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OZET

Pilonidal Siniis Ameliyat Olan Hastalara Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri’ne

Gére Verilen Taburculuk Egitiminin Etkisi

Bu aragtirma, pilonidal siniis ameliyat1 gegiren teknik olarak primer kapatma
yontemi kullamlan hastalara verilen taburculuk egitiminin Gordon’un Fonksiyonel
Saghk Oriintiileri *ne (FSO), etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak
yapildi.

Aragtirmamn 6rneklemini 70 hasta (35 miidahale ve 35 kontrol grubu)
olugturdu. Miidahale grubundaki hastalara Fonksiyonel Saglik Oriintiileri’ne
temellendirilen taburculuk egitimi ve hazirlanan brogiir verildi, kontrol grubundaki
hastalara klinikteki rutin uygulamalar ve bilgilendirmeler yapildi. Arastirma
sonuglar1 sayi, yiizde, ortalamalar seklinde verildi. Istatistiksel analizlerde Ki-kare,
Mann Whitney U Testleri kullanild:.

Taburculuk egitiminin etkinligi her iki gruptaki hastalar arastirmaci tarafindan
ameliyat sonrasi glinlerde (1.,7. ve 14. giin) telefonla aranarak bir kontrol listesi ile
degerlendirildi. Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 1. giinde tiiketmeleri
gereken yiyecekler konusunda giicliik yasadiklari (p<0.001) belirlendi. ki grup
arasinda ameliyattan sonra defekasyonunu yaparken agri/ rahatsizlik yagsama, tuvalet
temizliginde dikkat edilmesi gerekenleri bilme, tuvalet temizliginde giigliik yasama
derecesinde giinlere gére anlamli fark bulundu (p<0.05). Hastalarin hangi pozisyonda
uyumalar1 gerektigi konusunda endise yasama durumlarinda gruplar arasinda tiim
giinlerde anlamh fark gorildii (p=0.000). Fonksiyonel Saglik Oriinleri’ne
temellendirilmis planli taburculuk egitiminin pilonidal siniis cerrahisi gegiren
hastalarda hastalarinda etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal siniis, taburculuk egitimi, hemsirelik, Gordon,

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri



ABSTRACT

The Effects of Discharge Education Provided to Patients After Pilonidal Sinus

Surgery Based on Gordon's Functional Health Patterns

This research was done semi-experimentally to determine the effect of
discharge education given to patients using technically primary closure methods who
underwent pilonidal sinus surgery on Gordon's Functional Health Patterns (FHP).
The sample of the study consisted of 70 patients (35 interventions and 35 control
groups).

Patients in the intervention group were given discharge education based on the
FHP and a prepared brochure, routine care and information were given to the patients
in the control group. Research results are given as numbers, percentages, averages. In
statistical analysis, Chi-square and Mann Whitney U Tests were used.

The effectiveness of discharge education was evaluated by a researcher by
calling the patients in both groups on the postoperative days (1st, 7th and 14th days)
by phone. It was determined that the patients in the control group had difficulties
with the foods that they should consume on the first postoperative day (p <0.001).
There was a significant difference between the two groups in terms of experiencing
pain/discomfort, knowledge on cleaning tips after defecation, and the difficulty
experienced in cleaning after defecation (p <0.05). The pain severity of patients in
the control group was higher than the intervention group. Planned discharge training
based on FHP’s was effective in patients who had pilonidal sinus surgery.

Key Words: Pilonidal sinus, discharge education, nursing, Gordon, Functional

Health Patterns
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1. GIRIS

1.1. Arastirmamn Konusu ve Onemi

Pilonidal sinlis sakrumun alt bolgesinin posterior yiizeyinde intergluteal
ayrikta, icinden kil gelen kistik bir olusumdur (Kaya ve ark., 2010; Yormaz ve
ark., 2015). Hastaliga ¢ogunlukla, geng, erkek ve uzun siire oturmay1 gerektiren
meslek gruplarinda rastlanmaktadir (Ozer ve ark., 2012). Pilonidal siniis bireyin
glinliik aktivite ve yasam kalitesini etkileyen hatta bazen ig giicti kaybina sebep
olan bir hastaliktir (Bradley, 2006). Goriilme siklig1 toplumdan topluma farklilik
gostermekle birlikte net bir say1 ifade edilmesi olduk¢a zordur. ABD’de insidansi
100.000°de 26 olarak belirtilmektedir iilkemizde ise Akinct ve arkadaslarinin
1999 yilinda askerlerde yaptig1 bir arastirmada siklik % 8.8 olarak bulunmusgtur
(Akinci ve ark., 1999; Al-Khamis ve ark., 2010; Altintoprak ve ark., 2013).

Hastaligin tedavisi klinik olarak ilerleme evresine gore farklilik géstermekte
ve medikal ya da cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Cogunlukla cerrahi tedaviye
gereksinim duyulmaktadir (Yildinim ve ark., 2008). Tedavide kullanilan cerrahi
yontemler arasinda eksizyon ve primer kapatma,eksizyon ve marsupializasyon
eksizyon ve agik birakma, eksizyon ve limberg fleptir (Bahge ve ark., 2011).
Ameliyat sonrast donemde hematom, yara yerinde agilma, enfeksiyon ve niiks
gibi problemler ortaya g¢ikabilmektedir (Al-Khayat ve ark., 2007). Ameliyat
sonrast komplikasyonlarin minimal diizeye indirilmesi ve hastalarin giinliik
yasam aktivitelerine daha kisa siirede donebilmeleri igin, hemsireler tarafindan
verilecek taburculuk egitiminin yeri oldukg¢a biiyiiktiir. Sadece cerrahi girigimin
kendisi degil, ameliyat sonras1 donemde hastalarin yasadig siire¢ biiyiik bir stres

kaynagidir (Senol 2013; Tagdemir ve ark. 2013).

Hastalarin cerrahi girisim sonrasinda olusabilecek komplikasyonlardan
korunmasi ve iyilesme siirecine uyumun kolaylagmas: i¢in taburculuk egitiminin

yeri yadsmamaz (Yilmaz, 2017). Bu egitimin igeriginin hastalarin evde



karsilagabilecekleri problemleri ¢ozecek nitelik tagimasi, hasta ve yakinlarinin
kafalarinda soru isareti birakmayacak seklide planlanmasi son derece 6nemlidir
(Yalgin ve ark., 2015). Yapilan g¢aligmalarda ameliyat sonrasi taburculuk
egitiminin Onemli bir yere sahip oldugu, hasta iyilesmesine olumlu katk:
sagladigi, komplikasyonlar1 6nledigi, hastalarin genel durumlan ile ilgili
degisiklikleri daha kolay fark etmesine olanak sagladig1 belirtilmektedir (Yaman,
2008; Lin ve ark., 2013). Ekim 2012°de yaptif1 arastirmada; taburculuk
egitimiyle, astim tanili gocuklarin taburculuk sonrasinda astimi yonetmede,
egitim verilmeyen gruba gére daha az zorluk yasadiklarim belirtmistir (Ekim,
2012).

Hasta bakimmda saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemsirelere Snemli
sorumluluklar diismektedir (Ulus, 2004; Senyuva ve ark., 2007). Hemsireler
taburculuk egitimini planlamada yapilan bilimsel aragtirmalar ve giincel
kaynaklardan (Pieper ve ark., 2006), sistematik ve profesyonel bir yaklagimla
egitimi vermek icin hemsirelik kuram ve kuramcilarindan faydalanmalidir
(McEwen ve ark., 2014). Kuramlar, hemgire arastirmacilarin bakis ag¢ilarin
genisletmekte ve sistematik olusuyla hemgirelere yol gostermektedirler.
Hemsirelik kuramlar1 ile hemsirelik aragtirmalarimn yonii belirlenmekte,
arastirmalardan elde sonuglarin bilim ¢ergevesinde agiklanmasini saglamaktadir
(Fawcet, 2005; Inan ve ark. 2013). Kuramlar hastaya kaliteli bakim sunmak icin,
hemsirelik girisimlerini gelistirmeyi amaglamaktadir (Ko¢ ve ark., 2017).
Hemsirelik kuramlar bireyi temel aldig: i¢in, hemsirelik uygulamalarini is odakli
olmaktan ayirmaktadir (Birol, 2004; Ay, 2007).

Pilonidal siniis cerrahisi geciren hastalarla yapilan ¢alismalarda genellikle
cerrahi tekniklere deginilmis, cerrahi teknikler kendi iglerinde karsilagtirilmis ya
da konservatif yontemlerle kiyaslanmistir (Hemanta ve ark., 2012; Calikoglu,
2016; Abdallah ve ark., 2018). Kuzu 2016°da kristalize fenol tedavisi uygulanan
70 hasta ile cerrahi tedavi uygulanan 70 hasta ile ¢alismus, iki tedavi yonteminin
basar1 oranlarini, tedavi sonrasinda yara iyilesme stiresini, agr1 diizeyini ve yasam
kalitesindeki degisimi incelemigtir. Doll ve ark. 2015°te elektif ve acil pilonidal
siniis cerrahisini niikks yoniinden karsilagtirmiglardir (Doll ve ark. 2015). Kara ve

ark. 2018’de, 70 hasta lizerinde yaptig1 caliyjmada pilonidal siniis ameliyat:
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Oncesi verilen egitiminhastalarin anksiyete ve konforu iizerinde etkili olmadig:
belirlenmistir (Kara ve ark. 2018). Askin’in (2013) ¢alismasinda  deney
grubundaki  hastalara verilen egitimin hastalarin ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, agri, anskiyete, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesini olumlu

yonde etkiledigi belirlenmigtir (Askin, 2013).

Pilonidal siniis cerrahisi geciren hastalara verilen taburculuk egitimin
etkinliginin degerlendirildigi ya da bir hemsirelik modeline temellendirilerek

yuriitiildiigii bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli Marjory Gordon
tarafindan 1987°de gelistirilmistir. Bu model, bireyleri kapsamli bir sekilde biyo-
psiko-sosyal boyutta ele almaktadir. Hemgirelerin hasta bakiminda, daha
kapsamli bir degerlendirme yapmalarimi kolaylasgtiran bu modelde; sagligin
algilanmasi ve saglik y6netimi, beslenme ve metabolik durum, bosaltim, aktivite
ve egzersiz, uyku ve dinlenme, biligsel algilama, kendini algilama ve benlik, rol
ve iligkiler, cinsellik ve lireme, bagetme ve stres, deger ve inanglar olmak iizere
on bir baslik mevcuttur (Birol, 2008; Jones ve ark. 2012). Bu on bir baglik ile,
hasta ile ilgili veri toplama, bakim planlama ve uygulama sistematik hale
gelmektedir. Gordon’un Oriintiileri ile, hasta ve hasta yakinlarinin sikayetlerinin
belirlenmesinin yanisira daha 6énce bir problemle Kkarsilastiklarinda durumu nasil
yonettikleri hangi bas etme mekanizmalarim kullandiklar1 da belirlenebilmektedir
(Gordon, 2013). Bu model, hemsirelerin hastay1 biitiinciil olarak gormelerine,
hastanin tiim gereksinimlerine kolaylikla odaklanmalarina olanak saglamaktadir
(Pektekin, 2013). FSO’niin hastanin saghk sorunlarmi biitiinctil olarak
degerlendirmede faydali oldugu arastirmalarda belirtilmistir ( Yilmaz ve ark.,
2010; Chiappinotto ve ark., 2017; Mollaoglu ve ark., 2017).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, pilonidal siniis ameliyati gegiren ve cerrahi teknik olarak
primer kapatma yontemi kullanilan hastalara Gordon’un FSO’ne gore verilen planh

taburculuk egitiminin etkisini degerlendirmektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Pilonidal Siniis ameliyati gegiren hastalara Gordon’un Fonksiyonel Saglik

Ortintiileri’ne gére verilen taburculuk egitiminin etkisi yoktur.

H1I: Pilonidal Siniis ameliyat1 geciren hastalara Gordon’un Fonksiyonel Saglik

Oriintiileri’ne gére verilen taburculuk egitiminin etkisi vardr.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pilonidal Siniis Hastaligimi Tanimi ve Etiyolojisi

Pilonidal siniis hastaligi, siklikla sakrokoksigeal boélgenin subkiitan
dokusunu etkileyen, akut alevlenmelerle ilerleyerek, giinliik yasam aktivitelerinde ve
is glictinde kayba yol acan, kronik seyirli ve bening bir hastaliktir (Roland ve ark.,
2010; Kaya ve ark., 2010; Arslan ve ark., 2014). Pilonidal siniis hastalifinda
malignite gelisme riski oldukga diisiiktiir (Ford and Bailey 2013; Yormaz ve ark.,
2015). Genellikle geng erigkin erkeklerde goriilmekle birlikte (McCallum ve ark.,
2007) hastalifa ilk olarak 1833 yilinda Herbert Mayo bir kadinda bu hastaliga
rastlamig ve hastalifn “kil igeren siniis” seklinde tanimlamigtir (McCallum ve ark.,
2007; Khanna ve ark., 2011). Pilonidal siniis eller, parmaklarin arasindaki alanda,
perine, klitoris, penis ve koltuk altinda da gériilmektedir (Tardu, 2007; Chiu, 2008).

Pilonidal siniis hastaliginin yaygin olarak goriildiigii alan, anatomik olarak
regiyosacralistir (kuyruk sokumu) (Tardu, 2007). Pilonidal siniis hastalii, orta hatta
yerlesen sintisler ile karakterize, kronik enflamatuar bir hastaliktir. Siniislerin
icerisinde kil folikiilleri ve graniilasyon dokusu, siniis duvarinda ise bu folikiillere
rastlanmamaktadir (Tardu, 2007). Genellikle semptom vermeyen pilonidal siniis
hastalifinda, siniiste bir inflamasyonu ya da killarin viicut tarafindan flora dig1 bir
cisim seklinde algilanmasiyla, sakrokoksigeal bélgede akinti veya apse olusumu
mevcuttur (Camci, 2018). Pilonidal siniis tammlandig: giinden itibaren etiyolojisi
konusunda tartismalara neden olmustur ve hastalifin edinsel veya konjenital oldugu
konusunda c¢esitli fikirler ortaya atilmistir. Giinlimiizde yaygin olan inamis hastaligin
edinsel oldugudur (de Parades ve ark., 2013). Pilonidal siniis hastalifinin
olusmasinda kil ile iligkili, emme giicii ve yatkinlikla ilgili etmenlerin varhigindan

bahsedilmektedir (Karydakis, 1992).

Kil ile ilgili etkenler: Kil sayisi, kilin sert ya da yumusak olusu, kilin diiz ya

da kivrimli olusu, kilin kék ucunun sivri olmasi.



Emme giiciinii etkileyen etmenler: Sulcustaki darlik ve sulcusun kenarlar:

arasindaki stirtiinme eylemi, darlik.

Yatkinhk etmenleri: Ciltteki erozyonlar, ayrilmalar ve yaralar, ildin
yumusak olmasi. Pilonidal siniis hastalifi olusmasi asafida belirtildigi sekilde

formiilize edilmektedir:
Pilonidal siniis hastaligi= kil x emme giicii x yatkinlik (Lee et al. 2008).

Gevsek kil, dallariin destegi ile silirtinme seklinde ilerlemeye baglar.
Hareket eden kil intergluteal sulcusta toplanir ve siirtlinme ile intergluteal sulcusun
derinine yerlesir. Bir kilin yerlesmesi diger killarin yerlesmesini kolaylastirmus olur.
Kilin yabanci cisim olarak algilanmasiyla, apse olusumu gézlenmekte ve boylelikle

primer siniis olusmaktadir (Tardu, 2007).
2.2. Risk Faktorleri

Cinsiyet: Pilonidal siniis daha erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha fazla
goriilmektedir (McCallum ve ark., 2007). Buna neden olarak erkeklerdeki killarin
fazla olugu ve kil koéklerinin sert olmasi gosterilmektedir (Andersen ve ark., 2008;

Isgor, 2011).

Yas: Pilonidal siniis hastalifina siklikla geng eriskinlik doneminde rastlanmakta
ve toplumda goriilme siklig1 %0,7 olarak belirtilmektedir. Hastaligin gériilme siklig
16-25 yas araliginda artmakta ve 25 yasindan sonra azalmaktadir. Kadinlarda puberte
doéneminin erken baslamasi nedeni ile hastaligin kadinlarda goriilme yagsi

erkeklerdekine kiyasla daha kiigiiktiir (Queidet et al. 2014).

Meslek: Bazi meslek grubundaki kisilerin hastalia yakalanma riski daha
fazladir. Askeri personel, berberler, dgrenciler, soforler ve uzun siireli oturmayi
gerektiren meslege sahip bireyler pilonidal siniis hastalig1 i¢in risk grubudur (Tezel

ve ark., 2009; Thompson, 2011).

Irk: Hastaligmm goriilme sikligi wrklar arasinda da farkliik gostermektedir.
Zencilerde kil yogunlugunun azligi ve kil seklinin kivircik olmasi nedeniyle
hastaligin goriilme ihtimali azken Amerikan beyaz irkinda gériilme oram yiiksektir

(Yildirim ve ark., 2008 ).



Ailevi faktorler: Ailedeki bireylerinde pilonidal siniis hastalifinin olmasi da bir
risk faktorii olarak belirtilmektedir (Sekmen, 2012).

Diger faktorler: Kisisel hijyen eksikligi, lokal travmalara maruz kalma,
hareketsiz yasam, sismanlik, sedanter yasam tarzi hastaligin olusumunda énemli role
sahiptir (Timmons, 2007; Kayadibi 2007). Sakrokoksigeal bolgenin terli olmasi
killarin bu bolgeye tutunmasina sebep olmaktadir (Conroy, 2008). Bilgisayar, lokal
maruziyeti arttirdig: icin hastalik i¢in risk faktoriidiir (Kanat ve ark., 2013).

2.3. Tani ve Tedavi

Hastalik asemptomatik form, kronik pilonidal siniis, akut pilonidal apse ve
tekrarlayan kompleks hastalik olmak tizere dort agamada tanimlanmaktadir. Tam ve

tedavi her asamada farklilik géstermektedir (Stephen-Haynes, 2008).

Asemptomatik form

Hastalifin bu seklinde siniis agizlart mevcuttur ve lezyon enfeksiyon ajani ile
kargilasmadik¢a herhangi bir semptom vermez. Hastalara bagka bir klinik muayene
sirasinda tesadiifen tan1 konulmaktadir (Tezel ve ark., 2009). Bu evrede 6z bakima ve

bolgenin kil temizligine dikkat edilmesi onerilmektedir (Humphries ve ark., 2010).

Akut pilonidal apse formu

Pilonidal sintis, ilk ve en sik olarak kendini akut apse seklinde gostermektedir.
Siniis agz1 ol hiicreler ve yetersiz hijyen nedeniyle olusan kirlerle tikanir ve siniis
icindeki killar enfeksiyona sebep olur. Akut apsesi bulunan bireylerde,
sakrokoksigeal alanda hassasiyet, agri, kizarklik mevcuttur ancak ates
goriilmeyebilir (Bradley, 2006). Bu donemde hastalarin hijyene dikkat etmesi ve kil
temizligi yapmalar1 6nerilmektedir (Ford and Bailey 2013; Andelnaby and Downs
2016).

Kronik pilonidal siniis

Asemptomatik formdaki apse, cerrahi bir miidahale olmaksizin kendiliginden
drene olabilmektedir ya da bazen eksik yapilan cerrahi drenaj apsenin iyilesmesini

engellemektedir. Bundan sonra hastalik kronik pilonidal siniis asamasina geger
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(Y1ilmazlar, 2007) ve hastalarda aralikli ya da stirekli olarak bir akinti meydana gelir
fakat genellikle agriya rastlanmaz (Varnalidis ve ark., 2014).

Kronik tekrarlayan kompleks hastalik

Kronik tekrarlayan kompleks hastalik formunda akut alevlenmelerle birlikte
apselesmeler goriliir. Apse drene edilerek bosaltilabilir. Diger formlarindan farkl
olarak hastalarda daginik yerlesimli siniis agizlar1 mevcuttur. Tedavinin oldukea gii¢
oldugu bu formda ve tekrarlayan cerrahi miidahaleler meydana gelebilir (Toker,

2009).

