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Bu arastirma rinoplasti ameliyati sonrasi hastalara 30° ve 45° verilen yatak basi
yiiksekliginin goz ¢evresi 6dem ve ekimoz, solunum fonksiyonu ve uyku kalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapildi. Arastirma randomize kontrollii deneysel tasarimda klinik
bir calismadir (RKC). Arastirmanin evrenini Tirkiye’nin kuzeyinde yer alan bir devlet
hastanesinin Aralik 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda acik teknikle rinoplasti ameliyat:
yapilan hastalar olusturdu. 60 hasta randomizer.org ile deney ve kontrol gruplarina ayrildi.
Deney grubuna 45° yatak basi yiiksekligi, kontrol grubuna 30° yatak bas1 yiiksekligi verildi.
Veriler; Veri Toplama Formu, Odem ve Ekimoz Degerlendirme Formu, Richards- Campbell
Uyku Kalitesi Olgegi (RCUO) ve Solunum Degerlendirme Formu araciligi ile toplandi.
[statistiksel analizlerde Ki-Kare testi, bagimsiz gruplar t-testi, bagiml1 gruplar t-testi, tekrarl:
Olciimler ANOVA testi ve tamamlayici Bonferroni testi kullanildi. Calismanin
ylriitiilebilmesi i¢in hastalardan bilgilendirilmis onam, etik izin ve kurum izni alindi.
Kontrol grubunda g6z ¢evresindeki 6dem durumu ameliyat sonrasi 24. saatteki goz ¢evresi
0demi 4. saatten yliksek belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarda ameliyat sonrasi
1. saatte goz ¢evresi 6dem durumu anlamli farklilik gdstermezken, ameliyat sonrasi 4. ve 24.

saatte deney grubunun goz g¢evresi 6dem kontrol grubundan diisiik oldugu tespit edildi.
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Deney ve kontrol grubu goz g¢evresi ekimoz durumu ameliyat sonrasi 24. saatte yiiksek
oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin g6z g¢evresi ekimoz durumu
ameliyat sonrasi 1. saatte anlamli farklilik gostermedi. Ameliyat sonrasi1 4. ve 24. saatte
kontrol grubunun géz ¢evresi ekimoz durumu deney grubundan yiiksek oldugu belirlendi.
Deney ve kontrol grubu arasinda ameliyat sonrasi 1., 4. ve 24. saatlerde solunum sayisi
Ol¢iimlerinde anlamli farklilik olmadig1 belirlendi. Deney ve kontrol grubu satiirasyon
Olctimlerinde ameliyat sonrasi 1. ve 4. saatlerde anlamli farklilik yokken, ameliyat sonrasi
24. saatte satlirasyon degeri deney grubunda kontrol grubundan ytiksek oldugu belirlendi.
Solunuma yardimer kaslarin katilimi1 ameliyat sonrasi 1. saatte deney ve kontrol grubu

arasinda anlaml farklilik gostermedi.

Ameliyat sonras1 4. saatte kontrol grubunun %66,7’sinde solunuma yardimeci kaslarin
katilim1 varken, deney grubunda ise %20,0’inda solunuma yardimci kaslarin katilimi vardir.
Ameliyat sonrasi 24. saatte ise kontrol grubunun %63,3’linde solunuma yardimc1 kaslarin
katilimi varken deney grubunda ise %16,7’sinde solunuma yardime1 kaslarin katilimi vardir.
Ameliyat sonrasi 1., 4. ve 24. saatlerde gruplar arasi nefes almakta zorlanma durumunun
kontrol grubunda deney grubundan yiiksek oldugu belirlendi. Ameliyat sonrasi 24. saatte
kontrol grubunda nefes almakta zorlanma durumu %70,0 iken deney grubunda bu deger
%20,0°dir. Gruplar solunum niteligi bakimindan ameliyat sonrasi 1., 4. ve 24. saatlerde
anlamli farklihik gosterdi. Ameliyat sonrasit 1. saatte kontrol grubunda hiperpne
gozlemlenirken deney grubunda normal solunum, 4. saatte kontrol grubunda tasipne
gozlemlenirken deney grubunda normal solunum, 24. saatte ise kontrol grubunda tasipne ve
hiperpne gozlemlenirken deney grubunda normal solunum gozlemlendi. Deney ve kontrol
grubunun uyku kalitesi gruplara gore anlamli farklilik gostermedi. Her iki gruptaki hastalarin
uyku kalitesinin kotii oldugu belirlendi. Arastirma, farkli yatak basi yiiksekliklerinin
rinoplasti ameliyati olan hastalarda ameliyat sonrast 6dem, ekimoz ve solunum
parametrelerini etkiledigini gosterdi. Deney grubu hastalarinda 24. saat sonunda 6dem ve
ekimoz oraninin kontrol grubu hastalarindan diisiik oldugu belirlendi. Hastalarin uyku
kalitesini ise verilen yatak bas1 yiiksekliginin etkilemedigi goriildii. Rinoplasti sonrasi 45°

yatak basi yiiksekliginin verilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ekimoz, 6dem, rinoplasti, solunum fonksiyonu, uyku kalitesi
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This study was conducted to evaluate the effects of 30° and 45° bed head elevation given to
patients after rhinoplasty surgery on periorbital edema and ecchymosis, respiratory function,
and sleep quality. The study is a clinical study with a randomized controlled experimental
design. The population of the study consisted of patients who underwent open rhinoplasty
surgery between December 2022 and May 2023 in a state hospital located in northern
Turkey. 60 patients were divided into experimental and control groups using randomizer.org.
The experimental group was given a 45° bed head elevation, and the control group was given
a 30° bed head elevation. Data were collected using the Data Collection Form, Edema and
Ecchymosis Assessment Form, Richards-Campbell Sleep Quality Scale (RCUO) and
Respiratory Assessment Form. SPSS 22.0 statistical program was used in the analysis of
data. Differences between the proportions of categorical variables in independent groups
were analyzed using the Chi-Square test. Independent groups t-test was used to compare
quantitative continuous data between two independent groups. Dependent groups t-test,
repeated measures ANOVA test and complementary Bonferroni test were used to compare
within-group measurements. Informed consent, ethical permission and institutional

permission were obtained from the patients to conduct the study. In the control group, the
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edema around the eyes at the 24th hour after surgery was determined to be higher than the
4th hour. While the edema around the eyes at the 1st hour after surgery did not show a
significant difference in the patients in the experimental and control groups, it was
determined that the edema around the eyes in the experimental group was lower than the
control group at the 4th and 24th hours after surgery. The ecchymosis around the eyes in the
experimental and control groups was determined to be higher at the 24th hour after surgery.
The patients in the experimental and control groups did not show any significant difference
in the 1st hour after surgery in terms of periorbital ecchymosis. The control group was found
to have higher periorbital ecchymosis than the experimental group at the 4th and 24th hours
after surgery.

It was determined that there was no significant difference in respiratory rate measurements
at the Ist, 4th and 24th hours after surgery between the experimental and control groups.
While there was no significant difference in saturation measurements in the experimental
and control groups at the 1st and 4th hours after surgery, the saturation value was determined
to be higher in the experimental group than in the control group at the 24th hour after surgery.
The participation of the accessory muscles in respiration did not show a significant
difference between the experimental and control groups at the 1st hour after surgery. While
there was participation of accessory muscles in respiration in 66.7% of the control group at
the 4th hour after surgery, there was participation of accessory muscles in respiration in
20.0% of the experimental group. At 24 hours after surgery, 63.3% of the control group had
respiratory accessory muscles, while 16.7% of the experimental group had respiratory
accessory muscles. At 1, 4 and 24 hours after surgery, it was determined that the rate of
breathing difficulties was higher in the control group than in the experimental group. At 24
hours after surgery, the rate of breathing difficulties was 70.0% in the control group, while
this value was 20.0% in the experimental group. The groups showed significant differences
in terms of respiratory quality at 1, 4 and 24 hours after surgery. At the 1st hour after surgery,
hyperpnea was observed in the control group, while normal breathing was observed in the
experimental group; at the 4th hour, tachypnea was observed in the control group, while
normal breathing was observed in the experimental group; at the 24th hour, tachypnea and
hyperpnea were observed in the control group, while normal breathing was observed in the
experimental group. The sleep quality of the experimental and control groups did not differ
significantly according to the groups. It was determined that the sleep quality of the patients

in both groups was poor. The study showed that different bed head heights affected
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postoperative edema, ecchymosis and respiratory parameters in patients undergoing
rhinoplasty surgery. It was determined that the edema and ecchymosis rate was lower in the
experimental group patients than in the control group patients at the end of the 24th hour. It

was observed that the given bed head height did not affect the sleep quality of the patients.

Keywords: Ecchymosis, edema, respiratory function, rhinoplasty, sleep quality
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1. GIRIS

Burun estetigi olarak da bilinen rinoplasti, burnun seklini ve yapisini degistirerek daha
estetik bir gorliniim elde etmeyi amaglayan bir cerrahi islemdir (Kili¢ vd., 2015). Amerikan
Plastik Cerrahlar Dernegi’nin verilerine gore, 2015 yilinda rinoplasti, estetik ameliyatlar
arasinda besinci siray1 alarak en ¢ok tercih edilen prosediirlerden biri olmustur (Tanna vd.,
2018). Hastalarin rinoplastiye yonelmesinin en énemli sebebi goriiniislerini glizellestirme
arzusudur (Ilce vd., 2024). Rinoplasti, burun seklini degistirmek ic¢in beceri gerektiren
cerrahi teknikler igeren bir islemdir. Bu nedenle, prosediirlerin yaklasik %10’unda deri ve
yumusak dokulart etkileyen komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu durum, diger kozmetik
ameliyatlara kiyasla hasta memnuniyet oranlarinin daha diisiik olmasina yol agabilir (Lee
vd., 2017). Osteotomi, kemiklerin yeniden sekillendirilmesi i¢in yapilan bir cerrahi islemdir.
Rinoplastide  siklikla  kullanilan bu  prosediir, burun kemiklerinin  yeniden
konumlandirilmasini saglar. Ancak osteotomi, agir bir cerrahi islem oldugu i¢in iyilesme
siireci uzayabilir ve bazi komplikasyonlara yol agabilir (Mirza vd., 2020). Rinoplasti
sirasinda burun kemiklerinin yeniden sekillendirilmesi i¢in yapilan osteotomi prosediirleri,
ameliyat sonras1 morbiditeyi 6nemli dlciide etkileyebilir. Bunun sebebi, osteotomi sirasinda
burun boélgesini besleyen damarlarin hasar gorebilmesi ve burun kemiklerine travma
uygulanmasidir (Koc vd., 2022). Rinoplasti sonrast hastalarin siklikla yasadigi sorunlardan
biri de yumusak doku etkileridir. Bu etkiler arasinda 6dem ve ekimoz yer alir ve ameliyat
sonrast erken donemde rahatsizlik verebilir (Lee vd., 2017). Rinoplasti sonras1 6dem, tiim
hastalarda kaginilmaz bir durumdur ve bir yila kadar veya daha uzun siire devam edebilir.
Bu durum, nihai estetik sonucunda gecikmeli bir sekilde ortaya ¢ikmasina neden olarak hasta
memnuniyetsizliklerine neden olabilir (A. Patel vd., 2023). Odem, 6zellikle ameliyat sonrast
ilk 24 saatte gorme keskinligini etkileyebilir. Ekimoz hastanin sosyal aktivitesinde
bozulmalara neden olur (Lee vd., 2017). Hastanin iyilesme durumunu uygulanan cerrahi
prosediir, 6dem ve ekimozun derecesi, ameliyat oncesi uygulanan tibbi tedaviler, kan
pihtilasma diizeyi, osteotomi tiirli ve ameliyat siiresi etkilemektedir (Tatar vd., 2018).
Ameliyat sonrasi 6dem ve ekimozun azaltilmasi i¢in ¢esitli yontemler {izerine arastirmalar
yapilmustir. Literatiirde, rinoplasti hastalarinda kullanilan kortikosteroidlerin, ameliyat
sirasinda uygulanan hipotansiyonun, ameliyat sirasinda sogutmanin ve ameliyat sonrast
yatak basinin yiikseltilmesinin hasta memnuniyetini artirabilecegi ve sosyal hayata daha

hizl1 doniis saglayabilecegi konusunda genel bir fikir birligi bulunmaktadir (Ong vd., 2016).



1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Burun hem fonksiyonel hem de estetik agidan onem tasiyan bir organdir. Bu iki kavram
birbirinden ayr diisiiniilemez; ¢linkii burnun islevselligi, estetik yapisinit dogrudan etki eder
ve estetik goriinimii de fonksiyonel islevselligine katkida bulunabilir (Koc vd., 2022).
Burun, yiizde travmaya en sik maruz kalan yapilar arasinda yer alir (Tekin, 2017). Burun
mukozasi, yogun kan akisina sahip bir dokudur. Estetik amagh yapilan agik rinoplasti gibi
cerrahilerde, ameliyat sirasinda kanama 6nemli bir endise kaynagidir. Cerrahinin dar ve
hassas bir alanda gergeklestirilmesi nedeniyle olusan bu kanama hem saglik personeli igin
hem de hasta memnuniyeti agisindan 6nemli bir sorundur (Koc vd., 2022). Rinoplasti, plastik
cerrahi uzmanlari tarafindan hem fonksiyonel iyilestirme hem de estetik amacli en yaygin
yapilan operasyonlardan biridir (Keles, 2019). Rinoplasti operasyonlarinda, ameliyat
sirasinda kanama miktarini azaltmak ve ameliyat sonrasi goz ¢evresindeki 6dem ve ekimozu
azaltmak amaciyla literatiirde farkli farmakolojik ajanlar siklikla kullanilmaktadir. Ancak bu
konuda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ayrica cerrahi ve anestezi yontemleri de bu
amaglar dogrultusunda uygulanmaktadir. Rinoplasti genellikle ters trandelenburg
pozisyonunda yapilir. Bu pozisyonun tercih edilmesinin nedenleri arasinda cerrahi rahatlik,
kolay pozisyon verilmesi ve ameliyat sirasinda kanamanin azaltilmasi yer alabilir. Ters
trandelenburg pozisyonunun kalp debisini azaltmas1 ve vendz doniisii etkilemesi sonucunda,
cerrahi bolgedeki kan akiginin azalmasi ve dokulara ulasan kan miktarinin azalmasi,
ozellikle goz c¢evresindeki O6dem ve ekimoz iizerinde olumlu etki yapabilecegi
diisiiniilmektedir (Koc vd., 2022). A¢ik ve kapali rinoplasti tekniklerinin avantajlart ve
dezavantajlari, plastik cerrahi uzmanlar1 arasinda hala tartisma konusudur. A¢ik rinoplasti
teknigi, karmasik ve zor burun deformitelerini diizeltmek i¢in tercih edilir. Ancak
kollumellay1 gegen kesi estetik agidan problem olusturabilecek bir yara izine yol agabilir.
Acik rinoplastinin dezavantajlari arasinda ameliyat sliresinin uzamasi, uzun siiren ameliyat
sonrast 6ddem ve burun yumusak dokusunun tamamen soyulmasi nedeniyle derin skar
kontraktiirii gibi durumlar yer alir. Uzun iyilesme siireleri sonrasi asimetriler de goriilebilir.
Kapali teknigin avantajlari, daha kisa ameliyat siiresi, hizli iyilesme siireci ve daha az
belirgin skar kontraktiiriidiir. Kapali1 rinoplasti transkolumellar skar olusturmadigi igin
estetik acidan avantaj saglar, deri alt1 fibrozisi daha az olur ve iyilesme siiresi daha kisadir.
Her iki teknigin de avantajlar1 ve dezavantajlari, hastanin durumuna ve plastik cerrahi
uzmaninin tercihlerine bagl olarak degerlendirilmelidir (Sakallioglu vd., 2015). Kapali

teknikte cerrahi kesiler burun iginden yapilirken, acik teknikte burun icinden yapilan kesilere

2



ek olarak burun kolumellasinda (burun orta desteginin disaridan goriinen kismi) kiiciik bir
kesi yapilir (Koc vd., 2022). Plastik cerrahi uzmaninin deneyimi, son karar1 vermede kapali
veya agik rinoplasti tekniginin se¢ilmesinde 6nemli bir faktordiir (Sakallioglu vd., 2015).
Rinoplasti sonrasi1 hastanin konforu, her cerrahi girisimde oldugu gibi 6nemlidir. Erken
donemde, hastanin konforunu etkileyen faktorler arasinda bulanti, kusma, kanama, goz
cevresindeki 6dem ve ekimoz, burun tikanikligi ve agr1 yer alir. Bu faktorler icinde hastanin
konforunu en ¢ok etkileyenler ise agri, goz ¢evresindeki 6dem ve ekimozdur (Tekin, 2017).
Periorbital 6dem ve ekimoz, rinoplasti gibi igslemler sonucunda dogal olarak ortaya cikan
durumlar olabilir, ancak estetik kaygilarla bu islemi geciren hastalar i¢in istenmeyen
sonuclar arasinda yer alirlar (Xavier, 2010). Ameliyat sonrasi periorbital 6dem ve ekimoz,
hastalarin normal giinliikk yasamlarina donmelerini geciktirebilir ve sosyal hayatlarini
olumsuz etkileyebilir (Tatar vd., 2018). Ameliyat sonras1 periorbital 6dem siddetine bagh
olarak, hastalar erken donemde gorme zorluklar1 yasayabilirler (Sowerby vd., 2019).
Periorbital ekimoz, hasarli damarlardan kanin damar disina ¢ikmasiyla olugur ve yer ¢ekimi
etkisiyle operasyon bolgesinde renk degisikligine yol agar. Bu durum hastanin normal sosyal
yasamina doniisiinde gecikmelere neden olabilir (Koc vd., 2022). Rinoplasti sonras1 6dem
ve ekimozu azaltmak i¢in kortikosteroidler, arnika, lidokain, adrenalin kombinasyonu ve
melilotous 6zl gibi ¢esitli ajanlar kullanildig1 gibi ¢esitli miidahaleler arastirilmistir. Bu
yontemler arasinda fibrin ortiicti kullanimi, subperiostal osteotomi teknikleri bulunmaktadir
(Kosucu vd., 2014). Ozellikle ameliyat sonras: steroid kullaniminin bu etkileri azaltmada
etkili oldugu gosterilmistir. Hatef vd. (2011) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
ameliyat Oncesi steroidlerin ameliyat sonrasi ddem ve ekimozun azaltilmasinda etkili
oldugunu belirtmislerdir. Steroidlerin kullanimi1 beraberinde psikoz, sinirlilik, bagisiklik
sisteminin baskilanmasi, kilo alimi, kontrolsiiz kan sekeri diizeyleri gibi riskleri tagir (Hatef
vd., 2011; Sowerby vd., 2019). Taskin vd. (2011), rinoplasti prosediirlerinden kaynaklanan
morbiditeyi azaltmak i¢in ameliyat sirasinda soguk saline batirilmis gazli bez kompresyonu
ve kortikosteroidlerin birlikte kullaniminin etkisini incelemislerdir. Soguk saline batirilmig
gazli bez ve kortikosteroid kombinasyonunun periorbital ekimoz ve d6demi belirgin bir
sekilde azalttig1 ortaya konmustur (Taskin vd., 2011; Sowerby vd., 2019). Taranan bu
literatiirler dogrultusunda rinoplasti sonras1 yatak basi yiiksekligine yonelik caligmalarin
kisitl oldugu belirlenmis ve uygulamada hastalara verilen yatak basi yliksekliklerinde ortak
bir karar olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenlerde hastalara verilen farkli yatak bast
yiiksekliginin (30° ve 45°) g6z c¢evresi 6dem ve ekimoz, solunum fonksiyonlar1 ve uyku

Ortintiisiine etkisini incelemeye karar verilmistir. Kliniklerde rinoplasti ameliyati sonrasi
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6dem ve ekimoz kontrolii i¢in soguk uygulama yapilmaktadir. Rinoplasti ameliyatt sonrasi
hastalara yatak bas1 ytliksekligi ile ilgili ortak bir karar bulunmadig1 gézlenmistir. Yapilacak
calismanin sonucunda hastalara rinoplasti ameliyati sonrasi ortak bir yatak bas1 yliksekligi
verilmesi Onerilebilir. Yapilan bu tez calismasi ile hastalara verilen farkli yatak basi
yiiksekliklerinde 6dem ve ekimozun azalmasi, solunum fonksiyonlarina olumsuz etki
olmamasi, iyilesmenin hizlanmasi ve hastalarin bir an énce normal yasantisina dénmesi
saglanacaktir. Kliniklerde rinoplasti ameliyati olan hastalara ortak bir yatak bas1 yiiksekligi

verilmesi saglanacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, rinoplasti sonras1 hastalara verilen farkli yatak bas1 yiiksekliginin (30° ve 45°)
periorbital 6dem, periorbital ekimoz, solunum fonksiyonlarina ve uyku kalitesine etkisini

incelemek amaciyla yapildu.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hoa: Rinoplasti sonrasi bas yiiksekliginin periorbital 6dem iizerine etkisi yoktur.

Hia: Rinoplasti sonrasi bas yiiksekliginin periorbital 6dem iizerine etkisi vardir.

Hob: Rinoplasti sonrasi bag yiiksekliginin periorbital ekimoz durumu {izerine etkisi yoktur.
Hiv: Rinoplasti sonrasi bas yiiksekliginin periorbital ekimoz durumu iizerine etkisi vardir.

Hoc: Rinoplasti sonrasi bag yliksekliginin hastalarin solunum fonksiyonlarina etkisi yoktur.
Hic: Rinoplasti sonrasi bas yiiksekliginin hastalarin solunum fonksiyonlarina etkisi vardir.
Hoq: Rinoplasti sonrasi bag yiiksekliginin hastalarin uyku kalitesine etkisi yoktur.

Hiq: Rinoplasti sonrasi bas yiiksekliginin hastalarin uyku kalitesine etkisi vardir.



