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NAZAL OBSTRUKSIYON CERRAHISININ, PREOPERATIF VE
POSTOPERATIF DONEMDE UYGULANAN SCL-90 R BELIRTI
TARAMA TESTi VE SUBJEKTIF BURUN TIKANIKLIGI
BULGULARIYLA UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Liitfii SENELDIR', Muhsin KOTEN’

Amac: Burun tikanikhgi nedeniyle ameliyat edi-
len hastalarda, ameliyat dncesi ve ameliyat son-
rasi ddnemde hastanin ifade ettigi burun tikanik-
g1 sikayetiyle, doktorun saptadigi burun tikanik-
g1 bulgularinin uyumunu incelemek ve burun ti-
kanikhiginin olusturabilece@i olasi psikososyal
degisiklikleri, gdsterebilmek amaciyla bu cals-
may! planladik.

Hastalar ve Yéntemler: Bu calisma, Agustos
2007 ile Eylul 2008 tarihleri arasinda burun tika-
nikhgr sikayetiyle basvurup cerrahi uygulanan 55
hasta ve higbir sikayeti olmayan, nazal muaye-
nesinde patoloji saptanmayan, olgulara benzer
yas, cinsiyet ve sosyokiltirel durumda, 20 kisilik
kontrol grubu olusturularak yapildi. Hastalarin
ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi dénemde
burun tikanikhgi hasta ve doktor analog skalala-
ri ile derecelendirildi. Hastalarin psikososyal
olumsuzluklari ve psikolojik semptom dagilimini
gbsterebilmek igin Belirti tarama testi (SCL 90-R)
kullanildi.

Bulgular: Hasta ve doktor analog skalalar ara-
sinda hem ameliyat 6ncesi hemde ameliyat son-
rasi ddnemde istatistiksel olarak anlamli korelas-
yon izlendi. Ameliyat sonrasi hasta grubunda,
ameliyat 6éncesi hasta grubuna gére, SCL-90 R
testi alt gruplarindan, somatizasyon, ek skala
(uyku) ve genel semptom diizeyi skorlarinda an-

lamh 8lglide azalma saptandi.

Sonugc: Analog skalalar, hastanin burun tikanik-
ginin derecesini belirlemede yararl yontemler-
dir. Burun tikanikhigr ve bunun olumsuz sonucla-
ri hastalarda somatizasyon ve uyku bozukluklari-
na sebep olabilmektedir. Nazal obstriksiyon cer-
rahisi ile psikososyal semptom siddetinde azal-
ma olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Burun tikanikligi; Nazal ki-
kirdak, septum; Psikolojik testler.

THE EVALUATION OF NASAL OBSTRUCTION
SURGERY WITH THE ADJUSTMENT BETWE-
EN SYMPTOM CHECK LIST-90 REVISED
WHICH APPLIED IN PREOPERATIVE AND
POSTOPERATIVE PERIOD AND SUBJECTI-
VE NASAL OBSTRUCTION FINDINGS
Objectives: In this study, the patients who had
nasal surgery due to nasal obstructions, were
evaluated. The correlation between the analogu-
e scales which were filled by physicans and pati-
ents, was investigated in preoperative and posto-
perative period. We also plan to show the pro-
bable psychological changes caused by nasal
obstruction before and after surgery.

Patients and Methods: Fifty five patients who
had nasal surgery for the complaints of nasal
obstruction between August 2007 and septem-
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ber 2008 were accepted in this study. Twenty
subjects who had no complaints with normal rhi-
noscopic examination and similar age, gender
and sociocultural properties were into the study
as a control group. Nasal obstructions were deg-
reed with analogue scales. To show the probab-
le psychological changes caused by nasal obs-
truction before and after surgery, we use an inter-
view form; symptom check list-90 revised.
Results: A statistically meaningful correlation
were found among physicans’ and patients’ ana-
logue scales in preoperative and postoperative
periods. A meaningful decrease has determined,
in the scores of some subscales of Symptom
check list-90 revised like general symptom index,
sleep difficulties and somatization, in the posto-
perative period comparing preoperative period in
the patients group.

Conclusion: The analogue scales are useful
methods to decide the degree of nasal obstructi-
on. Nasal obstruction and its negative results
can cause somatization and sleep disorders. The
surgery performed for the nasal obstruction redu-
ces the psychsocial symptom levels of patients
after

surgery.