2.3.1. Konservatif Tedavi Yontemleri

Konservatif tedavi segenekleri arasinda kriyocerrahi, fenol uygulamasi,

radyoterapi ve kollajen uygulamasi gibi yéntemler mevcuttur.

Kriyocerrahi: Bu ydntemde pilonidal yol tahrip edilerek tedavi edilir
(Yildirum ve ark. 2008).

Fenol uygulamasi: En sik kullanilan konservatif tedavi yoéntemidir. Bu
yontemle siniislin i¢i temizlenir, klemp yardimiyla killar alinir ve i¢ine %80°lik 2-3
cc fenol verilir. Fenol tedavisinde amag siniisiin i¢ duvarim tahrip etmektir. Doku
eksizyonu yapilmadigindan anatomik yap1 bozulmaz. Fenol (karbolik asit) antiseptik,
anestezik ve giiclii sklerotik 6zelliklere sahiptir. Hem sivi hem de kristalize formda
kullanilabilir (Calikoglu ve ark. 2017). Fenol uygulamas: sirasinda kimyasal yanik

olusma riski bulunmaktadir (Karaca ve ark., 2013).

Radyoterapi: Yiiksek radyasyona maruziyet olmasi ve tiimoral olusum riski

tasimas1 nedeni ile tercih edilmeyen bir yontemdir (Yildirim ve ark., 2008).

Kollajenaz uygulamasi: Yaralarin iyilesmesi igin kollajen varligi oldukga
Onemlidir. Bu yontem cerrahi islem sonrasinda uygulanarak, operasyon bdlgesinin

cabuk iyilesmesi amac¢lanmaktadir (Yildirim ve ark. 2008).



2.3.2. Cerrahi Tedavi Yontemleri

Cerrahi yontemler agik ve kapali olmak iizere 2°ye ayrilmaktadr.

Agik cerrahi yontemler

Siniis eksizyonu ve sekonder iyilesme: Bu ydntemlerde siniis eksizyonu
saglandiktan sonra, yara agik birakilir ve iyilegsmesi giinlik pansumanlarla
saglanmaya calisilir (Yildinm ve ark. 2008). Sekonder iyilesmeye birakilan
hastalarda primer kapatmaya oranla agr1 skorlariin daha yiiksek oldugu saptanmigtir

(McCallum, 2008).

Fistiilotomi ve kiiretaj: Bu teknikte siniisiin iist boliimii ¢ikarilip, kalan kismi
acik sekilde kendiliginden iyilesmeye birakilir. Bu yéntemde ameliyat bolgesinin
bakimi ¢ok 6nemlidir (Kara 2009).

Siniis eksizyonu ve marsupializasyon: Graniilasyon dokusu eksize edilmeden
enfekte alanin ¢ikarilmasi ve yara kenarlarinin absorbe olmayan siitur ile dikilerek,
kiigtik bir agiklik birakilarak yakinlagtirilmas: islemidir (Kara 2009, Kotan ve ark.
2010).

Sekil 1. Sakrokoksigealpilonidal sintis(Y1ldirim ve ark., 2008)

Bascom yontemi: Bu ameliyat tiiriinde sinlis agz1 eksize edilirek ve igerigi
bosaltilir. Genellikle eksize edilen dokunun 7 mm’den fazla olmamasi gerekmektedir
(Kara, 2009). Iyilesme igin 3-4 hafta stire yeterli olmaktadir. Bu islemden sonra
hastaligin tekrarlama oram1 %7-16’dir (Kotan ve ark. 2010).



Sekil 2. Pilonidal Hastalik ve Hidradenit (Velasco, 2009).

Kapali cerrahi yontemler

Vertikal eksizyon ve primer kapatma: Bu teknikle siniis agzinin 1-2 cm dig
tarafindan yapilan bir kesi ile siniis dokusu tamamen c¢ikarilmaktadir. Kesi
bolgesinde olusan bosluk, sakrokoksigeal ve gluteus maksimus fascialardan gegirilen

stitur materyali ile kapatilmaktadir (Yildirim ve ark., 2008).

Sekil 3. Sakrokoksigeal pilonidal siniis (Yildirim ve ark., 2008).

Oblik eksizyon ve primer kapatma: Yara ayrilmasimi 6nlemek amaciyla
insizyon fusiform veintergluteal sulcusa oblik sekilde yapilmaktadir (Yildirim ve
ark., 2008).

%
Sekil 4. Sakrokoksigeal pilonidal siniis (Yildirtm, 2008).
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Asimetrik eksizyon ve kaydirilmis fleple kapama(Karydakis operasyonu):

Karydakis’in kendi adin1 verdigi cerrahi teknik, gluteal sulcusun laterale kaydirilmasi
islemidir (Haskaraca ve ark., 2013). Bu islemde siniis iizerinde, orta hattin 2 ¢cm
lateralinde, uzunlugu 5 cm olan bir kesi yapilmaktadir. Teknigin pratik olmasi,

giinliik yasam aktivitelerine ¢abuk dénme ve tekrarlama oraninin diigiik olmas: gibi

avantajlart mevcuttur (Bendewalp, 2007).

Sekil 5. Pilonidal hastalik (Bendewalp, 2007).

Rhomboid eksizyon ve Limberg fleple kapama: Tiim siniis ve siniis agizlari
da dahil olacak sekilde insiizyon yapilarak insizyon alani hasarli dokudan
arindirilmaktadir. Sonrasinda bir taraf gluteal bélgede cilt ve ciltalti yag dokusunu
kapsayacak bi¢imde hazirlanan limberg flebin kaydirilmasiyla defekt kapatilmaktadir
(Tardu, 2007; Toker, 2009 ).
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Sekil 6. Tekrarlayan pilonidal sintis hastaliginda Limberg ve Karydakis flaplarinin
etkinligi (Bali ve ark. 2015).

Plastik yontemler: Z plasti, V-Y plasti

Z plasti: Dar ve elips seklinde insiizyon kullamlarak, siniis dokusunun
tiimii,hastalikli bélge ile ¢ikarilmaktadir. 45 derecelik agiyla insizyonun alt ve iist
ucundan flebin Z kollar1 hazirlanmaktadir. Bu flebin kalinhigimin yeterli olmasi ve

gergin olmayacak sekilde yaray: kapatmas: gerekmektedir (Duman ve ark., 2013).

Sekil 7. Sakrokoksigeal pilonidal siniis (Yildirim ve ark., 2008).

V-Y plasti: Tek tarafli veya cift tarafli olabilirler. Tek tarafli olan flepler 10
cm c¢apmna kadar olan defektleri kapatmaya yararken, daha biiyiikk defektlerde gift
tarafli fleplerden faydalanmilmaktadir. Flepler cilt, cilt alti yag doku ve gluteal
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fasyadan olugmaktadir. Bu flepler ile nekroze olan doku tamamen yok olur ve

olusan defekt gerilimsiz kapatilmaktadir ( Unalp ve ark., 2007; Karagéz 2007).

==

w@y

PG =t

Sekil 8. Komplike pilonidal siniis hastalif1 i¢in V — Y ilerletme flebi kapaklar
(Berkem ve ark., 2005).

2.4. Pilonidal Siniis Cerrahisinde Hemsirelik Bakim

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi
Ameliyat Oncesi hazirlik hastanin ameliyat sonrasindaki siirece uyumunu
kolaylastirip, olast komplikasyonlar1 engellemek yoniinden 6nem tagimaktadir

(Yavuz 2017).

-Ameliyat 6ncesi bakim hastanin klinige kabul edildigi andan itibaren baglamaktadir.
Ameliyat hastalar i¢in biiyiik bir stres kaynagidir. Yeterli bilgilendirme, hasta ve
hasta yakinlarinin sorularinin yanitlanmasi ile hastanin anksiyetesi kontrol altina
aliabilmektedir (Yilmaz 2017).

-Hemsire hastadan detayli bir anamnez almalidir. Kronik hastalik varliga ve ilag

kullanimi komplikasyonlar y6niinden risk olusturacag i¢in kayit edilmelidir.

-Bagirsak temizligi isteniyorsa hekimin orderi: dogrultusunda lavman uygulanmali ve

gerekli aglik stiresi saglanmalidir (Dolgun ve ark., 2011).

-Ameliyat bolgesinin tiiylerden arindirilmasi isteniyorsa temizleme islemi

yapilmalidir (Yilmaz 2017).
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-Hasta klinikten ayrilmadan once {izerindeki takilar ve takma disi ¢ikarilmal ve

ameliyat 6nliigt giydirilmelidir (Yavuz 2017).

Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Pilonidal siniis cerrahisi gegiren hastamin ameliyat sonrasi bakimi da 6zellik
isteyen bir konudur (Griffin, 2015). Bu nedenle ameliyat sonras1 dénemde standart
ameliyat sonras1 hemsirelik bakimima ek olarak dikkat edilmesi geeken bazi temel
noktalar vardir. Bunlar:

-Hasta ameliyattan sonra klinige geldiginde, ameliyat bolgesine
baskiyapmayacak sekilde pozisyon verilerek yataga alinmasim (Abdul-Ghani et al.
2006),

-Ameliyat bolgesinin kontroliinii (akinti, 1s1 artis1 ve koku varlig1 agisindan),

-Pansuman materyalinin temiz ve kuru olmasini (Harris ve ark., 2016)

-Ameliyat bolgesinde, kan ya da siv1 birikimini énlemeyi,

-Hematomu uzaklagtirmak amaciyla hastalarda dren takildiysa drenden gelen
miktar ve rengi kaydetmeyi (Tezel 2009; Aslan 2017),

-Hastanin agrisinin kontroliinii ve hekim istemine uygun analjezik uygulamasim
icermektedir (Stephen, 2008; Karadakovan, 2010; Akyolcu, 2012).

-Hastalarda sik  analjezik  kullanmaya bagli olarak  konstipasyon
goriilebilmektedir. Bu durumda digki yumusaticilar 6nerilmektedir (Harris ve ark.,
2016). Bagirsak peristaltizminin ameliyattan sonraki 1-2 giin icerisinde normale
donmesi beklenmektedir. Ozel bir durumyoksa ameliyattan 2-6 saat sonra sivi
gidalar tiikketilmeye baglanmalidir (Findik, 2017).

-Beslenmenin ameliyat bolgesinin iyilesmesinde énemli bir unsur oldugu
belirtilmelidir (Harris ve ark., 2016).

-Ameliyattan sonra hastanin olabilecek en kisa siirede ayaga kaldirilmas: &nemli
bir agsamadir ve hastamn kendisini psikolojik olarak daha iyi hissetmesine yol
agmaktadir (Findik, 2017). Spinal ve genel anestezi uygulanan hastalarda erken
ayaga kaldirmabiraz daha geg¢ olurken, lokal anestezi ile ameliyat edilen hastalar
kendilerini hazir hissettiklerinde ayaga kalkabilir (Tezel ve ark., 2009). Hasta ayaga
kalktiginda kiigtik adimlarla yiirimesi gerektigi soylenmelidir. Hastalarin ameliyat
giinii ameliyatsonrasinda 2 saat, diger gilinlerde 6 saat yatak disinda kalmasmin

onemli oldugu belirtilmektedir (Khan ve ark., 2009).
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-Ameliyat sonrasindaki ilk 24 saatlik siiregte hasta oturmamali ve tuvalet ihtiyaci
icin alafranga tuvalet tercih etmelidir (Tezel ve ark., 2009).

-Hastalarda anesteziye veya aglia bagli olarak bulanti ve kusma olabilir. Bu
durumda hasta solunum egzersizleri ile rahatlatilmaya c¢alisiimali, odasi
havalandirilmali, sikayetler devam ederse hekim bilgilendirilmelidir (Erdemir,2005).

-Hemsireler hastada erken ve ge¢ dénem komplikasyonlar1 a¢isindan dikkatli
olmalidir. Ameliyat bdlgesinde hematom, seroma ve enfeksiyon olabilmektedir. Bu
nedenle ameliyat bolgesi sik araliklarla kontrol edilmelidir (Findik, 2017).
Ameliyat bolgesi kontrol edilirken, asepsiye 6zen gosterilmelidir (Erdil, 2001).

-Hastaya emosyonel destek saglanmali, sorulari yanitlanmali, saglikln bir iletisim

kurularak hastanin yaninda oldugumuz hissettirilmelidir (Aslan, 2017).

2.5. Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri’ne Gore Planlanan
Taburculuk Egitimi

Hasta bakiminda amag, hastanin bakim ve tedavi siirecinin etkili yiiriitiilmesi,
meydana gelebilecek komplikasyonlar1 6nlemek ve giinlilkk yasama uyumunu
saglamaktir. Taburculuk egitimi hasta hastaneye yattig1 andan itibaren baglar ve
hastaneden ayrildiktan sonra evdeki uyum siirecini de kapsayacak sekilde planlanir
(Kerzman ve ark., 2005; Cavus, 2008). Hasta eve dondiikten sonra karsilagabilecegi
sorunlarin en aza indirgenmesi, normal yasama uyumunun saglanmasi,
komplikasyonlann énlenmesinde (Ozcan, 2008), hastaneye tekrarl gelisleri ve saglik
giderlerini azaltmak amaciyla taburculuk egitiminin etkinligi ¢ok 6nemlidir(Lin ve
ark., 2013; Weiss ve ark., 2017; Gholizadeh vde ark., 2016). Kapsamli bir taburculuk
egitimi ile bakimin devamliign da saglanmis olur (Ozcan, 2008). Hastanin

taburculuk egitiminde hemgirenin rolii yadsinamaz.

Yapilan c¢aligmalarda taburculuk egitimi alan hastalarin iyilesmelerinin
hizlandig1, kendi bakimlarina katilmalarina aktif olarak katildiklar1 ve 6zgiivenlerinin
arttig1 belirlenmistir (Oztiirk ve ark., 2011; Demirkiran ve ark., 2012).

Primer kapatma yontemiyle pilonidal siniis ameliyati olan hastalara yonelik
taburculuk egitimi Fonksiyonel Saghik Oriintiilerindeki bashklar dogrultusunda ele

alinmustir.
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Saghgm Algilanmasi ve Saghk Yonetimi

Hastalara taburculugun ilk giinlerinde kendini yorgun hissedebilecekleri, hafif
agr1 ve rahatsizlik hissi olabilecegi sdylenmelidir. Ameliyat bélgesi kesinlikle 1slak
ve nemli birakilmamalidir (Griffin, 2015). Bélgeye dokunurken ellerin yikanmasina
bzen gosterilmelidir. Siki giysiler giyilmemeli, sentetik ¢amasirlar yerine pamuklu
camagtrlar tercih edilmelidir. Hekimin 6zel bir 6nerisi yoksa 1-2 giin sonrasinda dus
alinmasinda sakinca bulunmamaktadir. Yara yaklasik olarak 10-14 giin igerisinde
iyilesmektedir. Hekimin recete ettigi ilaglar diizenli olarak kullanilmalidir. Ameliyat
yerinde akinti, 1s1 artigi, kizariklik ve sislik gibi enfeksiyon diigiindiiren belirtilerin
varliginda hekime danigilmasi gerektigi soylenmelidir (Bradley, 2006; Timmons
2007; Caglayan ve ark., 2011).

Beslenme ve Metabolik Durum

Pilonidal siniis cerrahisi gegiren hastalarin protein yoniinden zengin yiyecekleri
(kirmiz: et, siit, yogurt, yumurta baklagiller vb.) tiikketilmesi (eger bir sakinca yoksa)
yara iyilesmesi agisindan onemlidir. Giinliik 6giin sayisi en az ii¢ olmahdir ve &giin
atlamamaya 6zen gosterilmelidir. Hazir gida tiiketilmemeye Ozen gosterilmelidir.
Ayrica bu hastalarin giinliik sivi aliminda da dikkatli olmalari, eger 6zel bir durum
yoksa giinde 2-3 litre sivi almalar gerektigi hatirlatilmalidir (Karadakovan ve ark.,
2014; Sabuncu ve ark., 2018).

Bosaltim

Ameliyat bolgelerini 1slak ve kirli birakmamalari gerektigi, ¢camagirlarini sik sik
degistirmeleri, konstipe ve diyare olmamaya 6zen gdsterilmesi gerektigi, alafranga
tuvalet kullanmanin daha rahat olacag (Tezel, 2009), tuvalet sonrasi ameliyat
bolgesi temizliinin 6nemi, bolgenin kil temizliginde imkan varsa epilasyon ya da
tity dokiicti krem kullanmanin 6nemi anlatilmalidir. Konstipasyonu énlemek igin lifli

besin (kayisi, elma, c¢avdar, yulaf...) ve sivi alimmin 6nemi hatirlatilmalidir
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(Sabuncu ve ark., 2018). Konstipasyon gelismesi durumunda gaita yumusatici ilag

kullanimn ile ilgili hekime damsilmalidir (Biiyiikyilmaz ve ark. 2009 ;Harris, 2016).

Aktivite ve Egzersiz

Taburculuk sonrasi ilk birkag giin sirt iistii yatmamaya 6zen gosterilmelidir. 11k
birkag giin i¢inde hareketlerinde bir yavaslama olabilir, oturup kalkma iglevi agrilt
olabilmektedir. Yaray1 gerdirecek egzersizlerden(agirlik kaldirma, futbol...) en az 1
ay uzak durmanm Onemi, 10-14 giin siiresince uzun siireli ara¢ yolculuklarindan
kacinmak gerektigi (Harris ve ark., 2016), bacaklar ¢ok a¢ madan yiiriiyiis yapmada
herhangi bir sakinca olmadig: (Aksoy ve ark., 2012), merdiven inip ¢ikarken ilk bir
hafta dikkatli olunmasi gerektigi anlatilmali, hasta ameliyat bolgesini germeyecek

egzersizleri yapmalar konusunda cesaretlendirilmelidir (Harris ve ark.,2016).

Uyku ve Dinlenme

Birkag glin sirtiisti yatma, ortopedik yatak ve/ veya oturma minderi
kullanmanin 6nemi (Aksoy ve ark., 2012) anlatilmal, 6zellikle ilk giinlerde uyku ve

dinlenmeye zaman ayrilmasi gerektigi hatirlatilmalidir (Findik, 2017).
Bilissel —Algilama

Agn varliginda ilgiyi dagitict etkinliklerle(film izleme, kitap okuma, bulmaca
¢bzme...) ugrasmak, hekimin recgete ettigi analjeziklerin kullanimi  agrinin
giderilmesinde oOnemlidir. Agr1 ge¢mediginde mutlaka  doktora bagvurulmasi
gerektigi konusunda hasatalara egitim verilmelidir (Cogelli ve ark., 2008;

Karadakovan ve ark., 2010).

Kendini Algilama ve Benlik

Hastalar, agr1 hissi veya bolgedeki koku sebebiyle kendilerini algilamada
degisiklik hissedebilirler, fakat bu durum gegicidir (Ergiin, 2013). Kitap okuma, film
izleme ve yliriiylis gibi etkinlikler hastalarin ilgilerini bagka y6ne yonlendirmede ve
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kendilerini daha iyi hissettmelerini saglamada etkili olabilmektedir (Ettirch ve ark.,
2007).

Rol ve Iliskiler

Hastalar ameliyatlarini izleyen10-14 giin igerisinde ev iglerine, normal iglerine
ve okula dénebilirler. Ilk 2 hafta siiresince yaray1 germeyecek, agirlik yiiklemeyecek

ev islerini yapmalarinda herhangi bir sakinca yoktur (Harris, 2016).

Cinsellik ve Ureme

Ameliyat sonras1 dénemde cinsel yasamlarina kendilerini hazir hissettiklerinde

donebilecekleri belirtilmelidir (Yildiz ve ark., 2004, Mac Lellan , 2006).

Bas Etme ve Stres

Bu stirecin gegici oldugu, hekimin 6nerilerine dikkat ederek iyilesme siirecinin
daha rahat gegecegi, ameliyat sonrasi désnemde ameliyat yerinde (6zellikle hareketle)
cok az kanama olabilecegi bunun normal oldugu, kanamamn agir1 olmasi halinde

doktora basvurulmas: gerektigi a¢iklanmalidir (Cilingir, 2006).

