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Ozet

Septoplasti, nazal septum deviasyonunun cerrahi olarak diizeltilmesidir. Septoplasti i¢in ana endikasyon, genellikle
burundan yetersiz hava akimi hissi olarak tanimlanan burun tikanikligidir. En sik uygulanan Kulak-Burun-Bogaz
ameliyatlarindan biridir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel
alanda ele alarak bireylere kapsamli bakim verilmesini ve biitlinciil olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu olgu
sunumunda septoplasti uygulanan bir bireyin verileri Gordon'un fonksiyonel saglik ériintiilerine gore degerlendirilmis
ve yorumlanmistir. Bu modele gore degerlendirildiginde olgunun bilgi eksikligi, anksiyete, fiziksel mobilitede
bozulma, kanama riski, aile i¢i stireglerin devamliliginda bozulma, beslenmede dengesizlik, konstipasyon riski, uyku
oriintiisiinde rahatsizlik, imitsizlik, cinsel fonksiyonda bozulma, etkisiz bireysel bagetme alaninda sorunlar yasadigi
belirlenerek uygun girisimler planlanmis ve uygulanmaistir.

Anahtar kelimeler: septoplasti, hemsirelik bakimi, fonksiyonel saglik oriintiileri

Nursing Care of Individuals Underwent Septoplasty According to Functional Health Patterns: A Case Report
Abstract

Septoplasty, is surgical correction of the deviated nasal septum. The main indication for septoplasty is nasal
obstruction, commonly defined as an sensation of insufficient airflow through the nose. One of the most common Ear-
Nose-Throat operation. Gordon's Functional Health Patterns provides comprehensive care and holistic assessment of
individuals by evaluating the needs of individuals in 11 functional areas. In this case report, the data of an individual
who underwent septoplasty were evaluated and interpreted according to the Gordon's functional health patterns. When
evaluated according to this model, it was determined that the case had problems in the areas of health perception-
health management, activity exercise, roles and relationships, nutrition and metabolic status, excretion, sleep-rest,
self-perception-self-concept, coping-stress tolerance, value-belief, and appropriate interventions were planned and
implemented.

