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OZET

Pilonidal Siniis Ameliyati Oncesi Verilen Egitimin Hastalarin Anksiyete

Durumuna ve Konforuna Etkisi

Bu calisma pilonidal siniis ameliyati dncesi verilen egitimin hastalarin anksiyete
durumuna ve konforuna etkisini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak
yapildi. Arastirmanin 6rneklemini kapali zarf yontemi ile secilen toplam 70 hasta
olusturdu. Verilerin toplanmasinda kisisel tanittim formu, durumluk-siirekli kaygi
envanteri, genel konfor dlgegi, hasta egitim kitapcigr ve saglikli davranis kontrol
listesi kullanildi. Caligmada verilerin analizinde yiizde, ortalama, t Test, Mann
Whitney U Testi ile ANOVA testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi olarak 0,05 alindi.
Calismada calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin durumluk-siirekli kaygi
Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Calisma
grubundaki hastalarin konfor o6lgegi alt boyutlar1 olan ferahlama ve sorunlarin
iistesinden gelme puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05),
gruplarin konfor 6l¢egi alt boyutu olan rahatlama puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulundu (p<0,05). Ancak ¢alisma grubunda yer alan hastalarin diger gruba gore
daha fazla miktarda sivi tiiketme ve ameliyat bolgesini kuru tutma gibi olumlu
davraniglar sergiledikleri goriildii (p<0,05). Sonug olarak pilonidal siniis ameliyati
oncesi verilen egitimin anksiyete durumlarina ve konforlar {izerinde etkili olmadig
belirlendi. Pilonidal siniis ameliyati 6ncesi verilmesi planlanan egitimin etkinliginin
daha genis populasyonda taburculuktan 1 ay sonra yapilmasi ve ayni cerrahi teknikle

ameliyat olan hastalarin anksiyete ve konforlarinin incelenmesi gerektigi onerildi.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Hasta egitimi, Konfor, Pilonidal Siniis

Xi



ABSTRACT

The Effects of Preoperative Education Before Pilonidal Sinus Surgery on

Patient’'s Anxiety and Comfort

This study was carried out semi-expermentally type to assess the effect of training
given before the Pilonidal Sinus surgery on the anxiety and comfort levels of
patients. A total of 70 patients selected through sealed envelope method composed
the cross-section of the research. Personal identification form, state-trait anxiety
inventory, general comfort questionnaire, patient-training leaflet and behavior
control scale used for collect data. Percentage, average, t-test, Mann Whitney U test
and ANOVA test used in the data analysis for the study. Significance level was
accepted as 0,05. A significant distinction didn’t found out in the study between the
state-trait anxiety inventory score averages of experimental and control group of
patients (p>0,05). A significant distinction determinated between the average scores
in the relaxation and dealing with problems, two of the sub-dimension of comfort
questionnaire (p>0,05), either; but a significant distinction has been found between
the relief score averages, which is also a sub-dimension of comfort questionnaire
(p<0,05). However, the patients in the experimental group were observed to show
better attitudes such as consuming more fluid and keeping the operation zone dry
when compared to control group (p<0,05). In consequence, it deduced that the
training given before the pilonidal sinus operation does not have an effect on the
anxiety and comfort states. The training to be given before pilonidal sinus surgery
has been suggested to be given to the patients having operation through the same

technique in a wider population, especially one month after the discharge.

Keywords: Anxiety, Comfort, Patient Training, Pilonidal Sinus
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Halk arasinda ‘kil donmesi’ olarak bilinen pilonidal siniis hastalig
toplumumuzda genellikle geng yetiskinler arasinda goriilen bir hastaliktir (Kaya vd.
2010). Bu hastalik tarihte ilk kez Herbert Mayo tarafindan 1833 yilinda kuyruk
sokumu altinda kil igeren bir kistik olusum olarak tanimlanmis (Sunkara et al. 2010),
1847 yilinda Boston Medical Surgical Journal’da hastalig1 bilimsel olarak tanimlayan
Andersson olmus (Gilindogdu ve Ayhan 2015), 1854 yilinda Warren hastalardan
topladig ilk seriyi yayinlamis (Kanat ve Girgin 2013) ve 1880 yilinda Hodge Latince
pilus: kil ve nidus: yuva anlamma gelen ‘pilonidal’ kelimesinin kullanilmasini

onermistir (Oueidat et al. 2014).

Pilonidal siniis hastaligimin tedavisinde c¢esitli tibbi ve cerrahi yontemler
bulunmakta ancak hangi yontemin diger yontemlere gore avantajli oldugu konusunda
ortak bir gorilis birligine ulasilamamistir. Bu hastaligin en iyi tedavisinin cerrahi
tedavi oldugu vurgulanmaktadir ( Tardu vd. 2011). Pilonidal siniisiin tedavisinde
kullanilan en iyi cerrahi tedavinin avantajlari; hastanede uzun siireli yatig
gerektirmemesi, cerrahi islemin basit ve lokal anestezi ile de yapilabilmesi, cerrahi
girisim sonrasinda agrinin ve niiks oraninin az goriilmesi, maliyetinin diisiik olmasi,
girisim sonrasinda evde bakim yiikii gerektirmemesi, hastanin en kisa siirede normal

yasantisina ve ¢alisma hayatina donebilmesidir (Mihmanli 2003, Giilpinar vd. 2009).

Pilonidal siniis hastaliginin tedavisinde cerrahi girisim olmas bireyleri fiziksel,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yonlerden etkilemekte ozellikle psikolojik agidan
bireylerin cerrahi girisim sozciigiinii ilk duyduklar1 andan itibaren yogun anksiyete

yasamalarina neden olmaktadir (Ozberksoy vd. 2009).



Cerrahi girisim Oncesi yasanan anksiyete hastalarda korkuya benzer bir duygu ve
sikintil1, kaygili olma durumudur (Oz 2010, Oz ve Demiralp 2014). Cerrahi dncesi
hastalarda yasanan anksiyete nedenlerinin genellikle: 6liim korkusu, organ kaybi,
viicut imajinda degisim olasiligi, normal yasantinin kaybi, ailesi ve gevresiyle olan

iletisiminde bozulma oldugu belirtilmektedir (Findik ve Topgu 2012).

Anksiyete viicut metabolizmas1 lizerine olumsuz etkilere, ameliyat sonrasi
donemde agrinin fazla olmasma, komplikasyonlarin artisina, hastanede yatis
sliresinin uzamasina, normal yasantisina doniis siiresinin uzamasina neden
olmaktadir (Kruzik 2009, Ozberksoy vd. 2009). Bundan dolayr cerrahi girisim
gecirecek olan hastalarda anksiyetenin azalmasi amaciyla hastalarin cerrahi siirece
yonelik hazirliginin  kaliteli hemsire tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Bu
hazirligin igerisinde fiziksel hazirligin yami sira psikolojik hazirlikta onemlidir.
Psikolojik  hazirlik  hastalar1 cerrahi girisime hazirlamada ilk basamagi
olusturmaktadir. Bu basamagin saglikli bir sekilde olabilmesi i¢in alaninda uzman
cerrahi hemgireleri tarafindan hastalara yonelik egitim verilmesi gerekmektedir.
Hastalara verilecek egitimin amaci ise bilgi eksiklerinin veya yanlis bilgilerinin
giderilmesi ile hastalarin anksiyete diizeylerinin azaltilmasi ve dolayisiyla hastalarin
konforlariin artmasi1 beklenmektedir (Tardu vd. 2011, Sagir vd. 2012, Yilmaz ve
Aydin 2013).



1)
2)
3)
4)

5)

6)

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci pilonidal siniis ameliyat1 oncesi verilen egitimin hastalarin

anksiyete durumuna ve konforuna etkisini belirlemektir.
Arastirmanin yan amaglari ise;

Hastalarin pilonidal siniis hastalig1 ile ilgili bilgi durumlarini belirlemek,

Ameliyat dncesi verilen egitimin pilonidal siniis hastaligina yonelik bilgi durumlari
tizerine etkisini degerlendirmek,

Ameliyat Oncesi verilen egitimin hastalarin anksiyete durumlarina etkisini
belirlemek,

Ameliyat Oncesi verilen egitimin hastalarin konforu tizerine etkisini belirlemektir.

Bu amaglar dogrultusunda arastirmadan yanitlanmasi beklenen sorular:

Pilonidal siniis ameliyati olan hastalarin tanimlayici 6zellikleri nasildir?

Hastalarin demografik 6zelliklerinin verilen egitim {izerinde etkisi var m1?

Pilonidal sinlis ameliyati olan hastalarin ameliyat ile ilgili egitim/bilgi alma
durumlar1 nasildir?

Verilen egitim sonucunda hastalarin pilonidal siniis ameliyatt ile ilgili bilgi
durumlarinda degisiklik oldu mu?

Ameliyat Oncesi verilen egitim hastalarin anksiyete durumlarinda degisiklige neden
oldu mu?

Ameliyat oncesi verilen egitim hastalarin ameliyat sonrasindaki yasam konforlarini

nasil etkiledi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Pilonidal Siniis Hastaliginin Tanim ve Etyolojisi

Pilonidal siniis hastaligi, sakrokoksigeal bolgede interglutealsuklus iizerinde yer
alan bir veya daha fazla siniis kanali ve kil demeti igeren, akut alevlenme
donemleriyle seyreden ve siklikla 15-25 yas araliginda geng bireylerde goriilen
kronik bir hastaliktir (Kaya vd. 2010, Yormaz vd. 2015). Diger bir tanimla,
pilonidal siniisiin sakrokoksigeal bolgede interglutealsulkus’un {ist Yyarisinda
fasialumbosacralis lizerinde yumusak dokular igerisine penetre olan, kil demeti

iceren akut veya kronik bir hastalik oldugu belirtilmektedir (Vural vd. 2002).

Pilonidal siniis hastaliginin en sik orta hatta anatomik olarak regiyosacralis
olarak adlandirilan diger adiyla sakrokoksigeal bolge(kuyruk sokumu)de
goriilmektedir. Regiyosacralis bolgesi lumbal bolge, yanlarda regiyoglutea, asagiya
ve One dogru regiyoanalis olarak devam etmekte ve pelvisin arka duvarim
olusturmaktadir. Regiyosacralisin sinirlarini yukarida sakrum kemigi tabam ile 5.
lumbar vertebra tizerinden gekilen yatay ¢izgi, asagida ise koksiksin ucundan ¢ekilen
yatay c¢izgi, yanlarinda ise sakrum ve koksiks kenarlarindan indirilen dikey cizgiler

eslik etmektedir (Ozer vd. 2012).

Bu hastaligin histolojik yapist incelendiginde, pilonidal siniis hastaligi yabanci
cisim hiicrelerinin reaksiyonu oldugu ve patolojik incelemelerde kil yuvalarinda
yabanci cisim dev hiicrelerine rastlanmaktadir. Orta hatlar skuamoz epitelle kaph
olmasia karsin siniis yollar1 ve kist bosluklari graniilasyon dokusundan olusmakta
ve onlart gevreleyen noétrofil, lenfosit, plazma hiicre infiltrasyonlarma sahip

olmaktadirlar. Siniisler orta hatta yerlesen ¢ok katl yassi epitelyum ile doseli kiigiik



aciklardir. Siniis duvarlarinda ise deri ekleri olan kil folikiilleri, ter ve yag bezleri
bulunmamakta, malign degisimler ¢ok nadir goriilmesine karsin skuamoz hiicreli
karsinom ve verriikéz karsinomlar gelisebilmektedir (Tezel vd. 2009, Ford and
Bailey 2013, Yormaz vd. 2015, Andelnaby and Downs 2016).

Sekil 1. Histopatoloji: Pilonidal siniise neden olan kil folikiilleri ile iliskili yabanc1
cisim dev hiicreleri (Ford and Bailey 2013).

Bu hastaligin nasil meydana geldigi konusunda giiniimiize kadar bir¢ok fikir
iddia edilmis ve hastaligin konjenital veya edinsel oldugu konusunda tartismalar
yasanmistir. Konjenital teori 19. yy. ikinci yarisindan itibaren insan embriyolojisinin
Oonem kazanmasi ile dogustan olduguna iliskin goriisler 6ne siiriilmiistiir. Bu goriisler
hastaligin mediiller kanal kalintilarindan meydan geldigini, medyan hattin hatali
birlesmesi sonucu olusan dermal inkliizyon cisimciklerinden veya kuslarda aniise
yakin cilt altinda bulunan preen bezi ile esdeger bir embriyolojik artik oldugunu
savunmuslardir (Duman vd. 2016). Konjenital teori, pilonidal siniis yollarindaki
killarin ayni uzunlukta, kalinlikta, renkte olmasi1 ve sekil olarak birbirleriyle aym
pozisyon ve kiimelenme seklinde olmasini, pilonidal siniis epidermal siniis yollarinin
icerisinde kil olmamasindan dolayr sakrokoksigeal siniislerin bu hastalik olarak
degerlendirilememesi, sakrokoksigeal bolge disindaki baska bolgelerde hastaligin
goriilmesini desteklemedigi i¢in konjenital teori 6nemini yitirmis ve yerini edinsel

teoriye birakmistir (Ugar vd. 2016).

Edinsel teoriye onem kazandiran nedenler, hastaligin sakrokoksigeal bdlge
disinda aksillada, interdigital alanda, memede, amputasyon giidiiglinde ve umblikusta

goriilmesi, sa¢ derisinden veya viicudun bir bolgesinden dokiilen killar gluteal



ayrigin icerisine girdikten sonra o bdlgedeki yabanci cisme karsi reaksiyon geliserek
kist olusumuna ve abseye neden oldugunun diisiiniilmesi, yapilan arastirmalar
sonucunda da hastaligin edinsel etyolojiye sahip oldugunun belirtilmesidir (Tardu vd.
2011, Ozer vd. 2012, Elalfy et al. 2016). Pilonidal siniis hastaliginmn edinsel
etyolojiye sahip oldugunu aciklayan iki teori bulunmaktadir. Bu teoriler Bascom

teorisi ve Kaydakis teorisidir.

Bascom teorisinde sorunun kil folikiiliinde oldugunu, kil folikiillerinin agiz
kismin1 ergenlik ¢agi boyunca seks hormonlarinin etkisiyle keratin ile doldugu,
enfekte olarak abse olusturdugunu bdylece viicuttan kopan tiiylerin deriye yapisarak
cildi deldigi ve bir siniis olusturmak i¢in gluteal kaslarin emici etkisiyle daha derin
bolgelere dogru cekildikleri ve kronik pilonidal siniis hastaligina neden oldugu
savunulmaktadir. Kronik pilonidal sinlisiin emme etkisi siklikla uzun siire oturan
kisilerde, yataga bagimli ve yashh kisilerde daha c¢ok goriilmekte oldugu
bildirilmektedir (Duman vd. 2016).

Karydakis teorisinde ise bu hastaligin olusumunda, lokal mikrotravmalarin ve
uzun siireli oturmanin etkisi oldugu savunulmaktadir (Kanat ve Girgin 2013).
Karydakis 35 yil igerisinde 6545 pilonidal siniis hastasi ile ¢alismis bu hastaliginin
olugmasi icin 3 ana faktér oldugunu savunmustur. Bu faktorler: H(hair): Gevsek
killar, F(force): Kili cilt altina iten emme kuvveti, V(vulnerability): Cilt yapisinin
kilin girisine kars1 direngsizligidir.

Pilonidal siniis hastaligi = Kil x Emme Kuvveti x Direngsizlik

Sekil 2. Hastaligin olusmasi i¢in kil ile ilgili faktorler (Karydakis 1992).



Pilonidal siniis hastaliginin olusmasi i¢in 3 ana faktor ile birlikte bir¢ok ikincil

faktorlerde bulunmaktadir (Lee et al. 2008). Bu faktorler:

Kil ile ilgili faktorler(h): interglutealsulkusta biriken killarin sayis1, kil kok
ucunun az ya da ¢ok sivriligi, kilin cinsi(sert veya ipeksi ), kilin sekli(diiz kil
donmeye daha elverislidir, kivrimli kilda bu 6zellik yoktur), kilin dallanmasi(10-22

yaslarinda daha belirgin) olmasidir.

