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Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› septorinoplasti (SRP) ameliyat› gerçeklefltiri-
len kiflilerin yaflam kalitesini genel ve hastal›¤a özel yaflam kalitesi ölçek-
leri kullanarak saptamak ve yafl, cinsiyet, e¤itim durumu gibi bireysel
farkl›l›klar›n yaflam kalitesi de¤iflimine etkisini araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya septal deviasyon ve eksternal nazal deformitesi bu-
lunan olgular dahil edildi. Yaflam kalitesi ölçekleri olarak, genel sa¤l›k
ölçe¤i olan Short Form 36 ve burun ameliyatlar›na özel Estetik Fonk-
siyonel Burun De¤erlendirme Formu; hava yolu direnci ölçümü için ise
rhinomanometri kullan›ld›. Testler ameliyat öncesi, ameliyat sonras›
üçüncü ay ve birinci y›l yap›ld›. 

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan 41 olgunun (22 erkek 19 kad›n) yafl orta-
lamas› 29.9 idi. Short Form 36 de¤erlendirmesinde; hastalar›n genel
sa¤l›k, ruh sa¤l›¤›, enerji, a¤r›, fiziksel ve sosyal ifllevlerinde ameliyat
öncesi döneme göre ameliyat sonras› üçüncü ay ve birinci y›lda düzel-
me gözlendi. Fiziksel rol güçlü¤ü ve emosyonel rol güçlüklerinde dö-
nemler aras›nda fark yoktu. Estetik Fonksiyonel Burun De¤erlendirme
Formu’nda her üç dönem aras›nda da anlaml› düzelme tespit edildi. Ri-
nomanometrik incelemeler sonucunda ameliyat öncesi dönemle ameli-
yat sonras› dönemler aras›nda düzelme tespit edildi. Septorinoplasti
ameliyat› olan kiflilerin yaflam kalitesi de¤iflimleri ile cinsiyet, yafl ve e¤i-
tim durumu gibi kiflisel etmenler aras›nda bir iliflki bulunmam›flt›r. 

Sonuç: Çal›flmam›z, uygun endikasyon ve do¤ru cerrahi yöntem uygu-
land›¤›nda SRP ameliyatlar› ile kiflilerin genel sa¤l›k ve burun ameliyat-
lar›na spesifik yaflam kalitelerinde iyileflme sa¤land›¤›n› göstermifltir.
Ayr›ca SRP ameliyatlar› ile kiflilerin burundan rahat nefes almas›na im-
kân sa¤lamaktad›r.

Anahtar sözcükler: Septorinoplasti, rinomanometri, SF-36.
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Abstract

Objective: The aim of our study is to assess the impact of septorhino-
plasty on quality of life (QOL) using general health and disease-spe-
cific quality scales and to identify the effect of age, gender and educa-
tion on the change process of the patient’s quality of life. 

Methods: The study included patients with septal deviation and exter-
nal nasal deformity. Short Form 36 and Esthetic Functional Nasal
Assessment Form (EFBDF) were used as QOL instruments; and rhi-
nomanometry to measure airway resistance. Tests were conducted just
before surgery and three months and one year after surgery. 

Results: Forty-one patients (22 males, 19 females, mean age 29.9)
undergoing nasal surgery were studied prospectively. Compared to
preoperative scores, we found significant improvements in general
health, mental health, energy, pain, physical and social function
scores of SF-36 subscales conducted in the third month and first year
after the surgery. There was no difference in physical role and emo-
tional role subscales. Nasal surgery specific EFBDF scores were sig-
nificantly improved in two measurement periods following surgery
compared to preoperative values. The pre/post-operative rhino-
manometric measurements showed an improvement and the differ-
ence was also significant. There was no correlation between QOL
instruments with sex, age and educational status. 