Key words: septoplasty, nursing care, Functional Health Patterns

1. GIRIS

Septum deviasyonu, septumun normalin disinda saga veya sola yonelmesiyle etkilenen hava
pasajinda tikanikliga neden olmasidir. Septumun catisin1 olusturan kikirdak ve kemiklerde
defleksiyon, angulasyon ve luksasyon kaynakli sekil bozukluklar1 vardir. Literatiirde toplumdaki
bireylerin %40°inda nazal septum deviasyonu goriildiigli belirtilmektedir (Aydogdu ve ark., 2015;
Egmond et al., 2018; Watters et al., 2022). Septoplasti, nazal septumun g¢esitli sebeplerle egri
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konumda oldugu ve septum deviasyonunun goriildiigii durumlarda, kemik ve kikirdak dokularin
diizenlenmesinin yapildigi cerrahi girisime verilen isimdir ve Kulak Burun Bogaz (KBB) cerrahide
en sik uygulanan islemlerden biridir (Uyar ve ark., 2011; Sarikus, 2020). Septoplasti ameliyati
olan hastalarin ameliyat sonrasi1 agri, bas donmesi, bogaz agrisi, kanama, ameliyat bolgesinde
s1zint1, uyku sorunlari, endise, korku, solunum giigliigii ve hareket kisitlilig1 gibi sorunlarla kars1
karsiya kalabilmektedirler (Sarikus, 2020; Taylan et al., 2021; Kotisalmi et al., 2022). Hastalarin
gereksinimlerinin - optimum diizeyde saglanabilmesi, hemsirelik bakiminin standartlar
dogrultusunda planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile gergeklestirilebilir. Hemsirelik
bakiminin kuramsal bir tabana dayandirilmasi, hemsirelerin elestirel diistinme ve sorun ¢ézme
yeteneklerini de arttirmaktadir. Hemsirelige 6zgii modeller, hasta verilerinin toplanmasini ve
diizenlenmesini yapilandirdiginda, hemsirelik verilerinin dogasini, hedeflerini yansitabilir ve
hemsireligin hasta sagligina katkilarii gelistirebilir. Gordon tarafindan gelistirilen Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli, bakimin biitiinciil bir yaklasimla verilmesini saglamaktadir (Tiiren &
Eng, 2020; Butcher & Jones, 2021). Bu model, bireyin gereksinimlerini birbiri ile iligkili
fonksiyonel alanlarda incelemekte, verilerin eksiksiz, objektif toplanmasini ve analiz edilmesini
kolaylastirmakta, hastanin kapsamli degerlendirmesine rehberlik eden biitiinleyici bir gerceve
sunmaktadir (Erbas & Demirel, 2016; Butcher & Jones, 2021; Zhu, et al., 2022). Hemsirelik bakim
plan1 uygulamada hemsireye faydali bir rehber olan Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli, bireyi, aile ve toplumu ¢ok yonlii ve biitiinciil olarak degerlendiren bir yapidadir. Yapilan
calismalarda Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelinin ve NANDA hemsirelik tanilama sisteminin
hastalarin bakim sorunlarin1 belirlemede etkili oldugu ve kolaylik sagladigi vurgulanmigtir (Bal &
Kog, 2020). Septoplasti uygulanan hastalar da cerrahi girisim sonrast donemde holistik hemsirelik
yaklastmi1 6nemlidir. Gordon’un gelistirdigi Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) modeli;
hemsirelik bakim yonetimi, girisimlerin diizenlenmesi, kaliteli bakim sunulmas: ile biitiinciil bir
yaklagim saglamaktadir (Erglin & Zengin, 2021). Bu dogrultuda olgu sunumunun amaci,
septoplasti uygulanan hastanin/bireyin Gordon’un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri Modeli
dogrultusunda bakim gereksinimlerinin belirlenerek, hemsirelik girigimlerinin planlanmasi ve
yorumlanmasidir. Septoplasti ameliyati yapilan bireyin hemsirelik bakim plani, Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi [North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I)] Taksonomi II Hemsirelik Tanilar1 Hemsirelik Bakim Modeli ve NANDA-I
hemsirelik tanilar1 dogrultusunda sunulmustur.

2. OLGU SUNUMU

S.K. 49 yasinda, kadin hasta, evli ve ev hanimidir. S.K influenza viriisii gegirdikten 15 giin
sonra hastanemizin KBB poliklinigine nefes almakta zorland1g1, gece agz1 acik uyudugu, herhangi
bir enfeksiyon varliginda nefes almakta daha cok giicliilk ¢cektigi sikayetleriyle bagvurmustur.
Yapilan tetkikler sonrasi nazal deviasyon tanisi koyulmus ve kapali septoplasti ameliyati
yapilmistir. Ameliyat sonrasi hasta serviste 2 giin takip edilmis, serviste yatisi esnasinda
ameliyattan kisa siire sonra istahsizlik nedeniye beslenmede yetersizlik olmus ve sekeri 70’in
altina diigsmiistiir. Hasta %10 dekstroz infiizyonu ile desteklenmistir. Ameliyat sonrasi rutin olarak
antibiyoterapisi baglanmistir. Hastanin strese bagli hastanede gelisen konstipasyon, uykusuzluk
gibi sorunlar1 olmustur. Sikayetlerine yonelik uygun tedavi ve bakim uygulanmistir. Ara ara hafif
de olsa agris1 oldugunu ifade eden hastaya doktor istemine uygun analjezik tedavisi uygulanmigtir.
Genel durumu stabil olan haftalik kontrolleri planlanan hastaya taburculuk egitimi verilerek
taburcu edilmistir. Kontrollere geldiginde hastanin genel durumunun iyi oldugu gézlendi ve hasta
beslenmesinin normale dondiigiinii, nefes almasinda iyilesme oldugunu ifade etmistir.