Kuvvet faktorleri(f): Derinlik, interglutealsulkusun darligi, sulkusun kenarlari

arasindaki stuirtinme hareketleridir.

Yatkinhk faktorleri(v): Yumusaklik (cilde ait), ciltte maserasyon, ciltte

erozyonlar, ciltte ayrilmalar, genig araliklar, yaralar, interglutealsulkustaki skarlardir
(Karydakis 1992).

2.2. Risk Faktorleri

Yas

Pilonidal siniis hastaliginin puberte ile birlikte artmaya basladigi, daha sik 16-25
yas araligindaki kisilerde goriildiigii, 25 yasindan sonra goriilme oranin azaldigi
(Yormaz vd. 2015), diger bir literatiirde puberte ile birlikte bu hastaligin arttigi 40
yas sonrasinda nadir goriildiigii bildirilmistir (Oueidat et al. 2014). ABD’de yapilan
bir calismada pilonidal siniis hastaliginin toplumda goriilme sikligimin 0.07% oldugu
belirtilmekte (Oueidat et al. 2014), diger bir caligmada ise bu hastaligin toplumda
100.000 kisinin 10 ya da 26’sinda goriildiigii belirlenmistir (Yoldas vd. 2013).

Cinsiyet
Pilonidal siniis hastaliginin genellikle gen¢ erkekler arasinda yaygin oldugu ve

bu hastaligin sakrokoksigeal bodlgede goriilmesinin 2,2 kat daha fazla oldugu
(Bradley 2006), baska bir calisma bu hastalifin 1/3 oraninda erkeklerde daha sik



goriildiigii belirtilmistir. Hastaligin erkeklerde goriilmesinin nedenin daha tiiylii
yapiya sahip olmalaridir (Oueidat et al. 2014). 2. Diinya savasinda yaklasik 80.000
askerin pilonidal siniis hastaligindan etkilendigi tahmin edilmekte, Tiirkiye’de
yapilan bir calismada da bu hastaligin geng askerler arasinda sikliginin %8,8 oldugu
bulunmustur (Timmons 2007, Yilmaz vd. 2008).

Meslek

Pilonidal siniis hastaligi 6zellikle bazi meslek gruplarinda daha fazla
goriilmektedir. Bunlar; ozellikle soforler ve &grenciler gibi uzun siireli oturarak
calisan kisilerde sik goriildiigli belirlenmistir (Tezel vd. 2009). Yine 2. Diinya savasi
sirasinda jeep hastaligi adi verilen bu hastaligin, jeep, tank ve kamyon kullanan
askerlerde uzun siireli oturmalarina ve engebeli arazilerde ara¢ kullanmalarinin
mikotravmalara neden olmasi sonucunda sakrokoksigeal bolgede goriilme sikliginin
arttig1 belirlenmistir (Bradley 2006). Ayrica ge¢mis yillarda koyun tiiyleri kesme
isiyle ugrasanlarda ve berberlerin ellerinde parmak aralarima batan killarin
miisterilerin killarina kars1 yabanci cisim reaksiyonu gosterdigi ve enfeksiyona neden

oldugu ortaya ¢ikarilmigtir (Neill et al. 2009, Patel 2017).

Irk

Bu hastalifin Afrika ve Asyali esmer renkli olan hastalara gore beyaz renkli
irklarda daha sik goriildiigi, wrklara gore killarin biiylime hizi ve killarin tipi

arasindaki baglanti nedeniyle oldugu saptanmistir (Y1ildirim vd. 2008).

Diger Faktorler

Pilonidal siniis hastaliginin olusumunda rol oynayan diger risk faktdrlerinin;
sedanter yasam tarzi, obezite, aile Oykiisiinde hastaligin varligi, lokal travmalara
maruz kalma ve yetersiz kisisel hijyen olarak belirlenmistir (Harlak vd. 2006,

Timmons 2007). Diger bir ¢alismada bu hastaligin obeziteyle %37, sedanter yasamla



%44, lokal irritasyon ve travma ile %34 oraninda iliskisi oldugu saptanmigtir

(Bendewald and Cima 2007).

2.3. Tam ve Tedavi

Hastaligin tan1 ve tedavisi klinik olarak ilerleme siirecine degisiklik
gostermektedir. Bunlarin; asemptomatik pilonidal siniis formu, pilonidal siniis apsesi,
kronik pilonidal siniis hastaligi ve kronik tekrarlayan pilonidal siniis olarak 4

asamada gergeklestigi belirtilmektedir (Stephen-Haynes 2008).

Asemptomatik Pilonidal Siniis Formu

Bu form, aniisiin yaklasik 5 cm arkasinda sakrokoksigeal bolgede orta hattaki bir
cukur ile karakterize olup, cukurun igerisinde kil bulunabilmektedir. Hastalar
genellikle doktora muayeneye gittiklerinde tesadiifen tespit edilmektedirler. Bu
hastalarin hastalik Oykiisiinde akinti ve abse durumu bulunmamakta ve agri
hissedilmedigi i¢in hastaligin klinik ilerlemesi olmadan tani konulamadigi
belirtilmistir (Timmons 2007). Bu formda siniis agizlar ile birlikte agrisiz kistik bir
lezyon bulundugu ve siniis agizlarinin genellikle orta hattaki ¢ukurda bulundugu
tedavi olarak; kisisel hijyene 6zen gosterilmesi, bolgenin killardan temizlenmesi ve

uzun siireli oturmadan kaginilmasi gibi 6neriler verilmektedir (Tezel vd. 2009).

Akut Pilonidal Apse Formu

Bu formda, hastalarin gogunlugunun birinci basamak saglik kurulusu olan saglik
ocaklarina basvuru yaptiklari, apse olusumun baglica sebebi olarak ise siniis agzinin
kreatin tikacinin hijyen yetersizligine bagl pisliklerle ve 6lii hiicrelerle dolmasini ve
siniis i¢indeki killarin bakteriyel enfeksiyon olusmasini sagladigini, cilt altinda apse
olustugunu belirtmislerdir (Ongel vd. 2007, Ford and Bailey 2013). Bu durumda ilk
olarak yapilmast gereken tedavi apsenin bosaltilmast ve agri, sislik gibi
semptomlarinin giderilmesidir (Bradley 2006). Apse bosaltilmast iglemi lokal

anestezi ile yapilmakta, apse biiyilik ise genel anestezi altinda orta hattaki ¢cukurun
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disinda lateral bir insizyon ile yapilmasi ve igindeki kil veya kil folikiillerinin

temizlenmesi gerekmektedir (Ongel vd. 2007).

Apse bosaltim islemi sonrasi hastanin kisisel hijyeni ve evde bakimi 6nemli
olmakta, hastanin pansumanlarini diizenli olarak yaptirmasi gerektigi, islem
uygulanan bolgedeki killarin diizenli olarak viicuttan uzaklastirilmas: gerektigi ve
basit bir insizyon sonrasi bosaltim isleminin bile iyilesme siiresinin 4-10 haftaya
kadar uzayabildigi konularinda egitim verilmesi gerekmektedir (Timmons 2007,
Ford and Bailey 2013, Andelnaby and Downs 2016).

Kronik Pilonidal Siniis

Kronik pilonidal siniis, apsenin kendiliginden riiptiir olarak akmasi ya da apsenin
tam olarak drene edilmemesi nedeniyle 2 yil i¢inde niiks etmesi ile olusan siniis
formudur. Bu siniis formunda agr1 hissedilmemekte hastaligin bulundugu bélgede
sislik, gecmeyen bir akinti varligi ve inflamasyon bulgulari goriilebilmektedir (
Timmons 2007, Ford and Bailey 2013, Andelnaby and Downs 2016).

Kronik Tekrarlayan Pilonidal Siniis Formu

Bu formda kronik pilonidal siniis hastalig1 ara ara apselesmekte ve tekrar tekrar
drene edilmesini gerektirmekte, kronik pilonidal siniis tedavisinde yapilan cerrahi

girisim sonrasinda yaranin enfeksiyon olmasi ile iligkili oldugu belirtilmektedir

(Taylor et al. 2003).

2.4. Kronik Pilonidal Siniis Formunda Kullanilan Tedavi Yontemleri

2.4.1. Konservatif Tedavi Yontemleri

Fenol uygulanmasi
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Bu yontemde, pilonidal siniis yollarina lokal anestezi altinda siv1 veya kristalize
fenol enjeksiyonu uygulamasi yapilmaktadir. Ancak bu uygulama sirasinda boslukta
kimyasal yanik olusabilmektedir (Karaca vd. 2013).

Kriyocerrahi

Bu yontemde kiirete edilmesi ve kanama odaklarinin elektrokoagiilasyonu islemi
uygulanmakta islem sonrasinda agilan bdlgeye 5 dakika boyunca sivi nitrojen
verilerek islem tamamlanmaktadir (Yildirim vd. 2008).

Radyoterapi

Bu yontem yiiksek radyasyona maruz kalinmasina ve tiimor kokenli hiicrelerin
olusumuna neden olmasi gibi riskleri nedeniyle oOnerilmemektedir (Yildirim vd.
2008).

Kollejenaz Uygulamasi

Normal bir yaranin iyilesmesinde kollajenin iiretimi ve yikimi onemli gorev
iistlenmekte ve yara iyilesmesi siirecinde enflamatuar hiicreler, fibroblastlar ve epitel
hiicreler yer almaktadir. Bu yontemde kollejenaz uygulamasinin pilonidal siniis

ameliyati sonrasinda olusan yaranin en iyl sekilde iyilesmesi amaglanmaktadir

(Aldemir vd. 2003).

2.4.2. Cerrahi Yontemler

Cerrahi yontemler agik ve kapali yontemler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.

Acik Yontemler

Yara iyilesme siirecinde yaranin acik birakilarak sekonder iyilesmenin

beklendigi eksizyon yontemleri oldugu bu yontemlerin hastanin iyilesme siirecini ve
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hastanin normal yasama doniisiinii uzattig1, cerrahi girisim sonrasinda pansuman

gerektirdigi ve niiks oranlarinin yiliksek oldugu belirtilmektedir (Yildirim vd. 2008).

Acik Birakma ve Eksizyon

Bu yontemde sinilis dokusu tamamen c¢ikarilmakta, yara agik olarak iyilesmeye
birakilmaktadir. Eksizyon islemi tiim cerrahi yontemlerin kullanilmasinda ilk
basamaktir. Eksizyon sonrasi yarada gerilmenin olmamasindan dolay1 niiks oraninin
az oldugu ve yara iyilesme siirecinin daha iyi oldugu belirtilmektedir (Bahge vd.
2011). Diger yandan bu yoOntemde iyilesme siliresinin uzun olmasi ve ameliyat
sonrast donemde bireylerin yasam konforunu azalmasit ve bireylere rahatsizlik
vermesi nedeniyle bireylerin tercihlerine gore yapilmasi gerektigi savunulmaktadir

(Y1ldirim vd. 2008).

Marsupalizasyon

Bu yontemde siniis yollarinin genis eksizyonu gerceklestirildikten sonra, yara
dudaklarinin kismen agik birakilarak karsilikli olarak yaklastirilmast ve kiigiik bir
yaranin acgik birakilarak sekonder iyilesmesi amaglanmaktadir. Cerrahi girisim
sonras1 donemde pansuman gerektirmekte ve yara yeri ayrilmasi ve enfeksiyon riski

oldukg¢a az olmaktadir (Kaya vd. 2014).

CCF
© 2001

Sekil 3. Marsupalizasyon yontemi (Valesco and Dunlap 2009).
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Insizyon ve Kiiretaj

Bu teknikte siniis yollarinin eksizyonu gerceklestirilmeden siniisiin bulundugu

yerin lateralinden uygulanan kesi ile siniis kavitesindeki hastalikli olan bolgenin

kazinmasi igslemidir (Yildirim vd. 2008).

Sekil 4. Insizyon ve Kiiretaj islemi (Yildirim vd. 2008).

Bascom Yontemi

Bu yontem ile siniis orta hat cukuru ve kil folikiillerinin eksizyonu
gerceklestirilerek, orta hattin birkag cm lateralinden insizyon yapilarak siniis orta
hattin alt bolgesindeki siniis eksize edilmis olur bdylece orta hattaki yara olusumu

engellenmekte ve bu bolge temizlenmektedir (Smart et al. 2013, Kaya vd. 2014).

J

LY

Sekil 5. Bascom yontemi (Kaya vd. 2014).
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Kapah Yontemler
Bu yontem genel anestezi altinda yapilmakta agik yontemlere gore ameliyat
sonras1 iyilesme siiresi daha kisa, niiks orami az olmakta, daha az evde bakim

gerektirmektedir (Yildirim vd. 2008).

Vertikal Eksizyon ve Primer Kapama

Bu yontem ile siniis agizlarinin yaklasik olarak 1-2 cm disarisindan yapilan bir
insizyon ile siniis dokusunu tamami ¢ikarilmakta daha sonrasinda sakrokoksigeal ve
gluteus maksimus fascialardan gegirilen dikislerle bu bolgede olugsmus olan bosluk

kapatilmaktadir (Yildirim vd. 2008).

Sekil 6. Vertikal Eksizyon ve Primer Kapama Yontemi (Yildirim vd. 2008).

Oblik Eksizyon ve Primer Kapama

Bu yontemde insizyon kesisi fusiform ve natal yari@a oblik olacak sekilde
yapilmakta, hastanin oturma ve eg8ilme hareketleri sirasinda kalgadaki siirtiinmeyi
azaltmak ve yara ayrilmasi vb. komplikasyonlarin 6nlenmesi hedeflenmektedir

(Yildirim vd. 2008).

Sekil 7. Oblik eksizyon ve Primer Kapama (Yildirim vd. 2008).

Asimetrik Eksizyon ve Kaydirilmis Fleple Kapama

Bu yodntemde siniisiin iizerinde ve orta hattin 2 cm lateralinden baslanilarak ve

dikey uzunluk mesafesi en az 5 cm olan asimetrik ve eliptik bir insizyon islemi

14



yapilarak siniis bolgesi tiim siniis ekleri de dahil olmak iizere eksize edilmekte,
insizyonun medial tarafindan flep hazirlanmakta ve kaydirma islemi yapilarak

defektin kapatilmasi islemi tamamlanmaktadir (Emir vd. 2013).

A

- . | & e
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Sekil 8. Insizyon ve fleple kaydirma islemi (Borel et al. 2017).

Rhomboid Eksizyon ve Limberg Fleple Kapama

Bu yontemde, tiim siniisii ve siniis agizlarin1 kapsayacak sekilde rhomboid bir
insizyon yapilarak siniisiin tamamiyla eksizyonu gergeklestirilir ve eksizyon sonrasi
bolgede hastalikli doku kalmamasina 6zen gosterilerek bolge temizlenmekte gluteal
bolgede cilt ve ciltalt1 yag dokusunu da kapsayacak bicimde hazirlanan limberg flep
defektin  lizerinde kaydirilarak  defekt kapatilmaktadir.  Glutealsuklus’un
diizlestirilmesindeki sebebin orta hat iizerinde kil, debris birikiminin onlenmesi ve
stirtiinmenin neden olabilecegi maserasyonlarin 6nlenmesi bdylece yara ayrilmasi ve
rekiirrens gibi komplikasyonlarin azaltilmasi amaglanmaktadir (Tardu vd. 2011,

Bulus ve Coskun 2011).
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Sekil 9.Limberg Flep ¢izimi (Tardu vd. 2011).

O F

Al

/&<600 f‘ | Vi
bf\? » £ * 5\'3 T
f ) / ‘

pe® \/ F

N’

\ A 2B #

A AN

Sekil 10. Rhomboid Eksizyon ve Limberg Fleple Kapama (Bali vd. 2015).