Conclusion: Our study has shown that general and nasal specific
QOL was improved with SRP patients assuming that correct indica-
tion for surgery is given and correct surgical method is chosen. Also
SRP patients were able to breathe more efficiently through their
noses after surgery.
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Burun yüzün ortas›nda yer alan, hem estetik hem de
fonksiyonel aç›dan son derece önemli bir organd›r. Bu or-
gan›n estetik ve fonksiyonunu düzenleyen bir operasyon
hasta sa¤l›¤› için büyük önem tafl›r. Bu operasyonun hasta-
n›n psikolojisi ve yaflam kalitesi üzerinde etkili olaca¤› kufl-
kusuzdur. Fonksiyonel burun ameliyatlar› öncelikle nazal
solunumun iyilefltirilmesini hedefler.[1]

Yaflam kalitesi araflt›r›lmalar›nda çok farkl› yöntemler
kullan›lmaktad›r. Yaflam kalitesi ölçeklerinin fazla olmas›-
n›n yan›nda fikir birli¤ine var›lm›fl bir ölçe¤in de bulunma-
mas› araflt›rmalardaki standardizasyonu güçlefltirmekte-
dir.[2]

Çal›flmam›z›n amac› septorinoplasti (SRP) ameliyat›
gerçeklefltirilen kiflilerin yaflam kalitesini farkl› ölçekler
kullanarak saptamak ve yafl, cinsiyet, e¤itim durumu gibi
bireysel farkl›l›klar›n yaflam kalitesi de¤iflimine etkisini
araflt›rmakt›r. 

Gereç ve Yöntem
Bu prospektif çal›flma için Eskiflehir Osmangazi Üni-

versitesi T›p Fakültesi Etik Kurulu’ndan (31.12.2007/25)
onay al›nd›. Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Anabilim Dal› polik-
lini¤ine Eylül 2005-Temmuz 2006 tarihleri aras›nda bafl-
vuran eksternal nazal deformitesi ve septum deviasyonu
bulunan, SRP ameliyat› planlanan olgular bu araflt›rman›n
çal›flma grubunu oluflturmaktad›r.

Çal›flmaya kat›lan hastalara ameliyattan önce, ameliyat-
tan sonra üçüncü ay ve ameliyattan sonraki birinci y›lda
aktif anterior rinomanometri uyguland›. Efl zamanlarda
genel ve spesifik yaflam kalitesi ölçümleri yap›ld›. Bu öl-
çümlerde genel yaflam kalitesi ölçe¤i olarak sekiz ölçütte
kiflileri de¤erlendirme imkân› sunan Short Form 36 (SF-
36) ve spesifik yaflam kalitesi ölçe¤i olarak Eskiflehir Os-
mangazi Üniversitesi Kulak Burun Bo¤az Anabilim Dal›n-
da gelifltirilen Estetik ve Fonksiyonel Burun De¤erlendir-
me Formu (EFBDF) kullan›ld›.

Short Form 36 ile fiziksel ve emosyonel rol güçlü¤ü, fi-
ziksel fonksiyon, a¤r›, genel sa¤l›k, enerji soysal fonksiyon
ve mental sa¤l›k olmak üzere sekiz ölçütte kiflileri de¤er-
lendirme imkân› mevcuttur. 

Short Form 36 Ölçek Puan›n›n Hesaplanmas›

Sonuçta her alt ölçek için ayr› ayr› puanlar elde etmek
olanakl›d›r. Ölçe¤in toplam puan›n›n hesaplanmas› söz ko-
nusu de¤ildir. SF-36 sa¤l›k durumunun olumsuz oldu¤u ka-
dar olumlu yönlerini de de¤erlenmektedir. Alt ölçeklerin

puanlar› 0 ile 100 aras›nda de¤iflmektedir ve yüksek puan iyi
sa¤l›k durumunu göstermektedir. Hastalardan ameliyat ön-
cesi, ameliyat sonras› üçüncü ay ve ameliyat sonras› birinci
y›lda elde edilen puanlar istatistiksel olarak de¤erlendirildi.

Estetik ve Fonksiyonel Burun De¤erlendirme 
Formu Ölçek Puan›n›n Hesaplanmas›

Estetik ve Fonksiyonel Burun De¤erlendirme Formu
klini¤imiz taraf›ndan gelifltirildi ve güvenilirlik testleri yap›l-
d›. Ankette toplam on dört soru yer ald›. Sorulardan üç ta-
nesi tersine çevrilmifl flekilde haz›rland›. Hastalar›n verdi¤i
cevaplara do¤udan haz›rlanm›fl her soru için s›f›rdan dörde
kadar puan verildi. Tersine haz›rlanm›fl sorular›n puanlama-
s› dörtten s›f›ra do¤ru yap›ld›. Hastalardan ameliyat öncesi,
ameliyat sonras› üçüncü ay ve ameliyat sonras› birinci y›lda
elde edilen puanlar istatistiksel olarak de¤erlendirildi.