2.1. Olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore Degerlendirilmesi Saghgmn
Algilanmasy/Saghk Yonetimi
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Ameliyat Oncesi servise yattiginda endiseli oldugunu belirtmis olan hasta, ameliyat sonrasi
ameliyatinin basarisiz ge¢gmesinden, burun seklinde bozulma olmasindan, nefes alma
sikayetlerinin gegmemesi ya da daha kotii olmasindan, agrisinin gegmemesi ya da artmasindan,
ailesini bir daha gérememekten korktugunu bu yilizden endiseli oldugunu ifade etmistir.

Hemsirelik Tanis1 1. Bilgi Eksikligi (NANDA Alan1 5: Algisal/Biligsel, Siif 4: Bilissel)

Beklenen sonuglar: Hastanin hastaligi ve/veya tedavi siireci hakkinda bilgi eksikliginin
giderilmesi ve tedavi siireci hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmesi.

Girisimler: Hastaya; hastaligi, ameliyatt ve tedavileri hakkinda bilgi verildi. Her bir
uygulama o6ncesi uygulamanin gerekgesi agiklandi ve hastanin da katilimi saglandi. Hipoglisemi
ve hiperglisemi belirtileri konusunda bilgi verildi. Sorularini agik¢a ifade etmesine ve doktoru ile
iletisim kurmasina olanak saglandi, hasta soru sorma konusunda cesaretlendirildi.

Degerlendirme: Hastanin mevcut saglik sorunu, ameliyati, tedavisi hakkinda bilgi sahibi
oldugu, endiselerinin azaldig1 ve soru sorma konusunda cesaretlendigi gozlemlendi.

Hemsirelik Tanis1 2. Anksiyete (NANDA Alan1 9: Bagetme/Stres toleransi, Sinif 2: Basetme
yanitlart)

Beklenen sonuglar: Hastanin anksiyetesinin giderilmesini ve kendini rahat¢a ifade
edebilmesini saglamak

Girisimler: Hastanin saglik sorunu, iyilesme stireci ile ilgili endiselerinin oldugu ve bu
endiselerinin kendisinde anksiyete yarattig1 belirlendi. Hastanin kendini ifade etmesi i¢in uygun
ortam saglanarak hasta dinlendi. Hastayla kisa, basit, sakin konusuldu. Gevseme egzersizleri
onerildi ve yapmasi konusunda hasta desteklendi. Miizik gibi gerilimi azaltici girisimler
uygulandi. Anksiyeteli diger kisilerle iliskisi sinirlandirildi. Aile bireylerinin olumlu destek olmast
saglandi.

Degerlendirme: Hasta, ilerleyen saatlerde kendini daha iyi hissettigini, iyilesecegi konusunda
inancinin oldugunu belirtti. Hastanin 6z bakim gereksinimlerine katilimi ile rahatladigi tespit
edildi.

Hemsirelik Tams1 3: Akut Agri (NANDA Alan1 5: Biligsel Algisal, Sinif 1: Rahatta
Bozulma)

Beklenen Sonug¢: Hastanin agrisini miimkiin oldugunca en aza indirgemek ve hastanin
rahatlamasini saglamak

Girisimler: Hastanin agr1 puani degerlendirildi. Hastanin agrisini en az hissettigi semifawler
pozisyonu verildi. Hastanin gerekli yatak istirahati saglandi. Fiziksel hareketsizligine neden olacak
bir cerrahi girisim gecirmedigi ve hareketinin agrisini artirmayacagi konusunda bilgilendirilip
hasta rahatlatildi. Hastaya nonfarmakolojik yontemler (dikkatini farkli yone c¢ekme vb) ve
beraberinde order edilen analjezik uyguland: ve analjezik uygulamasina yanit1 degerlendirildi.

Degerlendirme: Hastaya girisimler sonucunda hastanin agris1 2/10 olarak degerlendirildi.
Rahat hareket edebilecegini bilmenin kendisini rahatlattigini ifade etti.