Deger ve Inanclar

Hastalarin ibadetlerini ve dini inanglarim1 yerine getirmelerinde bir sakinca
olmadigy ancak ameliyat yerini gerecek bir eylemin yara iyilesmesi siirecinde

yapilmamas: gerektigi hatirlatilmalidir (Cinar ve ark., 2013; Harris, 2016).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, pilonidal siniis ameliyati gegiren hastalara verilen taburculuk
egitiminin Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri’ne, etkisini belirlemek

amaciyla yar1 deneysel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Tekirdag Corlu Devlet Hastanesinin Genel Cerrahi Klinigi’nde
Haziran-Eyliil 2019 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2019 yilinda primer kapatma yontemi ile pilonidal
sinlis ameliyat1 olan hastalar, Orneklemini ise aragtirma sinirliliklarina uyan ve
Haziran-Eyliil 2019 tarihleri arasinda primer kapatma yontemi ile pilonidal siniis
ameliyati olan 70 hasta olugturdu. Miidahale ve kontrol gruplari kura y6ntemi ile
belirlendi. 10 hastaya (miidahale grubundan 6 hasta, kontrol grubundan 4 hasta)

telefon ile ulasilamadig: i¢in, aragtirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Primer kapatma yontemi ile ameliyat olan,
okuma yazma bilen, arastirmaya katilmaya onay veren, iletisim problemi olmayan,

Tiirkce konusabilen ve 18 yas iistiindeki hastalar olusturdu.

Aragtirmadan diglanma kriterleri: Aragtirmaya goniillii olmayan, 18 yasin
altinda olan, koopere olmayan ve iletigsim kurulamayan, isitme problemi olan, Tiirkce
konusmayan ve anlamayan hastalar ve pilonidal siniis cerrahisi sonrast sekonder

iyilesmeye birakilan hastalar olusturdu.
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3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh degiskenler: Kontrol listesinden alinan puan ortalamalari, aragtirmanimn

bagimli degiskenini olusturdu.

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, yas, medeni durum, gelir ve egitim durumu ve

yasanilan yer, aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

3.5. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Kisisel Veri Toplama Formu

Her iki grupta yer alan hastalara ait demografik veriler arastirmacilar
tarafindan ilgli literatiir incelenerek hazirlanan veri toplama formu ile toplandi. Veri
toplama formunda hastalarin  yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim
durumu,ailede pilonidal siniis hastaligi varligi, ameliyat sonrasinda hastanede kalig
stireleri ve ameliyatta kullanilan anestezi tiiriinii belirlemeye yonelik sorular

mevcuttu (Ek-5).

3.5.2. Hasta egitim plani ve brosiiriiniin hazirlanmas:

Miidahale grubundaki hastalara arastirmacilar tarafindan Gordon’un FSO’ne
uygun olarak bir egitim plam hazirlandi. Egitim plani modele uygun olarak sagligin
algilanmasi ve saglik yonetimi, beslenme ve metabolik durum, bosaltim, aktivite ve
egzersiz, uyku ve dinlenme, biligsel algilama, kendini algilama ve benlik, rol ve
iligkiler, cinsellik ve tireme bagetme ve stres, deger ve inanglar adi altinda 11 alt
bashktan olugmaktaydi. Ilgili literatiirden yararlanarak pilonidal siniis cerrahisi
geciren hastalara verilecek olan egitim bilgisayar ortaminda hazirlandi. Egitim plam
hastalarinanlayabilecegi sekilde, resimlerle ve gorsellerle destekli sekilde power
point sunusu olarak hazirlandi (Ek-8). Anlatimda tibbi terminolojiye yer verilmedi ve
en fazla 4-5 kelimeden olusan kisa ve net ctimleler kullanildi. Gelistirilen egitim
planimnin anlagilirligi ve uygunlugu konusunda hemsirelik alanindan bir Ggretim
elemani ile, ilgili hastanede bu ameliyatlar1 yapan hekimlerden (2 kisi) goriis
alindi. Ahnan geri bildirimler dogrultusunda egitim planina son sekli verildi ve

gerekli diizenlemeler yapildi. Hazirlanan egitim plani miidahale grubundaki
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hastalarin taburculuklar1 sirasinda kendilerine verilmek iizere Publisher programi

kullanilarak brosiir sekline doniistiiriildii ve renkli olarak bastirildi ( Ek 6).

3.5.3. Taburculuk Sonras: I¢in Kontrol Listesi

Hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra evdeki siireglerinde FSO’ni
degerlendirmek iizere Gordon’un Fonkisyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére
aragtirmacilar tarafindan bir hasta izlem formu gelistirildi. Bu formda 0-10 gorsel
Analog Skala (VAS), evet/ hayir cevabi olan ve agik uglu olmak iizere 32 tane soru
yeralmaktaydi ( Ek-7). Gelistirlen formlar arastirmaya dahil edilmeyen 5 kisilik bir

hasta grubuna uygulanarak hastalar tarafindan anlagilip anlagilmadiklar1 test edildi.

3.5.4. Verilerin Toplanmasi ve Hasta Egitimi

Calismaya dahil edilen hastalarin tiimiine aragtirmanin amaci ve katilimin
goniilliiliik esasia dayandig: agiklandi. Her bir katilimciya ‘Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu’ imzalatildi ve ¢aligmadan istedikleri zaman gikabilecekleri sdylendi.
Miidahale grubundaki hastalara ait demografik veriler taburcu olacaklar1 giin
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Planlanan
taburculuk egitimi tablet bilgisayar kullanilarak hastalara verildi ve sorular
cevaplandi. Hasta egitimi miidahale grubundaki her bir hasta i¢in ortalama 15-20 dk
stirdii. Hazirlanan brogiir de taburculuk sirasinda evlerine gétiirmek iizere bu
gruptaki hastalarin hepsine verildi. Kontrol grubunu olusturan hastalara klinikte
standart olarak uygulanan bakim verildi. Hastalara ait demografik veriler taburcu
olacaklar giin aym arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi.
Hem miidahale hem de kontrol grubundaki hastalara ameliyat sonras1 1., 7. ve 14.
giinlerde arastirmaci  tarafindan telefonla aranacaklari ve ameliyat sonrasi
durumlarininin, yasadiklar1 sorunlarin ve uyumlarimin ~ degerlendirilecegi agiklandi.
Bu amagla aragtimacinin telefon numaras1 miidahale grubundaki hastalar verildi ve
hastalarin da telefon numaralari iletisim kurmak igin kendilerinden alindi. Hem
miidahale hem de kontrol grubundaki hastalar belirlenen giinlerde telefonla
aranarak FSO’leri hasta izlem formu aracihigi ile degerlendirildi. Arastirma

sonucunda kontrol grubundaki hastalara da egitim brosiirii verildi.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.00 Paket Programi kullanilarak
degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde normallik dagilimi , Ki-kare, Mann Whitney
U testi kullanildi. Hastalara ait demografik veriler say1, yiizde ve ortalama , standart

sapma olarak verildi.

3.7. Arastirmanin Etigi

Calismaya baslanmadan once Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Ek-1) ve Tekirdag Il Saglik
Midirliigii’'nden kurum izni alindi (Ek-2). Calismaya dahi olan tiim hastalara
‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ (Ek-3 ve Ek 4) imzalatildi ve ¢alismanmn

amacl, beklenen faydasi, yontemi agiklandi.
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HASTALARIN GRUPLARA AYRLMASI VE ONAM ALINMASI
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalara iliskin demografik

verilerin kargilagtirilmasi

Miidahale Kontrol p degeri
Grubu Grubu
Yas ortalamasi ( Ort £ SS) 24.4246.2 24.85+7.17
n % n % P
Cinsiyet p>0.05
Kadmn 11 314 15 42.9
Erkek 24  68.6 20 57.1
Medeni durum
Evli 12 343 14 40.0 p>0.05
Bekar 22 62.9 18 514
Diger 1 2.9 3 8.6
Meslek
Aylikli ¢alisan 8 229 4 11.4
Serbest meslek 10 28.6 8 229 p>0.05
Ogrenci 10 28.6 10 286
Issiz 4 114 13 37.1
Diger 3 8.6 0 0.0
] Gelir durumu
Iyi 3 8.6 2 57 p>0.05
Orta 19 54.3 22 62.9
Kot 13 37.1 i1 314
Egitim durumu
Ilkokul 12 343 11 31.4 p>0.05
Ortaokul 9 25.7 10 28.6
Lise 8 22.9 11 314
Onlisans/lisans 6 17.1 3 8.6
Yasanilan yer
Kasaba/mahalle 13 37.1 11 31.4 p>0.05
Iige 10 28.6 16 45.7
Il merkezi 12 34.3 8 22.9
Uzun siire oturmayi gerektiren bir iste
¢alisma durumu 19 54.3 11 314 p>0.05
Evet 16 45.7 24 68.6
Hayir
I Siki1 i¢ ¢amasiri, pantolon giyme aliskanhg:
Var 17 48.6 20 57.1 p>0.05
Yok 18 51.4 15 42.9
Beslenme bicimi
Karbonhidrat agirlikli 8 229 7 20.0 p>0.05
Protein agirlikh 6 17.1 10 28.6
Lifli gida 4 114 5 14.3
Hazir gida 17 48.6 13 37.1
|| Sigara kultanimi
Evet 21 60.0 19 543 p>0.05
Hayir 14 40.0 16 45.7
Alkol kullanim
Evet 13 37.1 9 25.7 p>0.05
Hayir 22 62.9 26 74.3




Tablo 4.1. ( devami) Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalara iligkin demografik veriler

Cay tiiketimi 31 88.6 26 74.3 p>0.05
Evet 4 114 9 25.7

Hayir

Kahve tiiketimi

Evet 17 48.6 14 40.0 p>0.05
Hayir 18 51.4 21 60.0

Siirekli ila¢ kullanimimm gerektirecek bir

hastahk varh 10 28.6 7 20.0 p>0.05
Evet 25 71.4 28 80.0

Hayir

Ailede pilonidal siiniis dykiisii

Evet 13 37.1 18 51.4 p>0.05
Hayir 11 31.4 3 8.60

Bilmiyor 11 31.4 14 40.0

Ameliyatta kullanilan anestezi tiirii

Spinal/epidural 23 65.7 28 80.0 p>0.05
Lokal 12 34.3 7 20.0

Arastirmaya katilan hastalart demografik verileri Tablo 4.1’de gosterildi.

Miidahale grubundaki hastalarin yag ortalamasi 24.42+6.2, %68.6°sin1 erkek,
%62.9’u bekar, %28.67s1 serbest meslek sahibi ve %28.6°s1 dgrenci, %54.3°1 orta
diizeyde gelire sahipti. Hastalarin %25.7’si  ortaokul mezunu, %37.1
kasaba/mahallede ikamet etmekte ve%54.3’1i uzun siireli oturma gerektiren bir iste
caligmaktaydi. %51.4°1 sik1 i¢ ¢amagiri giyme aligkanhigimin olmadigini, %48.6’s1
beslenmelerinde hazir gida tercih ettigini, %60 ‘1 sigara ictigini ve %62.9’u alkol
kullanmadigim belirtti. Hastalarin %60’ min stirekli ilag kullanmasim gerektiren bir
hastaliklarinin olmadigim, %37.1°i aile {iyelerinden birinde pilonidal siniis var
oldugunu ve %65.7°si ameliyatlarinda spinal/epidural anestezi kullanildigini ifade
etti. Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 24.85+7.17, %57.1°i erkek,
%51.4’1i bekar, %37.1°1 &grenci, %62.9’u orta diizeyde gelire sahipti. Hastalarin
%31.4’1 ilkokul mezunu ve %31.4’11 lise mezunu, %31.4°{ kasaba/mahallede ikamet
etmekte ve %31.4’1 uzun siireli oturma gerektirecek bir iste ¢alismaktaydi. %57.1°1
stk1 i¢ camasirt giyme aligkanliginin oldugunu, %37.1°i beslenmelerinde hazir gida
tercih ettigini, %54.3°1 sigara ictigini ve %74.3’ alkol kullanmadigini belirtti.
Hastalarin %80°1 siirekli ilag kullanmasim gerektiren bir hastaliklarinin olmadigini,
%51.4’1 aile lyelerinden birinde pilonidal siniis hastaliinin oldugunu ve %80’

ameliyatlarmda spinal/epidural anestezi kullanildigini ifade etti.
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Miidahale ve kontrol gruplar arasinda cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir
durumu, egitim durumu, yasanilan yer, uzun siireli oturma gerektiren iste ¢alisma
durumu, siki i¢ ¢amagiri/pantolon giyme aligkanligi, beslenme bigimi, sigara/alkol
kullanimi, cay/kahve tiiketimi, stirekli ilag kullanmay1 gerektirecek hastalik varligi,

ailede pilonidal siniis hastalig1 varlig1 ve ameliyatta kullanilan anestezi tiirii agisindan

anlamli fark bulunmadi (p>0.05) gruplarin benzer oldugu gériildii.

Tablo 4.2. Sagligin algilanmasi ve saglik y6netimi ile iligkili parametrelerin gruplara gore

ve giinlere gére gruplar arasinda dagilimi

Saghgn 1.giin 7.giin 14.giin Test ve p degeri
Algilanmasi (gruplara gire)
Savgenk Miidahale Kontrol | Miidahale Kontrol | Miidahale Kontrol Miidahale
Yénetimi Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Kontrol

Ameliyattan bugiine sagh@imzi sagh@imizin nasil oldugunu diisiiniiyorsunuz? (VAS 0-10)

Test/p degeri

4.91x2.45 4.82+2.84
=596  p=0.85

6.68+2.20 5.80+2.64
U=503 p=0.19

8.22+1.55 6.74%3.04
U=457 p=0.06

36222 p=0.000
13.109 p=0.000

Kendinizi genel olarak nasil hissediyor

sunuz?(VAS 0-10)

Test/p degeri

3.251.77 3.25%2.18
U=603 p=0.91

5.77+2.46 4.8242.82
U=471  p=0.09

6.9422.12 6.71£2.51
U=546  p=0.43

41.828 p=0.000
42.135 p=0.000

Ameliyat sonrasinda hangi durumlarda doktoru aramaniz, tibbi yardim istemeniz gerektigi konusunda
bilginizi nasil degerlendiriyorsunuz? (VAS 0-10)

7.25£2.25 3.20+2.32

7.34+2.20 3.14+2.60

7.88+2.06 3.28+2.65

10.212 p=0.000

Test/p degeri | U=137  p=0.000 U=587 p=0.750 | U=483 p=0.110 0.06 p=0.860
Bireysel temizlik uygulamalarin1 yaparken ne kadar zorlandimz? (VAS 0-10)
Banyo

8.51+1.78 7.34+1.81 | 6.14+£2.18 6.85+2.49 | 3.6542.27 5.28+2.81 | 52.777 p=0.000
Test/p degeri | U=380  p=0.005 U=352  p=0.002 U=264 p=0.000 55.513 p=0.000
Agiz bakimy/ dis fircalama

0.71£1.48 0.14+0.60 0.02+0.16 0.00£0.00 | 0.00+0.00 0.00+0.00 | 2565 p=0.060
Test/p degeri | U=491 p=0.02 U=491 p=0.02 U=491 p=0.200 0.556 p=0.520
Ayak bakim:

8.17+1.83 6.97+2.93 | 7.08+2.29 6.20+3.02 | 4.97+2.92 5.60+3.42 | 42.463 p=0.000
Test/p degeri | U=476 p=0.10 U=557 p=0.50 U=349 p=0.02 5.845 p=0.540
Giyinme

7.42+1.81 6.85+2.72 | 3.85+1.86 4.82+3.00 | 1.88+1.79 2.54+2.91 | 63.188 p=0.000
Test/p degeri | U=568 p=0.60 U=343 p=0.000 U=442  p=0.040 44.673 p=0.000
Ameliyat sonrasi dikkat etmeniz gereken uygulamalar konusunda bilginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

7.34£2.02 3.22+2.42 | 7.60£1.94 2.60+2.42 | 7.65+£2.26 2.62+2.40 | 2.191 p=0.330
Test/p degeri | U=128 p=0.000 U=462 p=0.070 U=444 p=0.040 0.334 p=0.360

U= Mann Whitney U Testi
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Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi sagliklarini degerlendirme
puanlarn incelendiginde VAS (0-10)’a gore; 1.giinde 4,91+2.45; 7. giinde 6,68+2,20;
14. giinde 8,22+1,55 oldugu giinlere gére miidahale grubunun puanlar arasindaki
farkin anlamli oldugu goriildii (p<0.000). Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
sonrast sagliklarint degerlendirme puanlari giinlere gore puan ortalamalari
4.82+2.84; 5.80+2.64; 6.74+3.04 olarak hesaplandi. Kontrol grubundaki hastalarin
saglhigr degerlendirme puanlar1 arasindaki farkin giinlere gére anlamli oldugu
belirlendi(p<0.000). Hastalarin ameliyattan bugiine sagligi degerlendirme puanlarn
incelendiginde 1.giinde(p=0.850), 7.giinde(p=0.19) ve 14.giinde(p=0.060) miidahale

ve kontrol grubu arasinda anlamli fark olmadig1 goriildii.

Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasinda kendilerini nasil
hissettiklerini degerlendirme puanlar1 incelendiginde VAS(0-10) gore; 1.giinde
3.25+1.77; 7.glinde 5.77+2.46; 14. giinde6.94+2.12 oldugu, giinlere gére miidahale
grubunun puanlar1 arasmdaki farkin anlamli oldugu gériildii (p<0.000). Kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirme
puanlar1 giinlere goére sirasiyla 3.25+2.18, 4.82+2.82, 6.714£2.51 olarak hesaplandi.
Kontrol grubundaki hastalarin saglign degerlendirme puanlari arasindaki farkin
giinlere gore anlamli oldugu belirlendi (p<0.000). Hastalarin ameliyat sonrasinda
kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirme puanlart incelendiginde 1.giinde
(p=0.910), 7.giinde (p=0.910) ve 14.giinde (p=0.410) gruplar arasinda farkin anlamh

olmadig goriildii.

Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi doktoru aramay:r ve tibbi
yardim almayr gerektirecek bilgi durumlarimi degerlendirmelerine bakildiginda
puanlarimin giinlere gore sirasiyla 7.2542.25, 7.34+2.20, 7.88+£2.06 oldugu, giinlere
miidahale grubunun puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu goriildii (p<0.000).
Kontrol grubundaki hastalarn bu konuya iliskin bilgi diizeyleri incelendiginde
puanlarinin glinlere gore sirastyla 3.20+2.32, 3.14+2.60, 3.28+2.65 oldugu, miidahale
grubunun puanlar: glinlere gére farkli oldugu goriildii (p<0.000). Hastalarin
ameliyattan sonra doktoru aramalari ve tibbi yardim almalar1 gereken durumlan
degerlendirme puanlari incelendiginde, miidahale ve kontrol gruplari sirasiyla
l.giinde; gruplar arasinda anlamli fark oldugu (p=0.000), 7.giinde (p=0.750) ve
14.gtinde (p=0.110) gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 goriildii.
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Miidahale grubundaki hastalarin banyo yaparken ne kadar zorlandiklari
incelendiginde VAS(0-10)’a gore; glinlere gére sirast ile puanlarimin 8.51+1.78,
6.14+2.18, 3.28+2.65 oldugu; miidahale grubunun puanlari arasindaki farkin giinlere
gére anlamh oldugu goriildii (p<0.000). Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
sonrasi1 banyo yapmada zorlanma puan ortalamalarimin 7.34+1.81; 6.85+2.49;
5.28+2.81 oldugu ve giinlere gore farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.000).
Ameliyattan sonra banyo yaparken zorlanma puanlar incelendiginde, tiim giinlerde

gruplar arasinda anlamli fark oldugu (p=0.005); (p=0.002); (p=0.000) belirlendi.

Miidahale grubundaki hastalarin agiz bakimi/dis firgalamada ne kadar
zorlandiklarim degerlendirme puanlari incelendiginde (VASO0-10); giinlere gére puan
ortalamalarinin 0.71£1.48, 0.02+0.16, 0.00+0.00 oldugu, miidahale grubunun
puanlar arasindaki farkin olmadig: goriildii (p=0.060). Kontrol grubundaki hastalarin
ag1z/ dis bakiminda zorlanma puanlar: giinlere gore sirasiyla 0.14+0.60, 0.00+0.00,
0.00+0.00 olarak hesaplandi, kontrol grubunun puanlar1 arasindaki farkin anlamh
olmadig1 belirlendi (p=0.520).