Key words: Nasal obstruction, Nasal cartilage,
Septum; Psyhchlogical tests.

GiRIiS

Akut rinosunizit, alerjik ve non alerjik rinosunizit,
septal deviasyon, nazal polipler, nazal valv kol-
lapsi, konka hipertrofisi ve nazal kavitenin timor-
leri gibi pek ¢cok nazal ve paranazal sinus hasta-
liklarinda, burun tikanikhgi sikga gorilen bir Ust
solunum yolu semptomudur. Kronik burun tika-
nikhgi siklikla basagrisi, bayiima, uyku bozukluk-
lari, giindiz uyuklama, dikkatsizlik gibi ekstra na-
zal semptomlara, bdylece de hayat kalitesinde
bozulmaya yol agar’. Uyku sorunlarinin depres-
yonun énemli bir belirtisi olmasinin yani sira, kro-
niklesen uyku bozuklugu da pek ¢ok psikiyatrik
bozukluklara neden olabilmektedir. Bedensel
hastaligi olan kisilerde anksiyete ve depresyon
énemli bir klinik bulgudur?. Belirti tarama testi
(Symptom Check List-90 Revised) SCL 90-R, bi-
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reylerdeki ruhsal semptomlarin ne diizeyde oldu-
gunu ve hangi alanlarda yayildigini saptamak
amaciyla gelistiriimis gecerlik ve glvenirliligi
farkll olgu gruplarinda kanitlanmis bir tarama
testidir®.

Burun tikanikh@r nedeniyle septum cerrahisi
ve/veya konka cerrahisi yada endoskopik sinis
cerrahisi uygulanan hastalarda, ameliyat éncesi
ve ameliyat sonrasi ddnemde hastanin ifade etti-
gi burun tikanikligi sikayetiyle, doktorun saptadi-
@1 burun tikanikhgi bulgularinin uyumunu incele-
mek ve burun tikanikliginin olusturabilecegi ola-
sI psikososyal degisiklikleri, gésterebilmek ama-
clyla bu galismayi planladik. Hastalarin psiko-
sosyal olumsuzluklari ve psikolojik semptom da-
gihmini gésterebilmek icin Belirti tarama testini
(SCL 90-R) kullandik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Agustos 2007 ile Eylul 2008 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dalr'na burun tikanikhigi
sikayetiyle basvuran, anamnezinde bilinen siste-
mik hastaligi veya surekli ila¢ kullanimi gerekti-
ren bir tanisi olmayan ve tim takiplerini sonuc-
landiran 40 erkek ve 15 kadin toplam 55 hasta
ile, nazal muayenesinde patoloji saptanmayan,
olgulara benzer yas, cinsiyet ve sosyokiltirel
durumda, 20 kisilik kontrol grubu olusturularak
yapilmistir. Alkol veya ilag bagimhhigi olan ve bi-
linen psikiyatrik rahatsizligl veya serebral lezyon
hastaligi olanlar ve uyku yapabilecek ilag¢ kullani-
mi olan hastalar calisma kapsamina alinmadi.
Calisma icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’'nun onayi alinmis olup, olgular yapi-
lacak uygulamalar ve calismanin amaci hakkin-
da bilgilendirilmig ve kendilerinden katilimlari igin
ayrica izin alinmistir.

CGalismaya katilan olgularin her bir nazal kavitesi
ayri ayri degerlendirildi. Yaslari 15 ile 56 arasin-
da degisen (ortanca deger:30 yas) bu 55 olgu-
nun istatistiksel analizi 110 nazal kavite Uzerin-
den yapildi. Nazal cerrahi olarak; 14 olguda sa-
dece septoplasti, 15 olguda, septoplasti ile bila-
teral alt konka radyofrekans cerrahisi, 14 olguda
septoplasti ile tek tarafli alt konka radyofrekans
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cerrahisi, 2 olguda septoplasti ve endoskopik si-
nds cerrahisi, 6 olguda sadece endoskopik sinds
cerrahisi, 2 olguda septoplasti ile birlikte endos-
kopik sinus cerrahisi ve bilateral alt konka rad-
yofrekans cerrahisi, 2 olguda endoskopik sinis
cerrahisi ve bilateral alt konka radyofrekans cer-
rahisi uygulandi.