2. LITERATUR OZETI

Bu aragtirma kapsaminda burnun 6nemi, burun anatomisi, burun fizyolojisi, rinoplasti,
rinoplastide soguk uygulama, rinoplastide ameliyat Oncesi ve sonrast hemsirelik bakimu,
rinoplasti komplikasyonlar1 ve rinoplastide 6dem ve ekimoz konularinda detayli literatiir

taramasi yapilarak dokuz baslik altinda 6zetlendi

2.1. Burnun Onemi

Fizyonomi, Yunanca kokenli “physis (doga)” ve “gnosis (bilgi)” sozciiklerinin birlesiminden
tiretilmis olup, doga bilgisi anlamindadir. Fizyonomistler, burun yapisinin karakteri
belirleyen bir unsur oldugunu ve irklara ait farkli burun yapilarini savunurlar (Whitaker vd.,
2007). Heredot’ un yazilarinda, Misirli rahiplerin uzun burunlu olduklarindan ve bunun
bilgeligin bir simgesi oldugundan bahsedilmektedir. Antik ¢caglardan giiniimiize kadar burun,
itibar ve onurun bir gostergesi olarak goriilmistiir. Saglik profesyonelleri, burnun yiiz
estetigindeki dneminin farkinda olarak, yiizyillar boyunca hayal giicii, ustalik, yetenek ve

cesaretlerini bu 6zel organa odaklamiglardir (Cabbarzade, 2013).

2.2. Burun Anatomisi

Burun, kemik ve kikirdaktan olusan, kas ve deri ile kapl bir organdir. Piramit seklinde olup
taban1 asagida, tepesi yukarida bulunur. Burun anatomisini incelerken, yumusak dokular ile
kemik ve kikirdak dokular ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir (Howard ve Rohrich, 2002; Tekin,
2017).

2.2.1. Kemik Piramit
Burnun kemik ve kikirdak yapisini inceledigimiz zaman, burnun ¢atisinin piramit seklinde

oldugunu goriiriiz. Burnun kikirdak yapisi, kemik yapiya kiyasla daha genis bir alan kaplar

(Sajjadian ve Guyuron, 2010).



¢ Kemik Yapisi: Burnun ¢atisi, iki nazal kemigin, maksillanin frontal prosesinin ve
frontal kemigin maksiller prosesinin birlesmesiyle olusur. Bu kemik ¢at1, burnun iist
kismini piramit seklinde destekler (Sajjadian ve Guyuron, 2010).

¢ Kikirdak Yapisi: Burnun kikirdak yapisi, kemik yapiya kiyasla daha genis bir alan
kaplar. Ust yan kikirdak, alar kikirdak ve aksesuar kikirdaklar burnun seklini ve
destegini saglar (Karasu, 2011).

e Nasion ve Keystone Bolgesi: Burun iskeletinin en iist kismi “nasion” olarak
adlandirilir. Burun dorsumunun en genis bolgesine “Keystone” bolgesi adi verilir. Bu
bolge, etmoid kemigin perpendikiiler lamina, nazal kemiklerin kaudal uglar1 ve iist
lateral kikirdaklarin birlesim noktasidir. Ayn1 zamanda, burnun orta {igte birlik
kismina destek saglar (Rohrich vd., 2004; Sajjadian ve Guyuron, 2010; Karasu,
2011).

2.2.2. Kikirdak Piramit

e Alar Kikirdak: Burnun alt 1/3 boliimiinde yer alir. Yay seklindedirler ve burun
ucunu destekler, sekillendirirler. Medial kruslarin birlesmesiyle kolumella olusur.

e Ust Lateral Kikirdak: Alt lateral kikirdakla birlesen 4-6 mm’lik bir bolgeyi orter.
Bu bolgeye “scroll bolgesi” denir.

e Septum (Burun i¢ Duvari): Burnun en o6nemli pargalarindan biridir. Kemik
septumdan ziyade kikirdak septum, burun destegini saglar ve havanin gecisini
kontrol eder. Ayn1 zamanda burun estetigi i¢cin de onemlidir.

e Aksesuar Kikirdak: Adindan da anlasilacag tizere, destek saglama disinda baska

bir fonksiyonu yoktur (Karasu, 2011).

2.2.3. Lobiil

Nazal piramidin alt {igte birlik hareketli kism1 lobiil olarak adlandirilir. Lobiilii olusturan
yapilar arasinda alar kikirdaklar, nazal tip, burun kanatlar1 ve vestibiiler bolge bulunur.
Burun deliklerinin aciklig1 ve lobiiliin sekli, alar kikirdaklar tarafindan belirlenir (Toriumi

ve Checcone, 2009).



2.2.4. Cilt ve Yumusak Doku Anatomisi

Septumun ii¢ ana bileseni vardir: Membrandz, Kikirdak ve Kemik.

e Membranéz Septum: Burun i¢ duvarinin 6n kismini olusturan membrandz septum,
fibroz dokudan yapilmistir. Dortgen kikirdaklarin kaudal ucu ile alt yan kikirdaklarin
medial kruralar1 arasindaki bolgeyi icerir.

¢ Dortgen Kikirdak: Adindan da anlasilacagi gibi, dortgen seklindedir ve membrandz
septumun arkasinda yer alir. Altta maksiller tepeye, lstte list yan kikirdaklara ve
arkada kemik septuma baglanir. Genellikle kemikli septumun bir tarafinda ince
kikirdakli bir “kuyruk” bulunur.

e Kemik Septum: Kemikli septum, kikirdagin alt-arka kisminda vomer ile iistte ve
arkada etmoidin dikey plakasindan olusur. Etmoid kemik, kafa tabanmi1 ve sfenoid
kemik ile bitisiktir ve orta ve {list konkalart igerir. Burun kemikleri, iist yan

kikirdaklarin iist yoniine baglanir (Watters vd., 2024).

2.2.5. Burun Kaslan

Burun kaslar1 dort ana grup halinde simiflandirilir. Tiim nazal kaslar, yliz ifadelerinin
olusmasinda rol oynar. Bunun yani sira, bazi kaslar solunum siirecine ve burun yan
duvarlarinin stabilitesinin korunmasina da yardimci olur (Cabbarzade, 2013; Howard ve

Rohrich, 2002).

2.2.5.1. Elevator Kaslar

Burun deliklerini agan ve burnu yukari kaldiran kaslar M. Procerus ve M. Levator Labi
Superior Ala Nasi’ dir. M. Procerus, iki kas arasinda bulunan cildi asag1 dogru ¢ekerek burun
kokiinde belirgin yatay kirisikliklar olusturur. Bu kasin ana islevi, yiiz ifadelerinin

olusturulmasina katkida bulunmaktadir (Cabbarzade, 2013)

2.2.5.2. Depresor Kaslar

Burun deliklerini agmak ve burnu asagi dogru ¢ekmek ic¢in kullanilan kaslar arasinda M.

Dilator naris posterior, M. Depressor septi ve M. Nazalis alar kismi yer alir. M. Depressor

7



septi, burun i¢ine uzanan lifleri olan bir intrinsik kas olarak kabul edilir. Bu kasin bazi lifleri,
nazal tipi asag1 ¢cekerken ayni anda dudagi yukar: kaldirabilir. Ayrica, bu kas konusma ve
giilme sirasinda burun ucunun hareketine (hipermobilite) neden olabilir. Depressor septi nasi
kasina miidahale gerekip gerekmedigi, ameliyat sonrasi hastanin giiliimsemesi sirasinda

degerlendirilerek belirlenir (Cabbarzade, 2013).

2.2.5.3. Minor Dilator Kas

M. Dilator naris anterior, burun deliklerini agcan bir kas olarak gorev yapar. Bu kas, burun
icindeki hava akimini sinirlayan bolgeyi genisleterek nazal rezistansi ve toplam havayolu
direncini azaltir. Ayrica yiiziin mimik hareketlerine de katkida bulunur (Cabbarzade, 2013).

2.2.5.4. Kompressor Kaslar

Burun deliklerini daraltir, burnu asag1 dogru ¢ekerler. Bu kas; M. Nazalisin transvers kism1’

dir (Cabbarzade, 2013; Howard ve Rohrich, 2002; Strohl vd., 1982; Zide ve York, 1985).

2.2.6. Nazal Inervasyon

Burun kaslarmin sinirlerle iligkisi olduk¢a 6nemlidir:

Fasiyal Sinir: Burun kaslarini inerve eder. Bu sinir, burun eti, burun ucu ve dudak

koselerini iceren yiiz mimiklerini kontrol eder.

e Oftalmik Sinir: I¢ ve dis burun bdlgelerini innerve eder. Nazosiliyer dali, septumun
On-iist ve arka-iist bolgelerini besler.

e Maksiller Sinir: i¢ ve dis burun bélgelerini de innerve eder. Nazopalatin dali,
septumun posteroinferior kismini saglar ve ayni zamanda superior alveolar siniri
anterior septumda besler.

e Koku Alma Siniri: Koku alma epitelinden koku alma soganlarina duyusal bilgi tasir.

Bu sinir, koku alma fonksiyonunu saglar (Watters vd., 2024).



2.2.7. Burun Boslugu

Burun boglugu orbitanin alt-i¢ yan kisminda ve agiz boslugunun iistiinde yer alir. Burun
boslugu solunum sisteminin girisinde bulunur ve nazal septum ile birbirinden ayrilir. Burun
boslugunun dért duvari ve iki deligi bulunur. Ust duvarin kemik yapisini; sfenoid kemigin
korpusu, etmoid kemigin lamina kriprosasi, frontal kemigin nazal spini ve nazal kemik
olusturur. Nazal septum; burun bosluklarii birbirinden ayiran i¢ duvari olusturur. Nazal
septum, burun islevlerinin diizgiin bir sekilde ¢alismasina katkida bulunmanin yani sira,
burun seklinin olusmasinda 6nemli rol oynayan kemik ve kikirdak iskeletin temel destek

yapilarindan biridir (Tekin, 2017).

2.3. Burun Fizyolojisi

Burun ve siniisler, ser6z ve mukoza bezleri ile ¢ok sayida ince ve hassas veniil igeren
vaskiiler lamina propria tarafindan desteklenen, bol miktarda goblet hiicresine sahip yalanci
cok katli siliyer epitelyum (solunum epitelyumu) ile kaplidir (Whyte ve Boeddinghaus,
2019). Nazal fizyolojiyi daha iyi anlamak i¢in nazal fonksiyonun hava akisina bagh
oldugunu diistinebiliriz. Yeterli nazal hava akisi olmadan burun, solunan havay1 etkin bir
sekilde 1sitamaz, nemlendiremez ve koku maddeleri koku alma reseptorlerine ulasamaz.
(Patel, 2017). Insan burnu, solunan havay: solunum sistemine ulasmadan &nce 1sitmak,
nemlendirmek ve filtrelemek iizere evrimsel olarak uyarlanmistir. Bu sayede burun ve
akcigerler, birlesik bir hava yolu gibi is birligi i¢cinde ¢alisir. Ayrica burun, solunan yabanci
pargaciklara kars1 savunmada ve koku alma amaciyla koku maddelerinin tespitinde énemli
bir rol oynar. (Hsu ve Suh, 2018). Olfaktor hiicreler, burnun iist kisminda erisilmesi zor bir
yer oldugundan ve koku duyusu subjektif oldugundan, koku duyusu en zor anlasilan
duyulardan biridir. Burnun {ist kismina hava akimi ulastigindan olfaktor hiicreler uyarilir ve
burun ¢cekme ile koku duyusunun siddeti artirilabilir. Burun solunum sistemindeki direncin
%350’sinden sorumludur. Nazal hava yolu direnci, soluk verme sirasinda akcigerdeki

alveollerin daha uzun siire havayla dolu kalmasini saglar (Tekin vd., 2024).

2.3.1. Is1 Ahsverisi

Dis ortam sicakligi, bulunulan yere bagh olarak -50°C ile +50 °C arasinda degisiklik

gosterebilir. Burun, bu havayr 31-37°C arasina getirebilme yetenegine sahiptir. Is1
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regiilasyonu konusunda burun énemli bir rol oynar. Dis ortam sicaklig1 ne kadar degisken
olursa olsun, burun solunan havanin 1s1sini1 viicut 1sisina yakin bir seviyede tutmaya c¢alisir.
Burun boslugu ve konkalarin kivrimlar1 sayesinde genis bir yilizey alami saglanir. Ayrica
salgilanan mukus ve lamina propriadaki yogun kan destegi, burnun solunan havayi
1sitmasina ve nemlendirmesine yardimci olur. Genellikle, farenkste bulunan hava, viicut
1s1sindan bir iki derece daha diisiiktiir. Burun, kuru ve soguk havayi bir saniyeden kisa siirede
nemli ve sicak bir hale getirebilir. Bu iklimlendirme islemi, alt solunum yollarinin (larenks,
trakea, bronslar, brongiyoller ve alveoller) saglig1 ve islevi i¢in kritik 6neme sahiptir (Karasu,

2011; Cabbarzade, 2013; Whyte ve Boeddinghaus, 2019).

2.3.2. Nemlendirme

Alt solunum yollarindaki hava aligverisinin saglikli bir sekilde gergeklesebilmesi igin,
solunan havanin yeterince nemlendirilmis olmasi gereklidir. ideal hava degisimi icin
havadaki nem oraninin yaklasik %85 olmasi en uygun seviyedir. Bu nem orani, ayni
zamanda alt solunum yollarinin kurumasini da 6nler. Nemlendirme i¢in gereken sivinin
biiyiik bir kismi, hidrostatik basing sayesinde intravaskiiler sividan saglanir. Siliyalar, belirli
bir yogunluktaki mukusu ilerletebilir. Solunan havanin nem orani, mukusun yogunlugunu
belirlemede onemli bir isleve sahiptir. Eger havadaki nem orami diisiikse, mukus daha

yogunlasir ve bu durum siliyalarin mukusu hareket ettirmesini zorlastirir (Karasu, 2011).

2.3.3. Koku Alma

Burun boslugundaki koku yarig1, cesitli hiicre tiplerinden olusan koku mukozasina sahiptir.
Bu hiicrelerden biri, kimyasal bilgiyi merkezi yapilara ileten ndral koku sinyallerine
dontistiiren bipolar hiicreler olan koku alma duyusu ndronlaridir. Bu noéronlar koku alma
kirpikleri tizerindeki reseptorler araciligiyla aktive edilir. Burun, koku alma islevinde anahtar
bir rol oynar. Insanlarda koku alma sisteminin yapilarindaki aktivite, piriform korteks,
amigdala ve hipokampustaki dogal solunum dongiisiiyle senkronize olur. Koku algisini
saglayan olfaktor hiicreler, septum ile orta konka arasinda bulunur. Bu hiicreler kuruluga
kars1 duyarli olduklarindan, ortamin nemlilik oran1 koku alma mekanizmasini etkilemektedir

(Karasu, 2011; Mignot vd., 2024).
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2.3.4. Koruma

Burnun koruyucu islevinde nazal valv ve mukosiliyer tabaka onemli rol oynar. Biiyiik
partikiillerin tutulmasinda nazal valv ve burun killar etkiliyken, kii¢iik partikiillerin gegisini
engellemek i¢in mukus tabakasi devreye girer. Burnun yiizeyindeki mukus tabakasi,
koruyucu islevin baglica sorumlusudur. Mukus, neredeyse tiim burun mukozasini kaplar ve
yapisinda su, iyonlar, enzimler ve immiinglobulinler bulundurur. Mukus tabakasi, igerdigi
immiin globulinler sayesinde enfeksiyonlarin Onlenmesinde biiyiik rol oynar. Mukus,
siliyalar tarafindan iletilir. Ancak sigara dumani, kuruluk, anormal pH, yiiksek veya diisiik
sicakliklar ve hipoksi gibi faktorler, burnun siliyer aktivitesini bozarak koruma islevini

engelleyebilir (Karasu, 2011).

2.4. Rinoplasti

Burun, yiiziin estetik biitlinliigiinii saglayan en énemli organlardan biri olarak kabul edilir.
Bu nedenle, tarih boyunca burnu giizellestirmek amaciyla bir ¢ok cerrahi iglem tanimlanmis
ve uygulanmistir (Kili¢ vd., 2015). Rinoplasti, hem islevler hem de estetik amagclarla yaygin
olarak uygulanan bir cerrahi islemdir (Gutierrez ve Wuesthoff, 2014). Estetik rinoplasti,
giderek daha fazla popiilerlik kazanmaktadir ve Uluslararasi Estetik Plastik Cerrahi Dernegi’
ne (ISAPS) gore, diinya capinda plastik cerrahi uzmanlar tarafindan en sik gerceklestirilen
besinci cerrahi islem olarak siralanmaktadir (Miyahara vd., 2019). Rinoplasti, estetik
plastik cerrahinin ayricaliklt bir alanidir. Clinkii burun, yiiziin merkezinde bulunur ve nefes
alma islevini yerine getirir. Bu sebeple, burun estetigi ameliyatlarinin sonuglari, diger estetik
cerrahi islemlerden farkli olarak biiyiik 6l¢iide plastik cerrahi uzmaninin bilgi, beceri ve
deneyimine baglidir (Kog, 2021). Rinoplasti i¢in bagvuran hastalarda sadece kozmetik
sorunlar degil, ayn1 zamanda obstriiktif uyku apnesi gibi uyku sirasinda solunum bozuklugu
yasayan hastalarda yaygin olarak goriilen kraniyofasiyal ve nazal anormallikler de siklikla
tespit edilmektedir (Miyahara vd., 2019). Rinoplasti, genellikle burun gelisiminin
tamamlandig1 17-18 yaslarindan itibaren yapilabilir. Ameliyat, genel anestezi veya lokal
anestezi ile gergeklestirilebilir. Ancak saglik personelinin ve hastanin maksimum rahatligi

i¢cin genellikle genel anestezi tercih edilir (Keles, 2019).
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2.4.1. Rinoplasti Oncesi Hastanin Degerlendirilmesi

Rinoplasti planlanan hastalar, ameliyat 6ncesinde detayli bir fizik muayeneden gecirilmeli
ve hastanin istekleri ile sikayetleri titizlikle degerlendirilmelidir. Anatomik muayene 6zenle
yapilmali ve kisiye 6zel ameliyat plani, bu muayene sonuglar1 ve hastanin beklentilerine gore
olusturulmalidir. Ameliyatta kullanilacak teknik, bu planlamaya uygun olarak

belirlenmelidir (Flanagan ve Eccles, 1997).

2.4.2. Rinoplasti Yontemleri (Teknik Secimi)

Gilinlimiizde rinoplasti, en zorlu kozmetik cerrahi prosediirlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, plastik cerrahi uzmanlarinin biiyiik dikkat ve 6zen gostermesi
gereken ameliyatlardan biridir (Karasu, 2011; Tekin, 2017). Burun ameliyati sirasinda ne
kadar 6zen gosterilirse gosterilsin, dokularda travma ve inflamasyon meydana gelmesi
kacinilmazdir. Yumusak dokudaki inflamasyon ve kanama, ameliyat sonrasinda goz
cevresinde 6dem ve ekimoza yol agar. Bu durum, kozmetik amagli ameliyat olan hastalarda
ciddi kayg1 uyandiran bir durumdur. Rinoplastinin estetik sonuglari, ameliyati ger¢eklestiren
doktorun cerrahi yeteneklerinin yani sira hastanin cilt kalinligi, subkutan doku, kikirdak,
kemik ve mukoz membran yapisina baglh olarak degisir. Her hastanin anatomisi benzersiz
oldugundan, standart bir rinoplasti uygulamas1 yoktur. Septoplasti, baslica iki yontemle
yapilabilir: kapali teknik ve acik teknik (Tekin vd., 2024). A¢ik ve kapali teknik arasindaki
en onemli fark, goriis alamdir. Acik teknik, osseokartilajindz ¢atinin bozulmadan dogal
konumunda degerlendirilmesine olanak tanir. Bu dogru, teshis konulmasini en uygun tedavi

uygulanmasini saglar (Cabbarzade, 2013).

e Acik teknik: Acik teknik, 1955 yilinda Goria tarafindan kullanilmis ve Straatsma
tarafindan yayginlagtirllmistir.  Bu teknigi savunan arastirmacilar kadavra
caligmalarinda acik teknigin burnun i¢ mukozasinda daha az yirtilmaya neden
oldugunu gostermislerdir (McKinney, 2007). Acik teknik septorinoplasti,
transkolumellar ve infrakartilajindz kesilerle dis nazal yapilarin dogrudan
goriiniimilinii  saglayan bir yontemdir (Cabbarzade, 2013). Acik teknik tercih
edildiginde dikkate alinmasi1 gereken dezavantajlar arasinda kolumellar skarin
goriiniirliigii, artan 6dem, kaldirilan flepte nekroz riski, iyilesme siiresinin uzamasi

ve operasyon siiresinin daha uzun olmasi bulunmaktadir. Ancak, bu teknigin
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avantajlar1 da vardir: anatomik yapilar daha net goriilebilir, nazal tip iizerinde daha
iyi kontrol saglanir, kanama kontrolii daha kolay yapilir, siitur atmak daha basittir ve
greftler kolayca yerlestirilebilir (Karasu, 2011).

e Kapah teknik: Kapali teknikte burun dis derisine insizyon yapilmaz. Bu yontemin
Onemli bir avantaji, burnun ana tip destek mekanizmalarinin korunmasidir
(Cabbarzade, 2013; Tekin vd., 2024). Kapali teknikle rinoplasti yapilmasinin
avantajlar1 arasinda, kolumellar skar olusmamasi, daha az diseksiyon gerektirmesi,
O6demin daha az olmasi, yumusak doku travmasinin ve skar olusumunun minimum
diizeyde olmasi, iyilesme siirecinin daha hizli olmasi ve ¢ogu durumda greft

fiksasyonuna gerek duyulmamasi bulunmaktadir (Karasu, 2011).

2.4.3. Rinoplasti Endikasyonlar:

Rinoplasti, bas ve boyun cerrahisinde teknik ag¢idan en zorlu operasyonlardan biri olarak
kabul edilir. Tekrarlanabilir derecede iyi sonuglar elde edebilmek i¢in dikkatli endikasyon,
giivenli cerrahi teknik ve ¢ok fazla deneyim gereklidir. Estetik rinoplasti, cerrahi ve sanatsal
becerilere bu kadar yiiksek talepler getiren nadir prosediirlerden biridir. Burun diizeltme
ameliyatlari, en sik yapilan operasyonlar arasindadir (Tasman, 2007). Ameliyatin birincil
endikasyonu genellikle 6nemli ve semptomatik burun hava yolu tikanikligina neden olan
septum deviasyonudur. Bu durum, genellikle septumun kikirdak veya kemik kisimlarinin
burun gegcislerinden birine veya her ikisine dogru sapmasi sonucu kesit alanini daraltarak
hava akisini engellemesi ve burun tikanikligi hissi yaratmasi ile ortaya cikar. Hastalar,
ozellikle efor veya egzersiz sirasinda tikanma semptomlarindan sikayet¢i olabilirler.
Deviasyonun en yaygin nedeni travmadir. Fonksiyonel cerrahiyi gerektirmek i¢in hastalarin
burun tikanikligit nedeniyle semptomatik olmalart gerekir. Rinoplasti i¢in diger
endikasyonlar arasinda tekrarlayan burun kanamalari, obstriiktif uyku apnesi, siniizit, yiiz
agrist bulunmaktadir (Watters vd., 2024). Burun estetigi i¢in yas sinirlar1 duruma bagl
olarak degisir. Uzmanlar, alt yas smir1 i¢in ¢ene ve yliz gelisiminin tamamlanmasini
beklemeyi Onerirler. Bu, genellikle kadinlarda 15-16, erkeklerde ise 17-18 yasina kadar olan
stireyi kapsar. Ancak, ciddi bir islevsel sorun veya biiyiik bir malformasyon (dogumsal bir
anomali veya travma) durumunda daha kiiciik yaslarda cerrahi miidahale gerekebilir. Major
burun travmalar1 veya dogumsal malformasyonlara (6rnegin yarik damak deformitesi) bagl
deformasyonlarda cerrahi miidahale yapilmalidir. Ust yas sinir1 belirsizdir, ancak genellikle

uzmanlar tarafindan 65 yas civari olarak belirlenir. Bununla birlikte, genel saglik durumu
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miilkemmel olan 81 yasindaki bir hastanin sinirlt bir prosediir i¢in tartisildigr durumlar da
vardir. Yas sinir1, hastanin genel saglik durumuna (tibbi ge¢cmisi, antikoagiilan tedavisi) ve

talebine bagli olarak belirlenir (Gabory vd., 2018).