Miidahale grubundaki hastalarin ayak bakiminda zorlanma puanlar
incelendiginde (VAS 0-10); giinlere gore 8.17+1.83, 7.08+2.29, 4.97+2.92 oldugu,
aradaki farkin anlamli oldugu (p=0.000); kontrol grubundaki hastalarin puanlari
incelendiginde, glinlere gore swrasiyla, 6.97+2.93, 6.20£3.02, 5.60+3.42 olduguy,
glinlere gore kontrol grubunun puanlart arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlendi(p=0.540). Ameliyattan sonra a1z bakimi/dis fircalamada zorlanma
puanlar1 incelendifinde 1. ve 7. giinde gruplar arasinda anlamli fark oldugu

(p=0.002), 7.glinde gruplar arasidaki farkin anlamli olmadig1 (p=0.200) gériildii.

Miidahale grubundaki hastalarn  giyinmede zorlanma puanlan
incelendiginde; giinlere gére puan ortalamalarinin 7.42+1.81, 3.85+1.86, 1.88+1.79
oldugu giinlere gore farkin anlamli oldugu (p=0.000); kontrol grubundaki hastalarin
puanlarinin ise giinlere gore sirasiyla 6.85+2.72, 4.82+3.00, 2.544+2.91 oldugu,
giinlere gore puanlar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi(p=0.000).

Ameliyattan sonra giyinmede zorlanmayi degerlendirme puanlari incelendiginde
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1.glinde gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 (p=0.600); 7. ve 14.giinlerde gruplar
arasinda anlaml fark oldugu goriildii (p=0.000);(p=0.040).

Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi dikkat edilmesi
gerekenleri bilme durumu incelendiginde, giinlere g6re sirasiyla 7.344+2.02,
7.60£1.94, 2.60+2.42 oldugu, giinlere gore gruplar arasinda anlamh farkin olmadig
goriildii(p=0.330). Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi dikkat edilmesi
gerekenleri bilme durumu degerlendirme puanlart incelendiginde giinlere gore
swrasiyla 3.22+2.42, 2.60+£2.42, 2.62+2.40 oldugu, aldiklar1 puanlarda farkin giinler
arasinda anlamli olmadig1 belirlendi (p=0.360). Ameliyattan sonra dikkat edilmesi
gerekenlere yonelik bilgi durumu degerlendirme puanlart incelendiginde, 1.gilinde,
gruplar arasinda anlamli fark oldugu (p=0.000), 7.giinde gruplar arasinda anlamh
fark olmadig1 (p=0.070), 14.glinde gruplar arasinda farkin anlamli oldugu gériildii
(p=0.040).
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Tablo 4.3. Beslenme ve metabolik durum ile ilgili parametrelerin gruplara gore ve

glinlere gore gruplar arasinda dagilimi

Beslenme Test degeri
ve ik l.giin 7.giin 14.giin ve ;: dege.t.'l
m;zi?l:nl Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol (gruplara gére)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) I\;I;'o‘ilat?z:e
Ameliyat sonrasi beslenmenizde bir degisiklik yaptimz mi?
Evet 21(%60)  8(%22.9) 19(%54.3)  9(%25.7) | 17(%48.6) 10(%28.6) | 1.846 p=0.397
Hayir 14(%40) 27(%57.1) 16(%45.7)  26(%74.3) | 18(%51.4) 25(%71.4) | 333 p=0.846
Test/p
degeri X?=995 p=0.020 X*=595 p=0.015 X=2.95 p=0.086

Beslenmenizde hangi yiyecekleri yemeniz/yememeniz konusunda

ne kadar zorlandimz? VAS(0-10)

Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Test/p 2374247  6.57+2.44 | 1.68+2.09 4.97+2.93 1.05£1.76 4.11+£3.26 9.756 p=0.008
degeri U=138 p=0.000 | U=489 p=0.14 U=487 p=0.13 14.233 p=0.001
Bir giinde ictiginiz su miktart VAS (0-10)

Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol

Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss 14.928 ,p=0.001

Test/p 7.97+£2.62 7.37£2.49 8.94+2.61 7.28+2.30 914230  7.11£232 | 1012 ,p=0.608
degeri U=539 p=0.380 U=425 p=0.020 U=332 p=0.000
Giinde diizenli olarak 3 6giin yediniz mi?

Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol

n (%) n ( %) n (%) n (%) n (%) n ( %)
Evet 21(%60)  19(%54.3) 24 (%68.6) 17(%438.6) 26(%74.3) 19(%25.7) | 2.714, p=0.257
Hayir 14(%/40) 16(%45.7) 11(%31.4) 18(%51.4) 9(%54.3) 16(%45.7) | 0.471 ,p=0.790
Test/p X?*=0.23 p=0.620 X*=2.88 p=0.089 X?=3.04 p=0.081
degeri
En cok tiikettiginiz yiyecek grubu
CHO 3(%8.6) 14(%40) 3(%8.6) 11(%31.4) 6(%17.1) 6(%l17.1)
Sivi 19(%54.3)  7(%20) 13(%37.1) 7(%20) 9(%25.7) 6(%l17.1) 13.299 p=0.007
Lifli 3(%8.6) 5(%14.3) 8(%22.9) 8(%22.9) 3(%8.6) 5(%14.3) 2495 p=0.143
Sebze 4(%l11.4) 3(%8.6) 5(%14.3)  3(%8.6) 6(%17.1) 13(%37.1)
/meyve
Protein 6 (%17.1) 6(%17.1) 6(%17.1) 6(%17.1) 7(%20) 9(%25.7)
Test/p
degeri X?=13.5 p=0.007 X?2=6.87 p=0.140 X?2=2.49 p=0.640

U=Mann Whitney U testi, X?= Kikare testi

Tablo 4.3’te beslenme ve metabolik duruma iliskin parametrelerin gruplara

gore ve giinlere gore gruplar arasinda dagilimi verilmigtir.

Miidahale

grubundaki

hastalarin  ameliyat

sonrasinda beslenmelerinde

degisiklik yapma durumlarmin ameliyat sonrasi giinlere gére farklilik gostermedigi
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(p=0.397); kontrol grubundaki hastalarin beslenme bi¢imlerinde de giinler arasinda
bir farklilik olmadig: belirlendi (p=0.846). Ameliyattan sonra beslenmede degisiklik
yapma durumlarina bakildifinda 1.giinde miidahale ve kontrol gruplan arasinda
anlaml fark oldugu p=0.020), farkin beslenmede degisiklik yaptigint ve yapmadigim
sOyleyen kontrol grubundan kaynaklandigi, 7.giinde gruplar arasinda anlamh fark
oldugu (p=0.015), farkin kontrol grubundan kaynaklandig1 ancak 14.giinde gruplar
arasinda anlaml fark olmadig1 gériildii (p=0.086).

Miidahale  grubundaki, hastalarin  beslenmede hangi yiyecekleri
yemeleri/yememeleri konusunda zorlanma puanlari (VAS 0-10) incelendiginde
glinlere gére puanlar arasinda farkin anlamli oldugu (p=0.008); kontrol grubunun da
puanlarmin giinlere gore farklihik gosterdigi ve aradaki farkin anlamli oldugu
belirlendi  (p=0.001). Ameliyattan sonra beslenmede hangi yiyecekleri
yemeleri/yememeleri konusunda zorlanma durumlarina bakildiginda 1.giinde
miidahale ve kontrol gruplar arasinda anlamli fark oldugu (p=0.000), 7. ve 14.
giinlerde gruplar arasinda anlamli fark olmadigi goriildi  (p=0.140);
(p=0.130).Ameliyattan sonra bir giinde tiiketilen su miktarina bakildiginda 1.giinde
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.380), 7.giinde (p=0.020) ve 14.giinde
(p=0.020) gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi.

Miidahale grubundaki hastalarin bir gilinde igtikleri su miktar: sirasiyla;
7.97£2.62, 8.94+2.61, 9.14+2.30 bardak oldugu ve giinlere anlamh fark oldugu
goriildii(p=0.000). Kontrol grubundaki hastalarin bir giinde igtikleri su miktar
7.37£2.49, 7.28+2.30, 7.11£2.32 oldugu belirlendi ve giinlere gére igtikleri su
miktarinda fark olmadig: belirlendi (p=0.608). Ameliyattan sonra bir giinde tiiketilen
su miktarina bakildiginda 1.glinde gruplar arasinda anlamhi fark yoktu (p=0.380),
7.glinde (p=0.020) ve 14.glinde (p=0.020) gruplar arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin giinlere gére yedikleri 6giin
miktarlan arasinda hem miidahale (p=0.257), hem de kontrol grubundaki (p=0.790)
hastalarda giinlere gére fark bulunmadi. Hastalar en g¢ok tiikettikleri yiyecek
gruplarina gére degerlendirildiklerinde; miidahale grubundaki hastalarin tiikettikleri
yiyecek cesitlerinin giinlere gére farklilik gosterdigi ve aradaki farkin anlamli oldugu
(p=0.007); kontrol grubundaki hastalarin en ¢ok tiikettikleri yiyecek gruplarinda
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glinlere gore farkin anlamli olmadig: goriildi (p=0.143). Ameliyattan sonra giinde
diizenli 3 6giin tikketme durumuna bakildiginda tiim goriismelerde gruplar arasinda
anlamh fark bulunmadi (p=0.620; p=0.089; p=0.081).Ameliyattan sonra en ¢ok
tiiketilen yiyecek grubunu bakildiginda 1.giinde gruplar arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi (p=0.007). Sonraki 7.giinde ve 14.giinde gruplar arasinda anlamli fark
olmadig gortldi (p=0.140;p=0.640).

Tablo 4.4. Bosaltim ile iliskili parametrelerin gruplara gére ve giinlere gére gruplar

arasinda dagilimi

Test degeri
Bosaltim 1.giin 7.giin 14.giin ve p degeri
(gruplara gire)
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale
n (%) n ( %) n (%) n ( %) n (%) n( %)
Kontrol
Ameliyattan sonra kabizhk yasadiniz mi1?
Evet 24(%68.6) 24(%68.6) | 14(%40) 14(%40) 48(%11.4) 11(%31.4) 31.885 p=0.000
Hayir 11(%31.4) 11(%31.4) | 21(%60) 21(%60) 31(%88.6) 24(%68.6) 35.658 p=0.003
Test/p =0.00 p=1.000 X?=0.00 p=1.000 X*=4.15 p=0.040
degeri
Ameliyattan sonra hig ishal oldunuz mu?
Evet 3(%8.6)  9(%25.7) | 6(%17.1) 7(%20) 6(%17.1)  9(%25.7) 1.636 p=0.441
Haywr 32(%91.4) 26(%74.3) | 29(%82.9) 28(%80) 29(%82.9) 26(%74.3) | 0.400 p=0.819
Test/p X*=3.62 p=0.050 2=0.09 p=0.750 X*=0.76 p=0.380
degeri
Ameliyattan sonra biiyiik tuvaletinizi yaparken agrv/rahatsizhk yasadiniz m1?
Evet 29 (%82.9) 27(%77.1) | 21(%60) 24(%68.6) 10(%28.6) 23(%65.7) 17.613 p=0.000
Hayir 6(%17.1) 8(%22.9) | 14 (%40) 11(%31.4) | 25(%71.4) 12(%34.3) 1.300 p=0.522
Test/p X*=0.35 p=0.550 X?*=0.56 p=0.450 X>=968 p=0.020
degeri
Tuvalet temizliginde nelere dikkat etmeniz gerektigini biliyor muydunuz?
Evet 28(%80) 13(%37.1) | 32(%91.4) 14(%40) 31(%88.6) 12(%65.7) | 6.500 p=0.032
Hayir 7(%20)  22(%62.9) | 3(%9.6)  21(%60) 4(%12.4) 23(%34.3) | 0.286 p=0.867
Test/p X>=13.24 p=0.000 X*=20.54 p=0.000 X?=21.76 p=0.000
degeri
Tuvaletten sonra temizliginde ne kadar giicliik yasadimiz?( VAS 0-10)
Miidahale Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Kontrol Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Test/p 5.94+2.15 6.77+3.03 4.02+£2.66 5.85+3.53 2.60+2.83 3.94+3.55 34.937 p=0.000
degeri U=445, p=0.040 U=492 p=0.150 U=559 p=0.530 | 21.475 p=0.000

U=Mann Whitney U testi, X>= Kikare testi
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Tablo 4.4’te bosaltim ile ilgili parametrelerin gruplara gore ve giinlere goére
gruplar arasinda dagiimi verilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin kabizlik
yasama durumlarinda giinler arasinda farkin anlamli oldugu ( p=0.000), kontrol
grubundaki hastalarin da kabizlik yasama durumlarinda giinler arasinda farkimn
anlamh oldugu goriildii ( p=0.003). Ameliyattan sonra kabizlik yasama durumlarina
bakildiginda 1. ve 7.glinde gruplar arasinda anlamli fark gériilmedi (p=1.00).
14.glinde gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.040).

Hastalarin ishal olma durumlarinda giinlere hem miidahale (p=0.441) hem de
kontrol grubundaki hastalarda (p=0.819) giinlere gére anlamli bir fark olmadig
belirlendi. Ameliyattan sonra ishal durumu yasama durumlarina bakildiginda
l.glinde gruplar arasinda anlamli fark belirlendi (p=0.050). 7.giinde ve 14.giinde
gruplar arasindaki fark anlaml degildi (p=0.750; p=0.380). Miidahale grubundaki
hastalarin ameliyattan sonra biiyik tuvaletini yaparken agri/ rahatsizlik yagama
durumu(p=0.000), tuvalet temizliginde dikkat edilmesi gerekenleri bilme durumu
(p=0.032), tuvalet temizliginde gii¢lilk yasama derecesinde giinlere gére anlamli fark
bulundu  (p=0.000). Kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan sonra biiyik
tuvaletini yaparken agri/ rahatsizlik yasama durumu (p=0.522), tuvalet temizliginde
dikkat edilmesi gerekenleri bilme durumunda (p=0.867) giinlere gére anlamli bir fark
yokken, tuvalet temizliginde gligliik yasama derecesinde giinlere gére anlamh fark
bulundu (p=0.000).

Hastalarin ameliyattan sonra biiyiik tuvaletlerini yaparken agri/rahatsizlik
yasama durumlarina bakildiginda 1. ve 7.glinde gruplar arasinda anlamli fark
goriilmedi(p=0.550; p=0.450), 14.glinde gruplar arasinda anlamli fark belirlendi
(p=0.020). Farkin kontrol grubundaki hastalardan kaynaklandigi belirlendi. Tuvalet
temizliginde dikkat edilmesi gerekenleri bilme durumlarinda tiim goriismelerde
miidahale ve kontrol grubu arasindaki fark anlamli bulundu ( p=0.000). Farkin
kontrol grubundaki kabizlik yasayan ve yasamayan hastalardan kaynakladig:
belirlendi. Tuvalet sonra temizlikte giiclik yasama durumlarina bakildiginda 1.giinde
gruplar arasinda anlamli fark belirlendi (p=0.040). Farkin kontrol grubundaki
hastalardan kaynaklandigi belirlendi. 7.giinde gruplar arasmda anlamli fark

goriilmedi (p=0.150). 14.giinde gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi (p=0.530).
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Tablo 4.5. Aktivite egzersiz ile iligkili parametrelerin gruplara gére ve giinlere gére gruplar

arasinda dagilimi

Aktivite
Egzersiz

1.giin 7.giin 14.giin Test degeri ve p
degeri(gruplara
giire)
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale
Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Kontrol

Ameliyattan sonra yasanan yorgunluk diizeyi(VAS 0-10)

Test/p
degeri

5.74+2.87
p=0.009

6.85+2.69
U=469

440276 3.5142.87
U=593  p=0.810

217228 1.48+1.44
U=582 p=0.720

42.448 p=0.000
45.712 p=0.000

Ameliyat normalde yaptigimiz hareketlerinizi ne kadar etkiledi? (VAS 0-10)

Oturmak-kalkmak

8.00+£2.07 7.62+2.54 | 6.31+2.34 5.62+2.54 | 4.574£3.09 4.37+2.71 | 35.961 p=0.000
Test/p U=377 p=0.660 U=537 p=0.360 U=600 p=0.880 40.212 p=0.000
degeri
Yiiriimek

7.57£1.94 6.48+2.33 5.71x2.50 4.80+2.86 | 3.65+2.76 3.60+3.20 | 54.121 p=0.000
Test/p U=448 p=0.050 U=548 p=0.440 U=457  p=0.060 32.574 p=0.000
degeri
Merdiven inmek

8.60+1.83 8.17+2.31 7.02+£2.46 5.68+£2.96 | 5.91+2.82 4.60+3.14 37.523 p=0.000
Test/p =552  p=0.450 U=489 p=0.130 U=518 p=0.260 34.929 p=0.000
degeri
Toplu tagima araclarina binmek

7.25+3.44 7.00£3.14 5.70+3.37 5.80£2.92 | 3.76+3.16 4.08+3.19 | 39.747 p=0.001
Test/p U=541 p=0.500 =583 p=0.880 U=558 p=0.650 33.327 p=0.000
degeri
Kendi aracimz siirmek

7.75+44.25 8.83%1.46 | 6.27£3.89 8.29+2.05 | 5.33%3.62 6.45£2.43 | 16.595 p=0.000
Test/p U=181 p=0.320 U=174 p=0.270 U=213 p=0.940 | 14.381 p=0.010
degeri

U=Mann Whitney U testi

Tablo 4.5°te aktivite egzersiz ile ilgili parametrelerin gruplara gére ve

glinlere gore gruplara arasinda dagilimi gosterilmistir.

Miidahale grubundaki hastalarin ameliyattan sonra yorgunluk puanlar

incelendiginde glinlere goére sirasiyla, 6.85+2.69, 4.40+2.76, 2.17+2.28 oldugu,

giinlere gére puanlar arasinda anlaml fark oldugu gériildii (p=0.000). Kontrol

grubundaki hastalarin ameliyattan sonra yorgunluk puanlarinin sirasiyla; 5.74+2.87,

3.51£2.87, 1.48+1.44 oldugu, glinlere gore puanlar arasinda anlamli fark oldugu

belirlendi (p=0.000). Hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklart yorgunluk siddetinde

ameliyat sonrasi 1.giinde gruplar arasindaki farkin anlami oldugu goriildii( p=0.009)
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grubundaki hastalarin kendilerini daha yorgun hissettikleri belirlendi. Diger giinlerde
gruplar arasindaki fark anlamli degildi ( p>0.05).

Miidahale grubundaki hastalarin ameliyattan sonra oturma-kalkma
aktivitesinden etkilenme puanlari incelendiginde giinlere gore sirasiyla; 8.0042.07,
6.31+2.34, 4.57+3.09 oldugu, puanlarin giinlere gére anlaml fark gosterdigi goriildii
(p=0.000). Kontrol grubundaki hastalarin bu aktivitede etkilenme puanlar1 da giinlere
gore swrasiyla; 7.62+£2.54, 5.62+2.54, 4.37+2.71 olarak bulundu ve puanlarinin
giinlere gore farklilik gosterdigi belirlendi (p=0.000).

Miidahale grubundaki hastalarn yiirime (p=0.000), merdiven inip
¢ikma(p=0.000), toplu tasima araclarina binme (p=0.001), kendi araglarini siirmede
zorlanma durumlarinda (p=0.000) giinler arasindaki fark anlamliydi. Benzer sekilde
kontrol grubundaki hastalarin yiirlime (p=0.000), merdiven inip ¢ikma(p=0.000),
toplu tagima araglarina binme (p=0.000), kendi araglarim siirmede zorlanma

durumlarinda (p=0.010) giinler arasindaki fark anlamli bulundu.

Oturma-kalkma, yiirtime, merdiven inip ¢ikma, toplu tagima araglarina binme
kendi aracina binme gibi aktivitelerden etkilenme durumlarinda miidahale ve kontrol

grubu puanlar: arasindaki fark anlamli bulunmadi ( p>0.05).

