeni, egitim ve ¢alisma durumuna
gore istatiksel bir fark bulunamadi. Daha 6nceden septoplasti ameliyati olanlarin NOSE
degerleri, septoplasti ameliyat: olmamiglara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi. Hastalarin yas, cinsiyet, septoplasti Oykiisii, medeni, egitim ve calisma
durumuna gore dagilimi karsilastirildiginda ortalama NOSE iyilesme skorlarinda anlamli

bir fark bulunamada.

Giinel ve ark., primer ve sekonder, estetik ve fonksiyonel olarak gruplandirdig: 79
hastaya ameliyattan once ve ameliyattan sonra birinci, ii¢iincli ve altinct aylarda ROE
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skalasi, NOSE skalas1 ve Derriford Appearance Scale-24 uygulayarak rinoplastinin
psikolojik distres ve yasam kalitesi tizerine etkisini degerlendirilmislerdir. Preoperatif
DAS-24 skorlar sekonder ve kozmetik grupta primer ve fonksiyonel gruplara gore
anlamli derecede yiiksekti (p <0.001). Postoperatif erken donmede de yiiksek olan
psikolojik distres postoperatif ilerleyen haftalarda anlamli derecede diisme goriilmistiir.
Tiim hastalarin ROE ve NOSE skorlar rinoplasti ile oldukga iyilesmistir (p<0.001).
Primerin sekonder rinoplastiye ve fonksiyonelin kozmetik rinoplastiye karsi postoperatif
ROE ve NOSE skorlarinda anlamli fark bulunmadi. Yas ve cinsiyete gore dagilimi
karsilastirildiginda ortalama ROE iyilesme skorlarinda anlamli bir fark bulunmamis
(130). Meningaund ve ark. yaptigi ¢alismada rinoplastinin primer ya da sekonder veya
fonksiyonel ya da non-fonksiyonel olmasi ROE skorlarinin iyilesmesini etkilemedigi
rapor edilmistir (156). Bizim ¢alismamizda daha 6nce septoplasti yapilmis hastalar
mevcut iken daha once rinoplasti yapilmis hastalar1 aragtirma disi1 biraktik. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin %12,9’u (n=9) daha 6nce septoplasti yapilmis iken %87,1°1
(n=61) daha 6nceden septoplasti operasyonu gecirmemistir. Preoperatif NOSE ortalama
degeri daha Once septoplasti olmus hasta grubunda, septoplasti olmamis hasta grubuna
gore istatiksel olarak daha yiiksek; preoperatif ROE ortalama degeri ise daha diisiik olarak
bulundu. Her iki grup da NOSE ve ROE ortalama degerleri postoperatif anlamli diizelme
goriildii. Daha 6nceden septoplasti olmus olmanin NOSE ve ROE ortalama skorlarina

etki etmemektedir.

Jonathan ve ark. 59 hastaya rinoplasti ameliyati 6ncesi ve sonrasi FACE-Q
skalasini uygulayarak; demografik farkliliklarin yasam kalitesi ve memnuniyet {izerine
etkisini degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada sosyal fonksiyon, psikolojik iyilik hali, yiiz
goriniimii  ve burundan memnuniyet degerlendirilmistir. Bazi hastalara sadece
preoperatif, bazilarina sadece postoperatif bazilar1 da hem preoperatif hem de postoperatif
olarak FACE-Q skalasint uygulamiglardir. Hastalar1 yas, cinsiyet, yillik gelir ve etnik
yapiya gore siniflandirmuglardir. Hastalarin yas ortalamasi 30.1, ve bunlarin ¢ogunlugunu
kadinlar (%71,8) olusturmaktadir. Yillik gelirleri 1000008 dan az ve ¢ok olanlarin sayilari
hemen hemen esitti. Kadinlar tiim skalalarda anlamli memnuniyet gdstermigken erkekler
sadece burun sekli ile ilgili skalada anlamli memnuniyet gostermistir. Yillik geliri yiiksek
olanlar tiim skalalarda anlaml1 artis olurken, yillik geliri diisiik olanlarda sosyal fonksiyon
ve psikolojik iyilik halinde anlamli artis olmamustir. 35 yasindan kiiciik hastalar, 35