Hastalardan ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
dénemde, burun tikanikhgi acikhgini degerlen-
dirmeleri istendi. Bu deg@erlendirme her bir nazal
kavite icin ayri olarak 1-5 arasinda puan belirtile-
rek yapildi. Tam ve sorunsuz olarak nefes al-
ma:1; hafif derecede tikaniklik hissi:2; orta dere-
cede tikaniklik hissi/agiz solunumu daha rahat:3;
ciddi anlamda tikaniklik:4; tamamiyle tikanik-
lik/sadece agiz solunumu yapilabiliyor:5, olarak
kabul edildi. Ayrica, ¢alismanin 1. yazari tarafin-
dan her hastada ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi dénemde rinoskopik ve endoskopik mu-
ayene ile nazal agiklik degerlendirmesi yapildi.
Degerlendirme sonuglari analog skalalar Gizerine
1-5 arasinda puanlanarak isaretlendi. Tikaniklik
yok/pasaj tamamiyle acik burun: 1; pasaj acik,
ancak tikaniklik olusturabilecek olusum mevcut:
2; pasaj kismen acik, tikaniklik olusturan olusum
mevcut: 3; ciddi anlamda tikaniklik var, ancak
burun solunumu da kismen var: 4; tamamuyle ti-
kanik , sadece agiz solunumu yapilabiliyor:5 pu-
an olarak degerlendirildi.

Ayrica ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde has-
talarin, belirti tarama testi olan SCL- 90 R ile psi-
kolojik semptomlarin dagilimlari incelendi. Ame-
liyat 6ncesi SCL-90 R testi uygulamasi ameliyat-
tan bir gin énce yapildi. Bu testte psikiyatrik be-
lirti ve yakinmalari iceren 90 soru vardir. Sorular,
bugiin dahil son 1 ay géz éniinde bulundurularak
yanitlanir. Sorularin cevaplari da 0 hayir, hig; 1
biraz; 2 orta derecede; 3 fazla; 4 cok fazla olarak
belirtilmistir. Bu testin genel belirti duzeylerini
farkl yaklagsimlarla gésteren (¢ genel géstergesi
bulunmaktadir®.

1- Genel semptom diizeyi (Global Symptom in-
dex: GSI): Tim sorulardan elde edilen puan top-
lamlarinin soru sayisina bélinmesiyle elde edilir.
Bozuklugun derinligini ve o anki dizeyini en iyi
belirten indeks olup I'in Gizerinde olmasi psikopa-
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tolojik durumun varhigini gésterir®.

2- Pozitif semptom toplami (Positive Symptom
Total: PST): Hi¢ segenegi isaretlenenler hari¢ di-
ger maddelerin ham sayi toplamidir.

3- Pozitif semptom dizeyi (Positive Symptom
Distress index: PSDI): Hic secenegi isaretlenen-
ler haric diger maddelerin puan toplaminin
PST’ye bélinmesi ile elde edilir. Kisinin kendisin-
de var oldugunu algiladigi semptomlarin agirlikli
ortalamasini olusturur. Bu psikolojik tarama testi-
nin 10 altgrubu (somatizasyon, obsesyon, kisiler
arasi iligkilerde duyarlilik, depresyon, anksiyete,
6fke-dismanlik, fobik anksiyete, paranoid du-
stince, psikotik belirtiler ve ek 6lgek) vardir®. Bu
calismada bu 10 altgrup ve genel semptom di-
zeyi (GSD) ydnunden tarama yapildi. Hastalar-
dan bu seceneklerden birini isaretlemesi ve tim
sorulari cevaplamasi istendi. Ameliyat sonrasi
test uygulamasi, iyilesmenin tamamen sorunsuz
oldugu 12. haftanin sonunda yapildi. Eksik dol-
durulmus formlar calisma kapsamina alinmadi.
Testler degerlendirilirken, hastalarin sorulara
verdikleri cevaplar semptomlarina gére ayrilip
soru saylisina bélinerek hesaplandi. Bu testler
yapilirken hastalarin onayi alindi, okur yazar
olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Testler has-
talarin kendileri tarafindan dolduruldu.