Plastik Girisimler

Siniis kistinin eksizyonun yapildig1 bolgedeki alanin kismen ve tam olarak cilt
yamalari ile ortiilmesi veya yaklastirilmasi i¢in bazi plastik girisimler yapilmaktadir (

Yildirim vd. 2008).
Z Plasti

Siniis dokusunu kapsayacak bi¢cimde dar eliptik bir insizyonla hastalikli doku
cikarilmakta, insizyonun alt ve iist uglarindan kesi hatlarina 45 derecelik agiyla flebin
Z kollar1 hazirlanmaktadir. Bu flepler yeterli kalinlikta yara gergin olmayacak
sekilde kapatilacak bigimde hazirlanmali ve fleplerin kaydirilarak kapatilmasi islemi

yaptlmalidir (Duman vd. 2013).
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Sekil 11. Z plasti yontemi (Valesco and Dunlap 2009).

X-Y Plasti

Bu plastik yontem tek tarafli ve cift tarafli yapilabilmekte ve 10 cm ¢apa kadar
olan defektlerde genellikle tek tarafli flep yeterli iken 10 cm ve daha fazla olan
defektlerde ¢ift tarafli flep gerekmektedir. Flepler cilt, ciltalt1 yag dokusu ve gluteal
fasyadan olugmakta sinlis dokusu tamamen ¢ikarildiktan sonra insizyonun yapildigi
yerin alt ve list ucundan laterale dogru V harfi seklinde flep hatt1 olusturacak sekilde
flep hatt1 kesilerek tabana kadar inilmekte, V harfinin agik kalan yerleri arasinda
doku defektini kapatabilecek sekilde yara dudaklarinda acik kalan bdlgeler
kapatilmakta, diger ug ise primer olarak kapatildiginda Y harfine benzer sekil elde
edilmektedir. Bu yontemlerin komplikasyonlari, greft ya da cilt flebinin kaybidir
(Yildirim vd. 2008, Duman vd. 2013).
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Sekil 12. X-Y Plasti Yontemi (Duman vd. 2013)

2.5. Pilonidal Siniis Hastalig1 ve Ayiric1 Tamisi
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Pilonidal siniis hastaliginin histolojik olarak benzeri olan ¢esitli iltihabi
kitlelerden fark edilebilmesi gerekmektedir. Ancak bu iltihabi kitleler benzer sekilde,
epitelyal veya kil igerebilen yapilar graniilasyon dokusu, yabanci cisim dev hiicreleri

ve granulomadan olusmaktadir (Giilpinar vd. 2009).

Pilonidal siniis hastaligi ile karistirilabilen bazi iltihabi Kitleler:

Perianal Fistiil: Bu hastalik yapis1 anal kanal ile perianal deri arasinda olusan
normal olmayan baglantidir. Yaygin olarak niiks eden apselerin bir komplikasyonu
olarak goriilmekte ve hastalarin baslica sikayeti akinti olmaktadir. Gegmisten bu
yana fistiil tanisinda kullanilan radyolojik inceleme yontemi fistiilografi iken
giinlimiizde invaziv girisim olmayan Manyetik Rezonans Goriintiileme(MRQG)

kullanilmaktadir (Sivri vd. 2017).

Perianal ve Perirektal Abseler: Apseler siklikla 30-40 yas araliginda rastlanan
ve anorektal bolgedeki enfeksiyonlar olan kolorektal bir hastaliktir. Fizik muayenede
tan1 deride kizariklik, sislik ve palpasyonda hassasiyet goriilmesiyle konulmakta,
fizik muayene ile tan1 konulmasinin gii¢ oldugu durumlarda ultrasonografi, BT ve
MR gibi radyolojik incelmeler kullanilmaktadir (Kog¢ vd. 2008). Hastalarin yaklasik
olarak %S50'sinde anal kanal ve perianal deri arasinda iyilesme gdstermeyen tiinel

goriilmektedir (Steele et al. 2013).

Pyoderma Gangrenosum: Nadir goriilen, kil folikiilleri igerebilen, agrili nodiil
veya fistiill seklinde baslayan lezyonlardan, kenarlar1 deriden kabarik,
dokunuldugunda hassasiyete neden olan, ilerleyerek genisleyen {ilserlesen

inflamatuar bir deri hastaligidir (Tasdelen-Fisgin vd. 2006).

Konjenital Anomaliler: Sakrokoksigeal bdlgedeki siniisler medullar kanal ile
iliskili iz birakan kalintilardir. Bu tiir siniisler sakrum ve koksikse kadar
ilerleyebilmekte, spinal kord ile baglantisi oldugu diisiiniiliiyorsa bu lezyonlarin
dogumsal oldugu ve spina bfida, meningomyelosel hastalig: ile ilgisi olmaktadir.

Mortalite oran1 yliksektir (Keigley and Williams 2008).
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Pritus Ani: Aniis veya perianal deride kasinti ile hastada rahatsizlik hissi

uyandiran siklikla iyi huylu, yaygin goriilen bir hastaliktir (Leventoglu vd. 2011).

2.6. Pilonidal Siniis Ameliyati Oncesi Bakim

Cerrahi girisim tiim hastalar i¢in stres yaratan bir durumdur. Hastalarin ameliyat
oncesi hazirligl, cerrahi girisim ile basedebilmesini saglamak ve ameliyatt koti
yonde etkilemesi muhtemel olan riskleri cerrahi girisim Oncesinde belirleyerek
hastanin ameliyat sonrasinda kendi bakimina katilmasini1 saglamak, iyilesme siirecini
hizlandirmak ve olas1 komplikasyonlar1 6nlemek acisindan Onem tasimaktadir
(Yi1lmaz 2017, Yavuz 2017). Hastanin cerrahi klinige kabulii ile baslayan ameliyat

oncesi hazirlik asamalar1 4 bolimden olusmaktadir:

Psikolojik hazirhk: Hastalar icin hastaneye yatma ve cerrahi girisim
uygulanacak olmasi anksiyete ve korku yasamalarma neden olmaktadir. Hastalarin
anksiyete yasamalarinin nedenleri; anesteziden sonra uyanamama, oliim riski, sakat
kalabilecegi, cinselligin kaybi, ameliyat sonrasi agr1 ile nasil basedebilecegi, 6zerklik
kayb1 gibi endiseleridir. Hastalarin cerrahi girisime bagli olan anksiyete ile
basedilebilmeleri ve anksiyetenin en az seviyeye diigiiriilebilmesi i¢in terapdtik bir
ortam olustularak, hasta ve hasta yakinlarina bilgilendirmenin yapilmasi ve hastalarin
sorularia yanitlar verilmesi ve hastanin kendini ifade etmesine olanak saglanmasi

gerekmektedir (Yilmaz 2017, Yavuz 2017).

Fizyolojik hazirhk: Bu hazirlik asamasinda hastanin anamnezi alinmalidir.
Hastanin kronik hastaliklari, yas, obezite, beslenme, siirekli kullandig1 ilaclar ve
alerjisi, sigara ve alkol kullamimi, sivi  elektrolit dengesi, sistem
fonksiyonlari(kardiyovaskiiler sistem, pulmoner sistem, ndrolojik sistem, triner
sistem, endokrin sistem, hepatik sistem, immunolojik sistem, kas ve iskelet sistemi),
agrist ve enfeksiyon bulgularinin varliginin sorgulamasinin yapilmasi gerekmektedir.
Pilonidal siniis hastalig1 nedeniyle cerrahi islem gergeklestirilecek olan hastalarda
enfeksiyon odaginin olmasi, siniis ve siniis bolgesinde inflamasyon varligi, seliilit
gibi komplikasyonlarin goriilmesi yapilacak cerrahi girisim i¢in kontrendike olmakta

ve bu komplikasyonlarin herhangi birisinin goriilmesi durumunda antiinflamatuar
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ilaclar kullanilmaktadir. Hemsire olarak antiinflamatuar ilag kullanan hastalarda

gelisebilecek komplikasyonlar izlenmelidir (Isgér 2011, Yilmaz 2017, Yavuz 2017).

Ameliyat Oncesi donemde hastanin tedavi amaciyla (regeteli) ya da kendi
istegine bagl (recetesiz) kullandigr ilaglar pihtilasmay etkileyerek ve anesteziklerle
istenmeyen etkilesime girerek ameliyat riskini arttirabildigi, hastanin regeteli olarak
aldig1 bazi ilaglara ameliyat giiniine kadar devam etmesi bazi ilaglarin kesilmesi veya
doz ayarlamasi yapilmasi gerekmektedir. Antikoagiilanlar kanamaya neden olmakta,
antibiyotikler anestezik ilaglar ile istenmeyen etkilesim olusturmakta, streodlerin
uzun siireli kullaniminda adrenal bezlerin korteksi baskilanmasi sonucu stres
durumunda yeterince salgilanmamasi ile buna bagli olarak hastanin anestezi ve
ameliyat stresiyle basetmesinin giliglesmektedir. Sigara kullanimi ameliyattan 8 hafta
oncesi birakilmali, alkol ise karaciger fonksiyonlarinda bozulmaya neden olabilecegi
icin alkol kullanim miktar1 azaltilmali ve biraktirilmalidir (Yilmaz 2017, Yavuz

2017).

Hastanin ameliyat Oncesi gece hazirliginda eger hastanin bagirsak temizligi
olmasi isteniyor ise bagirsak bosaltici lavmanlar kullanilmaktadir. Hastanin ameliyat
sonras1 aspirasyon riskini ortadan kaldirmak i¢in istenilen saatlerde a¢ kalmasi

saglanmalidir (Dolgun vd. 2011).

Hastalarin cilt hazirliginda cilt florasindaki mikroorganizma sayisinin azaltilmasi
icin hastanin ameliyat Oncesi giin veya ameliyat giinii banyo yapmasi ve eger
tilylerden arindirma islemi yapilmasi isteniyor ise ameliyat giinii tek kullanim baslig1
bulunan elektrikli kliperlar ile temizleme isleminin yapilmasinin ve hastanin ameliyat
oncesi gecesi uykusunu almasinin ve rahatinin saglanmasinin 6nemli oldugu ve
ameliyata gitmeden Once hastanin iizerinde taki(saat, kiipe, bileklik) benzeri
aksesuarlar ¢ikarttirilmalidir. Hastanin kigisel esyalar1 varsa hemsire esliginde teslim

alinarak hasta yakinlarina teslimi yapilmaktadir (Yavuz 2017, Yilmaz 2017).

Ameliyat oncesi donemde verilen hasta egitimi: Hastanin ameliyat Oncesi,
siras1 ve sonrasi ile ilgili bilgilendirme yapilarak ameliyat sonrasinda olabilecek

komplikasyonlar1 ve psikolojik sorunlari onlemek ve hastalara verilen bilginin
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davranisa donlismesini saglamak amaglanmaktadir (Dolgun ve Donmez 2010, Yavuz

2017, Yilmaz 2017).

Pilonidal siniis ameliyat1 6ncesi verdigimiz egitim igerigi;

Pilonidal siniis hastalig1 kuyruk sokumunda yer alan, i¢inde kil bulunan halk
arasinda kil donmesi olarak bilinen bir hastaliktir. Bu hastaligin belirtileri genellikle
agri, sislik ve akitidir. Genglerde daha sik goriilmektedir. Pilonidal sintis(kil
donmesi) hastaliginin gelisiminde erkek cinsiyet, yas, sismanlik, meslek, viicutta kil
oraninin fazla olmasi, aile dykiisiinde bu hastaligin varligi, temizlige dikkat etmeme,
asker olmak, hareketsiz yasam tarzi ve uzun siire oturarak galismak Snemli rol
oynamaktadir. Bu hastaligin tedavisinde cesitli ilaglar kullamilir. Ilaglara ragmen
diizelmiyorsa ameliyat yapilarak tedavi edilmektedir (Timmons 2007, Stephen-
Haynes 2008, Tezel vd. 2009, Griffin 2015).

Ameliyatin yapilabilmesi i¢in hastanin durumuna gore genel anestezi(uyutma)
ya da spinal anestezi(belden uyusturma) tercih edilmektedir. Ancak ameliyat
belinizden uyusturularak yapiliyor ise bas agris1 ve idrar bosaltmada sorunlar
goriilebilmektedir. Bu sorunlarin giderilmesi i¢in Onerilen uygulama ve ilaglar
hemsire tarafindan yapilacaktir. Cerrahi islemde kuyruk sokumu bolgesindeki kil
dolu cilt alt1 bu bolgedeki cilt ile beraber ¢ikarilmakta ve o bolgede eger iltihap varsa
bu bolge acik birakilarak kendi kendine kapanmasi beklenmektedir. Eger iltihabi bir
durum yoksa ameliyat bolgesi kapatilmaktadir. Bazi hastalarda yara iyilesmesini
saglamak ve fazla sivi toplanmasini 6nlemek i¢in ameliyat bolgesine dren(ince lastik
tip) konulabilmektedir. Ameliyat sonrasi goriilebilecek istenmeyen durumlar;
enfeksiyon, yara yerinin agilmasi, yara iyilesme siirecinin uzamasi ve hastaligin
tekrarlama olasiligidir (Nalbant vd. 2005, Timmons 2007, Caglayan vd. 2011,
Yavuz 2017, Yilmaz 2017).

Ameliyata gitme saatiniz ameliyat listesinde belirlenen ve ameliyathaneden
yapilan istemler ile belli olmaktadir. Ameliyathaneye gitmeden once tiim kiyafetleri
cikartarak(sadece altinizdaki i¢ ¢amasir1 kalacak sekilde) ameliyathane Onliigiini

giymesi ve hastanin iizerindeki taki(saat, bileklik, kiipe) benzeri aksesuarlar
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cikartilmalidir. Hastanin kisisel esyalari hemsire esliginde teslim alinarak hasta
yakinlarina teslim edilmektedir. Hastanin ameliyathaneye gitmeden Once hastane
bilekligini takmis olmasi gerekmekte ve herhangi bir alerji durumu yoksa beyaz
bileklik, alerji durumu varsa kirmizi bileklik takilmaktadir. Ameliyata girmeden once
aclik durumu hemsireniz tarafindan sorgulanmaktadir. Ameliyathaneye gitmeden
once ameliyati kabul ettigine dair ‘bilgilendirilmis onam formunu’ imzalamasi
gerekmektedir. Ameliyata girmeden once hastanin giivenligini saglamak i¢in hemsire
tarafindan giivenli cerrahi kontrol listesi doldurulacaktir. Hasta ameliyathaneye
hemsire tarafindan teslim edilecek, ameliyat bittikten sonra hasta ayni hemsire
tarafindan yatagina uygun pozisyonda yatisi yapilacaktir. Ameliyat siiresince hasta
yakinlar1 ameliyathane bekleme salonunda bekleyerek, hastanin genel durumunu

ameliyat bilgilendirme ekranindan takip edebilirler (Yavuz 2017, Yilmaz 2017).

Yasal hazirhk: Hastaya ameliyat Oncesi bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmalidir. Onam formunun imzalatilmas: hem hasta hem de saglik personeli
icin yasal giivence olmaktadir. Hastadan onam formu i¢in izin alinmasinin sebebi
uygulanacak cerrahi girisim ile ilgili bilgi vermek, cerrahi girisim ile ilgili olasi
komplikasyonlar ve riskler konusunda bireyi bilinglendirmek ve dogru se¢im
yapmasini saglamaktir. Bilinci agik olmayan, 18 yas altinda olan hastalardan
ameliyat i¢in izinler aileleri veya yakinlarin tarafindan imzalanmaktadir (Yavuz

2017, Yilmaz 2017).