2.4.4. Rinoplastide Tampon Cesitleri

Komplikasyonlar1 onlemek amaciyla kullanilan burun tamponlar1 ¢esitli sorunlara yol
acabilir. Her ne kadar bu tamponlar faydali olsa da yabanci madde olmalar1 nedeniyle agri,
mukozal yaralanma, enfeksiyon ve delinme gibi komplikasyonlara neden olabilirler. Burun
tamponu kullanan hastalarda en dikkat ¢ekici rahatsizlik, tamponu yerlestirilmesi ve
cikarilmasi sirasinda yasanan agridir. Ameliyat sonrast donemde tampona bagh
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in ¢esitli materyaller gelistirilmistir. Ancak, nazal tamponlarin
kullanim1 ve optimal ¢ikarilma zamani hakkinda literatiirde hala tartigmalar devam
etmektedir (Arslan vd., 2024). Septoplasti ameliyatinda burun tamponu i¢in kullanilan
yontem ve materyaller oldukea ¢esitlidir. Bu amagla pamuklu bant, gazli bez , parafinli gazl
bez , Tefla, Merocel, siingerler ve silikon burun atelleri gibi ¢esitli malzemeler onerilmektir
(Karatas vd., 2016). Merocel, kopiik tipi bir burun tamponu malzemesidir ve hidroksillenmis
polivinil asetat polimerinden iiretilir. Dezavantajlar1 arasinda nazal mukozasinin irritasyonu,
mukozal 6dem ve sekonder kanama yer alir. Ayrica, Merocel tamponunun ¢ikarilmasi
oldukca agril1 bir islemdir. Silikon burun ig¢i splintler siklikla tampon yerine tercih edilir ve
daha az morbiditeye neden olabilir. Bu splintler septal destek saglar ve ameliyat sonrasi
biitiinlesmis hava yolu sayesinde burundan nefes almayi kolaylastirir. Yeni gelistirilen
biyolojik olarak parcalanabilir sentetik poliiiretan kopiik, dondurarak kurutma yontemiyle
iretilir. Poliliretan baglari, giiclii baslangic basing mekanik 6zellikleri sunarken, hidrofilik
bilesen su alimini ve hizli pargalanmay1 kolaylastirir. Bu malzeme, bir giin i¢inde erimeye
baslar ve ameliyat sonrasi ikinci giin rahatlikla burun boslugundan emilebilir (Yilmaz vd.,

2013).

2.5. Rinoplastide Soguk Uygulama (Kriyoterapi)

Kriyoterapi, tedavi amacli olarak viicut sicakliginda yerel veya genel degisiklikler yapmak
icin kullanilan bir tekniktir. Akut yumusak doku yaralanmalarinin tedavisinde, yiizyillardir
buz torbasi, buz paketi ve soguk jel paketleri gibi ¢esitli fiziksel yontemler, 1slak ya da kuru

sekilde kullanilmaktadir. Rinoplasti sirasinda meydana gelen kanama ile ameliyat sonrasi
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ekimoz ve ddem hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin beklentilerini olumsuz yonde
etkiler. Bu problemleri azaltmak i¢in gecmiste c¢esitli steroidal ve non-steroidal
antiinflamatuar ilaglar kullanilmistir. Ancak, uzun vadede bu ilaglarin baz1 komplikasyonlara
neden olabilecegi goriilmiistiir. Bu ilaglarin genis yelpazede fizyolojik etkileri olmasi
nedeniyle, ameliyat sonrasi 6dem ve ekimozu azaltmak i¢in daha giivenilir yontemler
aranmaya baslanmistir. Bu giivenilir yontemlerden biri de kriyoterapidir (Tekin vd., 2024).
Kriyoterapi, tedavi sirasinda kullanilan fiziksel ozelliklerine bagli olarak farkli tibbi
uygulamalar igeren genis bir terimdir. Bu tedavi yontemi, hiloterapi, buz paketleri, jel
paketleri, soguk kompresler ve soguk suya daldirma gibi farkl alt tiirleri kapsar. Kriyoterapi,
dis cilde belirli bir sicaklikta uygulandiginda duyusal sinir iletkenligini yavaslatarak agri
esigini yiikseltir ve alfa-1 adrenerjik reseptorlere afinitesini artirarak vazokonstriksiyona
neden olur. Bu sayede dokulara kan akis1 azalir ve hiicresel metabolizma yavaslar (Jardak,
2023). Yaralanmalar veya ameliyatlardan sonra agriy1 azaltmak amaciyla soguk kompresler
uzun yillardir yaygin olarak kullanilmaktadir (Hanci vd., 2020). Kriyoterapinin cerrahi
sonras1 faydalari, biyolojik ve terapotik etkileriyle aciklanabilir. Soguk uygulamalari,
biyokimyasal reaksiyonlar1 ve dolayistyla metabolizmay1 yavaslatarak inflamatuar aracilarin
tiretimini ve salinimini azaltir ve en az 15°C'ye kadar refleks vazokonstriksiyona neden olur.
Kriyoterapi sonrasi daha az 6dem, kan ekstravazasyonu azaldigi i¢in vazokonstriksiyonla
iligkilidir. Bu vazokonstriksiyon ayni zamanda hiicrelerin gecirgenligini azaltarak
inflamasyonu sinirladigr i¢in koruyucu bir etki gosterir. Ek olarak, soguk sicaklik sinir
iletimini yavaglatarak periferik sinirlerin iletim hizini diisiirtir ve sinir u¢larini inhibe ederek

agr1 sinyallerini ve duyuyu azaltir.

Odem ve ekimozun tedavisi ve énlenmesine ydnelik mevcut yaklasimlarim tartigildign bir
literatiir taramasinda, ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda soguk uygulamanin 4 plastik
cerrahi uzmanindan 3% tarafindan rutin olarak tercih edildigi belirtilmistir. Soguk
uygulamalar, sayilan faydalar1 nedeniyle terapotik amaclarla; iskelet sistemi zararlari,
yumusak doku travmalari, yaniklar ve ameliyat sonras1 donemde agri ile sisligi hafifletmek
gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Tekin vd., 2024). Hiloterapi, bir sogutma cihaz
kullanilarak gergeklestirilir. Bu cihaz, ozellikle istenen etkileri saglamak ve soguk
yaralanmasi gibi istenmeyen komplikasyonlar1 sinirlamak amaciyla 15°C sicaklikta dolagan
suyu kullanir (Jardak, 2023). 15°C'nin altindaki sicakliklarda sinir iletimi engellenir ve
vazokonstriksiyon yerine vazodilatasyon meydana gelir. Hiloterapi, klasik soguk

uygulamalara alternatif bir yontemdir. Buz uygulamas1 gibi geleneksel sogutma yontemleri,
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0°C sicaklikta drenaj1 artirarak lenf akisini engeller ve hiicre metabolizmasini yavaglatir.
Hiloterapi ise soguga bagli agrilarin olugsmasin1 dnler ve daha fizyolojik bir soguma saglar.
Modabber ve arkadaglar1 (2013), Hiloterapi ile geleneksel buz uygulamasini karsilastirmis
ve zigomatik kemik kiriklarinda Hiloterapi kullaniminda ameliyat sonrasi agr1 ve ddemin

daha az oldugunu bulmuslardir (Modabber vd., 2013).

2.5.1. Soguk Uygulamanin Damarlar Uzerinde Etkisi

Soguk uygulama, deri ve altindaki dokularin sicakligini azaltarak vazokonstriiksiyonu
baslati. Bu etki Oncelikle dogrudan, ardindan da refleks yoluyla gerceklesir. Soguk
uygulandiginda sempatik sinir sistemi harekete geger, alfa reseptorlerini harekete gecirir ve
sonucunda vazokonstriiksiyon meydana gelir. Vazokonstriiksiyon nedeniyle kan akist
yavaglar; bu durum, oksijen ve diger metabolitlerin dokuya ulagimini zorlastirir, atik
tirtinlerin atilmasint engeller ve deride solgunluk meydana gelir. Soguk uygulama, kan
akigini azalttig1 icin kanama kontroliinde yaygin olarak kullanilir. Sogugun ilk tetikledigi
vazokonstriiksiyon, deri sicakligi 10-15 °C’ ye diistiigiinde vazodilatasyona geger. Bu siirec,
Hunting refleksi ya da Rebound fenomeni olarak adlandirilir. Hunting refleksi, viicut
sicakligr 10°C’ nin altina distiiglinde periferik bolgelerde gergeklesir ve bu siirecte, 15-30
dakika boyunca vazodilatasyon ve vazokonstriiksiyon evreleri doniisiimlii olarak yasanir.
Rebound fenomeni, maksimum tedavi siiresi asildiginda ortaya cikar ve viicut sicaklig
15°C’ nin altina diistiiglinde yalnizca soguga maruz kalan bdlgelerde vazodilatasyon

gergeklesir (Kaviani vd., 2015; Tekin vd., 2024).

2.5.2. Soguk Uygulamanin Antiinflamatuar Etkisi

Soguk uygulamalar, fagositlerin fagositoz kabiliyetini diisiiriir ve vazokonstriiksiyon yoluyla
polimorf hiicreli 16kositlerin damar digsina gecisini kisitlar. Bu travmatik ve romatizmal
hastaliklarin akut agamalarinda inflamasyonun azalmasina yardimci olur. Ek olarak, kapiller
gecirgenligin azalmasi damar igindeki sivinin digartya tagmasini engeller ve boylece 6dem

azalir (Kaviani vd., 2015; Tekin vd., 2024).
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2.5.3. Soguk Uygulamanin Agr1 Uzerine Etkisi

Soguk uygulama agriy1 iki temel yolla azaltir. i1k olarak, inflamasyonun neden oldugu 6dem
ve spazmlar1 azaltarak agriy1 hafifletir; ikinci olarak, periferik sinir iletimini degistirir.
Uygun diizeyde soguk uygulama, kap1 kontrol teorisini aktive ederek soguga duyarli lifleri
uyarir ve bu da endorfin salgilanmasini tetikleyerek analjezik bir etki yaratir. Kap1 kontrol
teorisine gore, derideki soguk reseptorlerinin uyarilmasiyla, biiyiik ¢apli A lifleri araciligiyla
arka boynuza iletilen sinyaller agr1 geg¢is kapisimi kapatir ve ayrica sinir iletim hizini
yavaglatir. Ancak, soguk uygulama asiriya kagtiginda, sinir iletiminde blokaj meydana
gelebilir. Isinin her bir derece diismesi, sinir iletim hizinda 2-4 m/s azalmaya yol agar;
sicakligin 10-15 dereceye inmesi ise sinir iletimini tamamen durdurur. Kriyoterapinin kaslar

tizerindeki etkisi, dogrudan uygulama siiresine baglidir (Fang vd., 2012; Tekin vd., 2024).

2.5.4. Soguk Uygulama Yontemi

Soguk tedavileri, yas/nemli veya kuru bi¢imlerde, dogrudan ya da dolayli olarak cesitli
yontemlerle uygulanabilir. Genel soguk tedaviler viicutta sistemik etkiler yaratirken, belirli
bir bolgeye yapilan uygulamalar lokal etkiler saglar. Tedavi se¢imi, yaranin veya hasarin
tiiriine, uygulanacak alanin konumuna, mevcut akint1 veya iltihaplanmaya, 1s1 iletim sekline
ve hedeflenen sonuglara bagl olarak yapilir. Soguk uygulama derecesi, bireyin rahatligi ve
tedavinin fizyolojik etkileri dikkate alinarak, tedavi amacina uygun sekilde ayarlanmalidir.
Kriyoterapinin tedavi edici etkilerini en {ist seviyeye ¢ikarmak i¢in doku sicakliginin 10-
15°C'ye indirilmesi gerekmektedir. Cilt sicakliginin 10-15°C'ye diisiiriilmesiyle lokal
anestezik etki olusur ve metabolizmadaki azalma en {ist seviyeye ulasir. Uygulama yapilan
alanin genisligi, uygulama sonrast cilt sicakligini ve dolayisiyla soguk uygulamanin
etkinligini etkiler. Soguk uygulama, kardiyovaskiiler hastaliklarda, periferik vaskiiler
hastaliklarda (6rnegin diyabet), immiin sistem anomalilerinde, soguk intoleransinda, alerji
ve iletisim bozukluklarinda yapilmamalidir. Cilt biitiinliigliniin bozuldugu durumlarda,
hastalarin soguga karsi duyarliligi ve cildin dayanmiklilig1 degisir. Cevre sicakligi viicut
sicakligindan yiiksek oldugunda, viicut daha az 1s1 kaybeder. Ancak, ¢evre sicaklig viicut
sicakligindan diisiikse, viicut daha fazla 1s1 kaybeder. Bireyin soguga toleransi, cilt alt1 su ve
yag kitlesi ile cilt renginden etkilenir. Ten rengi agik olan bireyler, 1s1 degisimlerine daha
duyarlidir. Soguk uygulama siiresi, hedef dokudaki 1s1 degisim oranina, ylizey alaninin

soguma siiresine, subkutan dokunun yogunluguna, adipoz dokunun kalinligina ve kan
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akisina bagl olarak degismelidir. Subkutan adipoz doku kalinligindaki degisimler, viicudun
1s1 kaybina kars1 savunma ve yalitim yetenegine gore farklilik gosterir. Soguk tedaviye
baslandiginda, ciltteki termal reseptorler ani sicaklik degisiklikleriyle hizli ve giiglii bir
sekilde uyarilir. Cilt sicakligt 15°C'ye ulastifinda vazokonstriiksiyon, 15°C'nin altina
distiigiinde ise refleks vazodilatasyon ve donma riski ortaya ¢ikar. Tedavi edici etkileri en
iist diizeye ¢ikarmak icin, doku sicakliginin 10-15°C araligina diisiiriilmesi gerekmektedir.
Kriyoterapi kas 1si1sim1 azaltmak i¢in uygulanacaksa, obez bireylerde 30 dakikaya kadar,
zayif bireylerde ise en fazla 10 dakika uygulanmalidir. Kriyoterapinin siiresi ve siklig1, agri
ve kas spazminin siddetine ve kisinin bireysel Ozelliklerine gore belirlenmeli ve erken
donemde uygulanmaya baglanmalidir. Uygulama sirasinda; kizariklik, ciltte veya mukozada
morarma, mavi-mor lekeler, solukluk, kabarcik olusumu, yanma ve uyusma hissi, hissizlik
gibi doku iskemisi belirtileri dikkatle izlenmelidir. Hastanin sinir ve kan damarlarina zarar
vermemeye 0zen gosterilmelidir. Viicut sicakliginda ani bir diisiis, titreme, alistlmadik agr1
veya kaslarda kasilma meydana gelirse, soguk uygulama derhal durdurulmalidir. Uygulama,
hasta tolere edebiliyorsa belirlenen siire boyunca kesintisiz devam etmelidir. Uygulamaya
ara vermek soguk tedavisinin etkisini azaltir. Belirlenen siireden daha uzun siire soguk
uygulanmasi, bolgedeki kan akigini azaltabilir ve doku iskemisine veya kompensatuvar
vazodilatasyon sonucu sicaklik artigina yol agabilir ( Fang vd., 2012; Kaviani vd., 2015;
Akyolcu, 2020; Tekin vd., 2024).

2.6. Rinoplastide Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim

Optimal iyilesme saglamak amaciyla, ameliyattan yaklagik 3 hafta 6nce baglayarak, ameliyat

sonrasi 3 haftalik donemi kapsayan ¢esitli uygulamalar yapilmalidir. Bunlar;

e Oncelikle, uygun cilt bakimmin devam ettirilmesi ¢ok &nemlidir. Hasta, disari
ciktiginda giines 1sinlarindan korunmak i¢in en az 30 SPF igeren genis spektrumlu
bir giines koruyucu krem kullanmalidir.

e Elektif major cerrahi girisim gecirecek olan her hastanin beslenme durumunun
degerlendirilmesi gerekmektedir (kanit diizeyi diisiik, 6neri diizeyi gii¢lii).

e Ameliyattan 2-3 hafta dnce aspirin, ibuprofen, E vitamini, sarimsak takviyesi, yesil
cay ve Ostrojen gibi ilaclarin kullanimi durdurulmalidir. Bu ilaglar, kanama riski ve

diger komplikasyonlar artirabilir.
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Ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme riskini minimal diizeye indirmek i¢in, major
operasyon uygulanacak tiim hastalarin genel durumlar en iist seviyeye getirildikten
sonra ameliyat edilmelidir. Cerrahi girisimden sekiz hafta Oncesinde alkoliin
birakilmasi (kanit diizeyi diistik, 6neri diizeyi giiclii) ve sigaranin birakilmasi (kanit
diizeyi yuksek, oneri diizeyi gli¢lii), yandas hastaliklardan kaynaklanabilecek riskin
azaltilmas1 (kanit diizeyi disiik, oneri diizeyi giiclii), egzersiz programlarr gibi
hazirliklarin ardindan hasta ameliyat edilmelidir.

Soguk alginlig, grip veya diger hastaliklardan kaginilmalidir.

Ameliyat dncesinde hekimin 6nerdigi kan testleri mutlaka yaptirilmalidir.

Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)
rehberinde cerrahi Oncesi a¢ kalma siiresi, anestezi uygulamasindan Once sivi
besinler i¢in 2 saat, kat1 besinler i¢in 6 saat olarak belirtilmistir (kanit diizeyi yiiksek,
Oneri diizeyi giiclii).

Ameliyattan Onceki gece ve ameliyat sabahi dus alinmalidir. Ayrica, ameliyat
sirasinda rahat kiyafetler giyilmesi tavsiye edilir.

Dar giysiler tercih edilmemelidir. Ince bir corap giyilebilir. Makyaj yapilmamali ve
takilar ¢ikarilmalidir.

Isten izin alma siiresi, araba kullanma, agirlik kaldirma, ev isleri ve egzersiz gibi
diger kisitlamalar hakkinda bilgi edinilmelidir.

Ameliyattan sonra en az 24 saat boyunca yanimizda kalacak sorumlu bir yetigkinin

bulunmasi saglanmalidir (Birlikbas ve Boliikbas, 2019; Tekin vd., 2024).

2.7. Rinoplastide Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi, rutin bakimin diizenli olarak uygulanmasi 6nemlidir. Bu bakimda;

Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis lyilesme (ERAS) protokoliiniin tavsiye ettigi
multimodal analjezik yaklasimda, NSAIl’lerin (deksametazon, asetaminofen,
gabapentin) agriy1 azalttigi ve opioid kullanimini minimum diizeye diisiirdiigi
belirtilmistir (kanit diizeyi yliksek, oneri diizeyi giiclii).

Ameliyat sonrast bulanti-kusma, hastanin erken donemde oral beslenmesini

kisitlayacagindan mutlaka onlenmelidir. Bu amacla ameliyat sirasi donemde
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kusmay1 uyarabilen ajanlarin kullanimindan kaginilmali ve kombine antiemetikler
kullanilmalidir (kanit diizeyi yiiksek, oneri diizeyi giiclii).

Burun ve g6z ¢evresine saat basi 20 dakika boyunca soguk kompres uygulanmalidir.
Buz, burun ¢evresine ve cilde dogrudan temas etmemeli, ince bir bezle sarilarak
kullanilmal1 ve kesinlikle sicak uygulama yapilmamalidir.

Ameliyat giinii, hasta genellikle dinlenmelidir. Bununla birlikte, her 1-2 saatte bir 5-
10 dakikalik kisa yiiriiyiisler yapmasi tavsiye edilir.

Ameliyat sonras1 uzayan immobilizasyon siiresi sonucu; insiilin rezistansi artmakta,
kaslarda atrofi gelismekte, solunum islevlerinde bozulma ve tromboemboli riskinde
artis olmaktadir. ERAS protokoliine gore hastanin, ameliyat sonrast1 sifirinct giin iki
saat, taburcu olana kadar diger gilinlerde alt1 saat yatak disinda olmasi gerekmektedir
(kanit diizeyi orta, Oneri diizeyi giiclii).

Hasta dinlenirken basini yiiksekte tutmalidir. Bu amagla, basinin altina 2-3 yastik
koyabilir veya yatak basini 45 derece kaldirabilir. Bu yontem, hastanin konforunu
artirarak 6demin azalmasina yardimci olur.

Hastaya sivi alim1 ve beslenme hakkinda bilgi verilmelidir. Ameliyattan sonrasi
bagirsak sesleri duyulduktan sonra sivi gida ile beslenmeye baglayacagi belirtilir.
Ameliyat sonrast s1vi alimi artirilmali ve hastaya karbonatli, yliksek sodyumlu, sicak,
soguk ve alkollii iceceklerden ka¢inmasi gerektigi anlatilmalidir. Sivi alimini
kolaylagtirmak i¢in pipet kullanmasi 6nerilebilir.

Hastalar ameliyat sonrasi 2. saatte oral sivi, 4. saatte kat1 besin alimina tesvik
edilmelidir (kanit diizeyi orta, oneri diizeyi gii¢lii).

Hastanin burun deliklerinin Oniine, kan ve drenaji emmek amaciyla nazal Orti
konulur. Bu ortii kirli oldugunda yenisiyle degistirilmelidir.

Burna dogrudan darbe alinmasi engellenmelidir.