Olgulara benzer yas, cinsiyet ve sosyokiltirel
durumda, 20 kisilik kontrol grubuna SCL-90 R
Belirti tarama testi uygulandi.

istatistiksel analizler, Trakya Universitesi Tip Fa-
klltesi Bioistatistik Anabilim Dalr’na ait MINITAB
13 (Lisans No: WCP 1331.00197) istatistiksel
paket programi kullanilarak yapildi. Nicel verile-
rin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk tes-
ti ile incelendi. Normal dagihm géstermeyen nicel
veri ve skor deg@erler i¢in hasta ve kontrol grubu
arasindaki karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi kullanildi ve tanimlayici istatistikler medyan
(%25-%75 persantil) bigciminde gdsterildi. Normal
dagihm géstermeyen nicel veri ve skor degerler
icin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi karsilas-
tirmalarda ise Wilcoxon T testi kullanildi ve ta-
nimlayici istatistikler medyan (%25-%75 persan-
til) biciminde gdsterildi. Analog skorlama ile has-
ta ve doktor arasindaki uyumun degerlendiriime-
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sinde Kendall tau-b testi kullanil-

di. Ayrica cinsiyet degiskeni ile as

gruplar arasi karsilagtirmada Ki- | -, 1~

kare testi ile analiz yapildi. Ista- | o

tistiksel hesaplamalarda p < 0.05 | = 30 V7

anlamllik duzeyi olarak kabul | 2 .

- 25 + 21

edildi. .
20 17 - Preoperatif

BULGULAR 15 1 o @ = mPostoperatif

Bu calismada hasta grubunda o 1 S ) )

yer alan 55 hastanin 15i kadin ’ - H P [ I :

(%27) 40’1 erkekti (%73). Yaglan 0 . . . ‘ (

15 ile 56 arasinda degismekteydi 1 2 3 4 5

ve ortanca degeri 30 idi. Kontrol Sag Hasta degerlendirme skorlan

grubunda yer alan 20 olgunun

6’sl kadin (%30) ve 14’0 erkekii . 5 i . L .
(%70) Ya§lar| 21 ile 52 arasinda Sekil 1. Hasta degerlendirme skorlarinin, sag nazal kavite i¢in, ameliyat 6ncesi ve
o .

<. . . . ameliyat sonras1 donemdeki dagilimi (n=55) (Wilcoxon T testi) (p<0,001)
degismekteydi ve ortanca degeri

34 idi.

Hasta grubundaki 110 nazal kavite icin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi dénemde; hasta ve
calismanin 1. yazar doktor tarafindan analog
skala ile degerlendirmesi yapildi.

Ameliyat 6ncesi ddnemde hasta tarafindan yapi-
lan degerlendirmede sag 55 nazal kavitenin 2’si
(%3,6) 1 puan, 6’s1 (%10,9) 2 puan, 14’0 (%25,5)
3 puan, 21’i (%38,2) 4 puan, 12’si (%21,8) 5 pu-
an olarak degerlendirdi.

hasta tarafindan yapilan degerlendirmede sol 55
nazal kavitenin 9'u (%16,4) 1 puan, 5’i (%9,1) 2
puan, 15'i (%27,3) 3 puan, 20’si (%36,4) 4 puan,
6'sl (%10,9) 5 puan olarak degerlendirdi. Ameli-
yat sonrasi dénemde hasta tarafindan yapilan
degerlendirmede sol 55 nazal kavitenin 42’si
(%76,4) 1 puan, 13’0 (%23,6) 2 puan olarak de-
gerlendirdi. 3, 4, 5 puan olarak degerlendiren

Ameliyat sonrasi dénemde

hasta tarafindan yapilan de- s L o

gerlendirmede sag 55 nazal | = 4,

kavitenin 44' (%80,0) 1 pu- | & 5 1~

an, 9'u (%16,4) 2 puan, 2’si T L

(%3,6) 3 puan olarak deger- | £ s : 2

lendirdi. 4 ve 5 puan olarak S —
degerlendiren hasta yoktu. p 14 3

Wilcoxon T testi ile yapilan sl ¥ 9 MPostoperaf
degerlendirmede ameliyat A% : J ) ) _

éncesi ve ameliyat sonrasi - N S N

dénemde sag nazal kavite ' ! ‘ ' (

icin hasta tarafindan olustu- 1 N 3 4 5

rulan analog skala degerleri Sag Hasta degerlendirme skorlan

arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamliydi (p<0,001)

Sekil 2. Hasta degerlendirme skorlarinin, sol nazal kavite i¢in, ameliyat dncesi ve

($ekl! 1)- . . ameliyat sonrasi donemdeki dagilimi (n=55) (Wilcoxon T testi) (p<0,001)
Ameliyat dncesi dénemde
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Tablo 1. Kontrol ve ameliyat oncesi hasta grubunun belirti tarama testinteki

skorlarmin karsilastirilmasi

puan olarak degerlendirdi. 4 ve
5 puan olarak degerlendirme
yapilmadi.