2.7. Ameliyat Siras1 Bakim

Ameliyat siras1 bakim, hastanin ameliyathaneye girisi ile baslayan ve
anesteziden sonra bakim {initesine veya yogun bakima sevk edilmesine kadar siiren
donemi kapsamaktadir. Bu donemde hastanin ameliyathaneye alinmasi ve cerrahi
ekip, hastaya cerrahi girisime uygun pozisyon verilmesi, hastaya ameliyathanede
uygulanan girisimler; deri hazirligi, hastanin boyanmasi ve Ortiilmesi, hastaya

anestezi verilmesi asamalarmni igermektedir (Kanan 2012, Ozbayir 2017).
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Hastanin ameliyathaneye alinmasi ve cerrahi ekip: Hastanin ameliyathaneye
alinmasi ile hastanin tiim bakimimin sorumlulugu cerrahi ekibe ge¢mektedir (Kanan

2012, Ozbayir 2017).

Hastaya cerrahi girisime uygun pozisyon verilmesi: Pilonidal siniis
ameliyatlarinda kullanilan pozisyon ise ‘prone-jacknife’ pozisyonudur ve kalgalar
laterale dogru ¢ekilerek flasterlerle sabitlestirme yapildigi bildirilmektedir (Mihmanli
2003).

Sekil 13. Pilonidal siniis ameliyatinda kullanilan pozisyon (Mihmanli 2003).

Cerrahi islem uygulanacak bolgesinin gecgici ve kalici mikroorganizmalardan
arindirilmasi agisindan onem tagimaktadir. Mekanik temizlik, klorhekzidin glukonat
iyodofor ya da hekzaklorofen igeren maddelerle yapilan temizligin kalici
mikoroorganizmlarin sayisini azalttii, killarin temizligi ise her bolgedeki cerrahi
girisimler i¢in gerekli olmamakta ancak kafa derisi ve baska killi olan bdolgelerin
killardan arindirilmasi gerekmekte ancak bunun tras bigag1 ile yapilmasi
onerilmemekte, tek kullanimlik elektrikli tras makinelerinin kullanilmaktadir (Kanan

2012, Ozbayir 2017).

Ameliyat masasinda deri hazirliginda ise hastada anestezinin etkisi basladiktan
ve hastaya pozisyon verilmesinden sonra ameliyat bolgesinin ve etrafinin antiseptik
soliisyonlarla silinmesi gerekmekte bunun iginde genellikle povidon-iyodin

kullanilmaktadir (Kanan 2012, Ozbayir 2017).

Hastanin boyanmasit ve Ortiilmesi islemi ise hastada anestezinin etkisi

basladiktan ve hastaya pozisyon verilmesinden sonra ameliyat bdlgesinin ve
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cevresinin mekanik olarak temizlenmesi gerekmekte bunun i¢in kullanilan kullanilan
ajanin sicakligimin 40 °C’i gegmemesi gerektigi ve bu islem uygulanmasi esnasinda
steril eldiven giyilmesi ve kesi yapilacak bolgeden baslanilarak g¢evresine dogru
kuvvetli stirtme ile dairesel hareketler ortalama 5 dk siire ile cerrahi islem bolgesinin

boyanma isleminin yapilmas: gerekmektedir (Kanan 2012, Ozbayir 2017).

Perianal bolgenin ameliyatlarindan olan pilonidal sinlis ameliyatinda
kullanilabilen anestezi tiirleri 3 gruptur ve bunlar genel, bolgesel ve lokal anestezidir.
Bolgesel anestezi, seliilit ve enfeksiyon odagi bulunan hastalarda kontrendike
olmaktadir. Lokal anestezi kiiglik siniislerde kullanilabilmekte, biiyiik siniislerin
eksizyonunda ve flep uygulanacak siniislerde lokal anestezi yetersiz olmakta ve
ameliyatin basarisin1 azaltmaktadir (Akyildiz vd. 2008, Erdem vd. 2011).

2.8. Ameliyat Sonrasi1 Bakim

Bu donem ameliyat sonrasinda baslayip hasta normal fonksiyonlarina déniinceye
ve hastanin tibbi bakimmin sonlanmasina kadar olan donemi kapsamakta ve 2

doneme ayrilmaktadir (Akyolcu 2012).

Ameliyat sonrasi erken donemde: Hastanin ameliyatinin bitiminden anestezinin
etkisinin gectigi birkag saatlik siireyi kapsamaktadir (Akyolcu 2012). Ameliyat
sonras1 ge¢ donem ise ameliyat sonrasinda birka¢ hafta ya da 30 giinliik stireyi
kapsayan hastanin iyilesmesinin oldugu ve komplikasyonlarin dnlendigi donemdir

(Akyolcu 2012).

Cerrahi girisimden sonraki donemde bakim asamalar1 ayilma {initesinde bakim

ve klinikte bakim olarak ikiye ayrilmaktadir. Ayilma tinitesindeki bakim kriterleri:
Ameliyat sonrast havayolu acikliginin saglanmasit ve siirdiiriilmesi

gerekmektedir (Akyolcu 2012, Aslan 2017). Hastalarda gelisebilecek hipotansiyon,

sok, kanama, hipertansiyon ve disritmileri izlenmeli, biling durumu, yasam bulgulari,
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kardiak ritmi, viicut 1sisi, idrar miktar1 ve rengi degerlendirilmelidir. Ameliyat

sonrast kanama kontrolii yapilmalidir (Aslan 2017).

Ameliyat sonrasi agr1 ve anksiyetenin giderilmesi i¢in hastaya emosyenel destek
verilmeli endise ve korku seviyesi azaltilmali, agris1 icin ise HKA(Hasta kontrollii
analjezi) veya IV opiod analjezik uygulamalari yapilarak hastanin agrisinin

giderilmesi gerekmektedir ( Aslan 2017).

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmanin 6nlenmesi i¢in doktor orderine uygun olan
antiemetik uygulamasi yapilmalidir (Aslan 2017). Hastanin ayilma iinitesinden
cerrahi klinige transferi icin gerekli olan kosullar; hastanin yasam bulgular stabil
olmali, hastanin yer, zaman, olay ve kisi oryantasyonu olmali, solunum fonksiyonlari
normal, yeterli diizeyde kan oksijen saturasyonu olmali, bulanti ve kusmasinin
kontrol altina alinmis olmali, agrisinin azalmis olmali, drenlerden anormal/asiri

miktarda drenaj olmamasidir (Aslan 2017).

Cerrahi klinikte bakim kriterleri:

Hasta ameliyat sonrasit cerrahi klinige ilk geldiginde yapilmasi gerekenler;
hemsire tarafindan hastanin yasam bulgulart 6l¢iilmeli, cilt rengi ve 1sisin1 kontrol
edilmeli, IV sivi miktarim ve gidis hizim1 kontrol edilmeli, hastanin dren izlemi
yapilmali, ameliyat bolgesindeki insizyon yerine gore en uygun pozisyonun
verilmesini saglanmalidir. Hekim istemine gore hemsire tarafindan ilaglar

uygulanmali ve hemsire gézlem formuna kayit edilmelidir (Aslan 2017 ).

Bazi anestezik ajanlar ve agrimin giderilmesi i¢in kullanilan analjezikler
hipoventilasyona ve hipoksiye neden olabilmekte bunun i¢in hastanin solunum
sayisi, tipi, derinligi ve solunum seslerinin takip edilmesi ve oksijen verilmesi
gerekmektedir. Hastanin derin solunum ve Oksiirik egzersizlerini yapmasini
engelleyecek tiirde bir cerrahi girisim uygulanmadi ise bu egzersizlere ameliyat
sonrasinda cerrahi islem bolgesi yastik veya katlanmis havlu ile desteklenerek en
kisa siirede hastaya ogretilerek baglanmalidir (Findik 2017). Pilonidal siniis ameliyati

olan hastanin insizyon bdlgesinin zarar gérmesini 6nlemek ve insizyon bolgesindeki
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baskiy1 ortadan kaldirmak i¢in en uygun pozisyon verilmesi gerekmekte bunun

icinde en uygun pozisyon genellikle yliziistii ve sol yan yatis pozisyon olmaktadir
(Abdul-Ghani et al. 2006).

Hastanin kan basinci, agri nabiz ve solunumu dl¢iilmeli eger sistolik kan basinci
90 mmHg’nin altinda ve her Olcimde 5 mmHg diisiis gozleniyor ise dikkatli
olunmas1 gerekmekte kanama ihtimaline karsi insizyon bdlgesi diizenli olarak
gozlenmeli, yara yerindeki pansumanin temiz ve kuru olmasina 6zen gosterilmeli,
drenajin miktari, rengi ve kokusu degerlendirmesi yapilmali ve ayrica viicut 1sisinin
takip edilmesi gerekmekte ge¢ donem komplikasyonlar olan kanama, hipovolemi,

sok ve vendz tromboemboliye karsi dikkatli olunmasi gerekmektedir (Findik 2017).

Hastanin en erken siirede hareket etmesinin saglanmasi komplikasyonlarin
Onlenmesi ve yara iyilesmesinin hizlanmasinda etkili oldugu i¢in hastanin tolere
edebilecegi diizeyde hareketi saglanmasi gerektigi kadar hastanin etkili bir sekilde
dinlenmesi de saglanmalidir (Findik 2017). Pilonidal siniis ameliyati olan hastalara
uygulanan cerrahi girisimde lokal anestezi kullanildi ise hemen mobilize olabilecegi
ancak ameliyat esnasinda spinal ya da genel anestezi uygulandi ise genellikle
mobilizasyon 8 saat sonra gerceklestirebilecegi, ameliyat sonrasi yara agilmasini
engel olabilmek icin hastanin ilk giin oturmamaya 6zen gdstermesi ve tuvalet ihtiyaci

icin klozet kullanmas1 gerekmektedir (Tezel vd. 2009).

Hastalarin ameliyat sonrast 6-8 saat sonra idrar ¢ikisinin olmasi beklenmekte
bunun i¢in hastanin aldigi-¢ikardig takibi yapilmali, idrar kateteri bulunan hastalarda
aseptik  tekniklere uyulmasi gerekmekte ve iriner sistemde goriilebilen

komplikasyonlar izlenmelidir (Findik 2017).

Bagirsak peristaltizminin ameliyattan sonra 24-48 saat ig¢inde geri donmesi
beklenmekte bunun iginde bagirsak seslerinin dinlenmesi gerekmekte ve bu duruma
uygun olarak hastalarin en kisa siirede oral alima baglamasi saglanmali ilk 6nce sulu
gidalar ile oral alima baslanmali ve daha sonrasinda kat1 gidalara gecis saglanmalidir.
Ameliyat sonrasinda bulanti-kusma, hickirik, abdominal distansiyon, akut mide

dilatasyonu ve paralitik ileus gibi komplikasyonlar olabilmektedir (Findik 2017).
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Pilonidal siniis ameliyati sonrasi anestezi tiirline uygun olarak en kisa siirede
(genellikle 2-6 saat igerisinde sulu gidalar ile beslenmeye gegilebilir ve sivi tiiketimi
basladiginda bol siv1 tiikketimi olmali (en az 1,5 litre) 6zellikle nescafe, kahve gibi
icecekler tiiketilmelidir (Aslan 2017).

Yara iyilesmesinin 24-72 saat icerisinde baslamasi beklenmekte eger yara
enfekte olursa bu 2-6 giine kadar uzayabilmekte ve temiz cerrahi yaralarinda normal
gerilme kuvveti 15-20 giinleri arasinda oldugu bunun i¢in yaranin temiz ve kuru
tutulmas1 gerekmekte ve steril bir sekilde kapatilan pansumanda kanama, sizint1 ve
1slaklik olmamali ve pansumandan gelen drenaj miktari, icerigi ve kokusu takip
edilmeli, yara iyilesmesinin komplikasyonlar1 olan yara ayrilmasi, evisserasyon ve

enfeksiyona kars1 dikkatli olunmasi gerekmektedir (Findik 2017).

Pilonidal siniis ameliyat1 sonrast hastada dren bulunabilmekte bunun da sebebi
ameliyat sonrasi cilt altinda olusan veya drene olamayan hematom ve seroma
enfeksiyon riskini artirdigi i¢in bu kan ve sivi birikimini 6nlemek amaciyla
kullanilmakta ancak drenler bu ameliyat sonrasinda ilk 24 saat igerisinde viicuttan
¢ikarilmaktadir (Nalbant vd. 2005, Tezel vd. 2009). Pansumanlar ise genellikle
kanayan, sizint1 veya fazla drenaji olan, idrar ile ya da digki ile enfekte olabilecek
bolgelerde olan, tespit edilmesi gereken yaralar i¢in kullanildig1 ve ameliyat sonrasi
erken donemde pansumaninin kirlenmesinin 6nlenmesi i¢in hastanin defekasyon
esnasinda temizlige dikkat etmesi gerekmekte Ozellikle tuvalet kagidi kullanmasi
onerilmektedir. Tuvalet ihtiyact esnasinda pansumanin kirlenmesi durumunda
pansuman degisimi yapilmasi gerekmektedir (Giilpmar vd. 2009, Tezel vd. 2009).
Pansuman degisimi esnasinda hastalarda agri arttig1 i¢in doktor orderine uygun
analjezi uygulamasinin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Stephen-Haynes 2008).
Ameliyat sonrasinda hastalarin kisisel temizligine dikkat etmesi gerekmekte 6zellikle
sakrum bélgesinin kuru ve temiz tutulmasmna dikkat edilmelidir (Ongel vd. 2007,
Tezel vd. 2009, Griffin 2015).

Hastalarda ameliyat sonrasi anksiyete ve depresyon goriilebilmekte bunun

Onlenebilmesi i¢in hastalara psikolojik destek verilmeli 6zellikle hastalar ile iyi bir
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iletisim kurulmali, bilgi ihtiyaci karsilanmali ve taburculuk egitimi de buna uygun

olarak verilmelidir (Findik 2017).

2.9. Taburculuk Egitimi

Taburculuk egitimi hastalarin evde ihtiyaci olan bakimin hangi konular
kapsadiginin belirlenmesini, hasta ve yakinlarinin evde yasayabilecekleri ya da
karsilasabilecekleri sorunlar ile nasil basedebileceklerine yonelik ¢ozliim bulunmasi
gerektigini de kapsayan bir egitim olmas1 gerektigi ve bu egitimin hastalarin iyilesme
sireglerinin ~ hizlanmasina, komplikasyonlarin  azalmasina neden  olmasi
beklenmektedir. Yine hastalarin kendi bakiminda Ozerkliklerinin, kendilerine
giivenin artmasi saglanarak saglik bakimi alaninda kaliteyi artirarak, hastaneye
tekrarlayan yatislar azaltilmaktadir (Dal vd. 2012, Durhan ve Giirthan 2012).
Pilonidal siniis ameliyat1 sonrasi taburculuk egitiminin icerigi: Hastalarin ameliyat
sonrasinda tam olarak iyilesmesi, normal yasantisina doniis ve ise donme siiresi
ortalama 3-4 hafta kadar siirebildigi, bacaklarin ilk 3 hafta agilmamasi gerektigi,
diizenli olarak giinliik pansumanlar1 yaptirmalar1 gerektigi, doktor tarafindan verilen
ilaglarin diizenli kullanilmasi gerektigi, hastaligin tekrarlamasi ve enfeksiyonun
onlenmesi i¢in dikislerin alinmasindan sonra ameliyat bolgesindeki killarin viicuttan
uzaklagtirilmas1 ve dus almarak kisisel temizligin saglanmasi 6nemli oldugu,
dikislerin ortalama 14-21 giinde alinabilecegi ancak doktorun bunun i¢in randevu
verecegi ve eger ameliyat bolgesinde gecmeyen agri, kizariklik, sislik, akinti, agir1 bir
kanama, kotli koku, yumusak bir yara olusumu mevcut, 38 °C ve iizerinde ates ve
titreme mevcutsa doktoruna basvurmasi gerekmektedir (Ongel vd. 2007, Tezel vd.
2009, Griffin 2015).