Tablo 4.6. Uyku dinlenme ile iliskili parametrelerin gruplara gére ve giinlere gére gruplar

arasinda dagilimi

1.giin 7.giin 14.giin Test degeri ve
Uyku- p dederi
Dinlenme ( gruplara
gire)
Miidahale XKontrol | Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale
Ort+Ss OrtxSs Ort£Ss Kontrol

Hangi pozisyonda uyumamz konusunda ne kadar endise yasadimiz? (VAS 0-10)

2.48+2.77 6.60+2.71 | 1.71+2.53 5.68+2.59 | 1.54+2.40 3.74+2.74 | 4.651 p=0.098
Test/p U=186 p=0.000 U=530 p=0.000 U=368 p=0.000 30.100 p=0.000
degeri

Uyku diizeninizde bir degisiklik oldu mu? (VAS 0-10)

4.91+3.49 6.34+2.82 | 3.34%2.97 3.06+3.04 | 1.97£2.94 2.14+2.53 | 15.836 p=0.000
Test/p U=470 p=0.900 U=489 p=0.140 U=507 p=0.210 35.078 p=0.000
degeri

U=Mann Whitney U testi
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Tablo 4.6°da uyku dinlenme ile ilgili parametrelerin gruplara gore ve giinlere

gore gruplar arasinda dagilimi gésterilmisgtir.

Miidahale grubundaki hastalarin hangi pozisyonda uyumalar1 konusunda endise
yasama puanlarinin giinlere gore sirasiyla; 2.48+2.77, 1.71+2.53, 1.54+2.40 oldugu,
giinlere goére puanlar arasimnda anlamli fark olmadigi goriildii (p=0.098). Kontrol
grubundaki hastalarin hangi pozisyonda uyumalar1 gerektigi konunda yasadiklari
endiseye verdikleri puanlarda giinlere gore farkin anlamli oldugu belirlendi
(p=0.000).

Hastalarin hangi pozisyonda uyumalar1 gerektigi konusunda endise yasama
durumlarinda tlim goriismelerde gruplar arasinda anlamli fark vardi (p=0.000).
Kontrol grubundaki hastalarin endise diizeylerinin daha fazla oldugu belirlendi.
Uyku diizeninde degisiklik olma durumlarinda tiim goriismelerde, gruplar arasinda
anlaml fark gériilmedi (p=0.900; p=0.140; p=0.210).

Tablo 4.7. Biligsel algilama ile iliskili parametrelerin gruplara gore ve giinlere gére gruplar

arasinda dagilimi

1.giin 7.giin 14.giin Test degeri
vep
Bilissel degeri(gruplar
Algilama a gire)
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale
Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Kontrol

Su anki agrimzi ifade eden rakam nedi

r? VAS (0-10)

3.28+1.77 5.31+£2.84

2.57+2.18 3.45£2.50

1.02+1.44 1.85+1.68

19.812 p=0.000

Test/p U=401 p=0.000 U=469  p=0.080 U=500 p=0.180 34.084 p=0.000
degeri
Agrimzi gidermek icin yaptifimiz bir uygulama var m?

Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol

n_( %) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)
Evet 21 (%60)  12(%34.3) 21(%60)  14(%40) 11(%31.4) 13(%37.1) | 11.111 p=0.040
Hayir 14 (%40) 23(%65.7) 14(%40) 21(%60) 24(%68.6) 22(%62.9) | 0.375 p=0.890
Test/p
degeri X?=4.64 p=0.030 X?*=15.75 p=0.010 X>=0.25 p=0.610

U=Mann Whitney U testi, X2= Kikare testi
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Tablo 4.7°de biligsel algilama ile ilgili parametrelerin gruplara gére ve giinlere

gore gruplar arasinda dagilimi gosterilmistir.

Miidahale grubundaki hastalarin goriismeler sirasindaki agri siddetlerini
degerlendirmelerinde giinlere gére agr1 siddetinde farklilik oldugu (p=0.000); kontrol
grubundaki hastalarin da benzer sekilde agri siddetlerinin giinlere gore farklilik
gosterdigi ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi(p=0.000).
Ameliyattan sonra gortismeler sirasinda agrilarini ifade eden sayilara bakildiginda
l.gtinde gruplar arasinda anlamli fark belirlendi (p=0.000). Kontrol grubundaki
hastalarin 1. giindeki agr1 siddeti ortalamalar1 miidahale grubundan yiiksek bulundu.

7.gtinde (p=0.080) ve 14.giinde gruplar arasinda anlaml: fark goriilmedi (p=0.180).

Miidahale grubundaki hastalarin agrilarini gidermek igin bir uygulama yapma
durumlarina gore glinler arasinda farkin anlamli oldugu (p=0.04); kontrol grubundaki
hastalarin yaptiklar1 uygulamalarda giinlere gére bir farklilik bulunmadig: belirlendi
(p=0.89). Agny1 gidermek i¢in uygulama yapma durumlarina bakildiginda 1.giinde
(p=0.030) ve 7.giinde gruplar arasinda anlamli fark belirlendi (p=0.010), 14.giinde

gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi (p=0.610).

Tablo 4.8. Kendini algilama ve benlik ile iligkili parametrelerin gruplara gore ve giinlere

gore gruplar arasinda dagilumi1

1.giin 7.giin 14.giin Test degeri ve p
Kendini degeri
Algilama (gruplara gire)
ve Miidahale Kontrol | Miidahale Kontrol | Miidahale Kontrol Miidahale
Benlik Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Kontrol

Ameliyattan sonra kendinizi ne kadar giicsiiz hissettiniz? (VAS 0-10)

6.42+£2.57 6.08+2.96 | 4.00+2.56 5.54+2.46 | 1.34+1.66 3.48+2.45 | 52.111  p=0.000
Test/p U=587 p=0.760 U=431 p=0.030 U=317 p=0.000 | 30.975 p=0.000
degeri

U=Mann Whitney U testi

Tablo 4.8’de kendini algilama ve benlik ile ilgili parametrelerin gruplara gére

ve giinlere gére gruplar arasinda dagilimi gosterilmistir.
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Miidahale grubundaki hastalarn ameliyattan sonra kendilerini giigsiiz
hissetme puanlari incelendiginde giinlere gore sirasiyla; 6.42+2.57, 4.00+2.56,
1.34+1.66 oldugu giinlere gére gruplar arasinda anlamh fark oldugu goriildi
(p=0.000). Kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan sonra kendilerini giigsiiz
hissetme puanlarinin 6.08+2.96, 5.54+2.46, 3.48+2.45 oldugu giinlere gore gruplar
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.000). Ameliyattan sonra kendilerini
glicstiz hissetme durumlarma bakildiginda 1.giinde gruplar arasinda anlamli fark
goriilmedi (p=0.760). 7.glinde (p=0.030) ve 14.giinde (p=0.000) gruplar arasindaki
fark anlamliydi. Kontrol grubundaki hastalarin kendilerini daha fazla giigsiiz
hissettigi goriildii.

Tablo 4.9. Rol ve iliskiler ile iliskili parametrelerin gruplara gére ve giinlere gore gruplar

arasinda dagilimi

Rol ve 1.giin 7.giin 14.giin Test degeri
Iligkiler ve p degeri
(gruplara gire)
Miidahale Kontrol | Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale
Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Kontrol

Ameliyatimiz aile icindeki sorumluluklarmizi (roller) ne kadar etkiledi?(VAS 0-10)

6.60+3.21 6.20+2.99 | 5.37+3.21 5.88+3.08 | 4.37+£3.26 4.48+2.88 | 15.228 p=0.000
Test/p U=485 p=0.130 U=549 p=0.450 U=483  p=0.12 20.388 p=0.000
degeri

Aile/ arkadaslarla iletisiminiz ne kadar etkilendi?(VAS 0-10)

4.91£3.17 4.00£2.81 | 3.20+3.36 3.11+2.49 | 1.404+2.47 1.80+2.39 | 31.750 p=0.000
Test/p U=502 p=0.130 =565 p=0.450 U=503 p=0.120 31.952 p=0.000
dederi

Kars cinsle (es/ kiz -erkek arkadas) iliskilerinizde etkilenme ne olgiide oldu?(VAS 0-10)

5.14+£3.54 5.40+3.27 | 4.02+3.45 4.99+2.99 | 3.00+3.44 2.97+£2.77 | 14.273 p=0.001
Test/p =591  p=0.790 U=588 p=0.760 U=577 p=0.670 24.146 p=0.000
degeri

Ise/ okula tekrar baslamakta ne kadar giicliik yasadimiz?(VAS 0-10)

7.17£3.17 6.88+2.86 | 6.20+3.12 5.51+2.90 | 4.97+3.04 3.85+3.23 | 28.714 p=0.000
Test/p U=553 p=0.470 U=580 p=0.690 U=525  p=0.300 | 32.209 p=0.000
degeri

Saghk sorununuzu baskalarina anlatma konusunda ne kadar sikint1 yasadimz? (VAS 0-10)

5.00+3.364.28+3.11 3.82+3.06 3.31+£2.81 | 2.88+3.26 2.05+2.32 | 14.824 p=0.001
Test/p U=532 p=0.730 U=584 p=0.730 U=608 p=0.960 33.857 p=0.000
degeri

U=Mann Whitney U testi
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Tablo 4.9°da rol ve iliskiler ile ilgili parametrelerin gruplara gére ve giinlere

gore gruplar arasinda dagilimi gosterilmistir.

Miidahale grubundaki hastalarm ameliyatin aile i¢indeki sorumluluklarmin
etkileme puanlarnt incelendiginde; puanlarinin giinlere gore sirasiyla 6.60+3.21,
5.37+£3.21, 4.37£3.26 oldugu, glinlere gbére puanlar arasinda anlamli fark goriildii
(p=0.000). Kontrol grubundaki hastalarin puanlarinin giinlere goére sirasiyla
6.20+£2.99, 5.88+3.08, 4.48+2.88 oldugu, giinlere gore aile igindeki
sorumluluklarmin etkilenmesine verdikleri puanlar arasinda anlamli fark belirlendi
(p=0.000). Ameliyatin aile igindeki sorumluluklarimin (roller) etkilenme durumlarina
bakildiginda 1.glinde gruplar arasinda anlamh fark goriilmedi (p=0.400). 7.giinde
(p=0.030) ve 14.giinde gruplar arasinda anlamli fark belirlendi (p=0.000).

Miidahale grubundaki hastalarin aile/arkadaglarla iletisimlerinin etkilenme
puanlarimin giinlere gore sirastyla; 4.91+3.17, 3.2043.36, 1.4042.47 oldugu, giinlere
gore puanlar arasinda anlamli fark gériildii (p=0.000). Kontrol grubundaki hastalarin
aile/arkadaslarla iletigimlerinin etkilenme durumlarim degerlendirme puanlar
incelendiginde, giinlere gore sirasiyla; 4.00+£2.81, 3.11+2.49, 1.80+2.39 oldugu
belirlendi, giinlere gore puanlar arasinda anlamli fark bulundu (p=0.000).

Miidahale grubundaki hastalarin karsi cinsle(es/kiz-erkek arkadas) iliskilerinde
etkilenme puanlar incelendiginde, giinlere gore sirasiyla; 5.1443.54, 4.02+3.45,
3.00+3.44 oldugu, giinlere gére puanlar arasinda anlamh fark goriildii (p=0.001).
Kontrol grubundaki hastalarin karst cinsle(es/kiz-erkek arkadag) iliskilerinde
etkilenme durumlarimi degerlendirme puanlari incelendiginde, giinlere gore sirasiyla;
5.40£3.27, 4.99+2.99, 2.97+£2.77 oldugu, glinlere gére puanlar arasinda anlamli fark
oldugu belirlendi (p=0.000).

Miidahale grubundaki hastalarin igse/okula tekrar baslamada giiglik yasama
puanlar1 incelendiginde, giinlere gore swrasiyla; 7.17+£3.17, 6.20+3.12,
4.97+3.040ldugu, giinlere gore puanlar arasinda anlamli fark gériildi (p=0.000).
Kontrol grubundaki hastalarin igse/okula tekrar baglamada gii¢liik yasama durumlarini

degerlendirme puanlan incelendiginde 4.88+2.86, 5.51+2.90, 3.85+3.23 oldugu,
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glinlere gore puanlar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.000)Miidahale
grubundaki hastalarin saglik sorunlarin1 bagkalarmma anlatma konusunda sikinti
yasama durumlarini degerlendirme puanlari incelendiginde giinlere gore sirasiyla;
5.00+£3.36, 3.82+3.06, 2.88+3.26 oldugu, giinlere gore gruplar arasinda anlamh fark
gorildii(p=0.001). Kontrol grubundaki hastalarin saglik sorunlarim1 bagkalarina
anlatma konusunda sikinti  yasama durumlarimi = degerlendirme puanlan
incelendiginde glinlere gore swrasiyla; 4.28+3.11, 3.31£2.81, 2.05+2.320lduguy,
glinlere gore gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.000).

Aile/arkadaglarla iletisimlerin etkilenme durumlarina (p=0.130, p=0.450,
p=0.120), kars1 cinsle (es/kiz-erkek arkadas) iliskilerinde (p=0.790, p=0.76,
p=0.670), ise/okula tekrar donmede giicliik yasama durumlarinda (p=0.470, p=0.69,
p=0.300),saglik sorununu bagkalarina anlatma konusunda sikint1 yasama durumlarina

gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi (p=0.730, p=0.730, p=0.960).

Tablo 4.10. Cinsellik ve iireme ile iliskili parametrelerin gruplara gore ve giinlere gore

gruplar arasinda dagilinu
Test degeri ve
Cinsellik ve 1.giin 7.giin 14.giin p degeri
Ureme (gruplara gire)
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol | Miidahale Kontrol Miidahale
Ort+Ss OrtiSs Ort+Ss Kontrol

Ameliyat sonras1 donemde kendi bedeninizi algilamanizla ilgili bir olumsuzluk yasadmiz m? (VAS 0-
10)

4.57£3.73 4.48+3.42 3.94+£3.71 3.82+3.07 3.2243.64 3.42+2.90 | 9.443 p=0.009
Test/p U=610  p=0.970 U=585 p=0.740 U=577 p=0.670 7.000 p=0.030
degeri
Cinsel yasantimiz ne élciide etkilendi? (VAS 0-10)

4.40+4.31 4.40+3.99 3.57+£3.88 4.11£3.82 | 2.97£3.57 3.71+3.76 | 16.42 p=0.000
Test/p U=606 p=0.940 U=481 p=0.060 U=533  p=0.300 4.255 p=0.119
degeri
U=Mann Whitney U testi

Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 ddnemde kendi bedenlerini
algilama ile ilgili olumsuzluk yasama durumlarim degerlendirme puanlar
incelendiginde giinlere gore swrasiyla; 4.57+3.73, 3.94+3.71, 3.22+3.64 oldugu ve
giinlere gore puanlar arasinda anlamli fark oldugu goriildii (p=0.009). Kontrol

grubundaki hastalarm ameliyat sonrast dénemde kendi bedenlerini algilama ile ilgili
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olumsuzluk yasama durumlarini degerlendirme puanlari incelendiginde giinlere gore
swrastyla; 4.48+3.42, 3.8243.07, 3.42+2.90 oldugu giinlere gore puanlar arasinda
anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.030).

Miidahale grubundaki hastalarin ameliyattan sonra cinsel yasantilarinin
etkilenme puanlart giinlere gore swrasiyla; 4.40+4.31, 3.57+3.88, 2.97+3.57 oldugu
giinlere gore puanlar arasinda anlamli fark oldugu gorildii (p=0.000). Kontrol
grubundaki hastalarin ameliyattan sonra cinsel yasantilarmin etkilenme puanlari
incelendiginde glinlere gore sirasiyla; 4.40+3.99, 4.11+3.82, 3.71£3.76 oldugu
giinlere gére puanlar arasinda anlaml fark olmadig: belirlendi (p=0.119).

Ameliyat sonrast donemde kendi bedenlerini algilamada olumsuzluk yasama
durumlarma bakildiginda tiim gériismelerde gruplar arasinda anlamh fark goriilmedi -
(p=0.970, p=0.740, p=0.670). Cinsel yasantilarimin etkilenme durumlarina
bakildiginda tiim gortismelerde gruplar arasinda anlamli fark belirlenmedi (p=0.940,
p=0.060, p=0.300).

Tablo 4.11. Bas etme ve stres ile iliskili parametrelerin gruplara gére ve giinlere gore

gruplar arasinda dagilim
1.giin 7.giin 14.giin Test degeri ve p
Bas Etme degeri
ve Stres (gruplara gire)
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale
OrtSs OrttSs Ort+Ss Kontrol

Ameliyat sonrasi donemde stresli durumlarda kullandigimiz bas etme yontemleri ne dlgiide etkili oldu?
(VAS 0-10)

4.57£3.11 3.11£2.77 | 5.14£3.71 4.14£2.90 | 6.37+3.37 7.77£16.30 | 16.000 p=0.000
Test/p U=441  p=0.040 =543  p=0.400 U=550 p=0.460 18.231  p=0.000
degeri

U=Mann Whitney U testi

Miidahale grubundaki hastalarm ameliyat sonrasi stresli durumlarda
kullandiklar1 bag etme yontemlerinin etkili olma durumlarim1 degerlendirme puanlan
incelendiginde glinlere goére swrasiyla; 4.57+3.11, 5.14+3.71, 6.37+£3.37 oldugu
glinlere gore puanlar arasinda anlamli fark oldugu gériildii (p=0.000). Kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi stresli durumlarda kullandiklart bas etme

yontemlerinin etkili olma durumlarim degerlendirme puanlar1 incelendiginde giinlere
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gore sirasiyla;3.11+2.77, 4.14+2.90, 7.77+6.30 37 oldugu giinlere puanlar arasinda
anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.000).

Ameliyat sonrasi donemde stresli durumlarda kullandiklar1 bag etme
yontemlerinin etkili olma durumlarina gore 1.giinde gruplar arasinda anlamli fark
vard1 (p=0.040). 7.giinde (p=0.400) ve 14.giinde gruplar arasinda anlamli fark
goriilmedi (p=0.460).

Tablo 4.12. Deger ve inanglar ile iligkili parametrelerin gruplara gére ve giinlere gére

gruplar arasinda dagilim1
Test degeri
Deger ve 1.giin 7.giin 14.giin ve p degeri
inanclar (gruplara gire)
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Kontrol

Bu siirecte dini inan¢/ uygulamalarimzi gerceklestirmede ne dl¢iide zorlandimz? (VAS 0-10)

5.51+4.01 5.34+3.46 | 4.91+£3.69 4.17+£3.11 | 4.00+3.56 2.64+2.29 | 12.610 p=0.002
Test/p U=572 p=0.620 U=556  p=0.500 U=486 p=0.180 12.614 p=0.002
degeri

U=Mann Whitney U testi

Tablo 4.12°de deger ve inanglar ile ilgili parametrelerin gruplara goére ve

giinlere gore gruplar arasinda dagilimi g6sterilmistir.

Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasindaki siire¢te dini
inan¢/uygulamalarini gergeklestirmede zorlanma puanlart incelendiginde giinlere
gére sirastyla;5.51+4.01, 4.9143.69, 4.00+£3.56 oldugu, giinlere gore puanlar
arasinda anlamh fark oldugu gériildii (p=0.002). Kontrol grubundaki hastalarin
ameliyat sonrasindaki siiregte dini inang/uygulamalarimi gergeklestirmede zorlanma
puanlarinin giinlere goére sirasiyla; 5.34+3.46, 4.17+3.11, 2.64+2.29 oldugu giinlere
gore puanlar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.002).

Ameliyattan sonraki stirecte dini inang/uygulamalarimi gergeklestirmede
zorlanma durumlarina bakildiginda tiim goriismelerde gruplar arasinda anlamh fark

goriilmedi (p=0.620; p=0.500; p=0.180).
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S. TARTISMA

Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Demografik
Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmas:

Literatiirde pilonidal sintis hastaliginin gériilme sikhigmin 16-25 yas
araliginda artig gosterdigi, 25 yasindan sonra azaldig: belirtilmektedir (Queidet et al.
2014). Bu calismada miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 24.42+6.20,
kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 24.85+7.17 olarak bulunmustur
(Tablo 4.1). Pilonidal siniis cerrahisi gegiren hastalarla yapilan farkli ¢alismalarda
hastalarin yas ortalamasi 21-26 yas arasinda degismektedir (Harlak ve ark.,2010;
Kara ve ark.,2018; Ozer ve ark.,2012). Arastirmamiza dahil edilen hastalarn yas

ortalamasi daha 6nceki benzer ¢aligmalarla uyumludur.