Burun ¢evresini destekleyen sert materyalden yapilmis koruyucu yapiya splint denir.
Splint, burun kemigini destekleyerek kikirdak dokusunun iyilesme siirecini
hizlandirir. Splint, ¢ikarilmamali ve yerinden oynatilmamalidir.

Ameliyat sirasinda, nazal yapilarin iyilesmesini desteklemek ve farenkse olan drenaji
en aza indirmek i¢in bandaj uygulanir. Bu bandajlar, hasta tarafindan ¢ikarilmamali
veya kesilmemelidir.

Burun disinda dikis, strip veya bant varsa, bunlar korunmali ve ¢ikarilmamalidir.

Dikis ve striplerin etrafi nazikce temizlenebilir.
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Ameliyat sonrasi, burun i¢indeki tamponlar nedeniyle burundan nefes almak
gliclesebilir. Bu siire zarfinda agizdan nefes alinmalidir. Tamponlarin burunda kalma
stiresine doktor karar verecektir.

Sadece doktor tarafindan recete edilen ilaglar kullanilmalidir. Aspirin, aspirin igeren
iriinler veya kan pihtilagsmasini engelleyici ilaglardan kagiilmalidir.

Burundan biraz sizint1 olmasi normaldir ve bu sizint1 pembe veya acik kirmizi renkte
olabilir. Ancak, siirekli olarak kirmizi kan geliyorsa, bu durum hemen doktora
bagvurulmalidir.

Dis fircalarken, yumusak hareketler kullanarak ve yalnizca yumusak killi bir dis
firgas1 ile dikkatli olunmalidir. Dudaklar asir1 biiziilmemeli veya iist dudak fazla
yukar1 kaldirilmamalidir.

Ameliyattan sonraki ilk iki hafta boyunca, ikinmak, egilmek, agir seyler kaldirmak
(kiiciik cocuklar dahil), yogun egzersiz yapmak gibi aktiviteler ve spor
aktivitelerinden uzak durulmalidir.

Tamponlar cikarildiktan sonra burun genellikle tikali hissedilebilir; bu, ameliyatin
normal bir sonucudur. {lk bir hafta boyunca burnu siimkiirmekten kagiilmalidir.
Aksirmak ya da stimkiirmek gerektiginde, her iki burun deligini agik tutarak nazikce
yapilmalidir. Burun spreyleri veya damlalarinin kullanimindan kaginilmalidir.
Ameliyat sonras1 iki ay boyunca miimkiinse gozliik kullanimindan kaginilmalidir.

Gozliikler, sadece burun ateli takiliyken kullanilabilir.

Ameliyat sonrasi beklenen istenmeyen durumlara karsi hasta hazirlikli olmali ve bu

durumlarin normal oldugu anlatilmalidir. Cerrahi sonrasi beklenen bu durumlar sunlardir;

Burun, goz ve yanak ¢evresinde 6dem, ekimoz ve ameliyat alaninda s1z1
Burun ve yanaklarda hissizlik

Bas agris1 ve post nazal akinti

Bunun yani sira hasta beklenmeyen durumlara karst uyarilmalidir. Asagidaki durumlarla

karsilastiginda ise saglik kurulusuna bagvurmalidir;

Onerilen analjeziklerin kullanmasina ragmen dinmeyen keskin agr1

Beklenilenden fazla agizdan veya burundan kanama veya drenaj
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e Asirt morluk, burun veya yiiziin bir bolgesinde ani sislik

e Atesin 38 derecenin lizerine ¢ikmasi (Taskin vd., 2011; Tekin vd., 2024)

2.8. Rinoplasti Komplikasyonlar:

Rinoplasti sonrasi bazi olas1 komplikasyonlar vardir; bunlar hasta ile bilgilendirilmis onam
goriismesi sirasinda detayli olarak tartisilmalidir. Acil servis ziyareti gerektiren operasyon,
hastane yatis1 veya yeniden ameliyat gerekliligi %0,7 oranindadir. En yaygin komplikasyon
asir1  kanamadir; genellikle hafif sizintilar normaldir, ancak nazal tamponlarla
yonetilebilecek daha ciddi kanamalar nadiren goriilebilir ve bazi durumlarda koterizasyon
gerekebilir (Watters vd., 2024) . Rinoplasti sonrast komplikasyon sikligi, %5 ila %28
arasinda degismektedir. Bu oranlar, hastanin cilt kalinlig1, yas gibi faktorlere bagli olarak

degisebilir (Eytan ve Wang, 2022; Tekin vd., 2024).

Rinoplasti komplikasyonlar1 genellikle ii¢ ana grupta degerlendirilir.

e Erken Komplikasyonlar: Hemoraji, hematom olusumu, enfeksiyon, cilt
anormallikleri, septal perforasyon, eritem, cilt kaybi, 6dem ve morluklar gibi ¢esitli
komplikasyonlar goriilebilir.

e Ge¢ Komplikasyonlar: Potansiyel komplikasyonlar arasinda burun ucu
anormallikleri, kikirdak ve kemik yap1 sorunlari, skar dokusu olusumu, nazal
havayolu tikaniklig1 ve rinoplasti sonrasi olusabilecek kistler bulunmaktadir.

e Nadir Komplikasyonlar: Anosmi (koku kaybi), rinore (burun akintis1), iyilesmenin
gecikmesi veya cilt kayb1 gibi durumlar da nadir olarak goriilebilen rinoplasti
komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir (Eytan ve Wang, 2022; Tekin vd., 2024;
Watters vd., 2024).

2.8.1. Erken Komplikasyonlar

Erken donem komplikasyonlar1 arasinda kanama, hematom, enfeksiyon, periostitis, 6dem,

ekimoz, cilt sorunlar1 ve septal perforasyon gibi durumlar bulunmaktadir.
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Kanama: Burun estetigi sonrasi en sik karsilasilan komplikasyonlar arasinda
kanamaya bagli hematomlar bulunur. Bu komplikasyonun goriilme siklig1 %0,2 ile
%6,7 arasinda degismektedir. Kanama genellikle operasyonun ilk 48 saat veya
ameliyat sonras1 10-14. giinlerinde meydana gelebilir. Kanama genellikle anterior
septal mukozal veya transfiksiyon insizyonlarindan kaynaklanir ve bu insizyonlarin
uygun sekilde kapatilmasi komplikasyon riskini azaltir. Kanama zamanlamasinin 10-
14. giinler arasinda olmasinin nedeni, olgunlagmis pihtinin bu dénemde insizyondan
ayrilmasidir. Siddetli kanamalarda genellikle tampon kullanilmasi gerekebilir. Tipik
olarak, bas yiikseltme, topikal dekonjestanlar gibi tedaviler ve 6n septuma uygulanan
burun basinci bu tiir kanamalara i1yi yanit verir (Eytan ve Wang, 2022; Tekin vd.,
2024).

Hematom: Cilt alt1 hematom nazal dokularin hareketi veya bozulmasi sonucu olusur
ve genellikle tamponlarin c¢ikarilmas: sirasinda meydana gelir. Eger septal
hematomlar acil olarak tedavi edilmezse, nazal tikanikliga ve septal perforasyona yol
acabilirler (Tekin vd., 2024).

Enfeksiyon: Rinoplasti sonrasi enfeksiyon nadir goriilen bir durumdur. Literatiirde
rinoplasti sonrast genel enfeksiyon orant %0 ile %4 arasinda degismektedir.
Enfeksiyonlar genellikle hafif yumusak doku enfeksiyonlarindan baglayarak, doku
seliilitine ve nadiren apseye veya ¢ok seyrek olarak beyin apsesi veya menenjit gibi
ciddi komplikasyonlara ilerleyebilir. Ameliyat 6ncesi sterilizasyon yapilsa da nadiren
steril olmayan kosullarda yapilan rinoplasti sonrasi enfeksiyonlar bildirilmistir.
Ameliyat oncesinde genellikle genis spektrumlu sefalosporinlerle profilaktik tedavi
baslanir. Enfeksiyonlar genellikle Staphylococcus aureus kaynakli olup, daha nadir
durumlarda Pseudomonas nedenli enfeksiyonlar goriilebilir. Kemik tozu kalintilari
nedeniyle osteotomi alaninda enfeksiyon gelismesi ¢ok nadir olmakla birlikte
miimkiindiir. Enfeksiyon belirtileri arasinda agri, sislik ve kizariklik bulunur.
Kavernéz siniis cevresinde enfeksiyon gelismesi ise bazal menenjite yol
acabileceginden biiyiik bir tehlike olusturur (Eytan ve Wang, 2022; Tekin vd., 2024).
Cilt Anormallikleri: Splintin inflamasyonu nedeniyle hafif cilt reaksiyonlar
gelisebilir. Splintin asir1 basinct sonucunda ise burun sirtinda nekroz meydana
gelebilir (Tekin vd., 2024).

Septal Perforasyon: Septal hematomun dogru bir sekilde drenajinin yapilmamasi

septal perforasyona yol agabilir. Bunun yani sira, septal perforasyonun diger
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nedenleri arasinda enfeksiyon, basing nekrozu ve simetrik septal mukoza yirtilmalari
bulunmaktadir (Tekin vd., 2024).

Eritem: Cildin kirmiz1 renk almasi, genellikle tekrarlayan rinoplasti ameliyatlarinda
karsilasilan bir durumdur. Ameliyat sonrasi eritem, topikal yapistiricilarin neden
oldugu alerjik reaksiyonlar veya enfeksiyon kaynakli iltihaplanma sonucunda ortaya
cikabilir. (Tekin vd., 2024).

Cilt Kaybi: Acik cerrahi sirasinda, supratip cilt siiturunda, burun ucundaki yagl
dokunun kaybi1 veya bu faktdrlerin kombinasyonu nedeniyle olugabilir (Tekin vd.,
2024).

Odem ve Ekimoz: Rinoplasti sonras1 ddem yaygin olarak gériilen bir durumdur ve
bazi kaynaklara gore komplikasyon olarak degerlendirilmez. Odemin siddeti
hastadan hastaya degismekle birlikte, genellikle iki hafta i¢inde azalir. Periorbital
ekimoz ise genellikle ameliyatin ilk saatlerinde ve giinlerinde ortaya c¢ikar (Tekin

vd., 2024).

2.8.2. Ge¢ Komplikasyonlar

Uzun donem komplikasyonlari, burun ucu anormallikleri, kikirdak ve kemik yap1

problemleri, skar dokusu olusumu, nazal havayolu tikaniklig1 ve rinoplasti sonrasi gelisen

kistler gibi durumlari igermektedir (Tekin vd., 2024).

2.8.3. Nadir Komplikasyonlar

Anosmi: Koku duyusunun gegici veya kalici olarak kaybolmasi durumudur. Bu
durum herhangi bir nazal cerrahi sonrasinda olusabilir (Tekin vd., 2024).

Rinore: Cok nadir goriilen ancak tehlikeli bir komplikasyon olarak kabul edilir.
Kribriform plak veya anterior kraniyal fossa hasarindan kaynaklanir (Tekin vd.,
2024).

Iyilesmenin Gecikmesi veya Cilt Kaybi: Genellikle hastanin sigara igmesi iyilesme
stirecinde gecikmelere neden olur. Ayrica, greftin agirt miktarda alinmasi cilt kaybina
yol agabilir ve ameliyatin tekrarlanmasini gerektirebilir. Bunun disinda,
yapistiricilarin asir1 basinei da yara iyilesmesinde gecikmelere ve cilt kaybina sebep

olabilir (Tekin vd., 2024).
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2.9. Rinoplastide Odem ve Ekimoz

Odem, fizyolojik lenfatik drenaj kapasitesini asan ve dengesiz kilcal hemodinamigin bir
sonucu olarak interstisyel sivi artisindan kaynaklanan sislik olarak tanimlanir. Bu yaygin
klinik durum, bir¢ok patolojinin belirtisi olabilir ve genellikle cilt alt1 dokularda siv1 birikimi
sonucu hacim genislemesine yol agar ( Ratchford ve Evans, 2017; Gasparis vd., 2020;).
Odem, viicudun hemen hemen her bélgesinde ortaya ¢ikabilir. Bu durum, intravaskiiler ve
interstisyel bolgeler arasindaki dengeyi saglayan kuvvetlerdeki degisikliklerden kaynaklanir.
Bu degisiklikleri etkileyen faktorler arasinda kapiller hidrostatik basincin artmasi,
interstisyel bosluktaki onkotik basincin artmasi, kapiller gegirgenligin artmasi, kapiller
onkotik basincin azalmasi, lenfatik drenajin yetersizligi ve doku direncinin azalmasi
bulunmaktadir (Ratchford ve Evans, 2017). Burun estetigi ameliyatlarindan sonra en sik
goriilen iki komplikasyon 6dem ve ekimozdur. Rinoplasti sirasinda yapilan osteotomiler,
burun bolgesini besleyen damarlarin hasar gérmesi ve burun kemiklerine travma nedeniyle
postoperatif morbidite ilizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Nazal mukozadaki yogun kilcal
damar ag1 ve zengin kan akis1 nedeniyle burun ameliyatlarinda kanama sik goriiliir. A¢ik
rinoplastilerde goriilen intraoperatif kanama, uzun cerrahi siire, postoperatif ddem ve ekimoz
hem hasta hem de cerrah memnuniyeti agisindan olduk¢a onemlidir (Koc vd., 2022).
Rinoplasti operasyonlarinin tamaminda ameliyat sonrast 6dem ve ekimoz olusumu
kaginilmazdir (Patel, 2017). Ameliyat sonras1 6dem ve ekimoz, hastalarin giinliik yasama
dontisiinii geciktirir ve sosyal yasamlarim1 olumsuz etkiler. Hastalarin bir operasyondan
beklentisi, giinliik rutinlerine miimkiin olan en kisa siirede donebilmektir. Ameliyat sonrasi
donemde g6z c¢evresinde gelisen O6dem ve ekimoz, rinoplastinin en Onemli
morbiditelerindendir ve hafif bir renk degisikliginden goérme alanim1 kaplayacak kadar
siddetli bir duruma kadar degisebilir. Odem ve ekimoz genellikle yumusak dokulardaki
iltihaplanma ve kanamadan kaynaklanir. Bu durumun siddeti, hastanin pihtilasma durumu,
uygulanan cerrahi prosediir, operasyon siiresi, preoperatif medikal tedaviler ve osteotomi
varlig1 gibi bircok faktdrden etkilenir (Tatar vd., 2018). Odem ve ekimoz, hastalar icin
rahatsizlik verici olabilir ve bu durum ameliyat sonrasi iyilesme siiresinin uzamasina neden
olabilir (Ong vd., 2016). Goz ¢evresi 6demi, 6zellikle ilk 24 saat i¢cinde gérmede azalmaya
neden olarak iyilesme siirecini yavaglatir. Ameliyat sonras1 6dem, viicudun doku travmasina
verdigi inflamatuar yanit sonucu ortaya ¢ikar. Odem bazi hastalarda 2-4 hafta icinde
tamamen gegerken, bazi hastalarda bu siire¢ 6-12 ay siirebilir. G6z ¢evresi ekimoz ise

genellikle ameliyatin hemen ardindan ve ilk giinlerde goriiliir. Bu ekimoz, kirillan nazal
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kemikteki kan damarlarinin hasar gérmesi sonucu olusan kanin hemoliz olduktan sonra
ylizeye dogru hareket etmesinden kaynaklanir. Ekimoz, ameliyatin ikinci ve {igiincii
glinlerinde en fazla siddete ulasir. Goz c¢evresindeki ekimoz, medialden laterale ve
inferiyordan siiperiora dogru yayilir ve bu yayilimin derecesi cerrahi travmanin siddetiyle
dogru orantilidir. Ameliyat esnasindaki kanama, cerrah {izerinde baski olusturur ve
operasyon siiresini etkiler. Sonu¢ olarak olusan ekimoz ve 6dem, hastalarda sosyal
rahatsizlik yaratir (Tekin vd., 2024). Odem ve ekimoz gibi istenmeyen morbiditeleri
onlemek ve tedavi etmek amaciyla cesitli ajanlar ve yontemler kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda kortikosteroidler, heparinoidler, soguk uygulama, arnika, yonca Oziitii gibi
maddeler ile farkli internal ve eksternal mikroosteotomi cerrahi teknikleri yer almaktadir

(Tekin vd., 2024).

2.9.1. Rinoplastide Odem ve Ekimozun Kontrolii i¢in Uygulanan Yéntemler

e Kortikosteroidler: Rinoplasti sonrasi steroidlerin morbidite ve komplikasyonlar
tizerindeki etkinligi konusunda tam bir goriis birligi bulunmamaktadir. Bazi cerrahlar
ameliyat sirasinda ve sonrasinda steroid enjeksiyonunu Onerirken, bazilari
steroidlerin morbiditeyi azaltmadigim1 ve hatta bircok yan etkisi oldugunu
savunmaktadir. Glukokortikoidlerin, altta yatan nedeni ele almadan inflamatuar
siireci azalttig1 veya onledigi belirtilmektedir (Tekin vd., 2024). Steroidler, vaskiiler
gecirgenligi sinirlayarak anti-inflamatuar dzellikler saglar. Intravendz steroidlerin
yartlanma Omrii 72 saattir ve ameliyattan yedi gilin sonra bile faydalar1 rapor
edilmistir (Coroneos vd., 2016). Kortikosteroid uygulamasiin, giiclii anti-
inflamatuar ozellikleri sayesinde odem ve ekimoz olusumunu muhtemelen
azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Bian vd., 2020).

e Gutierrez vd. (2014), osteotomili kapali rinoplasti sonrasi tek doz uzun siireli kas ici
steroidlerin postoperatif 6dem ve ekimoz tizerindeki etkilerini plaseboya kiyasla
degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma yapmislardir. Arastirma sonucunda, ameliyat
sonrasi 14. giine kadar 6dem ve ekimozun iyilesme siiresi agisindan steroid ve
plasebo grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir
(Gutierrez ve Wuesthoft, 2014).

e Bian vd. (2020), yaptiklar1 bir meta-analizde, intraoperatif kan kaybi, postoperatif

0dem ve ekimoz miktarint azaltmada normal salinle karsilastirildiginda
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deksametazon uygulamasinin yararl etkileri oldugunu belirtmislerdir (Bian vd.,
2020).

Kortikosteroidlerin etkinligini destekleyen ¢ok sayida calisma olmasina ragmen,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar1 azaltmak i¢in rinoplasti ile birlikte
uygulanmasina iligkin bir fikir birligi hala bulunmamaktadir (Hatef vd., 2011; Bian
vd., 2020).

Heparinoidler:  Lokal heparinoidlerin, antitrombotik, fibrinolitik  ve
antiinflamatuvar etkileri sayesinde ameliyat sonrast 6dem ve ekimoz lizerinde
olumlu etkiler gosterebilecegi belirtilmektedir (Tekin vd., 2024).

Mehmet vd. (2010), lokal heparinoidlerin rinoplasti sonrast géz ¢evresi 6dem ve
ekimozun Onlenmesindeki etkinligini incelemislerdir. Calismada, osteotomi yapilan
20 hastanin bir goziine lokal heparinoid krem uygulanirken, diger géziine herhangi
bir tedavi yapilmadan ameliyat sonrasi bakim uygulanmistir. Heparinoid krem,
dokuz giin boyunca giinde bir kez, bir buguk santimetre miktarinda goz gevresine
uygulanmigtir. Ayrica, tiim hastalara ameliyattan 30 dakika once ve 24 saat sonra
intravendz olarak 8§ mg deksametazon verilmistir. Ameliyat sonras1 1., 3., 5. ve 9.
giinlerde c¢ekilen fotograflar, iki uzman gozlemci tarafindan cift kor sekilde
degerlendirilmis ve 6dem ile ekimoz skalalarina gére puanlanmigtir. Degerlendirme
sonucunda, lokal heparinoid tedavisi uygulanan gozler ile uygulanmayan gozler
arasinda 6dem ve ekimoz agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
rapor edilmistir (Mehmet vd., 2010).

Soguk Uygulama: Rinoplastide sogugun ana mekanizmasi, lokal vazokonstriksiyon
olusturarak etkisini gostermektedir. Bu nedenle, soguk uygulama rinoplasti ve
maksillofasiyal cerrahide 6dem ve ekimozu azaltmak icin siklikla kullanilan bir
yontemdir (Tekin vd., 2024). Burun estetigi ve diger yliz ameliyatlarindan sonra
cesitli soguk uygulama yontemleri etkili bir sekilde kullanilabilir. Soguk
uygulamanin temel mekanizmasi, lokal vazokonstriksiyon saglamaktir (Taskin vd.,
2011). Soguk uygulamasindan sonra, etkilenen bdlgedeki kilcal damarlar kasilarak
yaralanan bolgenin sicakligi diiser. Bu durum, kilcal gecirgenligi ve kanamay1
azaltarak metabolizmay1 yavaglatir ve 6demi hafifletir (Ilce vd., 2024). Ilce vd.
(2024), rinoplasti sonrasi iki hasta grubuna iki farkli soguk uygulama yOntemi
kullanarak 6dem, ekimoz, agr1i ve konfor iizerindeki etkilerini incelemislerdir.

Hastalari, tek kullanimlik lateks eldivenlerde buz uygulamasi grubu ve sogutma jeli
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g6z maskesinin uygulandig1 grup olarak ikiye ayirmislardir. Aragtirma sonucuna
gore, ameliyat sonrasi birinci ve dordiincii saatlerde géz kapagi ekimoz diizeyleri
bakimindan tek kullanimlik eldivenlerde buz ve sogutma jeli gz maskesi gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ancak konfor agisindan, sogutma jeli goz
maskesi grubundaki hastalar tek kullanimlik eldivenlerde buz grubuna gére dnemli
Olciide daha iyi uyumus, daha dinlenmis hissetmis, goz cevresinde soguk
uygulamanin esit dagilimini saglamis ve genel olarak daha iyi hissetmislerdir. G6z
cevresi 6dem ve fasiyal 6dem icin objektif olarak ol¢iilen verilere paralel olarak,
sogutma jeli gdz maskesi grubundaki hastalarin subjektif olarak dlciilen 6demlerinin
de azaldig1 gozlemlenmistir (Ilce vd., 2024).