2.1.1. Aktivite-egzersiz

Hasta hareket etmekten korktugunu, hareketin burun igerisindeki kikirdaklarda oynama ve
burnunda agr1 olabilme ihtimalini diisiinerek rahat hareket etmekten ¢ekindigini ifade etti.

Hemsirelik Tamis1 4. Fiziksel mobilitede bozulma (NANDA Alan1 4: Aktivite/dinlenme,
Sinif 2: Aktivite egzersiz)

Beklenen Sonu¢: Hastanin rahat bir sekilde fiziksel mobilizasyonunu saglamasi ve
stirdiiriilmesi.

Girisimler: Hastanin uygun mobilizasyonu saglandi. Hastaya burnunu yatarken carpma ve
stirtmelere karst korumasi diginda hareketinde kisitlamaya gerek olmadigi anlatilip hasta
desteklendi. Daha ¢ok anksiyeteye bagli akut agrilari i¢in uygun analjezik yapildi. Hastanin
dikkatini baska yone ¢ekerek uygulamalar yapmasi saglandi.
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Degerlendirme: Hastanin taburculuk oncesi mobilizasyonu istenilen diizeyde artirildi,
mobilizasyonlar sirasinda agr1 seviyesi en aza diistriildii.

Hemsirelik Tanis1 5. Kanama Riski (NANDA Alani 11: Giivenlik/Koruma, sinif 2: Fiziksel
yaralanma)

Beklenen Sonuc¢: Kanamanin olmamasi /6nlenmesi

Girisimler: Hastanin genel durumu degerlendirildi. Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapildi.
Hastaya tedavisine yonelik gelisebilecek komplikasyonlar konusunda bilgilendirme yapildi.
Kanama komplikasyonuna yonelik belirti ve bulgular 6gretildi. Hastanin travma ve diismelerden
korunmasi, hastaya kanamayr arttiracak girisimlerden kacinilmasi gerektigi yoniinde
bilgilendirmeler yapildi. Hastaya okstiriirken ve hapsirma esnasinda agzinin agik olmasi gerektigi
sOylendi. Hastanin yanindaki bireylere sok belirtilerinin neler oldugu, hastada bunlardan herhangi
birisi dahi gézlemlendiginde saglik personeline haber vermeleri gerektigi aciklandi.

Degerlendirme: Hasta kanamaya yonelik belirti bulgular1 6grendi. Kanamasiin olmadigi
gozlendi.

2.1.2. Rol ve iliskiler

Hasta yatis1 siirecinde ailesi, akrabalari, komsularini goremedigi, bir daha gdérememe
korkusunun oldugunu, burada oldugu siire zarfinda evde olan bitenlerden haberdar olamadigi i¢in
lizgiin oldugunu ifade etti.

Hemsirelik Tanis1 6. Aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma (NANDA Alanm §8: Rol
Miskileri, Siif 5: Aile iliskileri)

Beklenen Sonuclar: Hastanin esinin ve diger aile iiyelerinin birlikteliginin devamliliginin
saglanmasi.

Girisimler: Aile iiyelerinin etkili iletisim kurmasi saglandi. Aile bireylerinin hastayla giiven
bag1 kurarak iletisim kurmasi, hastanin komsu ve akrabalariyla telefonda goriismesi saglandi.
Taburculuk sonrasi aile iiyelerinin hep beraber bulunabilecegi aktivite programlari olusturmalari
tavsiye edildi.

Degerlendirme: Hastanin aile iiyeleriyle planlama yaptigi, organizasyon konusunda
yonlendirmelerde bulundugu, taleplerini agik sekilde bildirdigi gdzlendi.

2.1.3. Beslenme ve metabolizma

Hasta strese bagli hastaneye yatisiyla istahsizlik yasadigini ifade etti.

Hemsirelik Tamis1 7. Beslenmede Dengesizlik, Gereksinimden Az Beslenme (NANDA
Alani: 2 Beslenme, sinif 1: Yeme)

Beklenen Sonug¢: Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi, kilo kaybinin
olmamasi, kendini rahatca ifade edebilmesini saglayip, rahatlamasi.