yasindan biiylik hastalarla karsilastirildiginda, gen¢ hastalar yiliz goriinlimii ve yasam
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kalitesi ile daha fazla memnuniyet gostermistir (129). Arime ve ark. yaptig1 prospektif
calismada rinoplasti ROE skoru ameliyat oncesi 24.6+11.3’ten ameliyat sonrasi
76.1£19.5’¢ yiikselmistir. Ortalama skoru 51.5 olup ameliyat 6ncesi ve sonrasi anlamli
fark vard1 (p<0.001). 30 yasindan kiiclik hastalar, en az 30 yasinda olan hastalara kiyasla
daha diisiik memnuniyet diizeyine sahipti (157). Biz ¢alismamizda tiim hastalara hem
preoperatif hem de postoperatif tiim skalalari uyguladik. Yasin ameliyat sonrasi
fonksiyonel ve kozmetik memnuniyet {izerine etkisi olmadigini gosterdik. Her iki grupta

da anlamli iyilesme oldugu saptadi.

Bahadir ve ark. 47 hastaya rinoplasti ameliyat: 6ncesi ve sonrast ROE skalasi
uygulayarak nazal deformitenin  hastalarin ~ memnuniyeti  {izerine etkisini
degerlendirmislerdir. Hastalar ameliyattan sonra altinci ayda degerlendirilmistir.
Ameliyat sonras1 ROE skorunda 6ncesine gore anlamli farklilik bulunmustur. Hasta
memnuniyetini yiiksekten al¢aga dogru siralarsak; en yiiksek grup sadece nazal humpl
hastlalar, sonra nazal hump ve aks deviasyonun birlikte oldugu hastalar, son olarak da

sadece aks deviasyonunun oldugu hastalar seklinde bulunmustur (132).

Bizim calismamizda ameliyat oncesi ROE ortalama degeri (21,1056+£15,9879)
iken ameliyat sonrasi ROE degeri (68,4020+22,4063) olarak hesaplandi. Ameliyat
sonrast ROE degerinde %67,56 oraninda artis olmustur. Preoperatif ROE degerleri
demografik ozelliklere gore karsilastirildiginda cinsiyet, yas, egitim ve ¢calisma durumuna
gore istatiksel bir fark bulunamadi. Evli hastalarin preoperatif ROE degerleri bekarlara
gore istatistiksel olarak daha ytliksek bulundu. Daha 6nceden septoplasti ameliyat: olmus
hastalarin preoperatif ROE degerleri, olmamis hastalara gore anlamali olarak diisiik
bulundu. Hastalarin yasg, cinsiyet, septoplasti Oykdiisii, medeni, egitim ve calisma
durumuna gore dagilimi karsilastirildiginda ortalama ROE iyilesme skorlarinda anlaml

bir fark bulunmada.