Soguk Salin ile Islatilmis Gazh Bez: Cene-yiiz tedavisinde soguk uygulama, 6dem
ve ekimozu azaltmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak, sogugun fizyolojik
mekanizmasi kesin olarak bilinmemekle birlikte, soguk uygulama yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir. Buz torbalar1 genellikle burun estetigi ameliyatindan en az 12 saat
sonra kullanilir ve dogrudan cilt {izerine degil, burun ateli iizerine uygulanir; bu
nedenle etkisi sinirlidir. Taskin vd. (2011), bu etkileri géz 6niinde bulundurarak,
soguk salinle 1slatilmis gazli bez kompresyonu ve ameliyat sirasinda tek doz
kortikosteroid kombinasyonu ile ameliyat sirasindaki kanamayi, ameliyat sonrasi
g0z kapag1 6demini ve periorbital ekimozu en aza indirmek amaciyla bir ¢alisma
yapmiglardir. Calismada iki hasta grubu olusturulmustur. Bir gruba ameliyat
sirasinda burun sirtina soguk salinle 1slatilmis gazli bez ile bast uygulanmis, diger
gruba ise ameliyat sirasinda burun sirtina kuru gazli bez ile siirekli baski
uygulanmistir. Calisma sonucunda, deney grubundaki ameliyat siiresinin kontrol
grubuna kiyasla belirgin sekilde daha kisa oldugu saptanmistir. Ayrica, géz ¢evresi
0dem ve ekimozun, deney grubunda ameliyat sonrasi 1., 3., 5. ve 7. giinlerde 6nemli
ol¢iide azaldig1 gézlemlenmistir (Taskin vd., 2011).

Yatak Bas1 Yiiksekligi: Burun ameliyati sirasinda ne kadar dikkat edilirse edilsin,
dokularda travma ve iltihaplanma olusmasi kaginilmazdir. Yumusak dokudaki
iltihaplanma ve kanama, ameliyat sonrasi donemde goz ¢evresinde 6dem ve ekimoza
neden olur. Bu durum, 6zellikle estetik amacgli yapilan ameliyatlarda ve hastalarda
ciddi kaygi yaratan bir sorundur. Ameliyat sirasindaki kanama, ameliyat siiresinin
uzamasina ve hem saglik calisaninin hem de hastanin estetik beklentilerine
ulagmasinin sinirlanmasina neden olabilir. Bu durum, ameliyat sonrasi iyilesme
siiresini uzatabilecegi gibi hastanin sosyal hayata doniisiinii de geciktirebilir.
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Rinoplasti operasyonlar1 siklikla ters trandelenburg pozisyonunda yapilir. Bu
pozisyonun kullanilma nedenleri arasinda cerrahi konfor, kolay pozisyon verilmesi
ve ameliyat sirasi kanamanin daha az olmasi sayilabilir. Bas bolgesindeki her 2,5
cm'lik yiikselme, ameliyat sahasindaki kan basincinda 2 mmHg'lik bir diisiise neden
olur. Ote yandan, ters trandelenburg pozisyonuna bagli olarak kalp debisinin
azalmasi ve vendz doniislin azalmasi sonucu kalp daha az miktarda ve daha diisiik
basingta kan pompalar. Bu iki etkinin, ameliyat sonras1t donemde dokulara ulagan kan
miktarini ve perflizyon basincini azaltarak cerrahi alandaki kan akimini azalttigi ve
ozellikle goz c¢evresindeki Odem ve ekimozlar {izerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir (Koc vd., 2022). Koc vd. (2022), yaptiklar1 ¢alismada ti¢ grup
olusturmuslardir. Ameliyat sirasinda hastalara 5, 10 ve 20° ters trandelenburg
pozisyonu vermislerdir. Ac¢ik rinoplasti ameliyatlarinda 20° ters trandelenburg
pozisyonunun ameliyat sirasindaki kan kaybini azalttigi, daha temiz bir cerrahi alan
sagladig1 ve ameliyat sonrasit donemde goz ¢evresindeki 6dem ve ekimozlar azalttigi
sonucuna varmislardir (Koc vd., 2022). Lee vd. (2017), ameliyat sonrasi basin
kaldirilmasinin, yatak bas1 yliksekligi ayarlanarak uygulanmasinin, 6dem ve
ekimozu azalttigin1 belirtmislerdir (Lee vd., 2017). Fakat net bir yatak basi
yiiksekligi belirtilmemistir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu boliimde arastirmanin tipi, yapildig1 yer ve zaman, evren ve Orneklemi, veri toplama
araglari alt basliklariyla birlikte, arastirmada kullanilan ara¢ ve gerecler, veri toplama siireci,
arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri, verilerin analizi ve etik yaklasim ele

alinmustir.

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu calisma randomize kontrollii deneysel klinik bir ¢alismadir (RKC).

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Bati1 Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir devlet hastanesinin plastik cerrahi
servisinde yiiriitiildli. Plastik cerrahi servisi 1 hekim ve 10 hemsirenin gorev yaptigi bir
kliniktir. Bu klinikte giinde ortalama 2 hasta ameliyata kabul edilmekte ve ameliyat sonrast
bakim1 yapilmaktadir. Klinik 24 yataktan olugsmakta olup hasta odalar 2 kisiliktir. Gilindiiz
mesaisinde bir hemsirenin bakim verdigi hasta sayist 7-8 arasinda degismektedir. Gece
mesaisinde 2 hemsgire gorev yapmaktadir. Hastalara bakim verirken esit sekilde
paylasmaktadirlar. Klinikte rinoplasti yapilan hastalara ameliyat sonrasi rutin ilag tedavisi
ve soguk uygulama prosediirleri uygulanmaktadir. Tiim hastalara rutin ilag¢ tedavisi olarak
ameliyat Oncesi donemde antibiyotik (ampisilin sulbaktam) ve proton pompa inhibitorii
(pantoprazol) uygulanmaktadir. Ameliyat sirasinda ise opioid analjezik ajan (tramadol),
genel anestezik ajanlar (propofol, rokiironyum bromiir), kortikosteroid ajan (metilprednisol)
ve kalp ritim bozukluklarinda kullanilan aritmal uygulanmaktadir. Ameliyat sonrasi ise
opioid analjezik ajan (rokiironyum bromdir), antibiyotik (ampisilin sulbaktam) rutin olarak
uygulanmakta, antiemetik ajan (metoklopramid HCl) ise liizum hali olarak uygulanmaktadir.
Ameliyat siras1 ve ameliyat sonrast tiim hastalara idame siv1 tedavisi uygulanmaktadir.
Ameliyat sonrasi soguk uygulama ise her saat bas1 20 dk burna bas1 yapmayacak sekilde goz
kiirelerinin iist kismina gazli beze sarilmis eldiven ile dondurulmus buz kiireleri seklinde
uygulanmaktadir. Bu uygulama ameliyat sonrasi ilk 24 saat siiresince devam etmektedir. 24
saatten sonra gece soguk uygulama yapilmamaktadir. Tiim hastalarda burun tamponu

mevcuttur. Hastalara yatak basi yiiksekligi olarak 30° yiikseklik verilmektedir. Hastalar
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taburcu olana kadar ayni yatak basi yiiksekliginde kalmaktadirlar. Hastalar verilen yatak basi
yiiksekligini kesinlikle diistirmemeleri konusunda bilgilendirilmektedir. Aragtirma verileri

08.12.2022 — 25.05.2023 tarihleri arasinda toplandi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Bat1 Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir devlet hastanesinin plastik
cerrahi servisinde acik teknikle rinoplasti ameliyati yapilan hastalar olusturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigii, benzer calismalardan yola ¢ikilarak (Taskin vd., 2011; Tekin, 2017).
G power 3.1.7 ile hesaplandi. Programda, a hata oran1 %5, etki biiyiikligii 0.7, giic (power)
%095 alindiginda orneklem sayist 40 (her gruba en az 20) hasta olarak hesaplandi.
Caligmanin genellenebilirligini artirmak i¢in 6rneklem sayis1 her grupta %50 arttirilarak, her
gruba 30 hasta alinmasi planlandi. Arastirma toplam 60 hasta ile tamamlandi. Arastirma
sonrast giincel power %99 olarak hesaplandi. Estetik rinoplasti amaci disinda ameliyat olan

hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:

e Arastirmaya goniillii olarak katilma

e 18 yas ve lizeri olma

e Estetik amacli rinoplasti ameliyati yapilan hastalar
e Tiirkce konusabilen

e lletisim problemi olmayan hastalar

e Acik teknikle rinoplasti ameliyati yapilan hastalar
e Tanilanmis solunum rahatsizlig1 olmayan hastalar

e Tanilanmis uyku bozuklugu olmayan hastalar

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Arastirmaya katilmak istemeyen hastalar
e 18 yasindan kiiciik hastalar
e Fonksiyonel amacl rinoplasti ameliyati yapilan hastalar

e Travma nedeniyle rinoplasti ameliyati1 yapilan hastalar
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e lletisim problemi olan hastalar

e Yatak yiiksekligine uyum saglamayan hastalar

e Kapali teknikle rinoplasti ameliyati olan hastalar
e Tanilanmis solunum rahatsizlig1 olan hastalar

e Tanilanmis uyku bozuklugu olan hastalar

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

e Bagimh Degiskenler: Sistolik ve diastolik kan basinci diizeyi, mobilizasyon siiresi,
ameliyat sonras1 6dem diizeyi, ameliyat sonrasi ekimoz diizeyi, ameliyat sonrasi
solunum fonksiyonlarinin diizeyi, uyku kalitesi diizeyi.

e Bagimsiz Degiskenler: Yatak bas1 yiiksekligi.

Randomizasyon: Hasta listesinin 6nceden belirlenmesi miimkiin olmadigindan, hastalarin
gruplara alinmasinda yan tutmadan kaginmak i¢in randomizer.org programindan yardim
aliarak hasta listesi olusturuldu (Sekil 3.1). Program tarafindan belirlenen “A” ve “B”
harfleri gruplarla eslestirildi. Listede “A” grubu hastalar1 kontrol grubu olarak belirlendi ve
30° yatak bas1 yiiksekligi, “B” grubu hastalar1 ise deney grubu olarak belirlendi ve 45° yatak
basi yliksekligi verildi.

Her sette 30 benzersiz say1 bulunur, 1’den 60’a kadar en kiiglikten, en biiyiige siralanmastir.
1. Set: 8, 11,13, 14, 15,16, 17, 18, 26, 28, 29, 31, 32, 34, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 47,
51,52, 53, 54, 56, 58, 59, 60.
2. Set:1,2,3,4,5,6,7,9,10, 12, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 30, 33, 35, 36, 37, 38,
43, 48, 49, 50, 55, 57.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri Hasta Tanilama Formu, Odem ve Ekimoz Degerlendirme Formu,
Solunum Degerlendirme Formu ve Richards-Campbell Uyku Kalitesi Olgegi (RCUO) ile
toplandi.
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3.5.1. Hasta Tanillama Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Tanilama Formu Bolim 1 ve 2 olmak iizere iki
boliimden olugsmaktadir (Ek 1). Boliim 1; hasta grubu, operasyon tarihi, hastanin cinsiyeti,
yas1, kronik hastalik, siirekli kullanilan ilag varlifi ve daha Once operasyon gecirme
durumunu icermektedir. Boliim 2; cerrahi girisim siiresi, ameliyat sonrasi kan basinci,
bulanti-kusma durumu, arastirma dis1 birakilma durumu, ameliyat sirast ve sonrasi
komplikasyon gelisme durumu, ameliyat oncesi ve sonrasi aldigi tedavi durumu ve

mobilizasyon stiresi bilgilerini icermektedir.

3.5.2. Odem ve Ekimoz Degerlendirme Formu

Periorbital 6dem skoru: Kara ve Gokalan (1999) tarafindan gelistirilen ve Yiicel (2005)
tarafindan modifiye edilen periorbital 6dem degerlendirme Slgegi ile degerlendirildi. Bu
Olgme araci tek sorulu olup, 0-4 arasinda puan alan segenekleri vardir (O puan: Periorbital
o0dem yok, 1 puan: Hafif periorbital ddem, 2 puan: Goziin iris tabakasina dogru genislemis
periorbital 6dem, 3 puan: Irisi kapatan periorbital 6dem, 4 puan: Goz kapagimni tamamen
kapatan ciddi periorbital 6dem). Bu 0Olgegin, gozlemciler arasi i¢ gecerliligi Kendall’in
giivenilirlik 6l¢iitii kullanilarak Shin ve ark. (2009) tarafindan yapilmis ve sonug¢ 0.77
bulunmustur (p<0.001). Bu 6lgme araci ile arastirmaci tarafindan hastalar ameliyathaneden
servise geldikten sonra 1.saat, 4.saat ve 24.saat olmak {izere, tim hastalarin periorbital 6dem

durumu, yukarida belirtildigi sekilde degerlendirildi.

Bizim ¢alismamizda giivenilirlik katsayis1 0,799 olarak tespit edildi.

Periorbital ekimoz skoru: Kara ve Gokalan (1999) tarafindan gelistirilen ve Yiicel (2005)
tarafindan modifiye edilen iist ve alt periorbital ekimoz degerlendirme 6lgegi ile hastanin
g6z kapag1 degerlendirildi. Bu 0lgegin, gozlemciler arasi i¢ gecerliligi Kendall’in
giivenilirlik 6l¢iitii kullanilarak Shin ve ark. (2009) tarafindan yapilmis ve sonug¢ 0.77
bulunmustur (p<0.001). Periorbital ekimozu; hastalar ameliyathaneden servise geldikten
sonra 1.saat, 4.saat ve 24. saat, arastirmaci tarafindan tiim hastalarin g6z kapaklar1 ayr1 ayri

asagidaki skalaya gore degerlendirildi. Ekimoz i¢in puanlama diyagrami: (Ek 2)

1. Derece, alt ve / veya list g6z kapaginin iigte birine kadar ortama ekimoz.
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2. Derece, alt ve / veya iist goz kapaginin medial {icte ikisine kadar ekimoz.

3. Derece, alt ve / veya iist goz kapaginin tiim uzunluguna kadar ekimoz.

Bizim ¢alismamizda giivenilirlik katsayis1 0,856 olarak tespit edildi.

3.5.3. Solunum Degerlendirme Formu

Hastanin solunum 6zellikleri ve satiirasyon degerini takip etmek i¢in arastirmaci tarafindan
olusturulan formdur. Hastanin solunum sayisi, satiirasyonu, solunuma yardimci kaslarin
katillm durumu, hastanin nefes alip verirken zorlanma durumu ve solunumun niteligini
icermektedir. Hastalarin solunum durumu ameliyat sonrasi 1., 4. ve 24. saatlerde takip edildi.
Solunumun niteligi tasipne, hiperpne, bradipne ve normal solunum tiplerine gore
degerlendirildi. Hastalarin solunum fonksiyonlar1 ayni pulseoksimetre ile takip edildi.
Hastanin satiirasyon degeri hastanenin rutin tedavi ve takip saatlerinden farkli olarak

ameliyat sonrasi 1.,4. ve 24. saatlerde takip edildi (Ek 3).

3.5.4. Richards-Campbell Uyku Kalitesi Ol¢egi (RCUO)

Kathy C. Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Richards-Campbell Uyku Kalitesi
Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirligi 2010 yilinda Ozlii ve Ozer
tarafindan yapilmistir. Cronbach’s a gilivenilirlik katsayisi ise 0,91 olarak bulunmustur.
Olgek i¢ tutarlihiga sahip yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir. Alt1 maddeden olusan bir
6l¢ektir. Bu alti madde gece uykusunun derinligini, uykuya dalma siiresini, uyanma sikligini,
uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini
degerlendirmektedir. Olgegin degerlendirilmesi ise dlgekten alinan “0-25” arasi puan “gok
kétii uykuyu”, “76-100” aras1 puan “cok iyi uykuyu” gostermektedir. Olgek puani arttikca
hastalarin uyku kaliteleri de artmaktadir (Karaman Ozlii ve Ozer, 2015) (Ek 4). Bu ¢alismada
6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0,845 oldugu belirlendi.

3.6. Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri Hasta Tanilama Formu, Odem ve Ekimoz Degerlendirme Formu,
Solunum Degerlendirme Formu ve Richards-Campbell Uyku Kalitesi Olgegi (RCUO) ile

toplandi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Veri toplama siirecinde deney grubuna
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ameliyat sonras1 45° yatak basi yiiksekligi verildi ve hastalar ve saglik ¢aligsanlar1 yatak basi
yiiksekligini zorunlu haller disinda degistirmemesi gerektigi konusunda bilgilendirildi.
Kontrol grubuna ise 30° yatak bas1 yiiksekligi verildi ve yine hastalar ve saglik ¢alisanlari
yatak bas1 yiiksekligini degistirmemeleri konusunda bilgilendirildi. Her iki hasta grubu da
ameliyat sonrast 1.,4. ve 24. saatlerde 6dem, ekimoz ve solunum fonksiyonlar1 yoniinden
degerlendirildi. Bunlara ek olarak ameliyat sonrasi 24. saatte hastalar uyku kalitesi yoniinden

de degerlendirildi.

Sekil 3.2. Hastalara verilen 45° yatak bas1 yiiksekligi
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3.6.1. Arastirma Uygulama Asamalari

Aragtirmanin uygulama agamalar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun hastalarin

belirlenmesi (n=60)

Randomizasyon listesine gore hasta gruplarina

ayrilmasi

Hastalardan s6zlii ve yazili onam alinmast

Ameliyat 6ncesi doneme ait hasta verilerinin toplanmasi

Kontrol Grubu (n=30)
I

Randomizasyon listesine gore
belirlenen hastaya 30°C yatak
basi yliksekligi verilmesi
Ameliyat sonrasi hastane tedavi
protokollerine gore tedavi ve
takiplerinin yapilmasi

Hastalara yatak bast
yiiksekligini  degistirmemeleri
gerektigi  konusunda  bilgi
verilmesi

Ameliyat sonrast doneme ait

hasta verilerinin toplanmasi

—#— Deney Grubu (n=30)

[

Randomizasyon listesine gore
belirlenen hastaya 45°C yatak
bas yliksekligi verilmesi
Ameliyat sonrasi hastane tedavi
protokollerine gore tedavi ve
takiplerin yapilmasi

Hastalara yatak bas1
yuksekligini  degistirmemeleri
gerektigi  konusunda  bilgi
verilmesi

Ameliyat sonrast doneme ait

hasta verilerinin tonlanmast

\ Hastalarin goz cevresi 6dem, ekimoz ve solunum parametrelerine /

yonelik verilerin ameliyat sonrasi 1.,4. ve 24. saatlerde takibinin
yapilmasi ve verilerin kaydedilmesi

Amelivat sonrasi 24. saatte RCUO doldurulmasi

Sekil 3.3. Arastirma uygulamalari
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3.6.2. Arastirmanin consort Diyagram

Aragtirmaya ait consort diyagrami asagida yer almaktadir.

Aragtirmaya uygunlugu
degerlendirilen hasta

(n=66)

Kayit

Randomize edilen hasta

(n=60)

Dahil edilen hasta (n=60)

Dahil edilmeyen hasta (n=6)

Ameliyat sonrast

komplikasyon
gelisen hasta (n=1)

Estetik amac disinda

rinoplasti  ameliyati

olan hasta (n=5)

Gruplara ayirma

Kontrol grubu (n=30)
(30° yatak bas1 yiiksekligi)

. izlem
Izlem yapilan
1. saat
(n=30)
. 4. saat
Izlemden
24. saat
¢ikarilan (n=0)
L
Analiz yapilan
(n=30)
Analiz yapilmayan
Analiz
(n=0)

Deney grubu (n=30)
(45° yatak bags1 yiiksekligi)

|

Izlem yapilan
(n=30)
[zlemden

cikarilan (n=0)

l

Analiz yapilan
(n=30)
Analiz yapilmayan

(n=0)

Sekil 3.4. Arastirmanin CONSORT diyagrami
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3.7. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligiyla degerlendirildi.

Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve ylizde

analizlerinden, Olgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden

faydalanildi. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterip gostermedigini belirlemek

tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi.

Tablo 3.1. Normal dagilim

Kurtosis Skewness
G0z ¢evresi 6dem 1. saat sonrasi 0,541 0,789
GO0z gevresi 6dem 4. saat sonrasi -0,812 0,532
GOz ¢evresi 6dem 24. saat sonrasi -0,619 0,237
Ekimoz 1. saat sonrasi -0,841 1,036
Ekimoz 4. saat sonrasi -0,570 0,239
Ekimoz 24. saat sonrasi -0,671 -0,576
Solunum sayis1 1. saat 0,142 0,347
Solunum sayis1 4. saat 0,710 0,161
Solunum sayis1 24. saat -0,097 0,073
Saturasyon 1. saat -1,040 0,311
Saturasyon 4. saat -0,543 -0,151
Saturasyon 24. saat -0,810 -0,026
Uyku Kalitesi 1,448 1,087

Tlgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuclarmn +1.5 ile-1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile-2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda olmasi normal

dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlendi.

Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanildi. Bagimsiz gruplarda kategorik

degiskenlerin oranlar arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher Exact testleri ile analiz edildi. iki

bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-

testi kullanildi. Grup i¢i Ol¢limlerin karsilagtirilmasinda bagimli gruplar t-testi, tekrarli

Ol¢iimler ANOVA testi ve tamamlayici Bonferroni testi kullanildi.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlama asamasinda veri toplama arac1 olarak belirlenen Odem ve Ekimozu
Degerlendirme Formu ve Richards-Campbell Uyku Kalitesi Olgegi’nin (RCUQ) Tiirkge
gecerlilik giivenirligini yapan aragtirmacilardan e-posta ile izin alindi (Ek 5 ve Ek 6). Bartin
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan etik izin alind1 (Ek 7). Lisansiistii
Egitim Enstitiisi Yonetim Kurulu karar1 ile tez oluru alindi (Ek 8). Arastirmanin
yapilabilmesi icin hastane bashekimliginden arastirma on izni ve hastanenin bagl oldugu il
Saglik Miidiirliiglinden yazili izin alind1 (Ek 9). Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu ile
hastalara agiklamalar yapilarak yazili izinleri alindi (Ek 10). Arastirmanin yapildig
klinikteki hekim ve hemsirelere sozlii olarak bilgi verildi. Clinical Trials Number

(NCT05695794) numarasi alindi.
3.9. Arastirmanin Sinirhhiklar:
Bu arastirmanin sinirliliklar;
e Hastalarin uyku kalitesinin ameliyat 6ncesi donemde degerlendirilmemis olmasidir.
e Hastalarin ameliyat sonras1 hastanede kalis siirelerinin kisa olmasi nedeniyle sadece
24 saatlik 6dem, ekimoz ve solunum durumunun takip edilmis olmasidir.

e Arastirma tek bir hastanenin kliniginde yapildigindan bulgularin genellenebilirligi

distiktir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen veriler alt bagliklar ve tablolar halinde sunuldu.

4.1. Tanimlayic1 Ozellikler

Kontrol (A) ve Deney (B) gruplarinda bulunan toplam 60 hastanin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 4.1°de sunuldu.