McCallum ve ark. (2007) hastaligin erkeklerde goriilme sikliginin
kadinlardan 3-4 kat fazla oldugunu belirtmektedir. Arastirmamizda miidahale
grubunun %68,6’s1n1 erkek hastalar, kontrol grubunun da %57,1’ini erkek hastalar
olusturmaktadir (Tablo 4.1). Calismamizda miidahale ve kontrol grubunu olusturan
hastalarin biiytik bir boliimiiniin erkeklerden olustugu gériilmektedir. Urganci ve ark.
i (2015) yaptigs calismada hastalarin %81,1’inin erkek; Kaya ve ark. (2010)
aragtirmasinda hastalarin %89,5°1 erkek, %10,5’1 kadin; Qiedat ve ark. in (2014)
¢alismasinda hastalarin %66.67si erkek, %33.3’1i kadindir.

Aragtirmamizda miidahale (%62,9) ve kontrol(%51.4) grubuna dahil edilen
hastalarin yaridan fazlasinin evli olmadigi goriilmektedir. Hastalarin medeni
durumlar literatiirdeki bir ¢aligma ile benzerdir (Askin ve ark.2015). Bu benzerligin

arastirmaya dahil edilen grubun 6zelliginden kaynaklanmis olacag: diisiintildii.

Hastalarin meslek gruplarnt acisindan dagilimi incelendiginde miidahale

grubundaki hastalarin %22.9’u aylikli calisan, 28.6’s1 serbest meslek sahibi,
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%28.6’s1 6grenci oldugu; kontrol grubundaki hastalarin %11.4’{iniin aylikli ¢alisan,
%22.9’u serbest meslek sahibi, %28.6’s1 6grenci, %37.1°1 igsiz oldugu goériilmektedir
(Tablo 4.1). Kara ve ark.’in (2018) calismasinda miidahale grubundaki hastalarin
%8.57’s1 issiz, %11.43°0 memur, %31.43°1 isci, % 42,86’s1 dgrenci, kontrol
grubundaki hastalarin %5,7’si memur, %17,14°1 issiz, %20’si is¢i, %48,57’si
ogrenci oldugu (Kara ve ark. 2018) goriilmekle birlikte Tiirkiye’deki sakrokoksigeal
pilonidal sintistin siklig1 konusunda yapilan bir aragtirmada hastalarin %70,1’inin
ogrenci oldugu belirlenmistir (Duman ve ark. 2016). Arastirmamiz hastalarin meslek
gruplan acisindan da diger ¢aligmalar ile benzerdir. Pilonidal siniis hastaligimin daha
cok oturarak calisan meslek gruplarinda yaygin oldugu bilinmektedir (Tezel ve ark.,
2009; Thompson, 2011).

Gelir durumlarina bakildiginda her iki gruptaki hastalarin (miidahale grubu
%54.3; kontrol grubu %62.9) ¢ogunlukla gelirinin orta diizeyde oldugu belirlendi
(Tablo 4.1). Askin ve ark. in (2013) calismasinda miidahale grubunun %41.9’unun,
kontrol grubundaki hastalarin da %58.1’inin orta diizeyde gelire sahip oldugu

belirlendi.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlar incelendiginde; miidahale
grubundaki hastalarin %34.3’{1 ilkokul mezunu, %25.7’si ortaokul mezunu, %22.9’u
lise mezunu, %17.1°i 6nlisans/lisans mezunu, kontrol grubundaki hastalarin %31.4’i
ilkokul mezunu, %28.6’st ortaokul mezunu, %31.4°i lise mezunu, %8.60°1
Onlisans/lisans mezunudur (Tablo 4.1). Askin ve ark. (2015) calismasinda da
hastalarin bizim ¢aligmamizla benzer bir egitim durumunda olduklar1 goriilmektedir.

Bu sonuglar 6rneklem gruplarinin benzer olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Hastalarin yasadiklar1 yerlere bakildiginda miidahale grubundaki hastalarin
%37.1°’1 kasaba/mahallede, %28.6’s1 ilgede, %34.3°i il merkezinde, kontrol
grubundaki hastalarin %31.4°ii kasaba/mahallede, %45.7’si ilgede, %22.9’u il
merkezinde ikamet etmektedir. Bir arastirmada miidahalede grubundaki hastalarin
%35.5°1 ilge/kasabada, %64.5’i il merkezinde, kontrol grubundaki hastalarin
%45.2°s1 ilge/kasabada, %54.8°1 il merkezinde (Askin ve ark. 2015) ikamet etmekle
birlikte calismamizla paralellik gostermektedir. Hastalarin ikamet ettikleri yerlerin

dagilimi aragtirmanin yapildig il ile iliskili olabilir.
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Uzun stire oturmay: gerektirecek bir iste ¢alisma durumu incelendiginde
miidahale grubundaki hastalarin %64.3°1, kontrol grubundaki hastalarin %31.4°1
uzun siire oturmay1 gerektirecek bir iste calistiklari belirtilmistir. Toker (2019)
yaptig1 arastirmada hastalarin %77’sinin oturarak calistigini, %33 {iniin ise hareketli
bir iste calistigini belirtmigtir(Toker, 2009). Bir diger arastirmada hastalarin %42.8°1
isini oturarak yapan meslek gruplarindan ve %57.2°si isini ayakta yapan meslek
gruplarindan olugmaktadir (Kayadibi ve ark. 2015). Uzun siireli oturmay1 gerektiren
meslege sahip bireyler pilonidal siniis hastalig1 i¢in risk grubu olarak ifade edilmistir
(Tezel ve ark., 2009; Thompson, 2011). Calismamizdaki bulgunun literatiirle

benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir.

Literatiirde siki, dar ¢amasir giymenin hastalifin olusumunda 6nemli role
sahip oldugu belirtilmektedir (Timmons, 2007; Kayadibi 2007). Benzer olarak bizim
calismamizda da miidahale grubundaki hastalarin %48.6’smin ve kontrol grubundaki
hastalarin  %57.1’1 siki i¢ camasiri-pantolon giyme aliskanliklarinin  oldugu

saptanmistir ve bu aligkanlifin pilonidal siniis olusumunu tetikledigi diistiniilmiistiir.

Hastalarin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde miidahale grubundaki
hastalarin %48.6’s1 hazir gidalarla, kontrol grubundaki hastalarin %37.1°i hazir
gidalarla beslenmektedir. Sanlier ve ark (2009) {iniversite dgrencilerinin beslenme
aligkanliklar1 ile yaptifi calismada, erkeklerin %47.9’un hazir gida tiikettiklerini,
%42.9’unun sokak saticilarindan yemek yedikleri, kadinlarin %31.6’sinin hazir gida
tiikettiklerini, %31.22 sinin sokak sat1c1lar1ndah yemek yediklerini belirtmislerdir.
Bu caligmadaki Ogrencilerin yas ortalamasi1 ve beslenme aligkanliklar1 yoniinden

benzerlik gostermektedir.

Miidahale grubundaki hastalarin %37.1°i, kontrol grubundaki hastalarin
%25.7’si sigara igtigini belirtmistir. Ince ve ark. in (2014) yaptign calismada
miidahale grubundaki hastalarin %84,6’sinin, kontrol grubundaki hastalarin
%38,1’inin sigara kullandig1 belirlenmistir (Ince ve ark., 2014). Farkli sonuglar
aragtirmanin  yapildifi 6rneklemin ozelliklerinden kaynaklanmis olabilir. Diger

yandan sigara igme aligkanliginin bu yas grubundaki erkeklerde daha yaygin olmasi
da bu sonucu agiklayabilir (TUIK, 2008).
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Miidahale grubundaki hastalarin % 37.1’°inin, kontrol grubundaki hastalarin
%51.4tintin aile tyelerinden birinde pilonidal siniis hastaligt bulunmaktadir.
Bolandparvaz ve ark. in (2011) pilonidal siniisiin risk faktorlerini inceledigi bir
caligmada hastalarin %71.7’sinde pozitif aile Oykiisii mevcuttur. Ailedeki
bireylerinde pilonidal sintis hastalifinin olmast da bir risk faktérii olarak

belirtilmektedir (Sekmen, 2012). Bulgumuz literatiir ile paralel niteliktedir.

Pilonidal sintis ameliyatinda kullanilan anestezi tiirti miidahale grubundaki
hastalarda %65.7 spinal/epidural, %34.3iinde lokal, kontrol grubundaki hastalarda
%80 spinal/epidural, %20 lokal anestezi kullanimustir. Pilonidal siniis ameliyatlar
yaygin olarak spinal/ epidural anestezi uygulanarak ya da lokal anestezi ile
yapilmaktadir (Haskaraca ve ark., 2013; Khodaraka ve ark., 2016, Demiryas ve ark:,
2019). Miidahale ve kontrol grubu benzer demografik verilere sahip hastalardan
olugmustur(p>0.05).

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri ile Iliskili Parametrelerin Giinlere ve
Gruplara Arasindaki Farka Goére Tartisilmasi

Saghgm Algilanmasi ve Saghk Yonetimi

Saghgin algilanmasi ve saglik yonetimi bireyden bireye ve kiiltiire goére
farklilik gosteren kavramlardir (Bolsoy ve ark., 2006). Bu c¢alismada miidahale
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi saglklarimi degerlendirme puanlarn
incelendiginde ameliyat sonrasi giinlerde birinci giinden baslayarak sagligi algilama
puanlarimin arttir (1. giinde 4,91+2,45; 7. glinde 6,68+2,20; 14. giinde 8,22+1,55)
belirlendi. Benzer gekilde kontrol grubundaki hastalarin da sagligi algilama puan
ortalamalarinin yiiksektir (4.82+2.84; 5.80+2.64; 6.74+3.04) (Tablo 4.2). Miidahale
grubundaki hastalarin puanlarmin daha yiiksek oldugu ve kontrol grubundaki
hastalara kiyasla kendi sagliklarim1 daha iyi algiladiklar1 belirlendi ancak gruplar
arasindaki fark anlamh degildi (p>0.05). Miidahale grubundaki hastalarin sagligi
algilama puanlarinin daha yiiksek olmast verilen taburculuk egitimi ile kendilerini
daha iyi hissetmelerinden kaynaklanabilecegi dusiiniildii. Stewart ve ark. (2011)

calismasinda pilonidal siniis ameliyat1 olan hastalarin gogunun siirekli agr1 ve viicutta

46



bir yara varlifi sebebiyle yasamdan zevk almadigi ve kendilerini saglikh

hissetmedikleri belirtilmistir (Stewart ve ark., 2011).

Her iki gruptaki hastalarin da ameliyat sonrasinda kendilerini nasil
hissettiklerine yonelik degerlendirme puanlari ameliyat sonrast giinlerde artig
gostermistir (Tablo 4.2). Ameliyat sonrasinda hastalarm izlendigi giinlerde,
sagliklarim  algilamalari  ve  kendilerini  nasil  hissettiklerine  iligkin
degerlendirmelerinde gruplar arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmadi ( p>0.05).
Ancak her iki grubun da kendini iyi hissetme durumlarmda ameliyati izleyen
giinlerde artis oldugu gozlendi. Askin’mn (2013) caligmasinda pilonidal siniis
ameliyat1 olan egitim verilen grupta yer alan hastalarin SF-36 yasam kalitesi fiziksel
fonksiyonda gliglik puan ortalamasi 80.65+19.53, egitim verilmeyen grubun puan
ortalamasi1 74.06+22.23 olarak bulunmus ve egitimin fiziksel fonksiyon puan

ortalamasim etkilemedigi belirtilmigtir (Askin, 2013).

Miidahale grubunun ameliyat sonrasi giinlerde doktoru aramayi ve tibbi
yardim almayi gerektirecek durumlarini bilmelerinde giinlere gore anlamli fark
bulundu (p=0.000). Aym sekilde kontrol grubunun puanlar arasinda giinlere gére
anlamh fark goriildii (p=0.000)( Tablo 4.2). Miidahale ve kontrol grubu arasinda
doktoru arama ve tibbi yardim almayi gerektirecek durumlarn bilme durumunda
sadece 1. giindeki fark anlamliydi (p=0.000), 7. ve 14. giinlerde anlamli fark yoktu.
Sonraki giinlerde istatiksel olarak anlamli farkin bulunmamasi, hastalarin pansuman
icin poliklinige geldiklerinde konu ile ilgili bilgi almalarmdan kaynaklanmig

olabilecegi diistintildii.

~ Banyo yaparken zorlanma durumlarinda hem miidahale (p=0.000) hem de
kontrol grubunun puanlari (p=0.000) arasinda da giinlere gore anlamli fark
bulunmustur (Tablo 4.2.). Miidahale ve kontrol grubunun banyo yaparken zorlanma
puanlarina bakildiginda, tiim goériismelerde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
goriildii (p=0.000). Kontrol grubunun banyo yaparken daha ¢ok zorlandid belirlendi.
Her iki grupta da agiz bakimi/dis firgalamada zorlanma durumlarinda giinlere gore
anlamh fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.2). Dis firgalama uygulamasi ameliyat

bolgesine zarar vermediginden iki grup i¢in de zorlayici bir uygulama olmamugtir.
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Gruplanin agiz bakimi/dis firgalamada zorlanma puanlari incelendiginde 1. ve

7.glinlerde gruplar arasinda anlaml fark oldugu gériildii (p=0.002, p=0.002).

Miidahale grubunun ayak bakiminda zorlanmalarini degerlendirme puanlarma
bakildiginda, giinlere gore anlamli fark vardi (p=0.000)Miidahale grubunun aksine
kontrol grubundaki hastalarin ayak bakiminda zorlanma puanlarinda giinlere gére
anlaml farkin olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.2). Gruplarin ayak bakiminda
zorlanmalarim degerlendirme puanlarinda sadece 14.giinde gruplar arasinda anlamh

fark oldugu goriildii (p=0.020).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin giyinmede zorlanma puanlan
degerlendirildiginde her iki grubun da giinlere gore puanlar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlendi (p=0.000). Ameliyattan sonra giyinmede zorlanmay:
degerlendirme puanlar incelendiginde 7. ve 14.giinlerde gruplar arasinda anlamli
fark oldugu goriildii (p<0.05). Fark kontrol grubundaki hastalardan kaynaklandi.
Kontrol grubundaki hastalarina giyinme konusunda bir bilgi verilmedigi i¢in kontrol

grubundaki hastalarin zorlanmug olabilecegi diisiiniildii.

Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi1 dikkat edilmesi gerekenleri
bilme durumu incelendiginde giinlere gore gruplar arasinda anlamh fark
goriilmemistir (p>0.05). Kontrol grubundaki hastalarda da benzer sonug elde edilmis
fakat mtidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gerekenleri
bilme durumu puanlari daha yiiksek bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.2) . Bu da
egitimin etkinlifini destekleyecek bir sonugtur. Birinci (1.) ve 14.giinlerde
ameliyattan sonra dikkat edilmesi gerekenleri bilme durumu degerlendirme
puanlarinda farklihik goriildi (p<0.01). Arastirmamiza benzer olarak, Kara’mn
(2018) calismasinda ameliyat dncesinde egitim verilen gruptaki hastalarin ameliyat
Oncesinde egitim verilen hastalarin %97.14°1, egitim verilmeyen gruptaki hastalarin
%57.14’0 ameliyat bolgesinin kuru ve temiz tutulmasma &zen gosterdigi

belirtilmistir (Kara, 2018).
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Beslenme ve Metabolik Durum

Her iki gruptaki hastalarin ameliyat sonrasinda beslenmede degisiklik yapma
durumlar1 ameliyat sonrast giinlere gore farklilik gériilmedi (p>0.05) (Tablo 4.3).
Kontrol grubundaki hastalara oranla beslenmede degisiklik yapma oram miidahale
grubunda fazla olmustur. Bu durumun egitim sirasinda sivi gida tiiketimi igin
miidahale grubundaki hastalarin desteklenmesinden kaynaklandign diistiniildii.
Ameliyattan sonra beslenmede degisiklik yapma durumlarinda bakildifinda 1. ve
7.glinlerde gruplar arasinda anlamli fark gériildii (p<0.05). On dérdiincii( 14.) giinde
fark goriilmemesinin sebebi olarak hastalarin giinlik beslenme aligkanliklarina

donmesi olarak gosterilebilir.

Her iki  gruptaki  hastalarin  beslenmede  hangi  yiyecekleri
yemeleri/yememeleri konusunda zorlanma puanlarina bakildiginda giinlere gore
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3). Kontrol
grubundaki hastalarin bu konuda miidahale grubundaki hastalara kiyasla daha
endiseli oldugu goriildii. 1.glinde beslenmede hangi yiyecekleri yemeleri/yememeleri
konusunda gruplar arasinda anlamli farklilik goriildii, kontrol grubundaki hastalarin
beslenmelerinde tiiketmeleri gereken yiyecekler konusunda giigliik yagadiklar
(p<0.001). Diger goriismelerde (7. ve 14.giinler) farkllllk olmamasi hastalarin hekim
muayenesi sirasinda ya da evde farkli kaynaklarindan bilgi edinmis olabilecegine
baglandi. Ancak istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte tiim goriismelerde
kontrol grubunun bu konuya iliskin daha fazla zorlandig1 belirlendi.

Serrot ve arkadaglari yaptiklar bir calismada ameliyat sonrasi en az 1.5 litre sivi
tiiketiminin 6nemini belirtmislerdir (Serrot ve ark., 2011). Yeterli miktarda siv1
tilketimi hastalarin hidrasyonunu saglayacagi gibi ameliyat sonrasi dénemde
bosaltim aligkanliklarinin da normale dénmesine katki saglar (Cilingir ve ark., 2016;
Aslan, 2017).Miidahale grubundaki hastalarin bir giinde igtikleri su miktarinin
giinlere gore farklilik gosterdigi goriildii (p=0.001). Kontrol grubundaki hastalarda
anlaml fark gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.3). Ameliyattan sonra bir giinde tiiketilen
su miktarma bakildiginda 7.( p=0.020) ve 14.(p=0.000) giinlerde anlamli fark
belirlendi (Tablo 4.15). Miidahale grubundaki hastalarin daha fazla su tiiketmesinin

taburculuk egitimi ile iligkili olabilecedi diisiiniildii. Kara ve ark. (2018) ¢alismasinda
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ameliyat 6ncesinde egitim verilen gruptaki hastalarin %90°mun yeterli miktarda sivi

tiikettigi belirlenmistir.

Ameliyat sonrast dengeli ve diizenli beslenme aliskanlig1, proteinden zengin
gidalarin tiikketilmesi yara iyilesmesini hizlandirir. Bu nedenle hastalarm giinliik
Ogunlerini diizenli yemeleri son derece 6nemlidir (Stieber, 2009; Harris ve ark.,

2012).

Her iki gruptaki hastalarmn giinlere gore yedikleri 6giin miktarlar: arasinda
anlamh fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3). Tim goériismelerde diizenli 3 &giin
tiketme durumunda gruplar arasinda fark goriilmedi (p>0.05). Hastalarin &giin
sayisinda bir degisiklik yapamamalari, giinlik yeme aligkanliklar1 ile ameliyat

arasinda bir iligki kuramamalarindan kaynaklanmis olabilir.

Miidahale grubundaki hastalarin en c¢ok tiikettikleri yiyecek gruplarina
bakildiginda; hastalarin tiikettikleri yiyecek c¢esitlerinin gilinlere goére farklilik
gosterdigi, aradaki farkin anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Kontrol grubundaki
hastalarda ise fark gézlenmedi (p>0.05). Birinci (1.) giinde ameliyattan sonra en gok
tiketilen yiyecek grubuna bakildifinda gruplar arasinda anlamhi fark oldugu
belirlendi (p<0.05). Miidahale grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun sivi igerikli
gidalan tiiketmis olmasi verilen egitim nedeni ile bu konuya 6zen gostermelerinden
kaynaklanmis olabilir. Kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugu karbonhidrat
agurlikli beslenmistir. Yedinci (7.) ve 14.giinlerde gruplar arasinda anlamli fark
gorilmedi (p>0.05). Sonraki giinlerde gruplar arasinda bir farkliik olmamasi,
iyilesme siireci ile birlikte hastalarin bu konuya ¢ok fazla dikkat etmemesinden ve

rutin beslenme aligkanliklarina dénmeye baglamalarindan kaynaklanmsg olabilir.
Bosaltim
Ameliyat bolgesindeki dikislerin defekasyon sirasinda gerilmemesi rektal
cerrahi sonrasi hastalarin bosaltlmlarl‘ ile ilgili bir sorun yasamamas: ile yakindan

iligkilidir. (Tezel ve ark., 2009). Bunun yam sira analjezik ajanlar da konstipasyona

sebep olabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin hastaya agri ile bas etme yontemlerini
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ogretmeleri, bosalum islevinin daha kolay gerceklesmesi igin hastalari bu konuda
bilgilendirmeleri 6nemlidir (WHO, 2012; Harris ve ark., 2012).