2.10. Cerrahi Hemsireligi Acisindan Konunun Onemi

Saglik kavrami bir bireyde sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel,
sosyal ve zihinsel yonlerini de icine alacak bigimde biitiinciil bir iyilik hali olarak
tanim1 yapilmaktadir. Insanlar yasamlar: boyunca sagliklarini tehdit eden bir durumla

karsilagirlarsa sadece fiziksel olarak bundan etkilenmeyip bir biitiin olarak
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etkilemekte ve insanlar sagliklarini diizeltmek i¢in bir arayis igerisine girmekte ve
holistik bakis agis1 gercevesinde tedavi ve bakim alma gereksinimi hissetmektedirler

(Selimen ve Andsoy 2011, Dogu 2013).

Tedavi ve bakim alma gereksinimi bireyleri hasta kavraminin igerisine girmeye
ve hastaneye yatis gereksinimi dogmasina neden olmakta, bireyleri psikolojik olarak
olumsuz etkilemektedir. Diger yandan bireylerin sagliginin optimal diizelmesini
saglamak i¢in cerrahi girisim gerektiginin sdylenmesi hastalarin cerrahi islemi ilk

duyduklar1 andan itibaren yogun bir anksiyete yasamalarina neden olmaktadir (Sagir
vd. 2012).

Anksiyete kavrami i¢ sikintisi, kaygi ve endise anlamina gelmektedir. Bireyler
bu durumu korkuya benzer bir duygu, sanki birsey olacakmig gibi nedeni belli
olmayan sikinti, endise olarak algilamakta ve ¢ok hafif tedirginlik, gerginlik duygusu
icerisinden panik derecesine kadar degisik yogunluklarda yasayabilmektedirler.
Anksiyete sinir sistemini uyarmakta, epinefrin(adrenalin) salgilanmasina neden
olarak kalp atim hizi, kan basinci ve viicut 1sis1 artmaktadir. Yine bireylerde terleme
gibi birgok fizyolojik degisimler goriilmekte, immun sistemi zayiflayarak, yara
lyilesme stireci geciktirmekte, bireylerin duygu, diisiince ve davranislarini olumsuz

yonde etkilemektedir (Oz 2010, Selimen ve Andsoy2011, Oz ve Demiralp 2014).

Cerrahi girisim uygulanacak hastada anksiyete yasanmasinin nedenleri anestezi
kaygisi, kontrol ve yeterliligin kaybina yonelik kaygilar, 6liim riskine iligskin
endiseler, cinsel ve sosyal yasama yonelik endiseler, bedenin hasar gérecegi korkusu,
agr1 korkusu, 6zerklik kayb1 korkusu, narsistik biitiinliigiin zedelenmesidir (Oz 2010,
Oz ve Demiralp 2014). Cerrahi girisim Oncesi anksiyete varligi ameliyat sonrasi
agrinin fazla olmasina, komplikasyonlarin fazla olmasina, hastanede kalis siiresinin
uzamasina ve hastanin normal yasamina donils siiresinin uzamasina neden
olmaktadir. Bu nedenle hasta ile ameliyat 6ncesinde en fazla iletisimde bulunan
cerrahi hemsgireleri hastaya 6zgii farkli 6grenme tekniklerini belirleyerek hastay1
ailesi ve c¢evresiyle bir biitiin olarak ele almalidir. Hemsire terapotik bir ortam
Olusturarak bireye oOzgii bilgilendirme ve egitim yapmalidir. Hastalarin ve

yakinlarinin eksik veya yanlis bildigi bilgilerin diizeltilmesi saglanmali, hasta ve

29



yakinlarmin soru sormasina, duygularii ifade etmesine olanak verilmeli,
olabildigince kisa ve 6z ameliyat dncesi rutin hazirliklar, ameliyat islemi ve ameliyat
sonras1 dikkat etmesi gereken konularda egitim verilerek anksiyete diizeyinin
azalmasi saglanmalidir (Kruzik 2009, Ozberksoy vd. 2009, Selimen ve Andsoy
2011).

Hasta egitimi: Hastanin inang, deger ve motivasyondan etkilenen saglik
davraniglar ile ilgili bilginin verilmesi, bir diger ifadeyle saglikla ilgili bilgiyi elde
etme, dziimseme ve davranis sekline doniismesinde 6nemlidir (Oztiirk vd. 2011).
Hasta egitimi, hastanin anlayabilecegi sekilde basit ve sade bir dili olmalidir. Cerrahi
hemsireleri c¢alisma kosullarinda: bire-bir Ogretim, grup Ogretimi, islemlere
hazirlayict 0gretim ve gosteri (demonstrasyon) yontemlerden uygun olani
secebilmeli, yontem seciminde, hastanin gereksinimleri, egitimin kapsadigir konular
ve sinirlary, egitimin yapilacagi terapotik ortamin ve egitimin siiresinin dikkate

alinmasi1 gerekmektedir (Avsar ve Kasikc1 2009).

Giliniimiizde hastalara egitim vermek profesyonel hemsireligin sorumlulugudur.
Kaliteli hemsirelik bakiminin temel bir pargasi olan egitim cerrahi girisim Oncesi
donemde hastanin anksiyetesinin en az oldugu ve en etkin sekilde faydalanabilecegi
zamanda yapilmalidir. Cerrahi girisim Oncesi verilen egitimin hastalarda daha az
komplikasyon gelismesine, hastanede kalis siiresinin azalmasina, hastalardaki
memnuniyet seviyesinin artmasina, anksiyetenin azalmasina, ise doniis kisa stirede
olmasma ve hastanin ameliyat sonrast durumuna kisa siirede adaptasyonunu
saglayarak hastanin rahatlamasi ve hastanin konforunun artmasi saglanmaktadir.
Konfor hasta bireylerin gereksinimlerine yonelik gerekli yardimi, rahati saglamak ve
bireylerin sorunlarima ¢oziim bulabilmek icin fiziksel, psiko-spritiiel, sosyal ve
kiiltiirel gevresi ile biitiinliik igerisinde olmasidir (Yiicel 2011, Aygil ve Ulupinar

2011, Sahin vd. 2015 ).

Pilonidal siniis hastalig1 bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini siirlandiran ve
yasam konforlarmi olumsuz etkileyen, ise doniis sliresini uzatan bir hastalik oldugu
ve tedavisinde en optimal sonu¢ veren tedavi yontemi konusunda fikir birligine

ulagilamadig1 i¢in hastalikta niikks orani yiikselmektedir. Bu hastalikta en sik
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karsilasilan sorunlar agri, akint1 olmakla birlikte titreme, ates olabilmekte, ameliyat
sonrast goriillen komplikasyonlar da hematom, seroma, yara yerinin agilmasi,
enfeksiyon, yara iyilesmesinin gecikmesi, hastaligin tekrar niiks etmesi ve nadir
olarak kist igerisinde ya da siniisiin bulundugu yolda skuaméz hiicreli kanser
gelismesi  goriilmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi komplikasyon oraninin
azalmasi ve hastalarin optimal sagliga ulagsmalar1 igin saglik sistemi igerisinde
hastalar ve yakinlar1 ile en fazla iletisimde bulunan yeniliklere acgik, bilimsel
gelismeleri takip eden ve kendini gelistiren, sorunlara pratik ¢oéziimler tretebilen,
hasta bakiminda bireysel bakima ©Onem veren profesyonel cerrahi hemsireleri
tarafindan ameliyat Oncesi hasta ve yakinlarina verilen egitim ile hastanin
anksiyetesinin azalmasi ve cerrahi girisim sonrast hastanin yasam konforu {izerine
olumlu etkileri olmas1 beklenmektedir ( Eryilmaz vd. 2003, Ongel vd. 2007, isgor
2011, Griffin 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma pilonidal siniis ameliyatt Oncesi verilen egitimin hastalarin
anksiyete durumuna ve konforuna etkisinin incelenmesi amaciyla yari deneysel

olarak yapildu.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma 28 yatakli olan Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde, Ekim 2016- Eylil 2017 yillar1 arasinda
gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde Ekim 2016- Eyliil 2017 tarihleri arasinda
pilonidal siniis hastalig1 nedeniyle ameliyat olan hastalar olusturdu. Arastirmanin
orneklemine ise: pilonidal siniis hastalig1 tanisi konulan ve ameliyati planlanan,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden, okuma-yazma bilen, iletisim sorunu bulunmayan

35 galigma grubu ve 35 kontrol grubu olmak iizere toplam 70 hasta dahil edildi.

Calisma kapsamina alinmasi planlanan hastalarin c¢alisma ve kontrol grubuna
ayrilmasi kapali zarf yontemi kullanilarak gerceklestirildi. Caligma grubuna alinmasi
planlanan hastalar A, kontrol grubuna alinmasi planlanan hastalar B olarak
nitelendirildi. Pilonidal sinus ameliyati olmak igin klinige gelen hastalarin hangi
gruba dahil edilecegi arastirmaci tarafindan degil, servis sorumlu hemsiresi

tarafindan kapali zarf yontemi ile secildi. Hastalar klinige yatis zamanima goére A
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cikanlar caligma grubuna, B ¢ikanlar kontrol grubuna alinarak toplam 70 hasta
oluncaya kadar c¢alismaya devam edildi. Calisma ve kontrol grubunda yer alan
hastalara ameliyattan 7-10. giin sonra saglikli davranis tutumlarin1 degerlendirmek

amaciyla kontrol listesi uygulandi (Ek-5).

Calisma grubu: Hastalara arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgigr ile
egitim yapildi (Ek-4). Egitimin igeriginde ameliyat dncesi rutin hazirliklar, ameliyat
sabahi klinige geldikten sonra yapilacak islemler, ameliyat sonrasi karsilasabilecegi
durumlar (dren, cilt temizligi) ve taburculuk egitimi ile ilgili bilgiler yer aldi ve

hastalarin sordugu sorular yanitlandi. Egitim kitap¢ig1 i¢in uzman goriisii alindi.

Kontrol grubu: Bu hasta grubuna klinikte verilen ameliyat dncesi rutin hazirliklar

hakkinda bilgi verildi ve klinigin rutin egitim programi uygulandi.

3.4. Bagimh, Bagimsiz Degiskenler

Bagimh degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskeni ameliyat dncesi verilen

egitimdir.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek, sosyal giivence, durumluk-siirekli kaygi ve genel konfor

durumlaridir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmada kullanilan verilerin elde edilmesinde arastirmaci tarafindan literatiir
taramasi dogrultusunda gelistirilen (Tezel vd. 2009, Yormaz vd. 2015). Hastalarin
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik Kisisel Tanitim Formu (Ek-1),
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (Ek-2), Genel Konfor Olgegi (Ek-3), Pilonidal
Siniis (Kil Doénmesi) Hastaligi Hasta Egitim Kitapgigi (Ek-4), hastalarin ameliyat
sonrast saglikli davranig tutumlarimi belirlemeye yonelik Ameliyattan 7-10. Giin

Sonrasi Kontrol Listesi (Ek-5) kullanildu.
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3.5.1. Kisisel Tamitim Formu: Bu formda hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
medeni durum, meslek, sosyal giivence, sigara ve alkol kullanimi, daha once
hastaneye yatma ve ameliyat olma durumlari, diizenli egzersiz yapma, giinliik
yasantilarinda siirekli oturmak zorunda kalma durumlarini, bireylerin banyo yapma
sikligl, aile Oykiisiinde kil donmesi ameliyati varlifi ve daha 6nce kil donmesi

ameliyati ile ilgili bilgi alma durumlarini belirlemeye yonelik 16 soru yer ald1 (Ek-1).

3.5.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri: Bu envanter kisa ifadelerden
olusan bir 6z degerlendirme formu olan bu envanter durumluk, siirekli kaygi
seviyelerini ayr1 ayr1 degerlendirmek i¢in 1970 yilinda Spielberg ve ark tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirliligi Oner ve Le Compte tarafindan
1977 yilinda yapilmistir ve 40 maddeden olusan iki ayr1 6lgek formu bulunmaktadir.
flk 20 soru durumluk kaygi diizeyini, diger 20 soruda siirekli kaygi diizenini
6lgmektedir. Bu envanterden elde edilen puan 20-80 arasinda degismekte ve puanin
yilksek olmast kayginin yiiksek oldugunu gostermektedir. 0-19 puan kaygi
olmadigini, 20-39 puan diisiik kaygi oldugunu, 40-59 puan orta diizey kaygi
oldugunu, 60-80 puan yiiksek diizeyde kaygi oldugunu gostermektedir (Oner ve Le
Compte 2006, Ozberksoy vd. 2009). Tiirkge uyarlamasinda alfa kolerasyonu ile
saptanan gilivenirlik katsayilari durumluk anksiyete i¢in 0,94 ile 0,96 arasinda, siirekli
anksiyete icin 0,83 ile 0,87 arasinda degismektedir. Bu arastirmada ise durumluk
anksiyete Olgegi cronbach alfa katsayisi 0,92, siirekli anksiyete dlgegi cronbach alfa

katsayis1 0,85 olarak bulundu.

3.5.3. Genel Konfor Olgegi: Kolcaba konfor kavram iizerine calismalarini
bitirdikten sonra hastada beklenen konforun sonucu 6l¢mek i¢in calismalarda
bulunmus ve 1992 yilinda 48 maddeden olusan dortlii likert tipte Genel Konfor
Olgegi(GKO) gelistirmistir. Olgegin alt boyutlar; ferahlama (16 madde), rahatlama
(17 madde), sorunlarin istesinden gelme (15 madde) dir. Pozitif ve negatif
ifadelerden olusan Ol¢ekte yanitlar karigik halde verilmis, pozitif ifadeler yiiksek
puan (4p) yiiksek konfora, diisiik puan (1p) diisiik konfora, negatif maddelerde diisiik
puan (1lp) yiiksek konforu, yiiksek puan (4p) diisiik konforu ifade etmektedir.
Olgegin degerlendirilmesi elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif

maddelerle toplanilarak yapilmaktadir. Olgcegin degerlendirilmesi sonucunda gikan
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en yiiksek toplam puan 192, en diisiik toplam puan 48 olmaktadir ve elde edilen bu
toplam puan Olcek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger saptanmasi
yapilmaktadir. Sonug 1-4 dagiliminda belirtilmekte ve diisiik konfor 1 puan, yiiksek
konfor 4 puani ifade etmektedir. Bu 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0,88 olarak
belirlenmistir(Kuguoglu ve Karabacak 2008). Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirliligi
Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Bizim ¢alismamizda
¢ikan sonug 0,81 dir.

3.5.4. Pilonidal Siniis (Kil Donmesi) Hastahig1 Hasta Egitim Kitap¢igi: Bu
egitim kitap¢iginda pilonidal siniis hastaliginin tanimi, risk faktorleri, tedavi
yontemleri, ameliyat1 hakkinda kisaca bilgi verildi. Ameliyat 6ncesi rutin hazirliklar,
ameliyat sonrasi donemde yapilmasi gerekenler ve taburculuk egitimi ile ilgili

bilgiler yer ald1 (Ek-4). Egitim kitap¢igi i¢in uzman goriisii alindi.

3.5.5. Ameliyattan 7-10. Giin Sonras1 Kontrol Listesi: Bu formda calisma
grubu ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan 7-10. giin sonrasi saglikli
davranig tutumlarinin belirlemek i¢in 7 tane soru yer aldi. Hastalarin subjektif olarak

verdikleri evet, hayir yanitlari ile saglikli davranig tutumlari degerlendirildi (Ek-5).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya Etik Kurul Onay1 (Ek-6) ve Kurum izni (Ek-7) alindiktan sonra
baslandi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalara ‘Asgari Bilgilendirilmis
Gonilli Olur Formu® (Ek-8), ‘Kisisel Tanitim Formu’ (Ek-1), ‘Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri’ (Ek-2), ‘Genel Konfor Olgegi’ (Ek-3), Pilonidal Siniis (Kil
Donmesi) Hastaligi Hasta Egitim Kitapgigi (Ek-4), ‘Ameliyattan 7-10. Giin Sonrasi
Kontrol Listesi’ (Ek-5) kullanilarak veriler toplandi.