Tablo 4.1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin Karsilagtirmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Degiskenler p
n % n %

Kadin 24 80,0 20 66,7 X°=1,364

Cinsiyet

Erkek 6 20,0 10 33,3 p=0,191

. Var 17 56,7 14 46,7 X°-=0,601

Ameliyat Oykiisii

Yok 13 43,3 16 53,3 p=0,303
Siirekli ~ flagc  Kullanma Var 4 13,3 4 13,3 X?=0,000
Durumu Yok 26 86,7 26 86,7 p=0,647

Var 7 23,3 3 10,0 X°-=1,920
Kronik Hastalik Varligi

Yok 23 76,7 27 90,0 p=0,149

Var 14 46,7 10 333 X2=1,111

Bulanti Kusma Durumu
Yok 16 53,3 20 %66,7 p=0,215

Ameliyat Sonras1 Var 0 0,0 1 3,3
X*=1,017
Komplikasyon Gelisme
Yok 30 100,0 29 96,7 p=0,500
Durumu
Grup N Ort Ss t Sd P
Kontrol Grubu 30 30,270 9,307
Yas -0,754 58 0,454
Deney Grubu 30 32,030 8,830
Cerrahi Kontrol Grubu 30 134,000 23,282
Girigim 0,978 58 0,332
) Deney Grubu 30 129,000 15,559
Stiresi/dk.
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Cinsiyete gore gruplarin benzer 6zellik gosterdigi belirlendi (X*=1,364; p>0.05). Kontrol
grubunun %80’ inin (n=24) kadin, %20’ sinin (n=6) erkek; Deney grubunun %66,7’ sinin
(n=20) kadin, %33,3’ iiniin (n=10) erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1’e gore; gruplara gore degiskenler arasinda anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Kontrol grubunun %56,7’ sinin (n=17) cerrahi operasyon geg¢irdigi, %43,3 liniin (n=13)
cerrahi operasyon geg¢irmedigi; Deney grubunun %46,7’ sinin (n=14) cerrahi operasyon

gecirdigi, %53,3 liniin (n=16) cerrahi operasyon gecirmedigi goriilmektedir.

Kontrol grubunun %13,3’{inilin (n=4) siirekli ila¢ kullandig1, %86,7’sinin (n=26) siirekli ila¢
kullanmadigi; Deney grubunun %13,3’iiniin (n=4) siirekli ilag kullandigi, %86,7’ sinin

(n=26) siirekli ila¢ kullanmadig1 goriilmektedir.

Kontrol grubunun %23,3’ {iniin (n=7) kronik hastalig1 oldugu, %76,7’sinin (n=23) kronik
hastalig1 olmadigi; Deney grubunun %10,0” inin (n=3) kronik hastalig1 oldugu, %90,0’ inin
(n=27) kronik hastalig1 olmadig1 goriilmektedir.

Kontrol grubunun %46,7’sinin (n=14) bulanti kusmasinin oldugu, %53,3’iliniin (n=16)
bulanti kusmasinin olmadigi; Deney grubunun %33,3’liniin (n=10) bulant1 kusmasinin
oldugu, %66,7’ sinin (n=20) bulant1 kusmasinin olmadig1 goriilmektedir.

Kontrol grubunun %100’ iiniin (n=30) ameliyat sonras1 komplikasyon gelismedigi; Deney
grubunun %3,3’ {inlin (n=1) ameliyat sonras1 komplikasyon gelistigi, %96,7’sinin (n=29)

ameliyat sonras1 komplikasyon gelismedigi goriilmektedir.

Yas, cerrahi girisim siiresine gore gruplarin benzer 6zellik gosterdigi belirlendi. (p>0,05).
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Tablo 4.2. Gruba gore sistolik kan basinci 6l¢iimlerinin farklilasma durumu
Kontrol Grubu Deney Grubu

Gruplar (n=30) (n=30) t? p
Ort Ss Ort Ss
Ameliyat Oncesi Sistolik Kan Basinct 128,070 12,174 118,330 12,058 3,111 0,003
Ameliyat Sonras1 Sistolik Kan Basinct 120,600 13,382 123,330 12,685 -0,812 0,420
tb 3,716 -1,980
p 0,001 0,057

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Gruplara gore hastalarin ameliyat oncesi sistolik kan basinci dl¢limleri anlamli farklilik

gostermektedir (t=3.111; p<0,05).

Kontrol grubunun ameliyat oncesi sistolik kan basinci Olgimleri (Xx=128,070), Deney

grubunun ameliyat dncesi sistolik kan basinci dl¢iimlerinden (x=118,330) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyat sonrast sistolik kan basinci Ol¢iimleri gruba gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Kontrol grubunda; ameliyat dncesi sistolik kan basinc1 degerine (x=128,070) gére ameliyat
sonrasi sistolik kan basinci degerindeki (x=120,600) diisiis anlaml1 bulunmustur (t=3,716;
p<0,05; d=0,678; 95% Clwu)=3,357/11,577).

Deney grubunda; ameliyat dncesi sistolik kan basinct degerine (X=118,330) gore ameliyat
sonrasi sistolik kan basinct degerindeki (x=123,330) artis anlamli bulunmamustir (p>0,05;

95% Clwu=-10,166/11,577). (Sekil 4.1)
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—¢— Kontrol(n=30) —ll—Deney (n=30)

140

135

130
128,0

125

123,33

120 120,6
118,33

115

110

MMHG AMELIYAT ONCESIi SiSTOLIK AMELIYAT SONRASI

KAN BASINCI SISTOLIK KAN BASINCI

Sekil 4.1. Sistolik kan basinci 6l¢iimlerinin gruba gore farklilasma durumu

Tablo 4.3. Diastolik kan basinci dl¢iimlerinin gruba gore farklilasma durumu
Kontrol Deney Grubu

Gruplar Grubu (n=30) (n=30) t2 p

Ort Ss Ort Ss

Ameliyat Oncesi Diastolik Kan Basinci 77,770 7,789 74,330 9,353 1,545 0,128
Ameliyat Sonrasi Diastolik Kan Basiner 75,200 11,926 76,667 8,841 -0,541 0,590
tb 1,002 -1,070
Y 0,325 0,293

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin ameliyat Oncesi diastolik kan basinci, ameliyat sonrasi diastolik kan basinci

Ol¢iimleri gruba gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.3).
Kontrol grubunda; ameliyat oncesi diastolik kan basinci degerine (X=77,770) gore
ameliyat sonrast diastolik kan basinci degerindeki (Xx=75,200) diisiis anlaml

bulunmamaistir(p>0,05).

Deney grubunda; ameliyat 6ncesi diastolik kan basinci degerine (X=74,330) gore ameliyat

sonrast diastolik kan basinci degerindeki (x=76,667) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05).
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—&— Kontrol (h=30) == Deney (n=30)

90
88
86
84
82
80

78 77,77

76 76,667
75,2

74 74,33

72

70
MMHG AMELIYAT ONCESIi DIASTOLIK AMELIYAT SONRASI DIASTOLIK
KAN BASINCI KAN BASINCI

Sekil 4.2. Diastolik kan basinc1 6lgtimlerinin gruba gore farklilasma durumu

Tablo 4.4. Mobilizasyon siiresi 6l¢iimlerinin gruba gore farklilasma durumu

Kontrol Deney
Grubu Grubu

Gruplar t? p
(n=30) (n=30)

Ort Ss Ort Ss

Ameliyat Sonras1 12. saatte Mobilizasyon Stiresi 1,170 3,130 1,000 4,026 0,179 0,859
Ameliyat Sonrasi 24. saatte Mobilizasyon Siiresi 4,330 7,160 3,670 6,424 0,380 0,706
tb -2,354 -1,811
p 0,026 0,081

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin ameliyat sonras1 12. Saatte mobilizasyon siiresi, ameliyat sonrasi 24.saatte
mobilizasyon siiresi Ol¢limleri gruba gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 4.4.).

Kontrol Grubunda; ameliyat sonras1 12. saatte mobilizasyon siiresi degerine (x=1,170)
gore ameliyat sonras1 24. saatte mobilizasyon siiresi degerindeki (x=4,330) artis anlamli

bulunmustur (t=-2,354; p<0,05; d=0,430).
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Deney Grubunda; ameliyat sonrasi 12. saatte mobilizasyon siiresi degerine (x=1,000) gore
ameliyat sonrasi 24. saatte mobilizasyon siiresi degerindeki (X=3,670) artis anlamli

bulunmamaistir (p>0,05). (Sekil 4.3)

—&— Kontrol (h=30) == Deney (n=30)

4.5 4,33

3,5 3,67

2,5
1,5

0,5

DK AMELIYAT SONRASI 12. SAATTE AMELIYAT SONRASI 24.SAATTE
MOBILIZASYON SURESI MOBILIZASYON SURESI

Sekil 4.3. Mobilizasyon siiresi 6lgtimlerinin gruba gore farklilasma durumu

Tablo 4.5. Richards campbel uyku kalitesi 6lcegi (RCUO) puanlarinin gruba gore
farklilasma durumu

Kontrol Grubu Deney Grubu

Gruplar (n=30) (n=30) t sd p
Ort Ss Ort Ss

Uyku Kalitesi 45,067 13,136 45,900 19,954  -0,191 58 0,849

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Uyku Kalitesi

50 45,067 45,9
45

40
35
30
25
20
15
10

[¢)]

Kontrol (n=30) Deney (n=30)

Sekil 4.4. Richards Campbel uyku Kalitesi 6l¢egi (RCUO) puanlarmin gruba gore
farklilasma durumu

Tablo 4.6. Gruplarda uyku kalitesi dagilimi
Kontrol Deney

Toplam
Grubu Grubu p

n % n % n %

Cok Kotii Uyku 1 33 2 6,7 3 5,0
Kétii Uyku 23 76,7 18 60,0 41 683 X>=2,276
Uyku Kalitesi
Orta Diizey Uyku 5 167 7 233 12 20,0 p=0,517
Iyi Uyku 1 3.3 3 100 4 6,7
Ki-Kare Analizi

Gruplar uyku kalitesine gére anlamli farklihk gdstermedi (X?=2,276; p>0.05). Kontrol
grubunun %3,3” iiniin (n=1) ¢ok kotii uyku, %76,7” sinin (n=23) koétii uyku, %16,7’ sinin
(n=5) orta diizey uyku, %3,3’iinlin (n=1) iyi uyku; Deney grubunun %6,7’sinin (n=2) ¢ok
kot uyku, %60’ 1min (n=18) koétii uyku, %23,3 liniin (n=7) orta diizey uyku, %10’unun (n=3)
iyl uyku uyudugu tespit edildi. (Sekil 4.4)
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Tablo 4.7. Gruba gore goz gevresi 6dem ol¢iimlerinin farklilasma durumu

Kontrol Deney
Grubu Grubu

Gruplar t? p
(n=30) (n=30)

Ort Ss Ort Ss

G6z Cevresi Odem 1. saat Sonrasi 1,100 0,305 1,030 0,183 1,027 0,310
Goz Cevresi Odem 4. saat Sonras1 2,030 0,669 1,330 0,547 4,439 0,000
Goz Cevresi Odem 24. saat Sonrasi 2,930 0,740 2,070 0,785 4,401 0,000
| O 134,014 37,695
p 0,000 0,000
Bonferroni 1<2,3; 2<3 1<2,3; 2<3
Etakare 0,822 0,565

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Ol¢iimler Anova Testi

Hastalarin g6z ¢evresi 6dem 1. saat sonrasi 0l¢timleri gruba gore anlamli farklilik géstermedi

(p>0,05).

Hastalarin gruba gore g6z cevresi 6dem 4. saat sonrasit Ol¢limleri anlamli farklilik
gostermektedir (t=4.439; p<0,05). Kontrol grubunun goéz cevresi 6dem 4. saat sonrasi
Olciimleri (x=2,030), Deney grubunun goz g¢evresi 6dem 4. saat sonrasi Olgiimlerinden

(x=1,330) yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin gruba gore goz cevresi 0dem 24. saat sonrasi Ol¢limleri anlamli farklilik
gostermektedir (t=4.401; p<0.001). Kontrol grubunun goéz ¢evresi ddem 24. saat sonrasi
Olciimleri (Xx=2,930), Deney grubunun goz ¢evresi ddem 24. saat sonrast Ol¢iimlerinden

(x=2,070) yiiksek oldugu belirlendi.

Kontrol Grubunda; G6z ¢evresi 6dem 1. saat sonrasi dl¢limiine gore goz gevresi ddem 4.
saat sonrasi, goz ¢evresi 0dem 24. saat sonrasi Ol¢limiindeki artig anlamlhidir (p<0,05). Goz
cevresi 0dem 4.saat sonrasi Ol¢limiine gore goz ¢evresi 6dem 24. saat sonrasi 0l¢iimiindeki

artis anlamlidir (p<0,05).
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Deney Grubunda; Goz ¢evresi 6dem 1. saat sonrasi l¢limiine gore goz cevresi 6dem 4.saat

sonrast, goz c¢evresi 6dem 24. saat sonrasi Olglimiindeki artis anlamlidir (p<0,05). Goz

cevresi 0dem 4. saat sonrasi Ol¢limiine gore goz ¢evresi ddem 24. saat sonrasi dlgiimiindeki

artis anlamlidir (p<0,05). (Sekil 4.5)

3,5

2,5

1,5

1,1

0,5

GOZ CEVRESiIi ODEM
1.SAAT SONRASI

Sekil 4.5. Goz cevresi 6dem 6l¢timlerinin gruba gore farklilasma durumu

—&— Kontrol (n=30)

,03

,33

GOZ CEVRESI ODEM
4.SAAT SONRASI

—i— Deney (n=30)

2,93

2,07

GOZ CEVRESI ODEM
24.SAAT SONRASI

Tablo 4.8. Gruba gore ekimoz 6l¢iimlerinin farklilasma durumu

Kontrol Grubu Deney Grubu
Gruplar (n=30) (n=30) t? p
Ort Ss Ort Ss
Ekimoz 1. saat Sonrasi 1,130 0,346 1,070 0,254 0,851 0,398
Ekimoz 4. saat Sonrasi 2,070 0,521 1,430 0,568 4,500 0,000
Ekimoz 24. saat Sonrasi 2,870 0,346 2,130 0,507 6,542 0,000
FP 191,325 56,504
Y 0,000 0,000
Bonferroni 1<2,3; 2<3 1<2,3; 2<3
Etakare 0,868 0,661

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Olgiimler Anova Testi
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Hastalarin ekimoz 1. saat sonrasi 6l¢iimleri gruba gore anlaml farklilik géstermemektedir

(p>0,05).

Hastalarin gruba gore ekimoz 4. saat sonrasi Ol¢limleri anlamli farklilik gostermektedir
(t=4.500; p<0,05). Kontrol grubunun ekimoz 4. saat sonrast dl¢iimleri (x=2,070), Deney

grubunun ekimoz 4. saat sonrasi dl¢timlerinden (X=1,430) yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin gruba gore ekimoz 24. saat sonrasi Ol¢timleri anlamh farklilik gostermektedir
(t=6.542; p<0,05). Kontrol grubunun ekimoz 24. saat sonras1 dlgiimleri (X=2,870), Deney

grubunun ekimoz 24. saat sonrasi 6l¢iimlerinden (x=2,130) yiiksek oldugu belirlendi.

Kontrol Grubunda; Ekimoz 1. saat sonrasi l¢limiine gore ekimoz 4. saat sonrasi, ekimoz
24. saat sonras1 0l¢limiindeki artig anlamlidir (p<0,05). Ekimoz 4.saat sonrasi 6l¢iimiine gore

ekimoz 24. saat sonrasi 6l¢limiindeki artis anlamlidir (p<0,05).
Deney Grubunda; Ekimoz 1. saat sonrasit 6l¢iimiine gore ekimoz 4.saat sonrasi, ekimoz

24 saat sonrasi Ol¢iimiindeki artig anlamlidir (p<0,05). Ekimoz 4. saat sonrasi 6l¢iimiine gore

ekimoz 24. saat sonrasi 6l¢limiindeki artis anlamlidir (p<0,05). (Sekil 4.6)

—&— Kontrol (h=30) —ll—Deney (n=30)

3,5
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2,87
2,5
2,13
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0,5
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EKIMOZ 1.SAAT EKIMOZ 4.SAAT EKIMOZ 24.SAAT
SONRASI SONRASI SONRASI

Sekil 4.6. Ekimoz 6l¢iimlerinin gruba gore farklilagma durumu
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Tablo 4.9. Gruba gore solunum sayisi dl¢timlerinin farklilagma durumu

Kontrol Grubu Deney Grubu
Gruplar (n=30) (n=30) t p
Ort Ss Ort Ss
Solunum Sayis1 1. saat 20,570 1,040 20,230 0,898 1,329 0,189
Solunum Sayisi 4. saat 20,400 0,968 20,030 0,765 1,627 0,109
Solunum Sayis1 24. saat 20,570 1,006 20,230 0971 1,305 0,197
F 0,472 1,000
P 0,620 0,356

“Bagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Olgiimler Anova Testi

Hastalarin solunum sayis1 1. saat, solunum sayisi 4. saat, solunum sayis1 24 .saat dl¢timleri

gruba gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kontrol Grubunda; Olgiimler arasindaki degisimlerin anlamli olmadigi belirlendi

(p>0,05).

Deney grubunda; Olgiimler arasindaki degisimlerin anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05).

(Sekil 4.7)

—&— Kontrol (h=30) —ll—Deney (n=30)
20,7

20,6

20,57 20,57
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SOLUNUM SAYISI
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24 .SAAT

Sekil 4.7. Solunum sayis1 6lgtimlerinin gruba gore farklilasma durumu
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Tablo 4.10. Gruba gore saturasyon 6l¢iimlerinin farklilagsma durumu
Kontrol Grubu Deney Grubu
Gruplar (n=30) (n=30) t p
Ort Ss Ort Ss
Saturasyon 1. saat 95,900 1,447 96,200 1,495  -0,790 0,433
Saturasyon 4. saat 95,970 1,129 96,300 1,343 -1,041 0,302
Saturasyon 24. saat 95,900 1,269 96,600 1,303  -2,108 0,039
FP 0,046 2,303
P 0,933 0,113

aBagimsiz Gruplar t-Testi; PTekrarli Olgiimler Anova Testi

Hastalarin 1. saatteki saturasyon, 4. saatteki saturasyon Olgiimleri gruba gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hastalarin gruba gore 24. saatteki saturasyon dl¢iimleri anlamli farklilik gdstermektedir (t=-

2.108; p<0,05). Kontrol grubunun 24. saatteki saturasyon olgiimleri (X=95,900), Deney

grubunun 24. saatteki saturasyon Ol¢timlerinden (X=96,600) diisiik oldugu belirlendi.

Kontrol Grubunda; Olgiimler arasindaki degisimlerin anlamli olmadig1 belirlendi

(p>0,05).

Deney Grubunda; Olgiimler arasindaki degisimlerin anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05).

(Sekil 4.8)
98
97,5
L 97
S 96,5 _._%—/. 96,6
s Boe—_ — 49502 —e 959
95,5
95
SATURASYON SATURASYON SATURASYON
1.SAAT 4 .SAAT 24.SAAT

—4&— Kontrol (n=30)
—i— Deney (n=30)

Sekil 4.8. Saturasyon 6l¢iimlerinin gruba gore farklilasma durumu

51



Tablo 4.11. Solunuma yardimci Kaslarin Katilimi
Kontrol Deney p

Grubu Grubu

n % n %

Solunuma Yardimeci Kaslari Var 15 50,0 9 30,0 X°%=2,500
Katilimi 1. saat Yok 15 50,0 21 70,0 p=0,094
Solunuma Yardimeci Kaslarin Var 20 66,7 6 20,0 X?=13,303
Katilimi 4. saat Yok 10 33,3 24 80,0 p=0,000
Solunuma Yardimci Kaslarin Var 19 633 5 16,7 X°=13,611
Katilimi 24. saat Yok 11 36,7 25 83,3 p=0,000
1. saat ve 4. saat McNemar(p) 0,125 0,453
1. saat ve 24. saat McNemar(p) 0,289 0,219
4. saat ve 24. saat McNemar(p) 1,000 1,000

Gruplara gore solunuma yardimci kaslarin  katilimi 1. saatte anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=2,500; p>0.05). Kontrol grubunun %50’sinin, deney grubunun

%30’un da solunuma yardimei kaslarin katilimi oldugu belirlendi.

Gruplara gore solunuma yardimei kaslarin katilimi 4. saatte anlamli farklilik gostermektedir.
(X?=13,303; p<0.05). Kontrol grubunun %66,7’sinin (n=20) solunuma yardimc1 kaslarin
katiliminin oldugu, %33,3’iiniin (n=10) solunuma yardime1 kaslarin katiliminin olmadigi;
Deney grubunun %20’sinin (n=6) solunuma yardimci kaslarin katiliminin oldugu, %80’inin
(n=24) solunuma yardimci kaslarin katiliminin olmadig1 gériilmektedir. Bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gosteren p degeri 0,000’dir (p<0,05), bu da kontrol grubunda
solunuma yardimci kaslarin katilimmin 4. saatte onemli Ol¢iide daha fazla oldugunu
gostermektedir. Gruplar solunuma yardimer kaslarin katilimi 24. saate gore anlamli farklilik
gostermektedir. (X?=13,611; p<0.05). Kontrol grubunun %63,3’iiniin (n=19) solunuma
yardimer kaslarin katilimmin oldugu, %36,7’sinin (n=11) solunuma yardimci kaslarin
katilminin olmadigi; Deney grubunun 9%16,7’sinin (n=5) solunuma yardimci kaslarin
katiliminin oldugu, %83,3’liniin (n=25) solunuma yardimc1 kaslarin katiliminin olmadigt
goriilmektedir. Bu fark yine istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000). Sonug olarak, 4. ve 24.
saatlerde kontrol grubunda solunuma yardimci kaslarin katilimi deney grubuna gére dnemli

Olciide daha yiiksek bulunmustur.
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Kontrol grubunda McNemar testi sonuglarina gore, 1. saat ile 4. saat, 1. saat ile 24. saat ve 4.
saat ile 24. saat arasindaki solunuma yardimci kaslarin katilimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmamustir. {1k karsilastirmada (1. saat ve 4. saat) p degeri 0,125; iKinci
karsilagtirmada (1. saat ve 24. saat) p degeri 0,289; ve son karsilastirmada (4. saat ve 24. saat)
p degeri 1,000 olarak bulunmustur. Bu degerler, her ii¢ zaman diliminde de solunuma
yardimeci kaslarin katilimi agisindan anlamli bir farklilik olmadigini gostermektedir (p>0,05).
Deney grubunda McNemar testi sonuglarina gore, 1. saat ile 4. saat (p = 0,453), 1. saat ile 24.
saat (p = 0,219) ve 4. saat ile 24. saat (p = 1,000) arasindaki solunuma yardimci kaslarin
katiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05). Bu bulgular, zaman

icerisinde solunuma yardimer kaslarin katiliminda belirgin bir degisim olmadigim

gostermektedir.
Tablo 4.12. Nefes almakta zorlanma durumu
Kontrol
Grubu b P
n % n %
Var 15 50,0 7 233 X*=4,5
Nefes Almakta Zorlanma Durumu 1. 93
saat Yok 15 50,0 23 76,7 p=0,03
0
Var 20 66,7 6 20,0 X>=13,
Nefes Almakta Zorlanma Durumu 4. 303
saat Yok 10 33,3 24 80,0 p=0,00
0
Var 21 70,0 6 20,0 X’=15,
Nefes Almakta Zorlanma Durumu 24. 152
saat Yok 9 30,0 24 80,0 p=0,00
0
1. saat ve 4. saat McNemar(p) 0,125 1,000
1. saat ve 24. saat McNemar(p) 0,146 1,000
4. saat ve 24. saat McNemar(p) 1,000 1,000
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Gruplar nefes almakta zorlanma durumu 1. saate gore anlamli farklilhik gostermektedir.
(X?=4,593; p<0.05). Kontrol grubunun %350’sinin (n=15) nefes almakta zorlandig,
%50’sinin (n=15) nefes almakta zorlanmadigi; Deney grubunun %23,3’{iniin (n=7) nefes

almakta zorlandig1, %76,7’sinin (n=23) nefes almakta zorlanmadig: belirlendi.