Girisimler: Hastanin psikolojik olarak rahatlamas: i¢in kendisini strese iten diigiinceleri
paylasmasi, kendisini ifade etmesi saglanip hasta rahatlatildi. Hastaya yeterli beslenmesinin 6nemi
anlatildi. Beslenmesinin 6nemi konusunda bilgilendirildi. Giinliikk viicut agirhig olgiildii ve
laboratuvar sonuglar1 kontrol edildi. Agrili islemler yemeklerden 6nce yapilmayacak sekilde
planlandi. Diigiik kalorili besinler yerine yiiksek kalorili besinler tercih edildi. Hastanin hoslandig:
vakitlerde sevdigi besinleri yemesi saglandi. Besin alimi ve egzersiz arasinda denge olmasi
saglandi.

Degerlendirme: Hastanin rahatlamis olarak istahsizliginin gectigi gézlemlendi.

2.1.4. Bosaltim

Hasta giinliik yasaminda hergilin giinde 2-3 defa defekasyona ¢iktigini hastaneye yatis
itibariyle defekasyona ¢ikisinda azalma ve zorlanma oldugunu, rektal dolgunluk hissi ve yetersiz
bosaltim hissi yasadigimni ifade etti. Yapilan muayenede hastanin barsak seslerinde azalma
gozlemlendi.
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Hemsirelik Tams1 8. Konstipasyon Riski (NANDA Alam1 3 Eliminasyon, simf 2: GIS
fonksiyon)

Beklenen Sonuc: Hastanin normal araliklarla ve kivamda defekasyona ¢ikmasi.

Girisimler: Diyetisyenle goriisiilerek konstipasyona uygun posali gidalarin diyetinde yer
almas1 saglandi. Yeterli sivi alimi, uygun egzersiz, mobilizasyon plani yapildi. Hastanin stres ve
anksiyeteden uzak durmasi saglandi. Digkilama sirasinda siddetli agr1 ve ac1 yasamayacagina dair
hasta psikolojik olarak rahatlatildi. Defekasyon ihtiyacinin karsilanmasinin kisinin saglhigi ve
rahat1 a¢isindan 6nemi anlatildi.

Degerlendirme: Hastanin gerekli girisimler sonrasi ikinci giiniin sonunda rahatlamis bir
sekilde defekasyona c¢iktig1 gozlemlendi. Taburculuk Oncesi herhangi bir sorunun olmadigi,
hastanin rahat hissettigi belirlendi.

2.1.5. Bilis ve algillama
Hastanin bilinci agik, kisi, yer ve zamana oryantedir.

2.1.6. Uyku-Dinlenme

Hasta, hastanede yattig1 siire¢ i¢cinde uyku diizenin bozuldugunu, ev ortaminda uyumayi
0zledigini, uyku diizeninin bozulmasinin ise kendisini huzursuz hissetmesine neden oldugunu
ifade etti.

Hemsirelik tanis1 9. Uyku oriintilisiinde rahatsizlik (NANDA Alani 4: Aktivite/dinlenme,
Sinif 1: Uyku, dinlenme)

Beklenen sonuclar: Hastada diizenli uyku oriintiisiiniin saglanmasi.

Girisimler: Hastanin daha rahat uyuyabilmesi i¢in giiriiltii ve seslerin azaltilmasina yonelik
girisimler planlandi, uyku saatleri tekrar gozden gecirildi, glindiiz uykusu engellendi, giindiizii
sevdigi aktiviteler ile gegirmesi saglandi, takip ve tedavi saatleri hastanin uyku diizenine gore
diizenlendi, hastanin istegi ilizerine evde kullandig1 yastik temin edildi. Gece vakti sivi alimi
kisitlanarak geceleri idrara ¢gikma engellendi. Kafeinli igecek alimi kisitlandi.

Degerlendirme: Hastanin giinliik 7-9 saatlik gece saatlerinde uyudugu degerlendirildi. Hasta
sabah ding kalktigini ifade etti.