Arastirmanin ilk basamaginda kapali zarf yontemi ile 35’er kisilik gruplara
ayrildiktan sonra her iki gruba da arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Tanitim
Formu (Ek-1), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (Ek-2), Genel Konfor Olgegi (Ek-

3) uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara ameliyat Oncesi rutin hazirliklar
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konusunda egitim verildi. Calisma grubunda olan hastalara ise arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim kitap¢igi ile 20 dk siirede hasta odasinda egitim verildi. Egitim
kitapcigi (Ek-4) igeriginde pilonidal siniis hastaligi, ameliyat1 ve taburculuga iliskin
bilgiler yer aldi. Egitime ilginin azalmasini engellemek ve hastalarda merak

olugmasini saglamak i¢in birebir goriisme yontemi kullanildi ve sorulart yanitlandi.

Calisma grubundaki ve kontrol grubundaki hastalara taburculuk Oncesi giin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (Ek-2) ve Genel Konfor Olgegi (Ek-3)
uygulandi. Caligma grubundaki ve kontrol grubundaki bireylere verilen egitimin
etkisini degerlendirmek i¢in hekim kontroliine geldikleri 7-10. giinde Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri (Ek-2) ve Genel Konfor Olgegi (Ek-3), Ameliyattan 7-10.

gilin sonrast i¢in olusturulan Kontrol Listesi (Ek-5) uygulandi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullamilan Yo6ntemler

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 20 paket programi
ile analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilimlar1 Kolmogorov Smirnov ile
degerlendirildi. Gruplar arasindaki farkliliklar1 belirlemede normal dagilimdan gelen
degiskenler Independent Sample T Test, normal dagilimdan gelmeyen degiskenler
icin ise Mann Whitney U Testi kullanildi. Ikiden ¢ok bagimli degiskenlerin
analizlerinde normal dagilimdan gelmemeleri nedeniyle Friedman’s Two-Way
ANOVA, anlamli farkliliklarin ¢ikmasi durumunda Coklu Karsilastirma Testlerinden
yararlanilarak birbiriyle farklilik gosteren degiskenler tespit edildi. Sonuglar

yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 alindi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan once Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 26.10.2016 tarih ve 2016/03 toplanti no ile
etik kurul onay1 alind1 (Ek-6). Arastirmanin yiiriitiilecegi Karabiik Saglik Bakanligi
Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastrma Hastanesi’nden 34771223-
77499 sayili karar ile onay alindi (EKk-7). Arastirmaya katilan her hastaya
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aragtirmanin amaci, onemi, yontemi ve beklenen yararlar1 ‘‘Asgari Bilgilendirilmis

Gondiilli Olur Formu™ kullanilarak aciklandi ve yazili izinleri alindu.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar
Bu c¢alismanin siirliligi, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde Genel

Cerrahi Klinigi’nde pilonidal siniis ameliyati olan hastalardan olugmasi ve planlanan

egitimin hasta odasinda verilmesidir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde; pilonidal siniis ameliyati Oncesi verilen egitimin hastalarin

anksiyete durumuna ve konforuna etkisi belirlemek amaciyla gergeklestirilen

arastirmada elde edilen veriler tablolar halinde sunuldu.

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri

istatistik sel analiz

Calisma Grubu Kontrol
ve p degeri
n % n % x? p
Yas Ortalamasi 24,66+5,62 24,89+7,35 0,654
Kadin 5 14,29 7 20
L 0,101 0,751
Cinsiyet Erkek 30 85,71 28 80
18.5 Altinda (Zayif) 1 2,86 0 0
18.5-24.9 Arasinda (Normal) 14 40 14 40
Beden Kitle indeksi 25-29.9 Arasinda (Fazla Kilolu) 15 42,86 17 4857 Fisher'sexact 0,821
30-34.9 Arasinda (1. Derece Obez) 4 11,43 2 571
35-39.9 Arasinda (2. Derece Obez) 1 2,86 2 571
Evli 11 31,43 9 25,71
. 0,07 0,791
Medeni durum Bekar 24 68,57 26 74,29
Issiz 3 8,57 6 17,14
Meslek Ev Hanimi 1 2,86 1 2,86
Serbest Meslek 1 2,86 2 571
* 0,771
Memur 4 11,43 2 571
Isci 11 3143 7 20
Ogrenci 15 4286 17 4857
Sosyal Giivence Evet 33 9429 32 9143 )
Fisher's exact 1
Hayir 2 571 3 8,57
Sigara kullanimi Evet 19 54,29 17 48,57 0,229 0,632
Hayir 16 4571 18 5143
Alkol kullanimi Evet 3 8,57 3 8,57  Fisher's exact 1
Hayir 32 91,43 32 9143
Diizenli olarak Hayir N
egzersiz yapma 32 9143 35 100 0,242
30 Dakikaya Kadar 2,86 0 0
30-60 Dakika Arasi 2,86 0 0
1 Saatten Fazla 2,86 0 0
Banyo yapma siklig Haftada 3 Den Az
14 40 21 60 28 0,004
Haftada 4 Den Fazla 21 60 14 40
Giinliik yagantinizda Evet
stirekli oturmak 15 4286 16 4571 o5 081
zorunda kalma Hayir 20 57,14 19 54,29
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Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi. Buna
gore calisma grubundaki hastalarin yas ortalamasi 24,66+5,62, kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamasi ise 24,89+7,35, ¢alisma grubundaki hastalarin %85,71’ini
erkekler, %14,29’unu kadmlar, kontrol grubundaki hastalarin %80’ini erkekler, %
%20’sini kadinlar olusturdu. Caligma grubundaki hastalarin %42,86’sinin fazla
kilolu, kontrol grubundaki %48,57’sinin fazla kilolu, c¢alisma grubundaki
%68,57’sinin bekar, kontrol grubundaki %74,29’unun bekar, calisma grubundaki
%42,86’s11n 6grenci, kontrol grubundaki %48,57’sinin 6grenci, calisma grubundaki
%94,29’unun sosyal gilivencesinin oldugu, kontrol grubundaki %91,43’{iniin sosyal
giivencesinin oldugu, ¢alisma grubundaki hastalarin %54,29’unun sigara kullandigi,
kontrol grubundaki hastalarin %51,43’{inilin sigara kullanmadig1, ¢aligma grubundaki
ve kontrol grubundaki hastalarin %91,43’liniin alkol kullanmadigi, ¢alisma
grubundaki hastalarin  %91,43’linlin, kontrol grubundaki hastalarin %100’ {iniin
egzersiz yapmadigl, calisma grubundaki hastalarin %57,14’liniin, kontrol grubundaki
hastalarin %54,29’unun giinliik yasantilarinda siirekli oturmak zorunda kalmadiklari,
caligma grubundaki hastalarin %60’ 1nin haftada 4 den fazla banyo yaptigi, kontrol
grubundaki hastalarin %60°’1nin haftada 3 den az banyo yaptiklari belirlendi. Gruplar
ile cinsiyet, BKI, medeni durum, meslek ve sosyal giivence, sigara ve alkol
kullanimi, diizenli olarak egzersiz yapma, banyo yapma sikligi, giinliik yasantilarinda
stirekli oturmak zorunda kalma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2. Hastalarin Diger Demografik Bilgileri

Calisma istatistik sel analiz

Grubu Kontrol ve p degeri
n % n % x? p
Daha once hastaneye yatma durumu Evet 21 60 14 40
2,8 0,094
Hayir 14 40 21 60
Daha dnce ameliyat olma durumu Evet 14 40 14 40 0 !
Hayir 21 60 21 60
Ameliyatla ilgili egitim/bilgi alma Evet 23 65,71 23 65,71
durumu 0 1
Hayir 12 34,29 12 34,29
Ailenizde daha o6nce kil donmesi Evet 6 17,14 7 20 0 1
ameliyat1 gegiren olmast durumu Hayir 29 82.86 28 80

Tablo 2’de hastalarin diger tanitici 6zellikler gosterildi. Caligma grubundaki

hastalarin %60’1nin, kontrol grubundaki hastalarin %40’1inin daha once hastaneye
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yattigi, calisma ve kontrol grubundaki hastalarin %60’min daha o6nce ameliyat
olmadigi, caligma grubu ve kontrol grubundaki hastalarin daha 6nce %65,71 inin
ameliyat ile ilgili egitim/bilgi aldig1, ¢alisma grubundaki hastalarin % 82,86’sinin,
kontrol grubundaki hastalarin %80’inin ailesinde daha 6nce kil donmesi ameliyati
geciren olmadigr belirlendi. Gruplar ile ameliyata iliskin Ozellikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 3. Hastalarmn Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Gruplar Istatiksel ?ne}llz vep
degeri
n Ort+SS z' p
Ameliyat 6ncesi durumluk kaygi  Caligma 35 40,54+7,79
0lgegi puan ortalamasi Kontrol 35 40,89+5,98 -0,159 0,874
Taburculuk oncesi durumluk kaygi  Calisma 35 41,89+6,78
6lcegi puan ortalamasi Kontrol 35 41,11+6,33 -0,112 0,911
Taburculuktan 7-10 giin sonrasi puan  Calisma 35 40,80+6,57
ortalamast Kontrol 35 41,0947,01 -0,094 0,925
Ameliyat oncesi siirekli kaygi 6lgegi  Calisma 35 45.49+7.29
’ ’ -0,694 0,488
puan ortalamast Kontrol 35 46,80+7,12
Taburculuk 6ncesi siirekli kaygt 6lgegi  Calisma 35 46,57+5,02
puan ortalamasi -0.141 0,888
Kontrol 35 47,06+6,61
Taburculuktan 7-10 giin sonrasi siirekli ~ Caligma 35 45,77+5,56
Sleesi ctal -0,224 0,823
0lgegl puan ortalamasi Kontrol 35 46,77+6,37

7= Mann Whitney-U Testi Degeri

Tablo 3°de hastalarin durumluk-siirekli kaygi ol¢egi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast gosterildi. Ameliyat dncesi, taburculuk dncesi ve taburculuk sonrasi
7-10 giin sonrasina ait durumluk-siirekli kaygi 6lgegi puanlari bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmedi (p>0,05). Ancak kontrol
grubunda yer alan hastalarin ameliyat 6ncesi ve taburculuk sonrasi 7-10 giin sonrasi
stirekli kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin deney grubuna gore daha yiliksek oldugu

bulundu.
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Tablo 4. Gruplarin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi
Friedman's Two Way
ANOVA
n Ort+SS Sira Ort. x? p
Ameliyat 6ncesi durumluk kaygi dlgegi puan 35 40.54+7.79 196
ortalamasi ? ’ '
CALISMA Taburculuk 6ncesi durumluk kaygi 6lgegi puan 35 41.89+6.78 2.06 0197 0,906
ortalamasi
Taburculuktan 7-10 giin sonrasi durumluk kaygi
6lcegi puan ortalamasi 3 40.80+6,57 1.99
Ameliyat 6ncesi durumluk kaygi dlgegi puan 35 40.895.98 209
ortalamasi ’ ’ '
KONTROL Taburculuk 6ncesi durumluk kaygi 6lgegi puan 35 41114633 1,93 0,496 0,78
ortalamasi
Taburculuktan 7-10 giin sonrasi durumluk kaygi
6lcegi puan ortalamasi 3 41,09+7,01 1.99
Ameliyat 6ncesi siirekli kaygi dlgegi puan 35 45494729 193
ortalamasi ? ? '
CALISMA Taburculuk 6ncesi siirekli kaygi dlgegi puan 35 46,57+5.02 211 0,961 0,619
ortalamasi
Taburculuktan 7-10 giin sonrasi siirekli kaygi 35 45.7745.56 196
6lcegi puan ortalamasi g i '
Ameliyat 6ncesi siirekli kaygi dlgegi puan 35 46.80+7.12 211
ortalamasi ' ? '
KONTROL Taburculuk 6ncesi siirekli kaygi dlgegi puan 35 47,0626.61 191 0,99 0,609
ortalamasi
Taburculuktan 7-10 giin sonrast siirekli kaygi 35 46.77+6.37 1,97

6lcegi puan ortalamasi

Tablo 4’de gruplarin durumluk-siirekli kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi verildi. Calisma ve kontrol grubunun durumluk-stirekli kaygi dlcegi

puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 5. Calisma Grubundaki Hastalarin Cinsiyeti Ile Durumluk-Siirekli Kaygi

Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet istatiksel analiz ve p degeri
n Ort+SS t p
Ameliyat 6ncesi durumluk kaygi 6l¢egi puan Kadin 5 41.80+8.32
ortalamasi ’ ’ 0,385 0,703
Erkek 30 40,33+7,83
Taburculuk 6ncesi durumluk kaygi 6l¢egi puan Kadin 5 39404434 -0,882 0,384
ortalamasi ’ K
Erkek 30  42,30+7,08
Taburculuktan 7-10 giin sonrast durumluk kaygi Kadin 5  41,00+8,00 0,072 0,943
CALISMA  6lgegi puan ortalamast Erkek 30  40,77+6,47
GRUBU 7™ p
Ameliyat dncesi siirekli kaygi 6lgegi puan Kadin 5 52.0045.66
ortalamasi B 231 0,020
Erkek 30  44,40+7,03
Taburculuk 6ncesi siirekli 6lgegi puan ortalamasi Kadin 5 51.80+5.40
-2,24 0,024
Erkek 30 45,70+4,47
Taburculuktan 7-10 giin sonrast siirekli dlgegi Kadin 5 50.60+5.77
puan ortalamasi R 1,96 0,049

Erkek 30 44,97+5,19

t'= Bagimsiz T Testi Degeri, z_ = Mann Whitney-U Testi Degeri
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Tablo 5°de calisma grubundaki hastalarin cinsiyeti ile durumluk-siirekli kaygi
Olcegi puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi verildi. Calisma grubundaki hastalarin
ameliyat oncesi, taburculuk 6ncesi, taburculuk sonrasi 7-10 giin sonrasi durumluk
kayg1 6lgegi puan ortalamalarinin cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ameliyat oOncesi ve
taburculuktan 7-10 giin sonrast durum kaygi 6l¢eginde kadimlarin puan ortalamalari
daha yiiksek, taburculuk oncesinde ise erkeklerin puan ortalamalari daha yiiksek
bulundu. Calisma grubundaki hastalarin ameliyat Oncesi, taburculuk Oncesi,
taburculuk sonras1 7-10 giin sonrasi siirekli kaygi olgegi puan ortalamalarinin
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Ameliyat 6ncesi, taburculuk
oncesi ve taburculuktan 7-10 giin sonrasi siireklilik kaygi 6lgeginde kadinlarin puan

ortalamalari, erkeklere gore daha ytiksektir.