Gruplar nefes almakta zorlanma durumu 4. saate gore anlamli farklilik gostermektedir.
(X?=13,303; p<0.05). Kontrol grubunun %66,7’sinin (n=20) nefes almakta zorlandig,
%33,3’iiniin (n=10) nefes almakta zorlanmadigi; Deney grubunun %20’sinin (n=6) nefes

almakta zorlandig1, %80’inin (n=24) nefes almakta zorlanmadig: belirlendi.

Gruplar nefes almakta zorlanma durumu 24. saate gore anlamli farklilik gostermektedir.

(X?=15,152; p<0.05).

Kontrol grubunun %70’inin (n=21) nefes almakta zorlandig1, %30’unun (n=9) nefes almakta
zorlanmadig1; Deney grubunun%20’sinin (n=6) nefes almakta zorlandig1, %80’inin (n=24)

nefes almakta zorlanmadig1 belirlendi.

Kontrol grubunda McNemar testi sonuglarina gore, 1. saat ile 4. saat (p = 0,125), 1. saat ile
24. saat (p=0,146) ve 4. saat ile 24. saat (p = 1,000) arasinda nefes almakta zorlanma durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p> 0,05).

Bu bulgular, zaman dilimleri boyunca nefes almakta zorlanma durumunda belirgin bir

degisim olmadigini gostermektedir.
Deney grubunda McNemar testi sonuglarina gore, 1. saat ile 4. saat (p = 1,000), 1. saat ile 24.
saat (p = 1,000) ve 4. saat ile 24. saat (p = 1,000) arasinda nefes almakta zorlanma durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p> 0,05).

Bu sonuglar, zaman dilimleri boyunca nefes almakta zorlanma durumunda belirgin bir

degisim olmadigin1 géstermektedir.
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Tablo 4.13. Solunum niteligi

Kontrol Deney
Grubu Grubu p
n % n %

Tasipne 9 30,0 5 16,7
Hiperpne 11 36,7 4 13,3 X%=8,314
2

Solunumun Niteligi 1. saat
6,7 p=0,040

Bradipne 1 3,3
Normal 9 30,0 19 633

Tasipne 12 40,0 1 33

Hiperpne 9 30,0 3 10,0 X?=24,953
Bradipne 3 10,0 1 3,3  p=0,000
Normal 6 20,0 25 833

Tasipne 10 333 2 6.7

Hiperpne 10 333 2 6,7

Solunumun Niteligi 4. saat

. X?=21,792
Solunumun Niteligi 24. saat Bradipne 3 10,0 1 33
p=0,000
Normal 7 233 25 83,3
Friedman p 0,653 0,122

Gruplara gére solunumun niteligi 1. saatte anlaml farkliik gdstermektedir. (X*=8,314;
p<0.05). Kontrol grubunun %30’unun (n=9) tasipne, %?36,7’sinin (n=11) hiperpne,
%3,3’linlin (n=1) bradipne, %30’unun (n=9) normal; Deney grubunun %16,7’sinin (n=5)
tasipne, %13,3’iinilin (n=4) hiperpne, %6,7 ’sinin (n=2) bradipne, %63,3’iinlin (n=19) normal

oldugu goriilmektedir.

Gruplar solunumun niteligi 4. saatte gdre anlamli farklilik gostermektedir. (X?=24,953;
p<0.05). Kontrol grubunun %40’ 1min (n=12) tasipne, %30 unun (n=9) hiperpne, %10 unun
(n=3) bradipne, %?20’sinin (n=6) normal; Deney grubunun %3,3’linlin (n=1) tasipne,
%10’unun (n=3) hiperpne, %3,3’linlin (n=1) bradipne, %83,3’ilinlin (n=25) normal oldugu

goriilmektedir.
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Gruplar solunumun niteligi 24. saatte gére anlamli farklilik géstermektedir. (X? = 21,792;
p<0.05). Kontrol grubunun %33,3’linlin (n=10) tasipne, %33,3’liniin (n=10) hiperpne,
%10’unun (n=3) bradipne, %?23,3’linlin (n=7) normal; Deney grubunun %06,7’sinin (n=2)
tagipne, %6,7’sinin (n=2) hiperpne, %3,3’iiniin (n=1) bradipne, %83,3’iiniin (n=25) normal

oldugu goriilmektedir.

Friedman testi sonuglarina gore kontrol grubu i¢in 1. saat, 4. saat ve 24. saat arasinda
solunumun niteligi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,653). Benzer sekilde
deney grubunda da zaman dilimleri arasinda solunum niteligi agisindan anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p = 0,122). Bu sonuglar her iki grup i¢in de farkli zaman dilimlerinde

solunumun niteliginde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigin1 géstermektedir.
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5. TARTISMA

Rinoplasti, son on yilda plastik cerrahi alaninda ameliyatlarda gittik¢e artan bir egilim
gostermektedir. Uluslararasi Estetik Plastik Cerrahi Dernegi'nin kiiresel istatistiklerine gore,
rinoplasti, 2010'dan 2021'e kadar plastik cerrahlar tarafindan gergeklestirilen ilk bes estetik
cerrahi prosediirden biridir (R. W. H. Gutierrez vd., 2024). Ameliyat sonras1 géz ¢evresi
ekimoz ve 6demi, cerrahi tekniklerin en sik goriilen morbiditeleri arasindadir (Vural vd.,
2024). Her cerrahi operasyonda oldugu gibi rinoplastide de komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.
Rinoplastide komplikasyon oran1 %8-15 olarak bildirilmistir (Mrad ve Almarghoub, 2019).
Rinoplasti, vestibiiler burun kompleksinde lateral osteotomiler seklinde kemige kontrollii
travma yapilmasini igerir. Doku da damar yaralanmasi, goz g¢evresi bolgede kacinilmaz
postoperatif 6dem ve ekimoza yol agmaktadir. Bu durum hastalarda anksiyeteye ve
memnuniyetsizlige neden olabilir. Odem gérme keskinligini azaltabilecegi gibi iyilesmenin
gecikmesine de katkida bulunabilir. Ote yandan ekimoz hastanin sosyal kaygilarini artirabilir
ve kalic1 pigmentasyona yol agabilir (Alshehri, 2022). Rinoplasti sonras1 géz ¢evresi ekimoz
ve 0demin ana nedeni, osteotomi agsamasinda kaginilmaz olan yumusak doku hasaridir. Titiz
bir cerrahi yaklagimla bu hasar azaltilabilse de tamamen 6nlenemez. Bu sorunlar zamanla
tamamen iyilesir ve genel olarak plastik cerrahi uzmanlar tarafindan ¢ok énemli bir durum
olarak degerlendirilmez (Vural vd., 2024). Bu ameliyat sonras1t morbiditeleri 6nlemek i¢in
kortikosteroidler, arnika ve melilotus ekstrakti gibi ¢esitli ajanlar ve farkli cerrahi i¢ ve dis
mikroosteotomi teknikleri uygulanmaktadir (Tuncel vd., 2013). Rinoplasti sonrasinda ortaya
¢ikan ve hastalarin memnuniyetsizligine yol acan en ciddi komplikasyonlar arasinda

solunum problemleri de yer almaktadir (Omranifard vd., 2019).

Kayahan vd. (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada septoplasti uygulanan hastalarda tampon
uygulanan ve tampon uygulanmayan hasta gruplarin1 yasam kalitesi ve ddem agisindan
karsilagtirmiglardir. Bu ¢aligmanin sonucunda burun tamponu olmayan hastalarin ameliyat
sonras1 ilk 4 giinii daha rahat gecirdiklerini fakat ameliyattan bir hafta sonra tampon
uygulanan ve tampon uygulanmayan hasta gruplarmmin objektif ve subjektif veriler
bakimindan ayni durumda olduklar1 goézlemlenmistir. Tampon uygulanmayan hasta
grubunda herhangi bir komplikasyon ile karsilasmadiklar1 i¢in hasta konforu agisindan

tampon uygulanmamasinin bir zorunluluk olusturmadigini bildirmisledir (Kayahan vd.,
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2017). Bu arastirmada da tiim hastalara tampon uygulanmis, 6dem bakimindan farklilik

oldugu gozlenmistir. Odemin azaltilmasinda 45° yatak basini etkili oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmada kontrol ve deney grubunda bulunan hastalar; yas, cinsiyet, girisim siiresi,
cerrahi yontem, bulanti kusma durumu, daha Once cerrahi operasyon gegirme, siirekli
kullandig ilag, kronik hastalik ve ameliyat sonras1t komplikasyonlar agisindan benzer oldugu

saptand1 (p>0,05).

Kontrol grubu ve deney grubu hastalarin yas ortalamalar1 benzer degerlerdedir. Kontrol
grubunun %3801 kadinken deney grubunun %66,7’si kadindir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak;
rinoplasti ile 1ilgili yapilan diger caligmalarda da arastirmamizdaki gibi hastalarin
cogunlugunun geng yas grubunda ve kadin oldugu goriilmektedir (Arima vd., 2012; Kaviani

vd., 2015; Tekin vd., 2024).

Calismamizda hastalarin girisim siiresi en az 100 dakika, en ¢ok 150 dakika siirmiistiir.
Taskin vd. (2011)’nin rinoplasti hastalartyla yaptiklar1 calismada hastalarin ortalama
ameliyat sliresi deney grubunda 59+11 dakika, kontrol grubunda 75+19 dakika olarak
belirlendi. Bu siirelerin bizim aragtirmamizdaki ameliyat siliresinden daha kisa oldugu
goriilmektedir. Bu farkliligin sebebi operasyon teknigi, kullanilan malzemelerden ve cerrahi

ekibin deneyiminden kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada hastalarin goz ¢evresi ekimoz dl¢iimleri 4. saatte ve 24. saate gruplar arasinda
anlamli farklilik géstermistir. GOz ¢evresi ekimoz dl¢limleri her iki saat diliminde de kontrol
grubunda daha yiiksek bulundu. Tekin vd. (2024) iki farkli soguk uygulama siirelerinin géz
cevresi 6dem ve ekimoza etkisinin incelendigi calisma da ameliyat sonrasi 1. saat ve 2. giin
0dem puan ortalamalarinin uzun siireli soguk uygulama grubunda daha yiiksek oldugu
belirlendi. Kisa siireli uygulama grubundaki 6dem puan ortalamalarinin ameliyat sonrasi 1.
saatten 2. gline kadar arttigin1 tespit etmislerdir. Uzun siireli soguk uygulama grubunda 6dem
puani 4. saatte azalirken 1. saat ve 2. giinde en yliksek seviyede oldugunu saptamislardir.
Kisa siireli soguk uygulama grubunda ise 6dem puaninin giderek arttigini1 ve 2. giinde en
yuksek seviyede oldugunu saptamislardir (Tekin vd., 2024). Bu arastirmada klinik
rutinlerine gore her iki gruptaki hastalara benzer siirede soguk uygulama yapilmistir.

Hastalar ameliyat sonrasi ilk 24 saat icerisinde saat bas1 20 dakika soguk uygulama
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yapmaktadir. Literatiirden farkli olarak 6demin zamanla azalmasinda 45° verilen yatak basi

yiiksekliginin etkin oldugunu diistindiirmistiir.

Bu ¢aligsmada hastalarin g6z ¢evresi ekimoz 6l¢timleri kontrol ve deney gruplarinda ameliyat
sonras1 1. saatte benzer 6zellik gosterdi. Kontrol grubunun deney grubuna gore ameliyat
sonrast 4. ve 24. saatlerde g6z gevresi ekimoz 6l¢iim degeri daha yiiksek bulundu. Tatar vd.
(2018) rinoplasti sonras1 ameliyat sonras1 6dem ve ekimozu azaltmak i¢in hastalarin {ist ve
alt goz kapaklarmma 6 mm'lik strip yapistirmislardir. Arastirma sonucunda; ameliyat sonrasi
3. ve 7. glinlerde alt géz ¢evresindeki ekimoz skorunun strip yapistirilmayan grupta daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda ameliyat sonrasi géz cevresi
striplerin kullanimi, rinoplasti sonras1 goz c¢evresi ekimoz ve ddemi azaltmak icin etkili,
giivenli ve uygun maliyetli bir yontem oldugunu belirtmislerdir (Tatar vd., 2018). Yatak bas1
yiiksekliginin artirilmasi kalp debisinin azalmasina, vendz doniisiin rahatlamasina neden
olur. Cerrahi bolgedeki kan akisinin azalmasi ve dokulara ulasan kan miktarinin azalmasi,
ozellikle goz c¢evresindeki 6dem ve ekimoz iizerinde olumlu etki yapabilecegi
belirtilmektedir (Koc vd., 2022). Bu calismada 45° yatak bas1 yiiksekliginin ekimozu

azaltmada etkili oldugu saptandi.

Bu arastirmada kontrol ve deney grubu hastalarinin uyku kalitesi puan ortalamalarinin
anlaml farklilik géstermedigi belirlendi. Kontrol ve deney grubunun uyku kalitesi degerleri
birbirine yakin oldugu belirlenerek her iki grubunda kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit
edildi. Hastalara uygulanan aralikli soguk uygulama nedeniyle sik sik uyanmalarinin bir
sonucu olarak uyku kalitesinin kotli oldugu diistiniilmektedir. Neshat vd. (2024) yapmis
olduklar1 ¢alismada rinoplastinin uyku kalitesi, giindiiz uyku hali ve obstriiktif uyku apnesi
tizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Rinoplasti ameliyati olan 80 hasta semptom
degisikliklerini degerlendirmek amaciyla rinoplasti oncesi ve alt1 ay sonrasi takip edilmistir.
Arastirma sonucunda rinoplasti girisiminin uyku kalitesini, giindiiz uyku halini, obstriiktif
uyku apnesini etkilemedigi, uyku bozukluklarimi1 veya apneyi artirmadigi sonucuna
varmiglardir (Neshat vd., 2024). Sezgin vd. (2012) estetik rinoplasti ameliyati yapilan
hastalarin rinoplastinin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla calisma yapmislardir.
Uyku kalitesini belirlemek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI) kullanmislardir.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi istatistiksel degerlendirmeler ile uyku kalitesi ile burun solunumu
arasindaki iligkiyi test etmislerdir. Kozmetik rinoplasti ameliyati gegiren hastalarin

degerlendirilmesinde, ameliyat Oncesi ortalama 4,624+3,27 olan uyku kalitesi puaninin
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ameliyat sonrasi anlamli bir sekilde 2,95+2,08'e diistiiglinii tespit etmislerdir. Skordaki
diisiisiin anlamli oldugunu (p=0,0001) ve uyku kalitesinin "kotii"den "iyi"ye degistigini
saptamislardir. Bu calisma ile ameliyat dncesinde septum deviasyonu olmasi ve ameliyatla
bunun giderilmesi uyku kalitesinde belirgin artisla sonuglandigini gostermislerdir (Sezgin
vd., 2012). Bu aragtirmada yatak bas1 yiiksekligi hastalarin uyku kalitesine etki gostermedigi
belirlendi. Rinoplasti yapilan hastalarda uyku kalitesini etkileyebilecek diger faktorlerle

birlikte konunun ele alinmasi gerekliligi goriilmektedir.

Calismada kontrol ve deney gruplarinda solunum sayis1 olarak ameliyat sonrast 1.,4. ve 24.
saatlerde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Hastalarin 1. saatteki satiirasyon degerleri,
4. saatteki saturasyon degerleri gruba gore anlamli farklilik gostermezken 24. saatteki
satiirasyon degerleri anlamli farklilik gostermektedir. Kontrol grubunun 24. saatteki
saturasyon degerleri 95,900£1,269, deney grubunun 24. saatteki saturasyon degerlerinden
96,600+1,303 diisiik oldugu belirlendi. Yatak basi yiiksekliginin hastalarin satiirasyon
degerini etkiledigi belirlendi. Yatak bas1 yiiksekliginin 45 derece olarak ayarlanmasi ile
hastalarin daha rahat solunum yapabildigi, satiirasyon degerinin yiikselmesinde anlamli

katki yaptig1 goriilmektedir.

Caligmada kontrol ve deney gruplarinda nefes almakta zorlanma durumu ameliyat sonrasi
1.,4. ve 24. saatlerde anlaml farklilik gdsterdigi tespit edildi. Ameliyat sonrasi 1. saatte
kontrol grubunun %350’si nefes almakta zorlanirken deney grubunun %23,3’{iniin nefes
almakta zorlandig1 tespit edildi. Ameliyat sonrasi 4. saatte ise kontrol grubunun %66,7’sinin
nefes almakta zorlanirken deney grubunun %?20’sinin nefes almakta zorlandig: tespit edildi.
Ameliyat sonrasi 24. saatte ise kontrol grubunun %70’inin nefes almakta zorlandig1 ve deney
grubunun%?20’sinin nefes almakta zorlandig1 tespit edildi. Yatak bag1 yiiksekliginin
hastalarin solunum fonksiyonu etkiledigi belirlendi. 45° yatak bas1 yiiksekliginde hastalarin
daha rahat nefes alabildikleri goriildii. Kljajic vd. (2022)’1n prospektif, kesitsel olarak
gerceklestirdikleri galismada ameliyat sonrasi objektif 6l¢iimler ile burun boslugu hacminin
minimum kesit alaninin ve ayrica burundan gegen hava akisinin azaldigini, burun hava
akisimna karsi direncin ise arttigin1 ancak istatistiksel bir anlamlilik olmadigini
gostermislerdir. Nazal solunumun subjektif degerlendirmesi ameliyattan sonra istatistiksel
olarak anlamli derecede iyilestigini belirtmislerdir. Calisma sonucunda ameliyat sonrasi

burun nefesinin subjektif degerlendirmesi, estetik rinoplasti sonrasi hastalarda nazal
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solunum fonksiyonunun objektif durumunun anlamli bir gostergesi olmadigini tespit

etmislerdir (Kljajic vd., 2022).

Calismada kontrol ve deney gruplarinda solunuma yardimci kaslarin katilimi ameliyat
sonrasi 1. saatte anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi. Kontrol grubunun %50’sinin
deney grubunun ise %30’unun solunuma yardimeci kaslarin katiliminin oldugu tespit edildi.
Ameliyat sonrasi 4. saatte ise gruplarin solunuma yardimei kaslarin katilimi durumunda
anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. Kontrol grubunun %66,7’sinin, deney grubunun ise
%20’sinin solunuma yardimeci kaslarin katiliminin oldugu tespit edildi. Ameliyat sonrasi 24.
saatte de gruplar solunuma yardime1 kaslarin katilimi durumunda anlamli farklilik gosterdi.
Kontrol grubunun %63,3’{liniin, deney grubunun ise %16,7’sinin solunuma yardimci kaslarin

katiliminin oldugu tespit edildi.

Caligmamizda solunumun niteligini inceledigimizde ameliyat sonrasi 1. saatte anlamli
farklilik gostermektedir. Kontrol grubunun %36,7’sinin hiperpne, %30’unun normal
solunum niteliginde oldugu belirlenirken; deney grubunun %13,3’iiniin hiperpne,
%63,3’1iniin normal solunum niteliginde oldugu belirlendi.

Ameliyat sonrasi kontrol ve deney grubu solunum niteligi bakimindan 4. saatte anlaml
farklilik gostermektedir. Kontrol grubunun %40’1nin tasipne, %20’sinin normal solunum
niteliginde oldugu belirlenirken; deney grubunun 10’unun hiperpne, %83,3’linlin normal

solunum niteliginde oldugu belirlendi.

Ameliyat sonras1 kontrol ve deney grubu solunum niteligi bakimindan 24. saatte anlamli
farklilik gostermektedir. Kontrol grubunun %33,3’iin de tasipne ve hiperpne, %?23,3’iiniin
normal solunum niteliginde oldugu belirlenirken; deney grubunun %6,7’sin de tasipne ve
hiperpne, %83,3’iinlin normal solunum niteliginde oldugu goriilmektedir.

Bu bulgulardan da anlasildig1 iizere 45° yatak basi yiiksekligi yercekiminin etkisini
kolaylastirdig1 boylece burundaki 6demin azalmasina katki saglamasi nedeniyle solunum
niteliginde ve solunuma yardimci kaslarin katiliminda anlamli degisiklikler oldugu

belirlendi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Rinoplasti ameliyati gegiren hastalarda farkli yatak basi yiiksekliginin 6dem, ekimoz,

solunum fonksiyonu ve uyku Ooriintiisiine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmada elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar su sekildedir;

Hastalarin ameliyat sonrasi 1. saatteki géz cevresindeki 6demin her iki grupta da benzer
diizeyde oldugu ve ameliyat sonrasi 4. ve 24. saatlerde goz cevresindeki ddemin arttigi
tespit edildi.