2.1.7. Kendini algilama ve benlik

Hasta kendini kotii hissettigini, ameliyatta genel anestezi alacagi i¢in bir daha uyanamamaktan
korktugunu, evde ailesiyle vakit gecirmeyi 6zledigini, ameliyat sonras1 burun seklinde bozulmalar
olmasindan korktugunu ifade etti.

Hemsirelik tamsi 10. Umitsizlik (NANDA Alam 6: Kendini algilama, Smmf 1: Benlik
kavrami)

Beklenen sonuglar: Hastanin rahatlamasi, imitsizlige, korkularina sebep olan faktorlere
yonelik uygulamalarla timitsizlik hissinin azaltilmasi/6nlenmesi.

Girisimler: Hastaya hastalig1 hakkinda bilgilendirme yapildi, kendini ifade etmesi saglandi.
Hasta ile empati kuruldu, korkularini ve endiselerini paylagsmasi saglandi. Kisi ile benzer durumda
olan pozitif deneyimlere sahip kisi ile goriismesi saglandi. Burnunda sekil bozuklugu olmadigi
fiziksel goriintiisiinden hig birsey kaybetmedigi sdylendi.

Degerlendirme: Hastanin yapilan uygulamalara tepkisi olumlu ve uyumluydu. Hasta her
gecen giin daha huzurlu oldugunu, korkularmin, timitsizliginin aslinda gereksiz olduguna karar
verdigini ifade etti.

2.1.8. Cinsellik ve iireme

Hastaneye yatis Oncesi cinsel yagsaminda sorun olmadigi hastaneye yatisiyla birlikte dig
goriintigiinde kotii yonde degisiklik olma korkusu, yorgunluk ve anksiyetesinin oldugu dolayisiyla
cinsel yasantisinda sorun yasayabilecegine dair bildirimleri oldugu saptandi.
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Hemsirelik Tanis1 11. Cinsel Fonksiyonda Bozulma (NANDA Alani 8: Cinsellik, Sinif 2:
Cinsel fonksiyon)

Beklenen sonuglar: Hastanin cinsel aktivitelerinin devamliliginin saglanmasi.

Girisimler: Hastanin korunma yontemleri hakkinda bilgi diizeyi kontrol edildi ve taburculuk
Oncesi hastaya ek bilgi verildi. Takip tedavi siirecinden sonra her seyin normale donecegi, cinsel
aktivitelerine ise kendini hazir hissettigi ve uygun gordiigli zaman baslayabilecegi ifade edildi.
Hastaya esiyle arasinda yasadigi problemleri, endiselerini, korkularini paylasip ortak bir karar
verip ¢oziim bulmaya ¢alismasi, gerektiginde profesyonel destek almasi gerektigi konusunda bilgi
verildi.

Degerlendirme: Hasta bu bilgilendirmelerden memnun oldugunu ifade etti.

2.1.9 Bas etme ve stres

Hasta genel anlamda sakin, iletisime agik ancak saglik sorunu nedeni ile hastanede kalmasina,
ailesi ve yakinlarindan ayr1 kalmasina yonelik korku ve endiselerinin oldugu ve bu durumun
hastada anksiyete yarattig1 belirlendi. Hastanede oldugu i¢in bu durumla bag etmekte zorlandigini,
hasta eve gittiginde problemlerini ¢ézliimleyebilecegini ifade etti.

Hemsirelik Tamis1 12. Etkisiz bireysel bas etme (NANDA Alan1 9: Basetme /stres toleranst,
Sinif 2: Bagetme yanitlar)

Beklenen sonuclar: Hastanin mevcut durum ve sorunlarla bag edebilmesinin saglanmasi.

Girisimler: Hasta dikkatlice dinlendi; mimikleri, el hareketleri, g6z temasi, viicut durusu, ses
tonu gozlendi, mevcut olumlu ve olumsuz bas etme yontemleri degerlendirildi, etkili bas etme
yontemlerini kullanabilmesi konusunda desteklendi ve gerekli ortam saglandi. Birey kotiimser
oldugunda, daha timitli ve gergek¢i bakis agis1 saglamaya calisildi. Bu siirecte hastanin esinden
destek alindu.