Kucur ve ark., rinoplasti planladigi hastalarin psikolojik degerlendirmesi igin
hastalara SF-36, HADS (the Hospital Anxiety and Depression Scale), LSAS (Liebowitz
Social Anxiety Scale) ve RSES (Rosenberg self-esteem scale) testlerini uygulamis ve
rinoplasti planlanan hasta grubunu ile kontrol grubunu karsilastirmiglardir. Iki grup
arasinda Liebowitz aksiyete, Liebowitz kaginma ve Liebowitz toplam skorlarinda
istatiksel anlamli varken; HADS ve RSES skorlarinda fark bulunmamistir. SF-36 alt
parametreleri olan; agri, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliigii skorlarinda iki
grup arasinda istatiksel fark bulunmustur (158). Biz ¢alismamizda hastalarin anksiyete
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ve depresyon seviyesini degerlendirmek igin preoperatif ve postoperatif hastalara BAE
ve BDE olcekerinin uyguladik. Postoperatif anksiyete seviyesinde istatiksel olarak
anlamali dlizelme varken; depresyon seviyesindeki diizelme anlamli bulunmadi.
Preoperatif hastalar1 ayn1 zamanda toplumdaki SF-36 ortalama degerleri ile karsilastirdik.
Toplumdaki ortalama fiziksel fonksiyon skoru 83,8+20,0 iken bizim g¢alismamizdaki
preoperatif fiziksel fonksiyon skoru 73,3+24,9; toplumdaki ortlama fiziksel rol gigliigi
skoru 86,3+ 24,9 iken bizim ¢alismamizdaki preoperatif fiziksel rol giigliigii skoru
70,0+38,2; toplumdaki ortalama emosyonel rol giigliigii skoru 90,1+£19,4 iken bizim
calismamizdaki preoperatif emosyonel rol gii¢liigii skoru 67,1+41,1; toplumdaki ortalama
enerji-canlilik-aktivite skoru 64,5+12.9 iken bizim ¢alismamizdaki preoperatif enerji-
canlilik-aktivite skoru 49,8+12,5; toplumdaki ortalama ruh sagligi skoru 71,0+11,0 iken
bizim ¢alismamizdaki preoperatif ruh sagligi skoru 45,0+10,2; toplumdaki ortalama
sosyal islevsellik skoru 91,0+12,9 iken bizim c¢alismamizdaki preoperatif sosyal
islevsellik skoru 75,5+23,0; toplumdaki agr1 skoru 82,9+18,9 iken bizim ¢alismamizdaki
preoperatif agri skoru 82,3+21,5; toplumdaki ortalama genel saglik algisi skoru 71,6+16,1
iken bizim ¢alismamizdaki preoperatif genel saglik algisi skoru 67,4+16,3 olarak saptandi
(159). Istatiksel olarak karsilastirlamamasina ragmen ¢alismamizdaki preoperatif agri
Olgegi haricindeki tim SF-36 alt parametreleri tomplumdaki degerleden belirgin olarak
diisiik bulunmustur. Obstriiktif nazal deformitenin genel yasam kalitesine olumsuz yonde

etkiledigi sonucuna varilmistir.

Mohsen ve ark., estetik amagli 21, fonksiyonel amagli 21 hastada Beck Depression
Inventory (BDI) and Depression (DE) subscale of Symptom Check List-90-Revised
(SCL-90-R) testlerini uygulamislardir. Istatistiksel analizler, estetik amagh cerrahi
isteyen hastalarin ortalama BDI ve SCL-90-R-DE skorlarinin fonksiyonel amagl cerrahi
isteyen hastalardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Sonuglar, yas,
cinsiyet ve sosyo-ekonomik durumun igin iki grup arasinda anlamli bir farklilik
olmadigini gostermistir. ki farkli depresyon enstriimani kullanilarak, bu calismanin
bulgulari, estetik rinoplasti hastalarinin fonksiyonel rinoplasti hastalarina gore daha
depresif oldugunu gostermistir (144). Belli ve ark. kozmetik amagli rinoplasti isteyen
hastalara psikopatolojiyi incelemek amaci ile BDE, BAE, SCL-90 uygulamis ve bu
hastalar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda BDE ve BAE seviyesi anlamli derecede
yiikksek bulunmustur (164). Biz c¢alismamizdaki hastalarda hem fonksiyonel hem de

kozmetik patoloji mevcut olup sadece sadece kozmetik amagli cerrahi yapmadik.
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Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras1 BDE ortalama degerinde diigme gozlendi; ama
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirledik. Yas, cinsiyet, medeni hal,
septoplasti oykiisii, 6grenim ve ¢alisma durumuna gore preoperatif BDE skorlarinda bir
fark gozlenmedi. Preoperatif ve postoperatif BDE skorlar karsilastirildiginda sadece
bekarlarda ve calisan hasta grubunda postoperatif BDE skorunda anlamli diisiis
hesaplandi. Bizim ¢alismamizda ameliyat oncesi BDE degerleri hastalarin %70’1 (n=49)
normal diizeyi, %22,9’u (n=16) hafif diizeyde depresyon, %5,7’si (n= 4) orta diizeyde
depresyon, %1,4’t (n=1) siddetli depresyon tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi bu
degerler %78,6’s1 (n=55) normal diizey, %17,1°1 (n=12) hafif diizeyde depresyon, %4,3’1
(n=3) orta diizeyde depresyon seklinde degismistir.