SCL-90 R alt Kontrol Ameliyat Oncesi p* Wilcoxon T testi ile yapilan de-
gruplari (soru Hasta - . 4 . .
say1s1) gerlendirmede ameliyat 6ncesi
Somatizasyon (12) 0,33 (0,18-0,50) 0,58 (0,33-1,25) 0,002 ve ameliyat sonrasi dénemde
Obsesif Kompulsif (10) 0,45 (0,30-0,80) 0,80 (0,40-1,00) 0,107 sol nazal kavite icin doktor ta-
Kisilerarasi Duyarlik (9) 0,49 (0,33-0,88) 0,66 (0,33-1,00) 0,501 find | ¢ | |
Depresyon (13) 0,46 (0,38-0,74) 0,61 (0,15-0,92) 0,435 rafingan o U§_tUVU an analog
Anksiyete (10) 0,25 (0,10-0,40) 0,40 (0,20-0,70) 0,028 skala degerleri arasindaki fark
Fobik Anksiyete (7) 0,00 (0,00-0,14) 0,14 (0,00-0,28) 0,099 0.001

Paranoid Diisiince (6) 0,58 (0,16-0,83) 0,66 (0,16-1,00) 0,781 (p< ’ )-__ _ .
Psikotizm (10) 0,20 (0,03-0,48) 0,20 (0,00-0,60) 0,770 Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
Ek Skala (7) 0,28 (0,14-0,53) 0,71 (0,42-1,28) 0,003 sonrasi donemde Sag ve sol
GSD 0,39 (0,33-0,53) 0,62 (0,26-0,86) 0,075

GSD: Genel semptom diizeyi; SCL-90 R: Belirti tarama testi; *: Mann Whitney U testi

hasta yoktu.

Wilcoxon T testi ile yapilan degerlendirmede
ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi dénemde
sol nazal kavite i¢in hasta tarafindan olusturulan
analog skala degerleri arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamliydi (p<0,001) (Sekil 2).
Ameliyat éncesi ddnemde doktor tarafindan ya-
pilan degerlendirmede sag 55 nazal kavitenin 1’i
(%1,8) 1 puan, 4’0 (%7,3) 2 puan, 11’i (%20,0) 3
puan, 29°u (%52,7) 4 puan, 10’'u (%18,2) 5 puan
olarak degerlendirdi. Ameliyat sonrasi dénemde
doktor tarafindan yapilan degerlendirmede sag
55 nazal kavitenin 47’si (%85,5) 1 puan, 7’si
(%12,7) 2 puan, 1'i (%1,8) 3 puan olarak deger-
lendirdi. 4 ve 5 puan olarak degerlendirme yapil-
madi.

Wilcoxon T testi ile yapilan degerlendirmede
ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi dénemde
sag nazal kavite i¢in doktor tarafindan olusturu-
lan analog skala degerleri arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Ameliyat éncesi dénemde doktor tarafindan ya-
pilan degerlendirmede sol 55 nazal kavitenin
10'u (%18,2) 1 puan, 9'u (%16,4) 2 puan, 171
(%20,0) 3 puan, 17’si (%30,9) 4 puan, 8i
(%14,5) 5 puan olarak degerlendirdi. Ameliyat
sonrasi déonemde doktor tarafindan yapilan de-
gerlendirmede sol 55 nazal kavitenin 46’si
(%83,6) 1 puan, 8i (%14,5) 2 puan, 1'i (%1,8) 3
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nazal kavite i¢in hasta ve dok-
tor analog skorlari arasinda
anlamh derecede korelasyon
saptandi (Kendall tau b testi).
Hasta grubuna ameliyat éncesi ve ameliyat son-
rasi dénemde psikolojik semptomlarin dagihmini
incelemek lzere Belirti tarama testi olan SCL 90-
R uygulandi.

Kontrol grubuna psikolojik semptomlarin dagili-
mini incelemek (zere Belirti tarama testi olan
SCL 90-R uygulandi.