‹statistiksel De¤erlendirme

Elde edilen bulgular›n istatistiksel analizinde, SPSS
13.0 paket program› ve Sigmastat 3.1 programlar› kullan›l-
d›. ‹statiksel de¤erlendirmede seksen dokuz de¤iflken kul-
lan›ld›. ‹statiksel analizde Chi Square, Friedman Two
Way Anova, Wilcoxon t, Student t, Shopino Wilk testleri
kullan›ld›.

Bulgular
Çal›flmam›z Eylül 2005 - Temmuz 2006 tarihleri ara-

s›nda Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Ku-
lak Burun Bo¤az Klini¤ine baflvuran baflvuran eksternal
nazal deformitesi ve septum deviasyonu bulunan ve SRP
planlanan 22 erkek (%54), 19 kad›n (%46), toplam 41 has-
tay› kapsad›. Olgular›n yafl ortalamas› 29.9 (en düflük yafl
17, en yüksek yafl 51) idi. Çal›flmaya kat›lan hastalar›n cin-
siyetleri ve yafllar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda ista-
tistiksel farkl›l›k bulunmad›. (p>0.05). Ö¤renim durumuna
göre çal›flmaya kat›lan hastalar›n, 22 tanesi (%53.7) lise ve
dengi okul, 19 tanesi (%46.3) üniversite ve daha yüksek
e¤itim düzeyine sahipti. Çal›flmaya kat›lan hastalar›n cinsi-
yet ve e¤itim durumlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›-
l›k bulunmad› (p>0.05).

Çal›flmaya kat›lan hastalar›n SF-36 anketinde bulunan
sekiz ölçüt ile de¤erlendirilmesi sonras› flu bulgular ortaya
ç›km›flt›r: Hastalar›n fiziksel fonksiyonlar› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda; ameliyat öncesi ile ameliyat sonras› üçüncü ay, ame-
liyat öncesi ile ameliyat sonras› birinci y›l ve ameliyat son-
ras› üçüncü ay ile ameliyat sonras› birinci y›l aras›nda an-
laml› fark bulunmufltur (p<0.05). Hastalar›n fiziksel rol
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güçleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; ameliyat öncesi, ameliyat son-
ras› üçüncü ay ve birinci y›llar› aras›nda anlaml› fark bu-
lunmam›flt›r (p>0.05). Hastalar›n a¤r› kriterleri karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda; ameliyat öncesi döneme göre ameliyat sonras›
üçüncü ay ve birinci y›lda anlaml› farkl›l›k bulunmufl olup
(p<0.05), ameliyat sonras› üçüncü ay ile birinci y›l aras›nda
anlaml› fark bulunamam›flt›r (p>0.05). Hastalar›n genel
sa¤l›¤› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; ameliyat öncesi döneme göre
ameliyat sonras› üçüncü ay ve birinci y›lda anlaml› farkl›l›k
bulunmufl olup (p<0.05), ameliyat sonras› üçüncü ay ile bi-
rinci y›l aras›nda anlaml› fark bulunamam›flt›r (p>0.05)
(Tablo 1). Hastalar›n enerji kriterleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
ameliyat öncesi döneme göre ameliyat sonras› üçüncü ay
ve birinci y›lda anlaml› farkl›l›k bulunmufl olup (p<0.05),
ameliyat sonras› üçüncü ay ile birinci y›l aras›nda anlaml›
fark bulunamam›flt›r (p>0.05). Hastalar›n sosyal fonksi-
yonlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; ameliyat öncesi döneme göre
ameliyat sonras› üçüncü ay ve birinci y›lda anlaml› farkl›l›k
bulunmufl olup (p<0.05), ameliyat sonras› üçüncü ay ile bi-
rinci y›l aras›nda anlaml› fark bulunamam›flt›r (p>0.05).
Hastalar›n emosyonel rol güçlükleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
her üç dönem aras›nda da anlaml› fark bulunmam›flt›r
(p>0.05). Hastalar›n mental sa¤l›klar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
ameliyat öncesi döneme göre ameliyat sonras› üçüncü ay
ve birinci y›lda anlaml› farkl›l›k bulunmufl olup (p<0.05),
ameliyat sonras› üçüncü ay ile birinci y›l aras›nda anlaml›
fark bulunamam›flt›r (p>0.05) (Tablo 2).