Tablo 6. Calisma Grubundaki Hastalarn Medeni Durumlari fle Durumluk-Siirekli

Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Medeni durum istatiksel analiz ve p degeri
n Ort+SS z' p
Ameliyat Sncesi Evli 11 40,00+£10,07
durumluk kaygi
6lgegi puan Bekar 24 40,79+6,74 -0,46 0,642
ortalamast
Taburculuk 6ncesi Evli 1 40.45+5.70
durumluk kaygi
Slgegi puan Bekar 24 42,54+724 0,73 0,464
ortalamasi
Taburculuktan 7-10
glin sonrast durumluk  Evli 11 39,27+5,29
CALISMA | ver blcegi puan . -1,03 0,301
GRUBU Bekar 24 41,50+7,08
ortalamasi
o b
Ameliyat dncesi Evli 1 41,8248,53
stirekli kayg1 6lgegi -0,28 0,784
puan ortalamast Bekar 24 47,1746,13
Taburculuk oncesi Evli 11 46,09+5,96
stirekli kaygi 6lgegi -0,84 0,406
puan ortalamasi Bekar 24 46,79+4,65
Taburculuktan 7-10 gy 1 43,82+536
giin sonrasi .surekh 0,03 0,359
kaygi Slgegi puan Bekar 24 46,67+5,52
ortalamasi

z'= Mann Whitney-U Testi Degeri, t = Bagimsiz T Testi Degeri

Calisma grubundaki hastalarin medeni durumlart ile durumluk-siirekli kaygi
Olcegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi tablo 6’da verildi. Calisma grubundaki
hastalarin ameliyat oncesi, taburculuk oncesi, taburculuk sonrasi1 7-10 giin sonrasi

durumluk-siirekli kaygi oOlcegi puan ortalamalarinin medeni durumlar1 arasinda
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anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
ameliyat Oncesi, taburculuk Oncesi ve taburculuktan 7-10 giin sonrasina ait
durumluk-siirekli kaygi 6lgegi puan ortalamalarina gore bekarlarin puanlar1 evlilere

gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 7. Calisma Grubundaki Hastalarin Konfor Olgegi Alt Boyutlarinin Puan

Ortalamalarinin Cinsiyet ile Karsilastirilmasi

Cinsiyet istatiksel analiz ve p degeri
n Orttss t p
Ameliyat 6ncesi  Kadin =~ 5 2,15+0,51
puan 0,769 0,447
<§( Erkek 30 1,99+0,41
S Taburculuk Kadn 5 1,910,27
Z sorast puart Erkek 30 1,9440,39 jpiiee 0,866
g 940,
I Taburculuktan Kadin 5 1,73+0,39
w 710 giin -1,457 0,154
sonfiian Erkek 30 1,95+0,31
Ameliyat 6ncesi  Kadin 5 2,34+0,25 0.868 0.301
o Erkek 30 2,19+0,38 ' '
<§f Taburculuk Kadm 5 2,24+0,49 0,668 0508
0 i puan ' )
CALISMA < "o Erkek 30 2,1120,37
GRUBU K Taburculuktan  Kadm 5 1,92+0,47
I 710 giin -1,043 0,304
< sonras i} Erkek 30 2,09+0,32
z” p
Ameliyat 6ncesi  Kadin 5 2,49+0,28 0972 0.330
Z 7 puan Erkek 30 2,40£0,28 e '
% 2 g Taburculuk Kadm 5 2,5240,27
5 &5 oncesi puan -1,138 0,255
% gj o Erkek 30 2,37+,028
g5° Taburculuktan  Kadin 5 2,52+0,28
&= 710 giin -0,022 0,356
sonrast puan Erkek 30 2,38+,0,31

t'= Bagimsiz T Testi Degeri, z = Mann Whitney-U Testi Degeri

Tablo 7°de c¢aligma grubundaki hastalarin konfor 6lgegi puan ortalamalarinin
cinsiyet ile karsilastirilmasi verildi. Hastalarin ameliyat oncesi, taburculuk oncesi ve
taburculuktan 7-10 giin sonrasinda konfor 6lgegi puan ortalamalarinin cinsiyet ile
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, kadinlarin ameliyat dncesine ait ferahlama puan ortalamalari, erkeklerin ise
taburculuk Oncesi ve taburculuktan 7-10 giin sonrasi ferahlama puan ortalamalar
daha yiiksek, rahatlama puan ortalamalar1 kadinlarin ameliyat éncesi ve taburculuk
oncesi, erkeklerin ise taburculuktan 7-10 giin sonrasi daha yiiksek, kadinlarin
sorunlarin iistesinden gelme puan ortalamalar1 erkeklere gore daha yiliksek oldugu

saptandi.
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Tablo 8. Calisma Grubundaki Hastalarin Konfor Olgegi Alt Boyutlarinin Puan

Ortalamalarinin Medeni Durum ile Karsilastiriimas:

Medeni Durum istatiksel analiz ve p degeri
n Ort+SS t p

oAt . Evli 11 2,05+0,52

Ameliyat 6ncesi 0,290 0,773
puan Bekar 24 2,00+0,38
Evli 11 1,81+,036

FERAHLAMA  laburculuk 1,432 0,161
oncesl puan Bekar 24 2,00+0,37
Taburculuktan 7 Eyii 11 2,03+0,29

10 giin sonrasi R 1,419 0,165
puan Bekar 24 1,87+0,34
ivat & i Evli 11 2,194+0,48

Ameliyat 6ncesi -0,228 0821
puan Bekar 24 2,224+0,32
Evli 11 2,01+0,32

CALISMA Taburculuk U -1,284 0,208

GRUBU RAHATLAMA  Sncesi puan Bekar 24 2,18+0,41 ’ ’

Taburculuktan 7 Eyj 11 2224027

10 giin sonrasi R 1,860 0,071
puan Bekar 24 2,00+0,35
¥ . Evli 11 2,4240,41

Ameliyat 6ncesi 0121 0,905
puan Bekar 24 2,41£0,21

SORUNLARIN .

p . Evli 11 2,31+0,30

USTESINDEN ~ Jaburculuk -1,161 0,253
GELME dncesi puan Bekar 24 2,43+0,27
Taburculuktan 7 Eyi 11 2,3440,38

10 giin sonrasi R -0,834 0,409
puan Bekar 24 2,43+0,28

t'= Bagimsiz T Testi Degeri

Tablo 8’de calisma grubundaki hastalarin konfor 6lgegi puan ortalamalarinin
medeni durum ile karsilagtirilmast gosterildi. Hastalarin ameliyat oncesi, taburculuk
oncesi ve taburculuktan 7-10 giin sonrasinda konfor 6lgegi puan ortalamalarinin
medeni durum ile arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Istatiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte ferahlama puan ortalamalarina gore evlilerin ameliyat
oncesi, taburculuktan 7-10 giin sonrasi, bekarlarin ise taburculuk oncesi puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
rahatlama puan ortalamalarina gore bekarlarin ameliyat 6ncesi ve taburculuk 6ncesi,
evlilerin ise taburculuk sonrasi 7-10 giin sonrasi puan ortalamalar1 daha yiiksek
saptandi. Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte sorunlarin iistesinden puan
ortalamalarina gore evlilerin ameliyat Oncesi, bekarlarin ise taburculuk Oncesi ve

taburculuktan 7-10 giin sonrasi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p>0,05).

45



Tablo 9. Gruplarin Konfor Olgegi Alt Boyutlarmmn Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi
. klu
Friedman's Two Way Co
ANOVA Karsilastir
ma
Sira 2
n Ort+SS ort. X p
Ameliyat 6ncesi puan 35 2,01+0,42 2,14
CALISMA < Taburculuk 6ncesi puan 35 1,94+0,38 2,04 2,189 0,355 )
<§( Taburculuktan 7-10 giin sonrasi puan 35 1,92+0,33 1,81
:I_:I Ameliyat 6ncesi puan 35  2,04+0,33 1,86
< . .
KONTROL = Taburculuk 6ncesi puan 35 2,21+0,43 2,43 10,938 0,004 3-2
H Taburculuktan 7-10 giin sonrasi puan 35  2,03+0,29 1,71
Ameliyat 6ncesi puan 35 2,21+0,37 2,24
ALISMA 6 i
CALIS Taburculuk 6ncesi puan 35  2,1340,39 2,14 8.221 0,016 31
< Taburculuktan 7-10 giin sonrasi puan 35  2,07+0,34 1,61
=
< Ameliyat 6ncesi puan 35  2,19+0,29 193
KONTROL E
% Taburculuk 6ncesi puan 35 2,294+0,36 2,34 7,233 0,027 3-2
é Taburculuktan 7-10 giin sonrasi puan 35  2,12+0,32 1,73
Ameliyat 6ncesi puan 35  2,41+0,28 2,00
CALISMA =k Taburculuk 6ncesi puan 35  2,39+0,28 1,96 0,178 0,915 -
g EJ Taburculuktan 7-10 giin sonrasi puan 35 2,40+0,31 2,04
2‘ Z .  Ameliyat dncesi puan 35  2,48+0,33 1,81
7
S@= sncesi -
KONTROL B E d Taburculuk 6ncesi puan 35 2,56+0,22 2,14 2,623 0,269
8 2 Taburculuktan 7-10 giin sonrast puan 35 2,54+0,26 2,04

Tablo 9’da gruplarin konfor Olgegi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
karsilastirilmast verildi. Calisma grubundaki hastalarin ferahlama puan ortalamalar
bakimindan anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
ferahlama puan ortalamalar1 bakimindan anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).
Kontrol grubundaki hastalarin taburculuk sonras1 7-10 giin sonras1 puan ortalamasi
taburculuk Oncesi puanina gore anlamli derece diisiik oldugu saptandi. Calisma
grubundaki hastalarin rahatlama puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Calisma grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 7-10 giin sonrasi
rahatlama puan ortalamalarinin ameliyat 6ncesi puan ortalamasina gore anlaml
derece diisiik oldugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin rahatlama puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulundugu saptandi (p<0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi1 7-10 giin sonrast rahatlama puan
ortalamasi, taburculuk Oncesi rahatlama puan ortalamasina gore anlamli derece
diisik oldugu goriildii. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin sorunlarin

tistesinden gelme puan ortalamalarinin da anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

46



Tablo 10. Hastalarin Konfor Ol¢egi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ferahlama Gruplar istatiksel Analiz ve p degeri
n Ort+SS t p

Ameliyat 6ncesi Calisma 35 2,01+ 0,42 -0274 0,153
Kontrol 35 2,04:+0,33

Taburculuk 6ncesi Calisma 35 1,94+ 0,38 -2.790 0,436
Kontrol 35 2,21+ 0,43

Tﬁburculuktan 7-10 Calisma 35 1,92+ 0,33 1,464 0712

giin sonrast
Kontrol 35 2,03+ 0,29

Rahatlama

Ameliyat 6ncesi Cahsma 35 2,21£,0,37 0,212 0,333
Kontrol 35 2,19+,0,29

Taburculuk oncesi Calisma 35 o039 -1,802 0,374
Kontrol 35 2,29+0,36

Taburculuktan 7-10 giin Caligma 35 2,07+,0,34 -0,657 0,938

sonrasi
Kontrol 35 2,12+0,32

Sorunlarin iistesinden gelme
Calisma 35 2,41+0,28

o . i’ -0,960 0,392

Ameliyat 6ncesi
Kontrol 35 2,48+0,33

Taburculuk 6ncesi Calisma 35 2,39+0.28 2872 0,121
Kontrol 35 2,56+ 0,22 '

Taburculuktan 7-10 giin Calisma 35 2,40+0,31

sonrasi -2,055 0,305
Kontrol 35 2,54+ 0,26

t'= Bagimsiz TTesti Degeri

Tablo 10’da hastalarin konfor 6lgegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina yer
verildi. Hastalarin konfor 6l¢eginde ferahlama, rahatlama, sorunlarin iistesinden
gelme ameliyat Oncesi, taburculuk dncesi ve taburculuktan 7-10 gilin sonrast puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda bir fark bulunmadi (p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte; ameliyat Oncesi, taburculuk Oncesi ve
taburculuktan 7-10 giin sonrasi ferahlama 6l¢egi puan ortalamalart kontrol grubunda
daha yiiksek, ameliyat Oncesi rahatlama Olgegi puan ortalamasi deney grubunda,
taburculuk Oncesi ve taburculuktan 7-10 giin sonrast rahatlama o6l¢egi puan
ortalamalar1 ise kontrol grubunda daha yiiksek oldugu, ameliyat oncesi taburculuk
oncesi ve taburculuktan 7-10 giin sonrast sorunlarin {istesinden gelme dlgegi puan

ortalamas1 kontrol grubunda daha yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 11. Hastalarin Ameliyattan 7-10 Giin Sonrast Durumda Saglikli Davranis

Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Calisma Kontrol istatiksel analiz ve p
Grubu Grubu degeri
n % n % X2 p
Ginlik 1.5 1 iketim Evet 32 9143 21 60
uniu ,9 litre s1vi tuketim durumu Haylr 3 8’57 14 40 7,769 0'005
« . . Evet 32 91,43 28 80 Fisher's
Saglikli bir sekilde beslenme durumu 0,306
Hayir 3 8,57 7 20 exact
Evinize gittiginiz de yliziisti Evet 31 88,57 33 94,29 Fisher's 0673
pozisyonda yatma durumu Hayir 4 11,43 2 5,71 exact '
Bacaklarini agarak yiirimemeye Evet 32 9143 29 82,86 Fisher's 0.477
dikkat etme durumu Hayir 3 8,57 6 17,14 exact '
Evinizde ameliyat bblgesinin iizerine ~ EVvet 33 94,29 31 88,57 Fisher's 0673
oturmamaya dikkat etme durumu Hayir 2 571 4 11,43 exact '
Diizenli olarak giinliik pansumani Evet 35 100 34 97,14 Fisher's 1
yaptirma durumu Hayir 0 0 1 2,86 exact
Ameliyat bolgesinin kuru ve temiz Evet 34 97,14 20 57,14
t . 3 13,692 0,001
utulmasina 6zen gosterme durumu Hayir 1 2,86 15 42,86

Tablo 11°de hastalarin ameliyattan 7-10 giin sonrasi durumda saglikli davranisg
tutumlarinin degerlendirildi. Calisma grubundaki hastalarin %91,43’{iniin, kontrol
grubundaki hastalarin %60’ min ginliik 1,5 litre siv1 tiikettikleri, ¢aligma grubundaki
hastalarin %91,43’iiniin, kontrol grubundaki hastalarin %80’inin saglikli bir sekilde
beslendikleri, caligma grubundaki hastalarin %88,57’sinin, kontrol grubundaki
%94,29’unun evlerine gittiklerinde yiiziistii pozisyonda yattiklari, ¢alisma
grubundaki %91,43’{iniin, kontrol grubundaki hastalarin %82,86’sinin bacaklarini
acarak ylriimemeye dikkat ettikleri, ¢aligma grubundaki hastalarin %94,29 unun,
kontrol grubundaki hastalarin %88,57’sinin ameliyat bdlgesinin lizerine yatmamaya
dikkat ettikleri, ¢alisma grubundaki hastalarin %100’{intin, kontrol grubundaki
hastalarin %97,14’iiniin diizenli olarak giinlik pansumanlarin1 yaptirdiklari, ¢aligma
grubundaki hastalarin %97,14’liniin, kontrol grubundaki %57,14’liniin ameliyat

bolgesinin kuru ve temiz tutulmasina 6zen gosterdikleri belirlendi.

Gruplar ile giinliik 1,5 litre sivi tiiketme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu saptandi (p<0,05). Calisma grubunun %91,43’ii ve kontrol
grubunun %601 giinliik 1,5 litre siv1 tiiketirken; calisma grubunun %8,57’°s1 ve
kontrol grubunun %40’1 giinliik 1,5 litre sivi tiketmedigi belirlendi. Gruplar ile
ameliyat bolgesinin kuru ve temiz tutulmasima 6zen gdsterme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (p<0,05). Calisma grubunun
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%97,141 ve kontrol grubunun %57,14’i ameliyat bolgesinin kuru ve temiz
tutulmasina 6zen gosterirken; calisma grubunun %?2,86’s1 ve kontrol grubunun

%42,86’°s1 ameliyat bolgesinin kuru ve temiz tutulmasina 6zen gostermemektedir.
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2)

3)

4)

5. TARTISMA

Pilonidal siniis ameliyat1 6ncesi verilen egitimin hastalarin anksiyete durumuna ve
konforuna etkisini degerlendirildigi ¢alismada bulgular;

Caligma grubu ve kontrol grubunda yer alan hastalarin demografik 6zellikleri,
Calisma grubu ve kontrol grubunun egitim dncesi ve sonrast donemlerde anksiyete
durumlari,

Calisma grubu ve kontrol grubunun egitim Oncesi ve sonrasi donemde konfor
durumlari,

Calisma grubu ve kontrol grubunun ameliyattan 7-10. giinline ait saglikli davranis

tutumlarinin degerlendirilmesine yonelik dort boliimde tartigilmastir.