Degerlendirme: Hasta problemleri biiylitmedigi ve olumsuz diisiinmedigi siireglerde
sorunlart ile bas edebildigini bildirdi.

2.1.10. Deger ve inanclar

Hasta bas etme yontemleri arasinda dua etme yontemini kullandigini bildirdi. Her seyin
Allah’tan geldigini, zamanla iyi olacagin ifade ederek kaderci bir tutum sergiledigi gozlendi. Dua
ederek rahatladigini aile ve esinin onun i¢in degerli oldugunu ifade etti. Hastanin esinin kendisine
destek oldugu ve esinin kendisine destegi ile ¢ogu zaman rahatladig1 gozlendi. Ameliyat sonrasi
¢ok az da olsa kanamasinin abdestini bozacagini namaz kilamayacag i¢in iizglin oldugunu ifade
etti.

3. TARTISMA

Bu olgu sunumunda septoplasti uygulanan bireyin verileri; Gordon Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri modeli dogrultusunda degerlendirilmis ve yorumlanmustir.

Bireyin saglig1 algilama sagligin yonetimi, aktivite egzersiz, rol ve iliskiler, beslenme ve
metabolik durum, bosaltim, bilis ve algilama kendini algilama-benlik kavrami, cinsellik lireme,
bas etme-stres toleransi, deger-inang alaninda sorunlar yasadig1 saptanmistir. Hemsirelik tanilart
dogrultusunda hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Olgunun bilgi eksikligi, anksiyete, fiziksel
mobilitede bozulma, kanama riski, aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma, beslenmede
dengesizlik, konstipasyon riski, uyku Oriintiisiinde rahatsizlik, iimitsizlik, cinsel fonksiyonda
bozulma, etkisiz bireysel basetme sorunlarinin ¢6ziildiigii saptandi. Olgunun 6z bakimina katilim
saglayarak sorumluluk aldig1 goriildii. Agr1 sorununun kismen ¢oziildiigili, hasta agrisinin on
tizerinden iki oldugunu ifade etti. Sarikus septoplasti uygulanan hastalarla yaptig1 ¢aligmada
hastalarin orta siddette agrisinin oldugu ve agrinin giinliilk yasam aktivitelerini etkiledigini ifade
etmislerdir (Sarikus, 2020). Awan ve Igbal’in septoplasti sonrasit nazal tampon uygulanan ve
uygulanmayan hastalar1 karsilastirdigi calismasinda, nazal tampon uygulanan grupta ameliyat
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sonrasi agr1 ve uyku bozukluklarinin daha fazla goriildiigiinii bildirmistir (Awan & Igbal, 2008).
Buchanan ve arkadaglarinin caligmasinda da septoplasti sonrasi hastalarin agrist oldugunu
belirtmislerdir (Buchanan et al., 2005). Yapilan calismalara benzer olarak bizim olgumuzda agr1
saptanmis uygun hemsirelik girisimleri ile agr1 azaltilmis ve sonrasinda giderilmistir. Literatiirde
septoplasti uygulanan hastalarda uyku bozuklugunun bireyi olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(Sarikus, 2020; Taylan et al., 2021). Olgunun uyku bozuklugundan olumsuz etkilendigi saptandi
ve uygun hemsirelik girisimleri ile uyku Oriintiistintin diizeldigi goriildii.

Sonug olarak septoplasti uygulanan hastanin postoperatif donemde Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri modeli dogrultusunda tanilamasinin yapilmasi, NANDA-I ve NIC smiflandirma
sistemlerinin kullanilmasi ile sistemli bir hemsirelik bakim1 sunumu yapilmistir. Sunumdaki olgu
makalesinin siirliligini hemsirelik bakiminin, olguya 6zgii olmasi olusturmaktadir.

Olgu sunumunun etik yonii: Hasta olgu sunumu agisindan bilgilendirildi ve onami alindi.
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