Yap›lan rinomanometrik incelemeler sonucunda ins-

piryumda, ameliyat öncesi döneme göre ameliyat sonras›
üçüncü ay ve birinci y›lda anlaml› farkl›l›k bulunmufl olup
(p<0.05), ameliyat sonras› üçüncü ay ile birinci y›l aras›nda
anlaml› fark bulunamam›flt›r (p>0.05). Ekspiryumda da ge-
ne ameliyat öncesi döneme göre ameliyat sonras› üçüncü
ay ve birinci y›lda anlaml› farkl›l›k bulunmufl olup
(p<0.05), ameliyat sonras› üçüncü ay ile birinci y›l aras›nda
anlaml› fark bulunamam›flt›r (p>0.05) (Tablo 3).

Hastalara uygulanan estetik ve fonksiyonel burun de-
¤erlendirme formu sonuçlar›na göre; ameliyat öncesi ile
ameliyat sonras› üçüncü ay, ameliyat öncesi ile ameliyat
sonras› birinci y›l ve ameliyat sonras› üçüncü ay ile ameli-
yat sonras› birinci y›l aras›nda anlaml› fark bulunmufltur
(p<0.05) (Tablo 4).

Estetik ve fonksiyonel burun de¤erlendirme anketine
güvenilirlik analizi uyguland›. Cronbach’s Alpha'ya göre
%78 güvenilir bulundu.

Araflt›rmam›zda yafla göre EFBDF ve SF-36 subskala-
lar› aras›ndaki korelasyon araflt›r›ld›. EFBDF ve yafl aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› düzeyde korelasyon bulun-
mad›. Yafl ile fiziksel fonksiyon aras›nda ameliyat öncesi
dönemde negatif bir korelasyon saptand›. Ancak ameliyat
sonras› dönemde bu iliflkinin azald›¤› görüldü. Yafl ile fi-
ziksel rol güçlükleri karfl›laflt›r›lmas›nda anlaml› korelas-
yon saptanmad›. Yafl ile a¤r› karfl›laflt›r›lmas›nda ameliyat
öncesi dönemde çok güçlü bir korelasyon oldu¤u görüldü
(0.924). Ameliyat sonras› birinci y›lda bu iliflkinin azald›¤›
görüldü (0.507). Yafl ile genel sa¤l›k karfl›laflt›r›lmas›nda is-
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Fiziksel ifllev Fiziksel rol gücü A¤r› Genel sa¤l›k 
Ort±SS (aral›k) Ort±SS (aral›k) Ort±SS (aral›k) Ort±SS (aral›k)

Ameliyat öncesi 19.58±3.84 (13-25) 5.63±1.04 (4-8) 5.88±1.86 (2.00-8.40) 16.76±3.27 (10-22)

Ameliyat sonras› 3. ay 20.75±4.03 (14-26) 5.61±1.05 (4-8) 8.01±2.13 (4.10-12.00) 19.41±3.26 (12-25)

Ameliyat sonras› 1. y›l 21.80±3.72 (16-26) 5.68±0.78 (4-7) 8.48±1.97 (5.10-12.00) 20.05±3.16 (13-25)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 1. Fiziksel ifllev, fiziksel rol gücü, a¤r› ve genel sa¤l›k ölçütleri: Ameliyat öncesi ve sonras› de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›.