Calismamiza katilan hastalar BDE skorlarina gore normal (0-9) ve yiiksek (9°dan
biiyilik) olarak iki grubu ayirdik. BDE skorlar diisiik olan hasta grubunun preoperatif
BAE degeri diisiikken; fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol gii¢liigii, sosyal islevsellik,
agr1 ve genel saglik algisi skorlar1 yliksek bulundu. BDE degerleri diisiik ve yiiksek olan
hasta gruplarinin preoperatif ve postoperatif skorlari karsilastirildiginda, her iki grupta da
ROE, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii skorlarinda anlamli artig; NOSE skorunda
anlamli diisiis bulundu. BDE skoru diisiik olan hasta grubunda postoperatif BAE
skorunda diisiis, genel saglik algis1 skorunda ise anlamli artig bulundu. BDE skoru yiiksek
olan grupta ise postoperatif BDE degeriden diisiis, emosyonel rol giigliigiinde anlamli
artis tespit edildi. BDE degeri yiiksek olan grupta postoperatif BDE degerinde anlamli
diistikliik bulundu. Preoperatif BDE skoru ile Postoperatif NOSE skoru arasinda (r=0,305
p=0,01) istatistiksel olarak pozitif yonde korelasyon varken; postoperatif ROE skoru
arasinda (r=-0,303 p=0,011) istatistiksel olarak negatif yonde korelasyon vardir (p<0,05).
Yani preoperatif depresyon skorunun yiiksek olmasi postoperatif fonksiyonel ve estetik

memnuniyeti olumsuz yonde etkilemektedir.

Kdoybasi ve ark., son iki yilda rinoplasti yapilmis hastalarin anksiyete diizeylerinin
ve fonksiyonel sonuglarinin, memnuniyet iizerine etkisini degerlendirmek amaci ile
hastalara VAS (Visual Analog Scale), ROE, STI (the Turkish version of Spielberger’s
State-Trait Anxiety Inventory) testlerini uygulamislardir. Fonksiyonel sonuglar hasta
memnuniyeti ile iligkili bulunmustur. Anksiyetin memnuniyet ile iligskisi bulunmamaistir
(160). Bizim galismamizda preoperatif ve postoperatif anksiyete diizeyinde istatiksel

olarak anlamli bir azalama saptandi.
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Ameliyat oncesi BAE degerleri hastalarin %58,6’s1 (n=41) minimal diizeyi,
%22,9’u (n=22) hafif diizeyde anksiyete, %5,7’si (n= 4) orta diizeyde anksiyete, %4,3’l
(n=3) siddetli anksiyete tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi bu degerler %62,9’u (n=44)
minimal diizey, %27,1’1 (n=19) hafif diizeyde anksiyete, %8,6’s1 (n=6) orta diizeyde
anksiyete, %1,4’t (n=1) siddetli anksiyete seklinde degismistir. Yapilan ¢alismamiza
gore ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast BAE degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05). Cinsiyet, medeni hal, septoplasti Oykiisii, 6grenim ve
calisma durumuna gore preoperatif BAE skorlarinda bir fark gézlenmedi. Preoperatif
kadinlarin anksiyete diizeyi erkeklere gore istatiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
bulundu (p<0,05). Preoperatif ve postoperatif BAE skorlar1 karsilastirildiginda
erkeklerde anlamli diizelme varken kadinlarda bulunamadi; calisan hastalarda anlamli
diizelme varken c¢alismayan hastalarda bulunamadi; septoplasti olmamis hastalarda
anlamli diizelme varken septoplasti olmus hastalarda bulunamadi. Preoperatif ve
postoperatif BAE skorlar1 karsilastirildiginda yas, 6grenim ve medeni duruma gore fark

bulunamad:.

Calismamiza katilan hastalar BAE skorlarina gére diisiik (0-9) ve yiiksek (9°dan
biiyiik) olarak iki grubu ayrildi. BAE skorlari diisiik olan hasta grubunun preoperatif BDE
degeri distik iken; emosyonel rol giicligli, sosyal islevsellik ve agri skorlar1 yiiksek
bulundu. BAE degerleri diisiik ve yiiksek olan hasta gruplarinin preoperatif ve
postoperatif skorlar1 karsilagtirildiginda, her iki grupta da ROE ve fiziksel fonksiyon
skorlarinda anlamli artis varken; NOSE skorunda anlamli diisiis bulundu. BAE skoru
diisiik olan hasta grubunda fiziksel rol gii¢liigii skorunda anlamli artis bulundu. BAE
skoru yiiksek olan grupta ise postoperatif BAE skorunda anlaml diisiis; sosyal islevsellik
ve genel saglik algisi skorunda anlamli artis tespit edildi. Preoperatif BAE skoru ile
postoperatif NOSE ve ROE skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi (p>0,05). Yani preoperatif anksiyete seviyesinin postoperatif fonksiyonel ve

estetik memnuniyet lizerine etkisi yoktur.
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6. SONUC