SCL-90 R’de bulunan sorularin semptomlara gé-
re sayllari ve kontrol grubu ile hasta grubunun
ameliyat 6ncesi dénemde SCL-90 R testindeki
skorlarinin karsilastiriimasi Tablo 1’de gérilmek-
tedir. Kontrol grubu ile ameliyat dncesi hasta gru-
bunun SCL-90 R testindeki skorlari arasinda so-
matizasyon, anksiyete ve ek skala alt grubunda
istatistiksel anlamli farklihk mevcuttu (p<0,05).
Obsesif kompulsif bozukluk, kigiler arasi iligkiler-
de duyarlilik, depresyon, 6fke ve dismanlik, fo-
bik anksiyete, paranoid distince, psikotik belirti-
ler alt gruplarinda ve genel semptom dizeyi in-
deksinde ise istatistiksel anlamli farkhlik saptan-
madi (p>0,05) (Tablo 1).

Kontrol grubu ile ameliyat sonrasi hasta grubu-
nun SCL-90 R testindeki skorlari arasinda anksi-
yete ve ek skala alt grubunda istatistiksel anlam-
I farkhhk mevcuttu (p<0,05). Somatizasyon, ob-
sesif kompulsif bozukluk, kigiler arasi iligkilerde
duyarlilik, depresyon, 6fke ve dismanlik, fobik
anksiyete, paranoid dustnce, psikotik belirtiler
alt gruplarinda ve genel semptom dizeyi indek-
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sinde ise istatistiksel anlamli Tablo 2. Kontrol ve ameliyat sonrasi hasta grubunun belirti tarama testindeki

farklihk saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 2).

skorlarinin karsilastirilmasi

SCL-90 R alt Kontrol Ameliyat Sonrasi p*

Hasta grubunun ameliyat 6n- gruplari Hasta
cesi ve amelivat sonrasi SCL- Somatizasyon 0,33 (0,18-0,50) 0,50 (0,16-0,91) 0,081
%0 R ) dyk' ol Obsesif Kompulsif 0,45 (0,30-0,30) 0,80 (0,40-1,00) 0,111
testindeki skorlart ara-  Iiieraras: Duarlik | 0,50 (0,33-0,88) 0,66 (0,33-1,00) 0,508
sinda somatizasyon, ek skala Depresyon 0,46 (0,38-0,74) 0,61 (0,30-0,92) 0,384
alt gruplarinda ve genel | FLeNe 05 16058 | 030 i605) o377

.. .o . Ofke ve Diismanhk s ,16-0, N ,16-0, b

semptom duzeyi indeksinde e 0,00 (0,00-0,14) 0,14 (0,00-0,28) 0,080
istatistiksel anlamh farkhlik Paranoid Diisiince 0,58 (0,16-0.83) 0,66 (0,16-1,00) 0,735
mevcuttu (p<0,001). Obsesif Psikotizm 0,20 (0,25-0,47) 0,20 (0,00-0,60) 0,775
: o Ek Skala 0,28 (0,14-0,53) 0,71 (0,28-1,14) 0,021
kompulsif bozukluk, kigiler GSD 0,39 (0,33-0,53) 0,52 (0,25-0,80) 0,121

aras! iligkilerde duyarlilik,
depresyon, anksiyete, 6tke ve
dismanlik, fobik anksiyete,
paranoid disltnce, psikotik

GSD: Genel semptom diizeyi; SCL-90 R: Belirti tarama testi; *: Mann Whitney U testi

Tablo 3. Hasta grubunun belirti tarama testindeki skorlarinin ameliyat 6ncesi ve

sonrasi karsilastirilmasi

belirtiler alt gruplarinda ise is- SCL-90 R alt Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrast p*
tatistiksel anlamli farklilik sap- §“‘pla.“ 058 (Iga33;31 75 050 (Igaf;ao 5 o001
omatizasyon > »99-1, > »10°Y, >
tanmadi (p>0,05) (Tablo 3). Obsesif Kompulsif 0,80 (0,40-1,00) 0,80 (0,40-1,00) 0,157
Kisilerarasi Duyarlik 0,66 (0,33-1,00) 0,66 (0,33-1,00) 0,655
TARTISMA Depresyon 0,61 (0,15-0,92) 0,61 (0,30-0,92) 0,552
_ Anksiyete 0,40 (0,20-0,70) 0,40 (0,20-0,70) 1,000
Yapilan bu caligmada; burun 55 © 0,50 (0,16-0,83) 0,50 (0,16-0,83) 0,157
tikanikhigi nedeniyle ameliyat  [Fobik Anksiyete 0,14 (0,00-0,28) 0,14 (0,00-0,28) 0317
edilen hastalar, ameliyat 6n- Paranoid Diisiince 0,66 (0,16-1,00) 0,66 (0,16-1,00) 0,593
Ve ameli nras) do- | Psikotizm 0,20 (0,00-0,60) 0,20 (0,00-0,60) 0,564
cesi ve ameliyat sonras do Ek Skala 0,71 (0,42-1,28) 0,71 (0,28-1,14) <0,001
nemde degerlendiriimesi ile [ Gsp 0,62 (0,26-0,86) 0,52 (0,25-0,80) <0,001