Hastalarin ameliyat sonrasi 1. saatteki ekimoz ol¢timleri her iki grupta da benzer diizeyde
oldugu ve ameliyat sonrasi 4. ve 24. saatlerde hastalarin goz ¢evresindeki 6dem arttigi
belirlendi.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 4. saatteki ekimoz Ol¢iimleri, deney
grubundaki hastalarin ekimoz 6l¢iimlerinden yiiksek oldugu belirlendi.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 24. saatteki ekimoz Ol¢iimleri, deney
grubundaki hastalarin dl¢timlerinden yiiksek oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 1. saat, 4. saat ve 24. saatteki
solunum sayisinin benzer oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 1. saatteki satiirasyon degerleri
ile ameliyat sonrasi 4. saatteki satiirasyon degerlerinin benzer oldugu belirlendi.
Hastalarin gruba gore 24. saat satiirasyon oOl¢iimleri anlamli farklilik gdstermektedir.
Kontrol grubunun 24. saatteki satiirasyon Olc¢limleri, deney grubunun 24. saatteki
satlirasyon Ol¢iimlerinden diisiik oldugu belirlendi.

Iki grup arasi 1. saatte solunuma yardimci kaslarin katilimi anlamli farklilik géstermedigi
tespit edildi.

Kontrol grubunda ameliyat sonrasi 4. saatte solunuma yardimci kaslarin katiliminin
deney grubundan yiiksek oldugu belirlendi.

Kontrol grubunda ameliyat sonrasi 24. saatte solunuma yardimci kaslarin katilimi deney

grubundan ytiiksek oldugu belirlendi.
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e Kontrol grubunun ameliyat sonras1 1. saatte deney grubuna gore daha fazla nefes almakta
zorlandig1 belirlendi.

o Kontrol grubunun ameliyat sonras1 4. saatte deney grubuna gore daha fazla nefes almakta
zorlandig1 belirlendi.

e Kontrol grubunun ameliyat sonrasi 24. saatte deney grubuna gore daha fazla nefes
almakta zorlandig1 belirlendi.

¢ Gruplarin solunumun niteligi ameliyat sonrasi 1. saatte anlamli farklilik gostermektedir.
Normal solunum niteligi deney grubunda kontrol grubuna gore yiiksek oldugu belirlendi.

¢ Gruplarin solunumun niteligi ameliyat sonrasi 4. saatte anlamli farklilik gostermektedir.
Normal solunum niteligi deney grubunda kontrol grubuna gore yiiksek oldugu belirlendi.

¢ Gruplarin solunumun niteligi ameliyat sonrasi 24. saatte anlamli farklilik gostermektedir.
Normal solunum niteligi deney grubunda kontrol grubuna gore yiiksek oldugu belirlendi.

e Kontrol ve deney gruplart uyku kalitesin bakimindan benzer sonuglar tespit edildi.
Kontrol grubunun ¢ogunlugunda ¢ok kotii uyku kalitesi tespit edilirken deney grubunun

cogunlugunda kotii uyku kalitesi tespit edildi.

6.2. Oneriler

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki gruplandirmalara gore

oneriler sunulmustur;

Ameliyat sonrasi hasta bakimi i¢in;

e Yatak bas1 yiiksekligi 45° olan hastalarin 6dem, ekimoz ve solunumlarinda daha olumlu
sonuglar tespit edilmistir. Bu nedenle rinoplasti ameliyati sonrasi hastalarin yatak basi
yiiksekliginin 45° olacak sekilde ayarlanmasin,

e Rinoplasti sonrasi yatak basi yiiksekligi ile hasta konforu hasta memnuniyeti gibi diger
bakim kalite 6lciitlerinin de degerlendirilmesini,

e Rinoplasti sonras1 hastalarin uyku kalitesini artirmak i¢in yatak bas1 yiiksekligi ile soguk
uygulama gibi prosediirlerin uyku Oriintiisiinii bolmeyecek sekilde diizenlenmesini

Oonermekteyiz.
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Kurum ¢aligsanlari igin;

e Kirk bes derece yatak basi yiiksekliginin hastalarin 6dem, ekimoz ve solunumlarina
olumlu etkileri konusunda saglik ¢alisanlarinin hizmet ici egitimlerle bilgilendirilmesini,

¢ Rinoplasti sonrast bakim protokolleri arasinda yatak bas1 yiiksekligi 45° olmasi bilgisine
yer verip kliniklerde yatak basi yiiksekligi konusundaki uygulama farkliliklarinin
giderilmesi Onerilebilir.

Arastirmacilar igin;

e Yatak bas1 yiiksekligi ve soguk uygulama siirelerinin karsilastirildigi benzer klinik
caligmalar yapilarak kanit degeri yiiksek iyi uygulamalarin arttirilmasini,

e Rinoplasti yapilan hastalarda 45° yatak basi1 yliksekliginin bir hafta gibi daha uzun siire
uygulanmasinin 6dem, ekimoz, solunum ve uyku kalitesine etkisinin yapilacak yeni

calismalarla degerlendirilmesini 6nermekteyiz.
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EKLER

EK 1: Hasta tanimlama formu
Hasta Ad1 Soyadi:
Hasta Grubu: A ( ) B( )
BOLUM I

Hasta Grubu:

Operasyon Tarihi:

Cinsiyet:

Dogum Tarihi:

Tani:

Uygulanan Cerrahi Girisim:

Daha Once Operasyon Gegirme Durumu:

Siirekli Kullandig ilaglar:

Kronik Hastalik:

BOLUM II

Cerrahi Girisim Siiresi:

Ameliyat Oncesi Kan Basinct:

Ameliyat Sonras1 Kan Basinci:
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Bulanti- Kusma Durumu:

Arastirma Dis1 Birakilma Durumu:

Ameliyat Sirasinda Gelisen Komplikasyon:

Ameliyat Sonrasinda Gelisen Komplikasyon:

Ameliyat Oncesi Ald1g1 Tedavi:

Ameliyat Siras1 Aldig1 Tedavi:

Ameliyat Sonras1 Aldig1 Tedavi:

Ameliyat Sonras1 12.Saatte Mobilizasyon Siiresi:

Ameliyat Sonras1 24.Saatte Mobilizasyon Stiresi:
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EK 2: Odem ve ekimoz degerlendirme formu

1.SAAT | 4ASAAT | 24 SAAT

GOZ
CEVRESI
ODEM
PUANI:

GOz
CEVRESI
EKIMOZ
PUANI:
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EK 3: Solunum degerlendirme formu

1.SAAT

4.SAAT

24. SAAT

Solunum Sayisi:

Saturasyon:

Solunuma Yardimei Kaslarin Katilimi

var () yok ()

Nefes Almakta Zorlandiniz M1?
evet( )  hayir()

Solunumun Niteligi:

Tasipne ( ) Hiperpne ( ) Bradipne ( ) Normal ( )
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EK 4: Richards Campell uyku anketi (RCUO)

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir.
Bu ¢izelgede “0” her bir ifade icin en kotii duruma, “100” en iyi duruma karsilik
gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku alginizi verilen ¢izelge {lizerinde

derecelendiriniz

1-Diin gece uykum

Hafifti Derindi

0----5--10----15----20----25----30----35----40----45----50---55----60----65----70=--75 -8 0----85-----90~---
-95----100

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar

Uykuya daldim yatmaz uydum

N ' SO, ) N Y SN 1) SO T S, S .S 7 WO, £ SO 1) MO S ) SO SO WA . SO o1
--95---100

3-Diin gece uyanma sikhigi
Biitiin gece Cok
Doéndiim durdum Uyanmadim

0----5---10----15----20----25----30----35----40----45----50--55----60----65----70=--75 -8 0----85-----90~---
-95----100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam

ya da uyandirilsam uyuyamadim ya da uyandirilsam hemen uyudum

N ' SO, ) N Y SN 1) S T Sy MDY .S 4 WY, £ SO MY S ) SR 2 R 1 W . SO o1 W
-95----100
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5-Diin gece uykunun kalitesi
Kotii bir geceydi Gizel bir geceydi

Neredeyse hi¢ uyumadim hi¢c uyanmadim

0----5----10----15----20----25----30----35----40----45----50--55--60----65----7 -7 5 ----8 0----8 5 -----90---
-95----100

6-Diin gece giiriiltii seviyesi
Gece giirtiltii cak fazlaydi Gece giirtiltii cok azdi
0----5---10-=-15--20----25----30----35---40--=-45---50----55 -6 06 5----70==-7 5 -==-8 -85 -----90----

-95----100

Toplam uyku algisi RCUO’ niin Toplam Puam:
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EK 5: Odem ve ekimoz degerlendirme formu kullanim izni

sevval seyrek v
Alcr ortyucel »

Saygideder Prof Dr. Omer Taskin Yical Hocam,

BHapnkd § @ &

Bartin Universitesi Cermani Hastalilar ve Hemsielgi Anabiim Dalinda Yiksek Lisans yapmakiayim. Dog.Or. EIf Karahan hocamizin danismanliginda " Rinoplasti sonrast verien farkl yatak hagt
ikseKfiinin odem, ekimoz, sclunum fonksiyonu ve uyku kalitesine etkisinin degerlendinimes|” adl tez calismasi planlamig bulunmaktayiz. Siz deger hocamizinda 2003 yilinda " Which Type of
Qsteotomy for Edema and Ecchymosis Extemeal orIntemal?” adl caismanizda gelisirmi oldudunuz " Perorbital Odem ve Ekimaz Skalasi” n izninizle tezimde kulanmak istyorum Skela nin

kendisi ve nas degerlendirldigi konusunda ki bilgiiendirmeniz iin simdiden tesekkir ederm.

Sayqlar sunanm.
Sewal Polat

tagkn yiicel <t 4«
Alicr.ben »

Merhaba

Tabiikullanabilirsiniz

Makalede bilgler yer aliyor

Bir noktada refere ederseniz yazi v tezde sevinim

29Haz 2022 Car saat 1444 tarhinde sewal seyrek <2.r , -

sevval seyrek <t 1 .
Alcr taskn »

Sayqideer Prof Dr Omer Taskin Yiicel Hocam;

anitiniz icn cok tagekkir ederim. Yapacadim fezde uygun sekid refere edacadimide belitmek isterim. Iy cahismalar dlerim.

Sayqlar sunanm.
Sewal Polat

v SUnu yazdr

{agkin ydcaltae rencusten aiedy ££129 Haz 2022 Car, 17.00 tariinde sunu yazd:
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EK 6: Richards Campell uyku anketi (RCUO) kullanim izni

sewalseyrek + b Dlalnts § @ & i
Alicr zkaraman »

Sayawdeder Do Dr. Zeynep Karaman Ozfi Hocam,

Bertin Univershesi Cemai Hastal il ve Hemieii Anabilm Dalinda Yiksek Lisans yapmatzyim. Dog Dr. Eif Kerahan hocamizin damsmenlinda "Rinoplast sonast verlen fark yatak bes
Yilksexliginm odem. ekimoz, solunum fonksiyonu ve uyku keltesine etkisini degerlendrimes adh tez calismast planlamis bulinmaktayiz. Sizlennde 2013 yiinda Tirkgs Gegerilk v
Givenirin yepm oldugunaz " Richard-Campbell Uyku Clcedi" i kullnabimek icin zninzi el ediyorum. Olcagin Tirkce versiyonu ve nesil degerendirdig Konusunda i biglendimentz
smdiden cok teseklir ederm.

Say0lar sunarm.

Sewal Polat

INFORMACION © PHalma s
Merhabalar Olcek ekt yer amakla. Galimanizda kolayiar diyorum. Dog.Dr. Zeynep KARAMAN OZLUKimden's. t2 & wx v v v w b % & Kimeizkar

sevval seyrek <5 e o O 02Ca 631 4y @ q i
At NFORVACON »

Sayawdeder Do Dr. Zeynep KARAMAN ZLU Hocam

Yerdiminiz ve dlcek cn ok tesekki ederim Iy calismelar dierim
Sayolar sunarm.

Sewal Polat

INFORMACION 1w s aoaie wde, 29 Haz 2022 Car, 1501 tahinde snuyazd:
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EK 7: Etik kurulu onay1

TC.
BARTIN UNIVERSITESI REKTORLUGU ﬁ
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Sayi :  E-23688910-050.01.04-2200073196 28.07.2022
Konu :  Sosyal ve Beseri Bilimler Enk
Kurulu Onay Belgesi
Protokol No: 2022-SBB-0350

Rinoplasti Sonrast Verilen Farkh Yatak Bagi Yiksekliginin
Aragtirmanin Bashf: (Odem, Ekimoz, Solunum Fonksiyonu ve Uyku Kalitesine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Proje Yiiriiticisii: Sevval POLAT
Bagvuru Formunun Gelis Tarih: |19.07.2022

Karar Tarihi: 25.07.2022

[Toplant: No: 18

Bagvuru dosyasinda etk sorun olugturabilecek sorular/maddeler, siirecler ya da unsurlar bulunmadifindan
25.07.2022 tarihli ve 18 numaral toplantida 2022-SBB-0350 numaral bagvuruya arastirma igin ETIK KURUL
ONAY belgesinin verilmesine karar verilmistir.

Dog. Dr. Sedat BALYEMEZ ~ Dog. Dr. Sefer Yetkin ISIK Dog. Dr. Vahit CELAL

Baskan yardimeisi Uye Uye
Dr. Ogr. Uyesi Ferda Dr. Ogr. Uyesi Hasan Basri
KARADAG KANSIZOGLU
Uye Uye
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EK 8: Enstitli yonetim kurulu karar1

®

TE:
BARTIN UNIVERSITESI
Lisanstistii Egitim Enstitiisiit Midirluga
TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI TOPLANTI TARIHI
2022-25 7 07.07.2022

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

KONU : Tez Konusu (Sevval POLAT)

KARAR (7)- Enstitiimilz Hemsirelik Anabilim Dali Baskanlhiginin 06.07.2022 tarth ve
2200064532 sayili yazisi, 04.07.2022 tarith ve 2022/5-1 sayili Anabilim Dali Kurul Karan
ckindeki Tez Konusu Bildirim Formu goriigiildii.

Yapilan goriismede: Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi tezli yiiksek lisans programi 6grencisi Sevval POLAT' 1n tez konusunun Bartin
Universitesi Lisanstistti Egitim ve Ogretim Yonetmeliginin 31. maddesine gore asagidaki
tabloda belirtilen sekliyle kabuliine ve alinan kararin geregi igin Anabilim Dali Bagkanhi@ina

bildirilmesine, _
. ll_u muss (Tarkse/dngiioee)

iirkce Tez Konusu: Rinoplasti Sonrasi Verilen Farkly|
atak Basi Yiiksekliginin Odem, Ekimoz. Solunum
onksiyonu ve Uyku  Kalitesine  Etkisinin

Doc. Dr. Elif

Sevval POLAT K ARAHAN

Hemsirelik izce Tez Konusu: Evaluation of the Effect of

ifferent bed Head Heights After Rhinoplasty on|
[Edema, Ecchymosis, Respiratory Function and Sleep|

Quality
Oy birligi ile karar verildi.
(Imza) (Imza) (imza)
Prof. Dr. Hatice Sclma Dog¢. Dr. Emrah ALTUN Dr. Ogr. Uyesi Omer
CELIKYAY Miidiir Yardimcist BAYKAL
Enstitii Miidiirii Midiir Yardimcisi
(Imza) (Imza) (Imza)
Prof. Dr. Sevim CELIK Dog. Dr. Sinem TARHAN Dog. Dr. Abid USTAOGLU
Uye Uye Uye
Giilgin KARAOGLU
Enstitii Sckreteri
Raportér
ASLI GIBIDIR
Gillgin KARAOGLU

Enstitii Sckreteri

Bu belge. gaveali dlekroaik imza ile imzalanmistir

Belge Dogralama Koda: DETSAHC Belge Takip Adresi: hup://ubys.bartin.edu.ir ERMS/Record ConfirmationPage Tndex
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EK 9: Kurum onay1

ARASTIRMA ON iZiN FORMU

Aragtirmani Kurumunuzda yapabilmenn igin gerekli on iznin verilmesi hususunda.geregini arz ederim.23 /02 / 2022

Ad- Soyads: Sevval POLAT
Kurumw/

lletisim:

Imza

Arastirmanin Konusu:
Rinoplastisonrasi verilen farkli yatak bagi yuksekliginin 6dem, ekimoz, solunum fonksiyonu ve uyku kalitesine etkisinin
| degerlendirilmesi
Se¢ilmis Kaynaklar:
Cabbarzade, C. (2013). Septorinoplastide eksternal splint kullaniminin 6dem, ekimoz ve stabilizasyona etkisi.
\ Hacettepe Universitesi.
I Habib, A.-R. R, Rajwani, A, & Javer, A, R. (2014). Five-degree, 10-degree, and 20-degree reverse Trendelenbury
position during functional endoscopic sinus surgery: a double-blind randomized controlled trial. 4(1), 61-68.

I https://doiorg/10.1002/alr.21249
Karaman 071, Z, & Ozer, N. (2015). Richard-Campbell Uyku Olgegi gegerlilik ve givenilirlik galismasi. Titrk Uyku
Tibbi Dergisi, 2, 29-32. https://doi.org/10.4274/jtsm.02.008
| Karasu, N. (2011). A¢ik ve kapalt burun ameliyat: insizyonlarin burun ucu kanlanmasi ve burun ucu édemi
| agisindan karsilagtiriimast. Firat Oniversitesi.
Keles, H. P. (2019). Rinoplasti uygulanacak hastalarda preoperatif donemde standart sozel bilgilendirme yapian
hastalarla, grsel bilgilendirme ve uygulama yapilan hastalarm postoperatif donemde ajitasyon, 6dem ve
| ekimoz gelisimi agisindan karsilagtiriimas. Karadeniz Teknik Universitesi.
! Kog, E. K. (2021). Agtk rinoplastilerde bes, on ve yirmi derece ters trandelenburg pozisyonunun intraoperatif |
kanama ve postoperatif goz gevresinde 6dem ve ekimoza etkileri. Karadeniz Teknik Universitesi. |
Kosucu, M., Omii, §., Besir, A, Uraloglu, M., Topbay, M., & Livaoglu, M. (2014). Effects of perioperative
remifentanil with controlled hypotension on intracperative bleeding and postoperative edema and
ecchymosis in open rhinoplasty. The Journal of Craniofacial Surgery, 25(2), 471-475.
I https://doi.org/10.1097/5CS.0000000000000603
Parameters, P. (2018). Practice advisory for the prevention of perioperative peripheral neuropathies 2018.
Anesthesiology, 128(1), 11-26.
Saraf, S. (2006). Sushruta: Rinoplasti in 600 B.C. The Internet Journal of Plastic Surgery, 3(2), 1-4.
Sowerby, L., Kim, L.., Chow, W., & Moore, C. (2019). Intra-operative nasal compression after lateral osteotomy to
. minimize post- operative Peri-orbital ecchymosis and edema. Journal of Otolaryngology Head & Neck
! Surgery, 48(50), 2-6. https:/ /doi.org/doi.org/10.1186/s40463-019-0370-7
Spyrou, G, & Phil, M. {2007). The birth of plastic surgery : The story of nasal reconstruction from the Edwin
Smith Papyrus to twenty-first century. Plastic and Reconstructive Surgery, 120(1), 327-336.
https://doi.org/10.1097 /01.prs.0000264445.76315.6d
Taskin, U,, Yigit, 0., Bilici, $,, Kuvat, S. V., Sisman, A. S, & Celebi, 5. (2011). Efficacy of the combination of
intraoperative cold saline soaked gauze compression and corticosteroids on rhinoplasty morbidity.
American Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery, 144 (5), 698-702.
https://doi.org/10.1177/0194599811400377
Tatar, S., Bulam, M. H,, & Ozmen, S. (2018). Efficacy of adhesive strips to reduce postoperative periorbital edema |
and ecchymosis following rhinoplasty. Turkish Journal of Medical Sciences, 48, 34-39.
| https://doi.org/10.3906/sag-1701-158
Tekin, Y. E. (2017). Rinoplasti sonrast farkh soguk uygulama siirelerinin agri, goz kapagr demi ve ekimoz tizerine
etkisinin degerlendirilmesi. Saglk Bilimleri Universitesi.
' Xavier, R. (2010). Does rhinoplasty improve nasal breathing ? Facial Plastic Surgery, 26(4), 328-332.
.. https://doi.org/10.1055/5-0030-1262316 . ) 1
Aragtirmamn Amaci:  Bu tez caligmasirinoplasti ameliyati sonrasi hastalara verilen farkl yatak bag yuksekliginin |
i {otuz ve kirk bes) odem, ekimoz, solunum fonksiyonu ve uyku kalitesine etkisi degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. _’
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EK 10: i1 Saglik Miidiirliigii'nden yazli izin
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EK 11: Gonullu olur formu

Sayin Katilimci;

Bu ¢alisma, rinoplasti sonrasi hastalara verilen farkli yatak basi yiiksekliginin (otuz ve kirk
bes) 6dem, ekimoz, solunum fonksiyonlar1 ve uyku kalitesine etkisini incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Calismamizda yiiziiniizde 6zellikle géz ¢evrenizde olusan sislik, kizariklik,
nefes aligverisiniz ve uyku durumunuz degerlendirilecektir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliilk esasina
dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz. Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Caligmaya katilmay1 kabul
ederseniz ameliyat sonrasi verilen yatak bas1 yliksekliginin sislik, kizariklik, nefes alig-verisi
ve uyku durumunuz taburcu olacaginiz siireye kadar takip edilecektir. Arastirmada,
hazirlanan veri toplama formunu arastirmact ile doldurmaniz istenecektir. Bu arastirma
kapsaminda vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve higbir sekilde isminiz belirtilerek

aciklanmayacaktir. Veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

Katilimcinin Beyans;

Saymn Hem. Sevval POLAT bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da bliyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amagclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem bu

durumun sahsima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde katilimer olarak yer alma karari
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul

ediyorum.

Katilimer:
Adi- Soyada:
Tarih:

Imza:
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EK 12: Clinicaltrials veri tabani

Try out the new PRS bela home page, part of the ongoing ClinicalTrials.gov modemization.

New PRS Beta Home Page

¢ Record List
Showing: 1 record ShowHide Columns |
Protocol ID ClinicalTriafs.gov ID Brief Title Record Status Last Update o Respansible Party Problems
Open BartinU-SBF-SP-11  NCT03695794 The Effect of Different Bed Head Heights on Pafients After Rhinoplasty Approved 06222023 1431 Sewval Polat + Update Not Released
sewvalseyrek74 @gmai com
KEY RIResuts PR Delayed Resuts []Study Documents PR PRS Review | Download...

—

11XML Upload NP No longer public ay PRS Review Comments

\L3. Nafional Liorary of Wedicing | 1S Hafonsl inslibes of Heallh | US. Fuman Senvices | HHS Vulnesabily Discioswe
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