Burun hem kozmetik hem de ¢ok sayida fonksiyonu olan bir organdir. Hem
fonksiyonel hem de kozmetik bir cerrahi olan septorinoplastinin sonuglarinin
degerlendirilimesinin genellikle subjektif olmast ve bu ameliyatin hastanin psikolojik
durumuna ve yasam kalitesi iizerine etki ettigi disiiniildiigiinden hastalar

degerlendirirken bazi 6lgekler 6ne ¢gikmustir.

Bu calisma septorinoplasti ameliyatinin psikolojik durum ve yasam kalitesi
tizerine etkisini degerlendirilenmek amaciyla yapilan igin prospektif bir calismadir. DSM
—IV’e gore Eksen 1 Psikiyatrik Bozukluk Tamisin1 Arastirmak Uzere Yapilandirilmis
Klinik Gortisme (SCID-1) hastanemizin psikiyatri klinigi tarafindan preoperatif olarak
hastalara uygulandi ve DSM-IV’e gore psikiyarik hastaligi olmayanlar ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalara SF-36, NOSE, ROE, BDE skalalar1 preoperatif ve postoperetif 6.
ayda uygulandi.

Calismamiza katilan hastalarin septorinoplastiye spesifik yasam kalitesi 6lgekleri
postoperatif belirgin diizelme goriilmistiir. Calismamiza gore ameliyat sonrasinda
hastalarda genel yasam kalitesi 6lgegine gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigi,
sosyal islevsellik, genel saglik algis1 skalalarinda diizelme goriilmiistiir. Kadin,
caligmayan, bekar, daha 6nceden septoplasti olmamis olan, iiniversiteli veya iliniversite
mezunu olan hasta gruplarinda yasam kalitesi Ol¢eklerinde postoperatif daha fazla

diizelme olmustur.

Preoperatif depresyon ve anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi ameliyat 6ncesi
yasam Kalitesi Olgeklerini olumsuz etkilemistir. Septorinoplasti, postoperatif anksiyete
diizeyinde diizelmeye neden olurken depresyon diizeyinde anlamli degisime neden
olmamustir. Fakat depresyon diizeyi normalin {izerinde olan hasta grubunda postoperatif
depresyon skorunda azalma goriilmiistiir. Depresyon diizeyinde anlamli diizelme sadece
bekarlarda ve ¢alisan hastalarda goriilmistiir. Erkek, ¢alisan, septoplasti olmamis hasta
gruplarinda anksiyete diizeyinde anlamli diizelme varken; yas, medeni durum ve egitim
durumu anksiyete diizeyinde degisimine etki etmemistir. Depresyon degeri diisiik olan

hasta grupta anksiyete diizeyi postoperatif anlamli diismiistiir. Preoperatif anksiyete
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seviyesi ile postoperatif septorinoplastiye spesifik yasam kalitesi 6l¢ekleri arasinda iligki
yokken, preoperatif depresyon seviyesi ile postoperatif septorinoplastiye spesifik yasam
kalitesi Olcekleri arasinda anlamli iliski mevcuttur. Preoperatif depresyon degerleri

yiikseldikg¢e hastalarin postoperatif memnuniyeti azalmaktadir.

Septoprinoplasti hem psikolojik duruma hem de hastaliga spesifik ve genel yagsam
kalitesine olumlu yonde etkiledigi bizim ¢alismamizda da saptandi. Depresyon seviyesi
hastaliga spesifik yasam kalitesini ve anksiyeteyi etkilemektedir. Demografik farkliliklar
ise genel yasam kalitesine etki etmektedir. Bu nedenlerle hasta se¢imi yaparken bu
durumlarin hepsi dikkate alinmalidir. Septorinoplasti ameliyatinin yasam kalitesi iizerine
etkilerini belirleyecek, tizerinde tam bir fikir birligine ulasiimis bir 6lgek olmadigindan

bu yonde calismalar arttirilmalidir.
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