hastanin ifade ettigi ve dokto-
run saptadigi burun tikanikhgi
bulgulariyla uyumunu incelemeyi; burun tikanik-
higinin olusturabilecegi olasi psikososyal degisik-
likleri, SCL-90 R testi ile gbsterebilmeyi planla-
dik.

Yaptigimiz calismada hasta ve doktor analog
skalalarinin, birbiri arasindaki uyumunun ince-
lendiginde, ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi
dénemde, sag ve sol nazal kaviteler igin, istatis-
tiksel olarak anlamli derecede uyum oldugu go-
rildd. Hastanin subjektif sikayetlerinin degerlen-
dirilmesinde, doktor tarafindan olusturulan ana-
log skalanin faydali ve gerekli oldugunu disunu-
yoruz. Literatirde doktor tarafindan olusturulmus
analog skala ile yapilmis bir tez ¢alismasinda da
istatistiksel olarak anlamli uyumun bulunmasi bi-
zim dlstincemizle uyum géstermektedir®. Doktor
ve hasta analog skalalari arasinda yuksek dere-
cede istatistiksel uyumun olmasi, subjektif bir de-

GSD: Genel semptom diizeyi; SCL-90 R: Belirti tarama testi; *: Wilcoxon T testi.

gerlendirme olarak kabul edilen analog skala 6l-
cumlerinin, saglikli bir degerlendirme y&ntemi
olabilecegini disundirmektedir. Analog skalala-
rin hastalari degerlendirmede faydali olacagini
ve rutin olarak kullanilmasi gerektigini ddsun-
mekteyiz.

Uyku sorunlarinin depresyonun énemli bir belirti-
si olmasinin yani sira, kroniklesen uyku bozuklu-
gu da pek cok psikiyatrik bozukluklara neden
olabilmektedir?. Yaptigimiz bu calismada; burun
tikanikh@inin olusturabilecegi psikososyal olum-
suzluklari ve psikolojik semptom dagilimlarini in-
celemek i¢in, SCL-90 R Belirti tarama testi kul-
landik. Calismamizda kontrol grubuna gére,
ameliyat éncesi hasta grubunda, somatizasyon,
anksiyete ve ek skala (uyku) diizeyi yiksek bu-
lundu. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi hasta
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grubu karsilastinldiginda ise, ameliyat sonrasi
hasta grubunda, ameliyat éncesi hasta grubuna
gbre somatizasyon, ek skala (uyku) ve genel
semptom duzeyi skorlarinda anlamli élctide azal-
ma saptandi. Kontrol grubu ile ameliyat sonrasi
hasta grubu kargsilastirildiginda; ameliyat sonrasi
hasta grubunda, ameliyat éncesi déneme gére
skorda azalma olmakla birlikte, anksiyete ve ek
skala (uyku) dizeyi, istatistiksel olarak anlamlili-
gini kaybetmemisti. Genel semptom dizeyi

(GSD), bozuklugun derinligini ve o anki diizeyini
en iyi belirten indekstir. Genel semptom diizeyi-
nin 1’in Uzerinde olmasi psikopatolojik durumun
varligini gosterir®. Bizim ¢alismamizda GSD kon-
trol grubunda ve ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasi hasta grubunda 1’in altinda bulundu. An-
cak ameliyat sonrasi genel semptom dizeyi
skorlari, ameliyat éncesine gére daha disik olup
istatistiksel olarak anlamli idi.