Enerji Sosyal ifllev Emosyonel rol güçlü¤ü Ruh sa¤l›¤›  
Ort±SS (aral›k) Ort±SS (aral›k) Ort±SS (aral›k) Ort±SS (aral›k)

Ameliyat öncesi 12.76±2.58 (8-17) 3.95±0.80 (3-6) 9.20±1.62 (5-12) 12.88±2.87 (7-19)

Ameliyat sonras› 3. ay 15.07±2.50 (10-19) 6.56±0.87 (5-8) 9.34±1.48 (6-12) 16.83±2.91 (10-22)

Ameliyat sonras› 1. y›l 15.20±2.55 (10-19) 6.73±1.10 (4-8) 9.20±1.72 (5-12) 16.88±2.38 (11-22)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 2. Enerji, sosyal ifllev, emosyonel rol güçlü¤ü ve ruh sa¤l›¤› ölçütleri: Ameliyat öncesi ve sonras› de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›.



tatistiksel olarak negatif yönde anlaml› bir korelasyon sap-
tand› ve bu korelasyonun ameliyat sonras› dönemde de de-
vam etti¤i görüldü. Yafl ile enerji, mental sa¤l›k, sosyal
fonksiyon ve emosyonel rol güçlükleri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir korelasyon saptanmad›. 

Cinsiyete göre EFBDF ve SF-36 subskalalar›ndaki ko-
relasyon araflt›r›ld›. Cinsiyete ile EFBDF aras›nda iliflki
saptanmad›. Ameliyat sonras› üçüncü ayda erkelerde ka-
d›nlara göre enerji skalas›nda anlaml› bir art›fl oldu¤u sap-
tand›. SF-36 di¤er subskalalar› ile cinsiyet aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad›. 

E¤itim düzeyine göre EFBDF ve SF-36 subskalalar›n-
daki korelasyon araflt›r›ld›. E¤itim düzeyi ile EFBDF ara-
s›nda iliflki saptanmad›. A¤r› ve enerji puanlar›n›n ameliyat
öncesi dönemde lise ve dengi okul mezunlar›nda daha yük-
sek oldu¤u; ameliyat sonras› dönemde bu korelasyonun
kayboldu¤u görüldü. SF-36 di¤er subskalalar› ile e¤itim
düzeyi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulun-
mad›. 

Çal›flmam›zda ayr›ca EFBDF ile SF-36 aras›nda bir ko-
relasyon olup olmad›¤›na bak›ld›. Sonuçta EFBDF ile SF-
36 aras›nda zay›f bir korelasyon oldu¤u bulundu.

Tart›flma
Dünya Sa¤l›k Örgütü sa¤l›¤› fiziksel, psikolojik ve sos-

yal iyilik hali olarak tan›mlam›flt›r. Bu tan›mlaman›n ›fl›-
¤›nda güçlü bir psikolojik ve sosyal statü en az fiziksel
komponent kadar önemlidir.[3,4] Hastalar›n yaflam kalitesi-
nin anketlerle de¤erlendirilmesi son y›llarda genifl kabul
gören güvenilir bir yöntemdir. Yaflam kalitesi kavram› tüm
dünyada yak›n zamanlarda gündeme gelen ve her geçen
gün daha da ilgi çekmeye bafllayan bir konudur. Hastal›k
ve tedavinin etkinli¤ini standart bir flekilde de¤erlendiril-
mesi amac›yla kullan›lan yaflam kalitesi ölçekleri son za-
manlarda h›zla geliflim göstermekte, daha fazla araflt›rmac›
taraf›ndan benimsenmekte ve daha fazla çal›flmada kulla-
n›lmaktad›r.

Genel yaflam kalitesi ölçekleri Sa¤l›k De¤erlendirme
Anketi (Healty Measurement Questionnaire, HMQ-2),
Short Form 36 (SF-36) ve EuroQol (EQ-5D) içerir. An-
cak Ching ve ark., yapm›fl olduklar› çal›flmada bunlar›n
içerisinde HMQ-2’nin de¤erlendirilmesinin yanl›fl ve ya-
flam kalitesi ölçümünde geçerlili¤i olmad›¤›n› tespit etti-
ler.[5] Ayn› çal›flmada SF-36’n›n geçerlilik ve güvenilirli¤i
kan›tlanm›fl, meme küçültme cerrahisinde duyarl›l›¤› yük-
sek bulunmufltur. Ancak SF-36’n›n rinoplasti ve meme kü-
çültme d›fl›ndaki meme ameliyatlar› gibi kozmetik ameli-