Her iki gruptaki hastalarin da kabizlik yasama durumlarinda giinler
arasindaki farkin anlamli oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.4). Ameliyattan sonra
kabizlik yasama durumlarinda 1. ve 7.giinlerde gruplar arasinda anlamli fark
goriilmedi (p>0.05). On dordiincti (14.) goérlismede gruplar arasinda anlamli fark
goriildii (p<0.05). Farklilik kontrol grubundaki hastalardan kaynaklandi. Bu sonucun
miidahale grubundaki hastalarin siv1 tiikketimine daha fazla 6nem vermeleri nedeniyle

ortaya ¢ikti1g1 diistiniildii.

Ameliyat sonras1 hastalarda diyare gelismesi ameliyat bolgesinin kirlenmesine
ve stv1 kaybina yol acar. Ozellikle sivi igerikli gaitanin ameliyat bslgesine bulagmast
enfeksiyon gelismesine zemin hazirlayabilir (Findik, 2017). Ameliyattan sonra ishal
olma durumlarinda her iki grupta da giinlere gore anlamli fark goriilmedi (p>0.05)
(Tablo 4.4). Tiim goriismelerde gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05).

Hastalarda ishal gelismemesi olumlu bir durum olarak degerlendirildi.

Miidahale grubundaki hastalarin ameliyattan sonra biiyiik tuvaletini yaparken
agri/rahatsizlik yasama durumu, tuvalet temizliginden dikkat edilmesi gerekenleri
bilme durumu ve tuvalet temizliginde gliclik yasama derecesinde giinlere gére
anlamh fark bulundu (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan sonra
biiylik tuvaletini yaparken agri/rahatsizik durumu, tuvalet temizliginde dikkat
edilmesi gerekenleri bilme durumunda giinlere gére anlamh fark yokken (p>0.05),
tuvalet temizliginde giigliik yasama derecesinde giinlere gére anlamhi fark goriildii
(p<0.05) (Tablo 4.4). Hastalarin ameliyattan sonra biyiik tuvaletlerini yaparken
agri/rahatsizlik yagama durumlarina bakildiginda sadece 14.giinde farklilik belirlendi
(p<0.05). Kontrol grubundaki hastalar 14.giinde miidahale grubundaki hastalara gére
biiytik tuvaletlerini yaparken daha ¢ok agri yasadiklari belirlendi. Bu durum,
miidahale grubuna verilen egitimde hastalara 6gretilen yontemlerin etkin olmasindan
kaynaklanmig olabilir. Demiryas ve ark. (2019) pilonidal siniis cerrahisi gegiren 841
hasta ile yaptigi calismada hastalarin tuvalete oturmada giigliik yasadiklari
belirtilmisgtir.
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Pilonidal siniis cerrahisi sonrasi tuvalet temizliginde asepisiye dikkat
edilmeli, bolge nazik¢e temizlenmelidir. Fekal materyalin ameliyat bolgesine
bulagsmasinin engellenmesi yara yeri enfeksiyonunu 6nleme agisindan kritiktir. Bu
nedenle hastalarin tuvalet temizliginde temel noktalart dikkate almalar1 gerekir

(Findik, 2017).

Tuvalet temizliginde dikkat edilmesi gerekenleri bilme durumlarinda, tiim
goriismelerde gruplar arasinda anlamli fark bulundu ve bunun verilen taburculuk
egitiminden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii. Tuvalet temizliginde giigliik
yasama durumlarinda 1.giinde gruplar arasinda anlamli fark gézlenirken 7. ve
14.giinlerde fark goriilmedi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
kontrol grubunun tuvalet temizliginde 7. ve 14.giinlerde de giicliik yasadigi gorildii.
Hastalarin zaman gectikge bazi uygulamalari deneme yamlma ile yapmay:

Ogrendikleri seklinde yorumlandi.

Aktivite-Egzersiz

Ameliyat sonras1 donemde hastalarin normal yasama donmeleri ve ameliyat
oncesi dénemde yaptiklar1 temel aktiviteleri yapabilmeleri, 6z bakim ihtiyaglarim
kendi kendilerine karsilayabilmeleri de kendilerini iyi hissetmelerine yardimci olur
(Harris ve ark., 2012).0zellikle ameliyat bslgesini zorlayacak egilme ve dogrulma
gibi etkinliklerin ameliyat bolgesini gerip agriya yol agabilecegi diistiniildiigiinde
yanlis/yapilmamas1 gereken hareketlerin hastalar tarafindan bilinmesi onlarin

konforunu saglama ve siirdiirme agisindan 6nemlidir (Cilingir ve ark., 2006).

Miidahale ve kontrol gruplarinin her ikisinde de ameliyattan sonraki
yorgunluk puanlar: arasinda giinlere gore fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.5).
Her iki gruptaki hastalarin yorgunluk puanlari sonraki giinlerde anlamli 6lgiide
azalma gosterdi. Hastalarin ameliyat sonrasi yorgunluk siddetinde 1.giinde gruplar
arasinda anlamli fark goriildii (p<0.05). Miidahale grubundaki hastalarin kendilerini
daha yorgun hissettikleri belirlendi. Bu durum, g¢aligmanin yiiriitiildiigii hasta
grubundan kaynaklanmis olabilecegi gibi, miidahale grubundaki hastalarin ameliyat

sonrasina iligkin beklentileri ile de iligkili olabilir. Hastalar ameliyat sonras1 dénemde
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verilen anestezi, ameliyat 6ncesi yasanilan stres ve uykusuzluk gibi pek ¢ok nedenle
kendilerini yorgun hissedebilir (Can, 2001). Stewart ve ark. (2011) pilonidal siniis
ameliyat: geciren 11 hastay1 dahil ettigi caligmada hastalarin ¢ogunun kontrol kaybi

ve gligsiizliik yasadiklarini belirlemistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan sonra oturma-kalkma
aktivitesinden etkilenme puanlari arasinda giinlere gore anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5). Hastalarin ameliyattan sonra oturma-kalkma
aktivitesinden etkilenme durumlarinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin yiirlime, merdiven inip ¢ikma,
toplu tagima araglarina binme, kendi araglarmi siirmede zorlanma durumlarinda
glinler arasinda anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5). Oturma-kalkma, yiiriime,
merdiven inip ¢ikma, toplu tasima araglarina binme, kendi araglarim siirme gibi
aktivitelerden etkilenme durumlarinda gruplarin puanlarnn arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Hastalarin giinlere gére belli aktivitelerden etkilenme puanlari
arasinda fark goriilmesi hastalarin iyilesme siireci ile birlikte aktiviteleri yerine
getirmede daha az zorlandiklann seklinde yorumlandi. Gruplar arasinda farkhilik
goriilmemesi ise, her iki gruptaki hastalarin ameliyat sonrasi dénemde normalde
yaptiklar1 bu aktivitelerde zorlanmalarinin benzer oldugunu diigiindiirdii. Hastalarin
aktivitelerinde asamali olarak bir diizelmenin olmasi iyilesme siirecinin bir sonucu
olarak degerlendirilebilir (Eti Aslan, 2009). Stewart ve ark. (2011) c¢alismasinda
hastalarin 3 hafta sonra gilinlik yasam aktivitelerini yapmaya bagladiklarmi ve
calismadaki erkek hastalarin ameliyat sonrasinda egzersiz yapamadiklar igin viicut

agirhiginda degismeler oldugu saptanmustir.

Uyku-Dinlenme

Ameliyat sonrasi uyku ve dinlenme hastalarin iyilesme siireglerine olumlu
katkis1 olan aktivitelerdir. Uyku sirasinda salgilanan hormonlarin (melatonin) hizli
iyilesmeyi etkiledigi bilinmektedir (Sahinoglu, 2011; Altun ve ark., 2012). Bu
nedenle hastalarin ameliyat sonrasi dénemde uyumalar ig¢in gerekli konforun

saglanmas1 onemlidir. Rektal cerrahi geciren hastalarda bu bolgenin zengin sinir
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uclarma sahip olmas: nedeni ile agr algilamalarin yiiksek olmasi rahat uyumalarini

engelleyen bir faktordiir (Akin, 2009; Brookes ve ark., 2009).

Calismamizda miidahale grubundaki hastalarin hangi pozisyonda uyumalari
gerektigi konusunda endise yasama puanlarinda giinlere gére anlamli fark olmadig
belirlendi (p>0.05). Miidahale grubundaki hastalarin tiim giinlerde daha az endiseli
olmalari ve puanlarinin birbirine yakin oldugu goriildii. Kontrol grubundaki
hastalarda ise giinlere gére anlamli fark belirlendi (p=0.000) (Tablo 4.6). Hastalarin
ilk giinde endiselerinin ¢ok yiiksek, izleyen giinlerde ise endiselerinin ilk giine gére
azaldify belirlendi. Kara’min (2018) calismasinda egitim verilen hastalarin
%94,29’unun, egitim verilmeyen hastalarin %88,57’sinin ameliyat bélgesinin

lizerine yatmamaya dikkat ettikleri belirtilmistir.

Hastalarin hangi pozisyonda uyumalar1 gerektigi konusunda endise yasama
durumlarinda tiim glinlerde anlamli fark goriildii (p=0.000). Bu farkin verilen
egitimin muidahale grubundaki hastalarin endigesini azaltmaya yardime: olmasindan

kaynaklandig1 diistiniildii.

Price ve ark. (1994) pilonidal siniis cerrahisi geciren hastalarin yasam
kalitesini inceledigi arastirmasinda, ameliyat sonrasindaki ilk 6 gece boyunca
hastalarin %49’unun uyku diizeninde olumsuz degisiklik oldugu belirtilmistir. Bu
calismada her iki gruptaki hastalarin uyku diizeninde degisiklik puanlarinda giinlere
gore anlamh fark goriildii (p=0.000) (Tablo 4.6). Her iki grubun hastalarinin uyku
diizeninde ilk giinde bir degisiklik oldugu ve sonraki giinlerde giderek azaldig:
belirlendi. Ik giinde kontrol grubunun puan ortalamasinin daha yiksek oldugu
belirlendi. Bu sonu¢ her iki gruptaki hastalarin zaman gegtikge duruma uyum
sagladiklar1 seklinde yorumlandi. Tiim gériigmelerde gruplar arasinda anlamli fark
olmadig belirlendi (p>0.05).

Biligsel —Algilama

Ameliyat bolgesinde nosiseptorlerin etkisi ile birka¢ giin boyunca agn
gorilebilmektedir (Pogatzhi-Zahn ve ark. 2007). Demiryas ve ark. (2019)

calismasinda hastalarmn pilonidal sintis cerrahisinden 7 giin sonraki agri puanlarimin
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hastalarin %94.8’inde 1-3 arasinda, %5.2’sinde 4-6 arasinda degistigi (VAS 0-10)
belirtilmistir. Hastaya analjezik kullanimimin yan sira, taburculuk egitimi sirasinda
agrn yonetiminde 6nemi olan uygulamalar 6gretilmelidir. Dikkati baska y6ne ¢ekme,
miizik dinleme ve ameliyat bolgesini germeyecek gevseme egzersizlerinin agriya
olan toleransi arttirdig: belirtilmigtir (Adams ve ark., 2001). Bu ¢alismada miidahale
ve kontrol grubundaki hastalarin goériismeler swasindaki agr  siddetlerini
degerlendirmelerinde giinlere farklilik oldugu belirlendi (p=0.000) (Tablo 4.6).
Kontrol grubundaki hastalarin agr1 siddeti tlim giinlerde yiiksekti. Ameliyattan sonra
goriismeler sirasinda agr siddetlerine bakildiginda 1.gtinde gruplar arasinda anlamli
fark goriildii (p=0.000). Kontrol grubundaki hastalarin agr1 siddeti tiim giinlerde daha
yiksek bulundu. Farklilifin miidahale grubundaki hastalarin egitim sirasinda
anlatilan agr1 ile bas etme yontemlerinden faydalanmasindan kaynaklanmis
olabilecegi duisiiniildii. Sonraki giinlerde fark olmamasi doku iyilesmesi ve hastalarin
farkli bas etme stratejileri gelistirmelerinden kaynaklanmis olabilir. Farkli bir
calismada da girisim grubundaki hastalarin %87,1’inin, kontrol grubundaki
hastalarin %83,9’unun ameliyat bolgesinde agr1 ifade ettigi belirtilmistir (Askin,
2013). Bu c¢alismada miidahale grubundaki hastalar1 agrilarim gidermek igin
uygulama yapma durumlarina gore gilinler arasinda anlamli fark bulunurken
(p<0.05); kontrol grubundaki hastalarda giinlere gore anlamli fark goriilmedi
(p>0.05) (Tablo 4.7). Birinci( 1.) ve 7.glinlerde agriy1 gidermek igin uygulama
yapma durumlarinda gruplar arasinda anlamli fark belirlendi (p<0.05). Bu farkin
miidahale grubundaki hastalara Ggretilen bag etme yontemlerinden kaynaklandigi

diistiniildii.

Kendini Algilama ve Benlik

Gordon’un FSO modelinde bu oriintii hastanin duygu durumunu, 6z
yeterliligini ve beden algisimi ifade etmektedir (Gordon, 2010). Ameliyattan sonra
hastalar, kendilerini yetersiz hissetmekte ve benlik saygisinin tehdit edildigine
yonelik korku yasayabilmektedir (Yilmaz, 2008). Stewart ve Elliot(2013)
calismasinda hastalarin yara yerleri nedeni ile psikolojik iyilik hallerinin etkilendigi

belirtilmektedir.
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Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan sonra kendilerini
glicsliz hissetme puanlarn giinlere gére gruplar arasinda fark goriildii (p<0.05) (Tablo
4.8). Yedinci (7.) (p=0.03) ve 14.(p=0.000) giinde gruplar arasinda kendilerini
giigsiiz hissetme puanlari arasindaki fark anlamliydi. Ik gériismede her iki gruptaki
hastalarin kendilerini algilamalar benzerken, sonraki giinlerde puan ortalamalar
diismekle birlikte, kontrol grubundaki hastalarin kendilerini daha gii¢siiz algilamaya
devam ettikleri belirlendi. Bu durum hastalara verilen egitimle iligkili olabilecegi

gibi, hasta grubunun kisilik 6zelliklerinden de kaynaklanmus olabilir.
Rol ve ligkiler

Ameliyat hastalarin, aile ig¢i sorumluluklarim, aile/arkadag/karsi cins ile
iletisimini, ise/okula geri donmesini etkilemektedir. Hastalar, saglik problemlerini
bagkalarina anlatmaktan c¢ekinip, utanabilirler (Bergvik ve ark., 2008). Hastalardaki
fiziksel degisiklik onlarm bagkalar: ile iletigimlerinin bozulmasina veya iletisimden
uzak durmalarina (Bradley, 2004). Bu ¢aligmada, miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin ameliyatin aile i¢indeki sorumluluklarimi etkileme puanlar1 giinlere gore
anlamh fark gosterdi (p=0.000) (Tablo 4.9). Yedinci(p=0.03) ve 14.giinlerde
(p=0.000) aile icindeki sorumluklarin etkilenme durumlarma bakildiginda gruplar
arasinda anlaml fark belirlendi (p<0.05). Bu farklilifin kontrol grubundaki hastalarin
daha endiseli olmalarindan kaynaklandigi ve miidahale grubundaki hastalarin daha

kontrollii davranmaya galistiklar1 seklinde yorumlandi.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin aile /arkadagslarla iletisimlerinin
etkilenme durumlarina (p=0.000);(p=0.000), kars1 cinsle (es/kiz-erkek arkadas)
iliskilerinde (p=0.001);(p=0.000), ise/okula tekrar donmede giiglik yasama
durumlarinda (p=0.000);(p=0.000), saglik sorununu bagkalarina anlatma konusunda
sikint1 yasama durumlarinda giinlere gore fark bulundu (p=0.001);(p=0.000) (Tablo
4.9).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin aile /arkadaslarla iletisimlerinin
etkilenme durumlarina, karst cinsle (es/kiz-erkek arkadag) iliskilerinde ise/okula
tekrar donmede giiclik yasama durumlarinda, saglik sorununu bagkalarina anlatma

konusunda sikint1 yasama durumlarinda tiim goriismelerde gruplar arasinda anlaml

56



fark gorlilmedi (p>0.05). Bu sonuglar hastalarin hissettiklerini paylasmak

istememelerinden kaynaklanmig olabilir.

Cinsellik ve Ureme

Hastalar ameliyattan sonra cinsel benliklerini algilamada gii¢liik ¢ekmekte ve
ameliyatin cinsel yasamlarini etkileyebilecegine yonelik endise yasayabilmektedir

(Averyt ve ark., 2014).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi dénemde kendi
bedenlerini algilama ile ilgili olumsuzluk yasama puanlan ile giinler arasinda anlaml
fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.10). Bu sonu¢ hastalarin kendilerini iyi
hissettik¢e konu ile ilgili kaygilarinin da azalmaya bagladig1 seklinde degerlendirildi.

Tiim goriismelerde gruplar arasinda fark gériilmedi (p>0.05).

Her iki gruptaki hastalarin da cinsel yasantilarinin etkilenme puanlarinda
giinlere gore anlamli fark goriildii (p<0.05) (Tablo 10). Cinsel yasantilarinin
etkilenme puanlarinin gruplar arasinda farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05). Bu
sonuglar hastalarin cinsellik konusunda konugmak istememelerinden kaynaklanmis

olabilir.

Bas Etme ve Stres

Ameliyatin tiiri ne olursa olsun bu deneyim hastalarda ve yakinlarinda biiyiik
stres kaynagidir (Guz ve ark., 2001; Karayagiz ve ark., 2011). Agri, hareket
edememe, yara iyilesmesinin uzamasi hastalarda depresyona ve strese yol agmaktadir
(Stewart &Elliot,2013). Taburculuk egitimi sirasinda hastaya uygun bas etme
yontemlerinin 6gretilmesi ile, hastanin ameliyat sonrasinda giinlitk yasamina doniisii
daha kolaylagabilmektedir (Croissant ve ark., 2009). Ozellikle hasta merkezli yapilan
egitimin hastalarin endisesini azaltmada 6nemli bir unsur oldugu 6ngoriilmektedir

azalmaktadir (Harris ve ark., 2012).
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Bu calismada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin kullandiklar1 bas etme
yontemlerinin etkili olma durumlarini degerlendirme puanlarima bakildiginda giinlere
gore anlamh fark oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.11). Birinci (1.) giinde gruplar
arasinda anlamli fark vardi (p<0.05). Bu farkin miidahale grubundaki hastalarin bas
etme yontemlerinin daha etkin olmasindan kaynaklandigi diigtiniildii. Diger

goriismelerde gruplar arasinda fark bulunmadi.

Deger ve Inanclar

Hastalar ameliyat sonrasindaki siirecte dini inan¢ ve uygulamalarim
gerceklestirmede giiglilk yasayabilmektedir. Deger ve inanglar hastalarin bas etme
mekanizmasimn  6nemli bolimiini  olusturmaktadir (Koenig 2001). Hastalar
inanglarma yonelik uygulamalar1 ile gerek hastaliga, gerekse ameliyat sonrasi
déneme kolaylikla uyum saglayabilmektedirler (Stizman ve ark., 2010). Bazn
durumlarda ise gegirilen ameliyattan dolayr dini inanglarinin gereklerini yerine

getirmede endise yasayabilmektedir (McSherry, 2010).
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6. SONUC VE ONERILER

Pilonidal siniis ameliyat1 gegiren ve cerrahi teknik olarak primer kapatma
yontemi kullanilan hastalara verilen planli taburculuk egitiminin hastalarm akut
dénemlerinde FSO’ne etkisinin degerlendirildigi bu calismada asagidaki sonugclar
elde edildi.