Literatirde burun tikanikligi cerrahisi sonuglari-
ni veya burun tikanikhigi sikayeti olan hastalarin
olasi psikososyal olumsuzluklarint SCL-90 R tes-
ti ile irdeleyen bir calismaya rastlamadik. Ancak
farkll ¢aligmalarda, somatizasyon ve uyku bo-
zukluklar arasindaki iligki incelendiginde, soma-
tizasyonun, depresyon ve anksiyetenin 6zgin bir
formu oldugu goérisi ve depresyon tani kriterleri-
nin somatizasyonu da kapsiyor oldugu géril-
mektedir’. Fidan ve ark.’nin® yaptiklar bir calig-
mada, obstriktif uyku apne sendromu siddeti ile
depresyon ve anksiyete arasinda negatif bir iligki
saptanmistir. Obstriktif uyku apne sendromunda
anksiyete ve depresyon puanlarinin yiksek ol-
masl, uykunun ¢ok fazla bélinmesi ile iligkili bu-
lunmustur. Bizim g¢aligmamizda da, hastalarin
SCL-90 R testindeki ek skala (uyku) alt grubuna
ait; ‘uykuya dalmakta guclik ¢cekme, sabahlari
erken uyanma, huzursuz, rahatsiz uyku veya uy-
kunuzun bélinmesi’ ve somatizasyon alt grubu-
na ait; ‘bas agrilar, nefes almakta giclik cekme’
sorularina, ameliyat éncesi ylksek skorlar verilir-
ken, ameliyat sonrasi hastalarin sikayetlerinde
belirgin azalma ile daha dusik skorlar verildigi
g6rilmektedir. Kontrol grubu ile ameliyat éncesi
hasta grubu kiyaslandiginda, ameliyat oncesi
hastalarin somatizasyon ve ek skala (uyku) skor-
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larinin daha yuksek oldugu gérdlirken, kontrol
grubu ile ameliyat sonrasi hasta grubunun karsi-
lastiriimasi ile, ameliyat sonrasi hastalarin soma-
tizasyon ve ek skala (uyku) skorlarinda azalma
saptanmistir. Ameliyat éncesi hasta grubu ile
ameliyat sonrasi hasta grubu karsilastirildiginda;
depresyon ve anksiyete dizeylerinde, ameliyat
sonrasi grupta skor degerlerinde azalma olmasi-
na ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi. Bu durumun, psikososyal semptomlarin
degerlendiriimesinde, bizim ¢calismamizda oldu-
gu gibi 12 haftalik sirenin yetersiz olmasi ve ge-
nellikle uzun yillardan beri burun tikanikligr olan
hastalarin, ameliyattan sonra yeni duruma alis-
ma slrecinin daha uzun sirmesi ile aciklanabile-
cegini dusiinmekteyiz. Ameliyat sonrasi deger-
lendirmelerin, sadece biyolojik iyilesme degil, fiz-
yolojik iyilesme ve hastanin yeni durumuna alis-
mas! saglandiktan sonra yapilacak 6élctimler ile
daha saglikli olarak degerlendirebilecegi kana-
atindeyiz.

SCL-90 R testinin alt 6lgeklerinin tek baslarina
gecerli dlgiimler yaptiklari kanittanmamistir. Ol-
¢egin bir biittin halinde uygulanmasi ve genel ta-
rama amagh kullaniimasi gerekmektedir®. Ayni
zamanda obstriktif uyku apne sendromu olmak-
sizin burun tikanikligi sikayeti olan hastalarin,
anksiyete ve depresyon dlzeylerinin degerlendi-
riimesinde daha uzun sureli ¢calismalara ihtiyag
vardir.

Sonug olarak, hasta ve doktor analog skalalari
arasinda hem ameliyat éncesi hemde ameliyat
sonrasi dénemde istatistiksel olarak anlamli
uyum izlendi. Dolayisiyla analog skalalar, hasta-
nin burun tikanikhginin derecesini belirlemede
yararli yéntemlerdir. Ameliyat sonrasi hasta gru-
bunda, ameliyat 6ncesi hasta grubuna gbre,
SCL-90 R testi alt gruplarindan, somatizasyon,
ek skala (uyku) ve genel semptom duzeyi skorla-
rinda anlamli él¢clide azalma saptandi. Burun ti-
kanikligl ve bunun olumsuz sonuglari hastalarda
somatizasyon ve uyku bozukluklarina sebep ola-
bilmektedir. Nazal obstriksiyon cerrahisi ile ve
psikososyal semptom dizeylerinde azalma ol-
maktadir.
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