yatlarda yaflam kalitesi de¤iflikliklerine duyarl›l›¤›n›n iyi
olmad›¤›n› tespit ettiler. EQ-5 ise kozmetik cerrahide SF-
36’dan daha az olmak üzere güvenilir bulunmufltur. Alsar-
raf ve ark. taraf›ndan rinoplasti, bleferoplasti, facelift ve
cilt gençlefltirme ameliyatlar› için gelifltirilen estetik cerra-
hi spesifik skalalar›n güvenilirli¤i ise yeterli de¤erlendirile-
memifltir.[6] SF-36 ölçütünün çal›flmam›zda kullan›lmas›n›n
nedeni, basit uygulamas› kolay, de¤iflik hasta gruplar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›na olanak vermesi, en çok kullan›lan, ge-
çerlili¤i kan›tlanm›fl bir ölçüt olmas›d›r. 

Literatürde SRP ameliyat› uygulanan serilerde yafl or-
talamas› 32.6 ile 48 aras›nda de¤iflmektedir.[6-10] Bizim çal›fl-
mam›zda ise yafl ortalamas› 29.9 olarak bulundu. Yafl orta-
lamas›n›n literatürdeki oranlardan daha düflük olmas›
Türk nüfusunun daha genç olmas›na ba¤l› oldu¤u düflü-
nüldü. Çal›flmam›zda e¤itim durumuyla, cinsiyeti karfl›lafl-
t›rd›¤›m›zda, her iki cinsiyet aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k bulunmad›. Literatür incelendi¤inde hiç-
bir yay›nda septorinoplastide yaflam kalitesinin e¤itim du-
rumuyla iliflkilendirilmedi¤ini gördük. Çal›flmam›za kat›-
lan hastalar›n 22’sinin lise ve dengi okul, 19’unun üniver-
site ve daha yüksek düzeyde e¤itim seviyesine sahip oldu-
¤u görüldü. Ancak lise ve dengi okul mezunu olan 22 kifli-
nin 18 tanesinin e¤itim hayat›na devam etti¤i bulundu.
Böylece e¤itim hayat›na devam edenlerle birlikte en az
üniversite mezunu olanlar›n say›s› 37 idi. Bu sonuçlar sep-
torinoplasti operasyonunu daha çok sosyokültürel düzeyi
yüksek kiflilerin istedi¤i fleklinde yorumland›. Bu konuda
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‹nspirasyon Ekspirasyon

Ameliyat öncesi 0.350 0.350

Ameliyat sonras› 3. ay 0.230 0.230

Ameliyat sonras› 1. y›l 0.230 0.230

Tablo 3. Rinomanometri sonuçlar›: Ameliyat öncesi ve ameliyat sonra-
s› ortalama de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Estetik ifllevsel burun de¤erlendirmesi
Ort±SS (aral›k)

Ameliyat öncesi 20.15±2.78 (15-26)

Ameliyat sonras› 3. ay 38.32±2.34 (34-45)

Ameliyat sonras› 1. y›l 42.34±3.05 (35-50)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 4. Estetik ve ifllevsel burun de¤erlendirme formu sonuçlar›:
Ameliyat öncesi ve sonras› de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›.



daha kapsaml› araflt›rmalar yap›lmas› uygun olacakt›r.
Hastalar›n cinsiyetleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Most ark.’n›n
rinoplasti sonras› yaflam kalitesini de¤erlendirdi¤i çal›flma-
s›nda 27/41; yine Most ark.’n›n anterior septal rekonstrük-
siyon sonuçlar›n› de¤erlendirdi¤i çal›flmas›nda %67; Hern
ark.’n›n çal›flmas›nda 18/27 oranlar›nda erkek cinsiyet ço-
¤unlu¤u saptan›rken; Alsarraf ve ark.’n›n yapt›klar› çal›fl-
mada %81 oran›nda kad›n cinsiyet ço¤unlu¤u saptanm›fl-
t›r.[6,9,10] Bizim çal›flmam›zda cinsiyet da¤›l›m›n› 19/41 er-
kek, 22/41 kad›n olarak saptad›k.