Arastirmaya katilan midahale grubundaki hastalarin yas ortalamasimin
24.42+6.2 kontrol grubundaki hastalarin yag ortalamasinin ise 24.85+7.17 oldugu,

Miidahale grubundaki hastalarmn %68.6‘sim1 erkekler, %31.4’iinii kadinlar,
kontrol grubundaki hastalarin %57.1’ini erkekler, %42.9’unu kadinlarin olusturdugu,

Miidahale grubundaki hastalarin %28.6’sinin serbest meslek sahibi ve
%28.6’s1mn1n dgrenci, kontrol grubundaki hastalarin %37.1°inin 6grenci oldugu,

Miidahale grubundaki hastalarin %54.3’{iniin, kontrol grubundaki hastalarin
%31.4’1i uzun siireli oturma gerektirecek bir iste caligmakta oldugu,

Miidahale grubundaki hastalarin %51.4’{iniin, kontrol grubundaki hastalarin
%57.1°1 siki i¢ gamasgir1 giyme aligkanlifinin oldugu,

Miidahale grubundaki hastalarmm %48.6’sinin beslenmelerinde hazir gida
tercih ettigi, %60 ‘1 sigara ictigi ve %62.9°u alkol kullanmadig1, kontrol grubundaki
hastalarin %37.1°1 beslenmelerinde hazir gida tercih ettigi, %54.3’i sigara i¢tigi ve
%74.3’11 alkol kullanmadigi,

Miidahale grubundaki hastalarin %37.1’inde, kontrol grubundaki hastalarin
51.4’tinde aile tiyelerinden birinde pilonidal siniis hastaliginin var oldugu,

Miidahale grubundaki hastalarin %65.7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin
%380’inin ameliyatlarinda spinal/epidual anestezi kullanildigi,

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi sagliklarini
degerlendirme puanlan incelendiginde, giinlere gore her iki grubun da puanlar
arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.005),

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasinda kendilerini
nasil hissettiklerini degerlendirme puanlan incelendiginde, giinlere gére her iki
grubun da puanlarn arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.005),

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi doktoru aramayi

ve tibbi yardim almay: gerektirecek bilgi durumlari puanlarina bakildiginda, giinlere
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gére her iki grubun da puanlar1 arasmndaki farkin anlamli oldugu (p<0.005),
1.gortismede gruplar arasinda anlamh fark oldugu,

Miidahale grubundaki hastalarin banyo yaparken ne kadar zorlandiklarim
degerlendirme puanlar1 incelendiginde, giinlere gére miidahale grubunun puanlar
arasindaki farkin anlamli oldugu,

Ameliyattan sonra banyo yaparken zorlanma puanlari incelendiginde, 1.,
2.,ve 3. goriismede gruplar arasinda anlamli fark oldugu (p<0.005),

Ameliyattan sonra agiz bakimi/dis fircalamada zorlanma puanlan
incelendiginde 1. ve 2. gorilismede gorlismede gruplar arasinda anlamh farkoldugu
(p<0.005), bulunmustur.

HO hipotezi reddedilmis, H1 hipotezi kabul edimis ve Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintilleri’ne gére verilen taburculuk egitiminin etkisinin olumlu oldugu

bulunmustur.

(Galismada elde edilen bulgular dogrultusunda;

Arastirmanin daha genis evren kullanilarak ve pilonidal siniis cerrahi
yontemlerinden digerlerinin de ayri ayri ele alinarak incelenmesi,

Taburculuk egitimi sirasinda gorsel ve yazili materyal kullanimi arttirilmasi,

Hemysire arastirmacilarin, aragtirmalarinda kuram kullaniminin arttirilmasi,

Hemgirelerin, taburculuk egitimi konusunda farkindaliklanm arttiracak

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-3. GONULLU BILGILENDIRME ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU(DENEY GRUBU)

Arastirmaci: Naciye Ercan

Aragtirmanin Amaci:Bu ¢alismanin amaci, Pilonidal Siniis ( Kil donmesi) ameliyati geciren, hastalara verilen
taburculuk egitiminin saglik fonksiyonlarina olan etkisini degerlendirmektir.

Arastirmada izlenecek Yéntem: Kil donmesi ameliyati sonrasi, taburcu olmadan 6nce hastalara, 15 soruluk
“Demografik Veri Toplama” formu uygulanacaktir. Bu form sonrasinda, ameliyat sonrasindaki stirecin daha
kolay ve sizin igin konforlu gecmesini saglamak amaciyla hazirlanan egitim yapilacaktir. Egitim siiresi yaklagik
20-25 dakikadir. Egitim sirasinda, evde de faydalanmaniz amaciyla brosiir verilecektir. Taburculuk sonras: 1. 7.
ve 14. giinlerde iletisim igin birakilan numaradan hasta telefonla aranacaktir. Telefonla bu giinlerde yapilan
gorlismeler esnasinda hastaya 32 soruluk bir anket uygulanacaktir. Bu anket hastanin ameliyat sonrasinda ne gibi
sikayetleri oldugunu, sikayetlerdeki degisimi ve taburcu olmadan énce verilen egitimin etkinligini 6grenmek
amaciyla yapilacaktir. Telefonla gériisme siiresi ortalama 15 dakika olacaktir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Aragtirma sirasinda, karsilagabileceginiz herhangi bir risk mevcut degildir.

Aragtirma flacinin Olas1 Yan Etkileri: Arastirma siirecinde herhangi bir ilag uygulamasi yapilmayacaktir.
Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi / Telefonu:

Naciye ERCAN (Corlu Devlet Hastanesi-Koroner Yogun Bakim Hemgiresi)

GSM: 0534 923 84 60

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin aragtirmaya katilmaniza iligkin bilgisi olan tek kisi
doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte
yetkili kurumlarin miifettisleri aragtirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlari mevzuatina uygun olarak
ylriitillmesini  garantilemek {izere arastirmaya iligkin kayitlarmizi incelemekle yitkiimlii olabilirler.
Kayitlarimzdaki bilgiler sadece bu aragtirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yaynlar igin kullanilacaktir. Her
durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya ligiincii
sahislara agiklanmayacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslamadan énce géniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak
dinledim. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim ag¢iklamalari okudum. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya sordum, yazil ve sdzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrmtilariyla anlamig bulunmaktayim.
Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Aragtirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedifim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtrmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

Géniilliiniin imzas1 / Tarih:

Aciklamalari Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih:
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EK-4.GONULLU BiLGILENDIRME ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU(KONTROL GRUBU)

Arastirmaci: Naciye Ercan

Aragtirmanin Amaci:Bu ¢aligmanin amaci, Pilonidal Siniis ( K1l dénmesi) ameliyat1 gegiren, hastalara verilen
taburculuk egitiminin saglik fonksiyonlarma olan etkisini degerlendirmektir.

Arastirmada Izlenecek Yontem: Kil dénmesi ameliyat1 sonrasi, taburcu olmadan énce hastalara, 15 soruluk
“Demografik Veri Toplama” formu uygulanacaktir. Taburculuk sonrasi 1. 7. ve 14. giinlerde iletisim igin
birakilan numaradan hasta telefonla aranacaktir. Telefonla bu giinlerde yapilan goriismeler esnasinda hastaya 32
soruluk bir anket uygulanacaktir. Bu anket hastanin ameliyat sonrasinda ne gibi sikayetleri oldugunu ve
sikayetlerdeki degisim durumunu 63renmek amaciyla yapilacaktir. Telefonla goriisme siiresi ortalama 15 dakika
olacaktir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Arastirma sirasinda, karsilagabileceginiz herhangi bir risk mevcut degildir.

Arastirma lacinin Olas1 Yan Etkileri: Arastirma siirecinde herhangi bir ilag uygulamasi yapilmayacaktir.
Arastirma Siiresince 24 Saat Ulagilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi / Telefonu:

Naciye ERCAN (Corlu Devlet Hastanesi-Koroner Yogun Bakim Hemsiresi)

GSM: 0534 923 84 60

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iligkin bilgisi olan tek kisi
doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte
yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlari mevzuatina uygun olarak
yurittiilmesini  garantilemek {izere aragtirmaya iliskin kayitlarimzi incelemekle yiikiimli olabilirler.
Kayitlarimzdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arasgtirmay: izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir, Her
durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz difer amaglar i¢in kullanilmayacak veya iigiincii
sahislara agiklanmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan dnce goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sézlil olarak
dinledim. Bilgilendirilmis Gonitilli Olur Formundaki tiim ag¢iklamalar:i okudum. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilaryla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniilli
olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastrmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyor, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve
s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniillillitk icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Imzas: / Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzasi / Tarih:
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EK-5. KISISEL VERi TOPLAMA FORMU

VERIi TOPLAMA FORMU

1. Yasmz.......
2. Cinsiyetinizz []1.Kadn []2.Erkek
3. Medeni durumunuz: [ J1. Evli  []2.Bekar [] 3.Diger (ayr, boganmus)
4. Mesleginiz:
[11. Ayhkl cahigan [ ]2. Serbest meslek  []3. Ogrenci
[14. Issiz [15. Emekli [] 6. Diger...........

Aylik gelirinizz [ 1. 1yi []2.Orta [13.Koti

Egitim durumunuz: {]1. Okur yazar []2. ilkokul []3.Ortaokul []4.Lise [] 5. Onlisans/lisans

5
6
7. Yasadigmizyer:  [] 1.Kasaba/mahalle []2.0lge [] 3.1l merkezi
8
9

Boyunuz:............ cm Kilonuz:........... kg
[siniz uzun stireli oturmaniz1 gerektirecek nitelikte mi? []1. Evet [J2. Hayr
10. Siki i¢ gamagiri ya da pantolon giyme aligkanligimz var mi?[ ]1. Evet [2. Hayir
" 11. Sikayetleriniz ilk olarak ne zaman bagladi?................ giin/ay 6nce

12. Genel olarak beslenme sekliniz:
[]1. Karbonhidrat agirlikli (ekmek, makarna, sekerli gidalar...)
[J2. Protein agirlikh ( tavuk, kirmizi et, peynir yogurt...)
[]3. Lifli gida agirlikla (yulaf, bugday ekmegi, fiziim, ceviz...)
[14. Hazir gida (hazir, iglenmis yiyecekler, hamburger, pizza, asitli igecekler...)
13. Aligkanliklarimiz :

[]1. Sigara 1. var []2.Yok ...... adet / giin

[]2. Alkol 1. var  [J2.Yok ...... kadeh / giin

[]3. Cay Otvar [J2.Yok ...... bardak / giin

[14.Kahve []Ll.Var []2.Yok ...... fincan / giin
14.Siirekli ilag kullandigimiz bir hastalifiniz var m?

OLEVEL it e e [12. Hayir

15.Ailenizde kil donmesi hastalig1 olan bir yakininiz varmu? [ ] 1.Evet []2.Hayir []3.Bilmiyorum

16. Ameliyatta kullanilan anestezi tiirii nedir?  [] 1.Genel ~ [] 2.Spinal /Epidural [] 3. Lokal

17.Ameliyat sonrasi hastanede kalig siireniz ?...........c........... giin
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EK-7.TABURCULUK SONRASI iCiN KONTROL LiSTESI

1.giin 7.giin 14.giin

Saghgmm 1.Ameliyattan bu giine kadar genel olarak kendi saglifimzin
alglanmas: | nasil oldugunu disiinityorsunuz?
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ve Cok kotii Cok iyi
saghk
yonetimi 2. Kendinizi genel olarak nasil hissediyorsunuz?
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok kotii Cok iyi

3. Ameliyat sonrasinda hangi durumlarda doktoru

aramamz ya da tibbi yardim almamiz gerektigi konusunda

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yeterli degil Oldukga yeterli

4. Bireysel hijyen (temizlik) uygulamalarinizi yaparken
ne kadar zorlandiniz?

Banyo

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga
fazla

Agiz bakimy/ dis firgalama

60 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Oldukga

fazla

Ayak bakim

o 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10

Hig Oldukga fazla
Giyinme

601 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga fazla
5. Ameliyat sonras! dikkat etmeniz gereken uygulamalar

konusundaki bilginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yeterli degil Oldukga yeterli
Beslenme 6. Ameliyat sonrast donemde beslenmenizde bir degisiklik
ve yaptiniz mi?

O1.Evet 0O 2.Hayir
metabolik

7.Beslenmede hangi yiyecekleri yemeniz/ yememeniz

Qurum gerektigi konusunda ne kadar zorlandmiz?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga
fazla
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8. Bir giinde ictiginiz su miktar1 nedir?
..................................... su bardagi

9. Giinde diizenli olarak 3 6gun yemek yediniz mi?
O1.Evet O 2.Hayrr

10. Beslenmenizde hangi yiyecek grubunu en fazla tiikettiniz?
O 1. Karbonhidratlar (ekmek, makarna, hamur isleri....)

02, Swvilar (su, meyve suyu,.....)

0 3. Lifli gidalar

0 4. Sebze/ meyveler

[0 5. Protein agirhikli besinler ( et, siit,...)

11. Ameliyattan sonra kabizlik yasadmz mi? 0 1. Evet 0O

Bosaltim 2.Hayir
12. Ameliyattan sonra hig ishal oldunuzmu? O1.Evet O
2.Hayir
13. Ameliyattan sonra bitytik tuvaletinizi yaparken agr1/
rahatsizlik yasadiniz m?
0 1. Evet 0O 2.Hayrr
14.Tuvalet temizliginde nelere dikkat etmeniz gerektigini
biliyor muydunuz?
01.Evet O 2.Hayr
15. Tuvaletten sonra temizliginizde ne kadar giicliik
yasadiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga fazla
Aktivite ve | 16.Ameliyattan sonra ne kadar yorgunluk yasadimz?
egzersiz 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig
Oldukga fazla
17. Ameliyat normalde yaptiginiz hareketlerinizi ne kadar
etkiledi?
Oturma-kalkma
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga
fazla
Yiiriime
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig
Oldukga fazla
Merdiven inme ¢ikma
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig
Oldukea fazla
Toplu tagima araclarina binme
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢
Oldukga fazla
Kendi aracimzi siirme
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig
Oldukga fazla
Uyku 18. Hangi pozisyonda uymaniz gerektigi konusunda ne kadar
dinlenme endise yasadiniz?
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Olduk¢a
fazla
19. Uyku diizeninizde bir degisiklik oldu mu?
o 1r 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga
fazla
Biligsel/ 20.Su anki agriniz1 ifade eden rakam nedir?
algilama 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Agri yok
Dayanilmaz agn

21. Agrimzi gidermek igin yaptigmiz bir uygulama var m?
O1.Evet

O 2.Haymr
Kendini 22.Ameliyattan sonra kendinizi ne kadar giigsiiz hissettiniz?
algilama ve o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
benlik Hig Oldukga
fazla
Rol ve 23. Ameliyatmniz aile i¢indeki sorumluluklarinizi (roller) ne
iligkiler kadar etkiledi?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga
Fazla
24. Aile/ arkadaslarla iletisiminiz ne kadar etkilendi?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga fazla
25. Kars: cinsle (es/ kiz -erkek arkadas) iligkilerinizde
etkilenme ne olgtide oldu?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Olduka fazla
26. Ise/ okula tekrar baglamakta gtiglitk yasadiniz nm?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig
Oldukga fazla
27. Saglik sorununuzu bagkalarina anlatma konusunda ne
kadar sikint1 yasadiniz?
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga
fazla
Cinsellik 28. Ameliyat sonras1 donemde kendi bedeninizi algilamanizla
ve lireme ilgili bir olumsuzluk yasadintz m1?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga
fazla
29. Cinsel yasantiniz ne 6lgiide etkilendi?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga
fazla
Bes etme 30. Ameliyat sonrasi donemde stresli durumlarda
ve stres kullandigimz bas etme yontemleri ne 6lciide etkili oldu?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢Oldukea fazia
Deger ve 31. Bu stiregte dini inang/ uygulamalariniz1 gergeklestirmede
inanglar ne 6lgiide zorlandiniz?

0.1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga
fazla
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EK-8. POWERPOINT SUNUMU

+ Ameliyat bol

in 1slak kal gok

* Ameliyattan sonra siki giysiler giymemeye 6zen gosterilmelidir. Sentetik
gamagirlar yerine pamuklu gamasir tercih edilmesi dnemlidir.

« Hekiminizin zel bir Snerisi yoksa 1-2 gan sonra dug alnabilir.

* Ameliyat bolgesinde, sislik, kizanklik, sicaklik artiss ve akinti oldugunda hekime
bagvuruimahdur.

* Yara yaklagik olarak 10-14 giinde iyilegecektir.
= Hekiminin regete eitig ilaglan diizenli kullanmaya 8zen gosterilmelidir.

BESLENME

* Ginlok s1va alimi (bununla ilgili bir engel yo}.sa) 2-3 litre olmahdn'
* Protein agirhkh yiyecekl: yara i i gin
sot, yogurt...)

ir. (kirmuza e,

BOSALTIM

* Kabiz ve ishal olmamaya dikkat etmelisiniz.
Kabiz olmamak igin 1ifli besinler
taketebilirsiniz. (Kayisy, elma, yulaf, cavdar,
portakal, muz, soya fasulyesi...)

* Tuvaletten sonra bdlgeyi suyla temizleyip,
temiz bir bezle kurulamaniz snemlidir.
= Camaginmzi sik sik degiistirmeye dikkat ediniz.
Bolgenin kil temizligine dzen gosteriniz.

BOSALT M devam

* Gai Y ‘hekime damgilarak k

* Alafranga tuvalet kullanmak daha rahat olacaktir.

* Ameliyat b, in kuru tutulmast lidir. Bu sebeple i¢ sik sik
degigtirilmelidir.

* Bolgenin kil temizligine dikkat edilmelidi yapilarak daha etkin bir

temizlik saplanabilir. Epllasycn imkani ycksa toy dokacn krem kullamlabilir.

AKTIVITE-RGZERSEZ

* Yaray: gerecek egzersizlerden 1 ay boyunca
uzak durmabisiniz.

* Ytriyits yapabilirsiniz.

+ 10-14 gin siiresince uzun arag

» flk 14-48 saat araba stirmemeye 6zen
gosterilmelidir. Araba siirmek igin en uygun
zaman genellikle ameliyattan 1 hafta sonra
olacaktr.

AKTIVITE-RGEERSI Zidovawn }

= Taburculuk sonras: ilk birkag gon sirtasta
yatilmamalidir.

* 11k birkag gtin iginde hareketler biraz yavag
olacaktir. Oturup kalkmak agnh
olabilmektedir.

* Agur nesneleri kaldirmamaya dikkat
edilmelidir.

* Merdiven inip ¢ikarken ilk bir hafta dikkatli
olunmalidar.

UYRL-DINLERE

+» Birkag giln sut st
Yyatmamaya dzen
gosteriimelidir.
* Ortopedik yatak ve
turma minderleri
kullanilabilir.

SELALGEHLANA

+ Agn varhginda, ilgi dagitic:
etkinliklerle ugragilabilir.

= Hekimin dnerdigi agn
kesiciler kullanidmahdir.
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KENDING ALGILAMA-BERLEK

= Agn hissi ve bolgedeki koku sebebiyle kendinizi alpilamada degigiklik
hissedebilirsiniz. Bu gegici bir durumdur. Dikkatinizi baska yone gekici
etkinliKlerle ilgilenebilirsiniz. (Kitap okuma, televizyon izleme, yorayos...
= Biraz rahatsizlik hissi beklenen bir durumdur.

ROLve HLISKILER

* 10-14 giin sonrasmda ev iglerine, i§ yagamina ve
okula, hekimin dzel bir Snerisi yoksa déntilebilir.
= ilk 2 hafta yaray: germeyecek, agurlik
¥ k ev iglerini da herhangi bir
sakinca bulunmamaktadir,

CINSELLIK ve

Cinsel yagama, hazir hissedildiginde dontlebilir.

BASETME ve STRES

L&]

* Bu strecin gegici oldugunu , hekiminizin énerilerine dikkat ederek iyilesme
siirecinin daha rahat gegecegini unutmaymiz.

* Yara yerinde bir akint1 varhipanda, hekime bag
= Ameliyat bdlgesinde (6zellikle harekete bagh olarak) ¢ok az kanama gorilebilir.
Bu normaldir. Kanamann agin olmast halinde hekime bagvarulmahdur.

BEGER ve INANCLAR

Ibadet edilmesinde bir sakinca yoktur.
Yaray1 gerecek bir eylem diginda herhangi
bir kisitlama bulunmamaktadur.
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