Yaflam kalitesi anketlerinin ameliyattan sonra ne zaman
yap›laca¤› da tart›flmal›d›r. SF-36 ve SF-12’nin ameliyat-
tan 3, 6, 12 ay sonra uyguland›¤› çal›flmalar bulunmakta-
d›r.[11] Bizim çal›flmam›zda ameliyattan sonra üçüncü ay ile
ameliyattan sonra birinci y›lda yap›lan de¤erlendirmeler
sonucunda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r. 

Klassen ve ark., meme redüksiyonu (n=156), meme re-
konstrüksiyonu (n=69), di¤er meme ameliyatlar› (n=113),
pinnaplasti (n=56), rinoplasti (n=140) ve abdominoplasti
(n=63) ameliyat› yapt›klar› toplam 597 hastada, SF-36, Ge-
neral Health Questionnaire (GHQ-28) ve Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSE) kullanarak ameliyat öncesi ve ameliyat
sonras› yaflam kalitesi de¤erlendirmesi araflt›rm›fllard›r.[3] Ri-
noplasti hastalar›nda, bizim çal›flmam›zla paralel olarak fi-
ziksel fonksiyon ve a¤r› ölçeklerinde ameliyattan önceki dö-
neme göre ameliyattan sonra istatistiksel olarak anlaml› iyi-
leflme tespit etmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda Klassen ve
ark.’n›n çal›flmas›ndan farkl› olarak sosyal fonksiyon, mental
sa¤l›k, enerji ve genel sa¤l›k ölçeklerinde de anlaml› fark bu-
lundu. Fiziksel rol güçlü¤ü ve emosyonel rol güçlü¤ü ölçek-
lerinde her iki çal›flmada da ameliyat öncesi ve ameliyat son-
ras› dönemlerde anlaml› farkl›l›k bulunmad›.

Alsarraf ve ark., prospektif olarak, face-lift, rinoplasti,
bleferoplasti ve cilt gençlefltirme operasyonlar› yap›lan 78
hastada ameliyattan önce iki kere ve ameliyattan yaklafl›k
befl ay sonra olmak üzere toplam üç kez yaflam kalitesi öl-
çümü araflt›rm›flt›r.[6] Yaflam kalitesi ölçe¤i olarak Rhinop-
lasti Outcomes Evaluation, Facelift Outcomes Evaluation,
Blepharoplasty Outcomes Evaluation ve Skin Rejuvenati-
on Outcomes Evaluation kullan›lm›flt›r. Çal›flma sonucun-
da dört prosedürün ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› ya-
flam kalitesi ölçümleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, istatistiksel ola-
rak anlaml› bir düzelme oldu¤u saptanm›flt›r.[6] Bu ölçüm-
ler bizim çal›flmam›zla paraleldir.

Mark ve ark., rinoplasti operasyonu gerçeklefltirilmifl
78 hastada ameliyat sonras› yapt›klar› retrospektif çal›flma-
da, içeri¤inde genel, sosyal, fiziksel subskalalar› olan Glas-
gow Benefit Inventory yaflam kalitesi skalas›n› kullanm›fl-

lar ve -100 ile +100 aras›nda intervali bulunan skalada to-
tal ortalama de¤er olarak +20 bulmufllard›r.[8] Genel, sosyal
ve fiziksel subskalalar›n ortalama de¤erlerini ise s›ras›yla
+25; +10.2 ve +9.9 bulmufllard›r. Bu bulgular bizim çal›fl-
mam›zdaki benzer subskalarla paralellik göstermektedir. 

Mckiernan ve ark., septorinoplasti planlanan hastalar›
endikasyonlar›na (kosmetik, fonksiyonel, her ikisi) göre
Glasgow Benefit Inventory yaflam kalitesi ölçe¤i ile
de¤erlendirmifller ve 87 hasta üzerinde yap›lan çal›flma ne-
ticesinde kozmetik amaçl› yap›lan septorinoplasti ameliya-
t› olan hastalarda skorlar›n di¤er gruplara göre anlaml› de-
recede yüksek oldu¤unu tespit etmifllerdir.[12] Bizim çal›fl-
mam›zda ameliyat endikasyonlar›nda mutlaka fonksiyonel
bir sorun olmas› flart› arand›. Sadece kozmetik amaçl› sep-
torinoplasti ameliyat› planlanmad›. 

Most ve ark., hastal›k spesifik fonksiyonel rinoplasti
uygulanan 41 hastada (31 spreader greft, 7 eksternal valv
cerrahisi, 5 septoplasti + konka redüksiyonu) prospektif
ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› Nasal Obstruction
Symptoms Evaluation (NOSE) skala ve lineer skala ile ya-
flam kalitesi araflt›rm›fl ve hem NOSE hem lineer skalada
ameliyat öncesi döneme göre, ameliyat sonras› dönemde
anlaml› bir iyileflme oldu¤unu bulmufltur.[9] Bu iyileflme bi-
zim çal›flmam›zla paralellik göstermektedir.

Rinoplasti burun t›kan›kl›¤›n›n tedavisinde sorunlar
yaratabilir. Baz› olgularda t›kan›kl›¤›n nedeni anatomik
deformite olabilir. Ancak daha s›kl›kla neden multifaktori-
aldir. Nazal t›kan›kl›kta cerrahi giriflim için burun anato-
misini ve nazal hava ak›m› dinamiklerini iyi bilmek gerek-
mektedir. Biz çal›flmam›zda septorinoplasti ameliyat› ön-
cesi ve sonras›nda rinomanometrik de¤erlendirmeler ya-
parak kantitatif olarak nazal hava yolu direncini ölçtük.
Ameliyat öncesi döneme göre ameliyat sonras› üçüncü ay
ve birinci y›lda istatistiksel olarak anlaml› bir flekilde hava
yolu direncinin azald›¤›n› tespit ettik. Nazal hava yolu di-
renci ölçümlerinde ameliyat sonras› üçüncü ay ile birinci
y›l aras›nda anlaml› fark bulunamad›.

Çal›flmam›zda, bu araflt›rma için klini¤imiz taraf›ndan
gelifltirilen, hastal›k spesifik yaflam kalitesi ölçe¤i olarak ta-
sarlanm›fl, %59 (%90 alt›nda) güvenilirlik oran›na sahip
Estetik ve Fonksiyonel Burun De¤erlendirme Anketi kul-
lan›lm›flt›r. Bu anket sonucunda skorlar ameliyat öncesi
döneme göre ameliyat sonras› üçüncü ay ve birinci y›lda
anlaml› flekilde yüksek bulunmufltur. Ameliyat sonras›
üçüncü ay ve birinci y›l aras›nda da skorlarda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k saptand›. Sonuçlar bu ölçek üzerin-
de daha kapsaml› araflt›rmalar yap›lmas› uygun olaca¤› flek-
linde yorumland›.
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Sonuç
Sonuç olarak burun güzelli¤i kifliden kifliye de¤iflebilen

göreceli bir kavram olmas›n› yan› s›ra septorinoplasti ame-
liyatlar›n›n yaflam kalitesi üzerine etkilerini belirleyecek,
üzerinde tam bir fikir birli¤ine ulafl›lm›fl bir ölçek olmama-
s› rinoplasti geçirenlerde yaflam kalitesinin ne denli de¤ifl-
ti¤i bilmecesinin çözümünü zorlaflt›rmaktad›r. Burunun
yüz güzelli¤indeki önemi aflikârd›r. Ancak burunun estetik
boyutu kadar belki de daha fazla öneme sahip boyutu ifllev-
selli¤idir. Ameliyat›n estetik baflar›s› kifliden kifliye de¤ifle-
bilir. Kiflinin burundan nefes alabiliyor olmas› ise yaflam
kalitesinin de¤erlendirmesinde üzerinde daha titizlikle du-
rulmas› gereken bir kavramd›r. Septorinoplasti ve yaflam
kalitesi ölçekleri daha uzun y›llar bilim dünyas›n› meflgul
edecekmifl gibi görünmektedir.

Ç›kar Çak›flmas› / Conflict of Interest: Ç›kar çak›flmas› bulunma-
d›¤› belirtilmifltir.
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