Calisma Grubu ve Kontrol Grubunun Demografik Ozelliklerine iliskin

Bulgularinin Tartisiimasi

Aragtirma kapsamina alman c¢alisma grubundaki hastalarin yas ortalamasi
24,66+5,62, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin ise 24,89+7,35 oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Harlak vd. nin (2006) pilonidal siniis tanis1 konulan 587
kisilik askerler ile yaptig1 bir calismada gen¢ erkeklerin yas ortalamasinin 22,49 +
2,97 oldugunu (Harlak vd. 2006), Askin vd. nin (2015) pilonidal siniis ameliyati
oncesi verilen egitimin hasta memnuniyeti ve yasam kalitesine etkisini
degerlendirdigi bir calismada girisim grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
23,02+2,51, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 23,74+2,61 oldugu
(Askin vd. 2015), Harlak vd. nin (2010) yaptigi diger bir c¢alismada calisma
grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 22,49 + 2,97 kontrol grubundaki hastalarin
yas ortalamasimin 21,02 £ 1,73 oldugu belirlenmistir. Aragtirma kapsamina alinan
hasta gruplarinin yas ortalamalarinin yapilan diger c¢alismalar ile paralellik
gosterdigi, gruplardaki hastalarin yas ortalamalarimin 25 yasm altinda oldugu
goriilmektedir. Literatiirde de bu hastaligin siklikla 15-25 yas araliginda goriildiigiinii
belirtmesi (Kaya vd. 2010, Yormaz vd. 2015) bulgunun beklenen bir sonug¢ oldugunu
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disiindiirmektedir. Calismamizda c¢aligma grubundaki %14,29 ‘u kadin hastalarin,
%85,71’1ni erkek hastalar, kontrol grubundaki%?20’sini kadin hastalar, %80’ini erkek
hastalarin olusturdugu bulunmustur (Tablo 1). Ersoy vd. (2007) 175 kisilik hasta
grubu ile yaptigi caligmasinda kadin hastalarin %14,3’linii, erkek hastalarin
%85,7’sini olusturdugu (Ersoy vd. 2007), Ozer vd. nin (2012) yaptig1 diger bir
calismada kadi hastalarm %17,1’ini, erkek hastalarm %82,9’unu olusturdugu (Ozer
vd. 2012) belirlenmistir. Calisma kapsamina alinan hastalarin kadin ve erkek hasta
oranlar1 diger ¢alisma sonuglari ile benzerdir. Yine literatiirde (Oueidat et al. 2014)
de bu hastaligin siklikla erkeklerde goriildiigiinden bahsetmesi sonucun literatiir ile

uyumlu oldugunu gostermektedir.

Calismamizda calisma grubundaki hastalarin %40’1inin beden kitle indeksinin
<25 altinda normal kilolu %42,86’sinin beden kitle indeksi 25-30 arasinda fazla
kilolu, kontrol grubundaki hastalarin %40’min beden kitle indeksinin <25 altinda
normal kilolu, %48,57’sinin beden kitle indeksi 25-30 arasinda fazla kilolu oldugu
goriilmiistiir (Tablo 1). Harlak vd. nin (2010) ¢alismasinda calisma grubundaki
hastalarin %70,5’unun beden kitle indeksi <25 altinda normal kilolu, %27,4’liniin
beden kitle indeksi 25-30 arasinda fazla kilolu, kontrol grubundaki hastalarin
%83,5’inin beden kitle indeksinin <25 altinda normal kilolu, %15,2’sinin beden
Kitle indeksinin 25-30 arasinda fazla kilolu oldugu (Harlak vd. 2015), Kayadibi vd.
(2015) yilinda yaptiklart ¢alismasinda tiim hastalarm % 75,6’smnin fazla kilolu ve
obez(beden kitle indeksi 25-30 ve 30-40 arasinda), %24,4’{inlin beden Kkitle
indeksinin <25 altinda oldugu (Kayadibi vd. 2015) goriilmiistiir. Calismamiz Harlak
vd. 2015’in yaptig1 ¢calisma ile paralellik gosterir iken, Kayadibi vd. 2015’in yaptig
caligma ile benzerlik gostermemektedir. Bunun sebebinin ise Kayadibi vd. (2015)
calismasindaki hastalarin yas ortalamalarinin yiiksek olmasi ile yas arttik¢a kilonun

da artmasi ile bagdastirabilecegi diisiintilmektedir.
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Calismamizda ¢alisma grubundaki hastalarin %31,43°1 evli, %68,57’si bekar,
kontrol grubundaki hastalarin %25,71’u evli, %74,29°u bekardir (Tablo 1). Askin vd.
nin (2015) calismasinda girisim grubundaki hastalarin %19,4’iiniin evli, %80,6’sinin
bekar oldugu, kontrol grubundaki hastalarin %25,8’inin evli, %74,2’sinin bekar
oldugu (Askin vd. 2015) belirlenmistir. Calisma kapsamina alinan hastalarin bekarlik

ve evlilik oranlar1 benzerlik gostermektedir.

Calismamizda c¢alisma grubundaki hastalarin %8,57sinin issiz, %]11,43’{iniin
memur, %31,43’inilin is¢i, %42,86’smin Ogrenci oldugu, kontrol grubundaki
hastalarin  %5,7’sinin memur, %17,14’linlin issiz, %20’sinin is¢i, %48,57’sinin
ogrenci oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Duman vd. nin (2016) Tirkiyedeki
sakrokoksigeal pilonidal siniisiin siklig1 konusunda yaptig1 ¢aligmasinda %70,1’inin
ogrenci, %13,3lUnlin issiz, %]11,3’liniin Ogretmen, %3,4’linliin muhasebeci,
%1,9’unun miihendis oldugunu (Duman vd. 2016), Kayadibi vd. nin (2015) yaptig1
bir caligmada oturarak isini yapana meslek gruplar olarak (esnaf, 6gretmen, memur,
sofor ve ogrenciler)in %42,8’ini, ¢ogunlukla ayakta olan meslek gruplari(ev hanima,
doktor, is¢i) %57,2’sini olusturdugu (Kayadibi vd. 2015) belirlenmistir. Calismamiz
meslek acisindan incelendiginde diger calismalar ile benzerlik gostermektedir.
Literatiirlerde (Bradley 2006, Tezel vd. 2009) de uzun siireli oturan meslek gruplari
ile Ogrencilerde bu hastaligin siklikla goriildiigiinii  bulgumuzun literatiirii

destekledigi diistintilmektedir.

Calismamizda calisma grubundaki hastalarin %54,29’unun sigara kullandig,
%45,71’inin sigara kullanmadigi, kontrol grubundaki hastalarin %48,57’sinin sigara
kullandig1, %51,43 linilin sigara kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 2). Ince vd. nin
(2014) yaptig1 calismada calisma grubundaki hastalarin  %84,6’sinin  sigara
kullandig1, kontrol grubundaki hastalarin %38,1’inin sigara kullandigi (Ince vd.
2014), Onder vd. (2012) ¢alismasinda %78,5’inin sigara kullandigi (Onder vd. 2012)

belirlenmistir. Calisma bulgusu diger ¢alismalar ile benzerlik gdstermektedir.

Calismamizda ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin %91,43’tiniin alkol
kullanmadigi, calisma grubundaki hastalarin %91,43’ilinlin, kontrol grubundaki

hastalarin %100’linlin egzersiz yapmadigi, calisma grubundaki hastalarin %60’ mnin
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haftada 4 den fazla banyo yaptigi, kontrol grubundaki hastalarin %60’ 1nin haftada 3
den az banyo yaptiklar1 saptanmistir (Tablo 1). Harlak vd. nin (2010) ¢alismasinda
hasta grubunda %71,38'inin, kontrol grubunda %31,2'sinin haftada 2 den az banyo
yaptiklarini, hasta grubunda %28,32'sinin, kontrol grubunda %68,8'inin haftada 3
den fazla banyo yaptiklarinin (Harlak vd. 2010), Sinan vd. nin (2010) ¢alismasinda
pilonidal siniis hastaliginin haftada 3 den az banyo yapanlarin %9,4"iinde, %14,5'inin
haftada 4 den fazla banyo yapanlarda goriildiigii (Sinan vd. 2010) belirlenmistir.
Calismamizda banyo yapma siklig1 ve pilonidal siniis hastalig1 arasindaki iliski diger
calismalar ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda yer alan hastalarin sik banyo
yaptiklar1 sOylenebilir. Bu sonu¢ hastalarin sik banyo yapmalarinin hijyene 6nem

verdiklerini gdstermektedir.

Calismamizda ¢alisma grubundaki hastalarin %57,14’linlin giinliik yasantisinda
oturmak zorunda kalmadiklarini, %42,86'sinin oturmak zorunda kaldigini, kontrol
grubundaki hastalarin %54,29’unun giinliikk yasantilarinda siirekli oturmak zorunda
kalmadiklari, %45,71'inin oturmak zorunda kaldigi goriilmistir (Tablo 1).
Fitzpatrick vd. nin (2014) calismasinda %:28,5'inin giinliikk yasantisinda is
yasamindan dolay1 uzun siireli oturdugunu, %10,6'sinin is yasamindan dolay1 giinliik
yasantisinda oturmadigr (Fitzpatrick vd. 2014) saptanmistir. Calisma bulgulari

yapilan caligmalar ile benzer oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda calisma grubundaki hastalarin %60’ 1mnin, kontrol grubundaki
hastalarin  %40’inin daha Once hastaneye yattigi, c¢alisma grubu ve kontrol
grubundaki hastalarin %60°mnin daha 6nce ameliyat olmadigi, ¢calisma grubunda ve
kontrol grubundaki hastalarin daha 6nce %65,71’inin ameliyat ile ilgili egitim/bilgi
aldigi, %34,29’unun ameliyat ile ilgili egitim/bilgi almadiklarini, ¢alisma grubundaki
hastalarin %82.86’sinin, kontrol grubundaki hastalarin %80’inin ailesinde daha 6nce
kil donmesi ameliyatt geciren olmadigimi ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 2).
Fitzpatrick vd. nin (2014) calismasinda %6'sinin ailesinde kil donmesi hastaligi
oldugu, %29,1'inin ailesinde kil donmesi hastaligi olmadig1 (Fitzpatrick vd. 2014),
Harlak vd. nin (2010) c¢alismasinda hasta grubunda %16,7'sinda, kontrol grubunda
%14,6'sinda aile hikayesinde kil donmesi oldugunu, hasta grubunda %83,3"liniin,

kontrol grubunda %85,4"liniin aile hikayesinde kil dénmesi olmadigi (Harlak vd.
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2010), Sakr vd. nin (2012) pilonidal sinlis ameliyatinda iki farkli teknigi
karsilastirdigt calismasinda gruplar arasinda hastalarin aile hikayesinde kil
donmesinin farkli oranlarda goriildiigii (Sakr vd. 2012) belirlenmistir. Calisma
bulgusu ile diger ¢alismalarda benzer sonuclar elde edilmistir. Daha 6nce ameliyati
ile ilgili egitim/bilgi alma oranmin yiliksek olmasinin hasta popiilasyonun geng
yetiskin bireylerden olusmasi nedeniyle internet, kitap gibi iletisim araglarina ulasim
imkanlarinin kolay olmasi ve hastaliklar1 ile ilgili arastirma yapma imkanlarinin
yiiksek olmasi nedeniyle hastalarin ameliyat oncesi verilen egitim/ bilgiyi alma

konusunda istekli olmayabilecegini akla getirmistir.

Egitim Oncesi ve Sonrasi1 Donemlerde Cahsma Grubu ve Kontrol

Grubunda Yer Alan Hastalarin Anksiyete Durumlarimin Degerlendirilmesi

Calismamizda hastalarin anksiyetelerini degerlendirmede durumluk stirekli
kaygi envanteri kullanilmigtir. Durumluk kaygi envanteri: Hastalarin icinde
bulundugu durumdan dolay1 kaygilarini belirlemeye yonelik, siirekli kaygi envanteri
ise, hastalarin ig¢inde bulundugu durumdan bagimsiz olarak genellikle nasil

hissettiklerini gostermektedir.

Calismamizda ameliyat Oncesi, taburculuk oncesi ve taburculuktan 7-10 giin
sonrasina ait durumluk-siirekli kaygi olgegi puanlart bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3). Kontrol
grubunda yer alan hastalarin ameliyat 6ncesi ve taburculuk sonrasi 7-10 gilin sonrasi
stirekli kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin deney grubuna gore daha yiliksek oldugu
bulundu. Pilonidal siniis hastalarinin anksiyete durumlarmi belirlemeye yonelik
yeterli sayida ¢alisma ile karsilasmamiza karsin Duman vd. (2014) pilonidal siniis
cerrahisinde primer onarim ve limberg flep tekniklerinin ameliyat sonrasi uzun
donemdeki depresyon, anksiyete ve saglik kalitelerini inceledigi bir ¢aligmasinda bu
hastalikta tedavi yontemi ne olursa olsun hastalarda yiiksek depresyona neden
oldugunu belirlemistir (Duman vd. 2014), Cetinkaya ve Karabulut’un (2010)
calismasinda ameliyattan 48 saat oncesinde deney ve kontrol gruplari arasindaki fark
anlamsiz bulunurken, gruplarin ameliyattan 24 saat dnce ve 24 saat sonrasina ait

durumluk kaygi 6l¢egi puanlarinin anlamli bulundugu ve baslangicta yiiksek olan
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durum kayginin egitimin verilmesi ile azalma gosterdigini (Cetinkaya ve Karabulut
2010), Karabulut ve Arikan’in (2009) c¢alismasinda uygulanan farkli egitim
programlarinin anksiyete iizerine etkisini arastirdigi ¢alismasinda cocuklarin ve
annelerin anksiyetelerinin video ile egitim yapilanlarda azalma gosterdigini
(Karabulut ve Arikan 2009), Sagir vd. nin (2012) calismasinda gorsel olarak bilgi
verilen grubun anksiyetelerinde anlamli derecede azalma gozlendigini (Sagir vd.
2012), Tasdemir vd. nin (2013) c¢alismasinda ameliyat Oncesi yapilan sozel
bilgilendirme ile ameliyat sonrasinda anksiyete diizeylerinde azalma gorildiigiini
(Tasdemir vd. 2013), Ozberksoy vd. nin (2009) calismasinda deney grubuna verilen
egitimin anksiyetelerini azalttigini, kontrol grubu ile aralarinda anlamli farklilik
bulundugunu (Ozberksoy vd. 2009), Demir vd. nin (2010) galisma grubuna yaptigi
bilgilendirme sonrasinda durumsal anksiyete diizeyinin diistiigii (Demir vd. 2010),
Karaman 2008’in (2008) calismasinda cerrahi girisim uygulanan addlesanlarin ve
anne/babalarinin bilgilendirilme yapilmasinin durumluk kaygi puan ortalamalarinda
farklilik olmadigini (Karaman 2008), Basbakkal vd. nin (2009) calismasinda egitim
verilen deney grubu ve kontrol grubundaki annelerin durumluk siirekli anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda bir farklilik olmadigini saptamislardir (Basbakkal vd.
2009). Calismamizdaki bulgular sonucunda ¢alisma grubuna ameliyat dncesi verilen
egitim hastalarin anksiyetelerinin azaltilmasi lizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir.
Bu duruma hastalarin ameliyat olacaklar1 klinige gelislerinin ameliyat giinii sabah
saatlerinde olmasi, hastalarin Onceliinin egitim olmadigr ve ameliyat stresinin
etkilemis olabilecegini akla getirmistir. Yine ¢alismamizda kontrol grubunda yer alan
hastalara ameliyat Oncesi detayli egitim verilmedigi veya bu gruptaki hastalara
uygulanan cerrahi teknigin siirekli kaygi puan ortalamalarinin ameliyat 6ncesinde ve

taburculuk sonras1 7-10. giinde yiiksek olmasini etkileyebilecegini diisiindlirmiistiir.

Calismamizda calisma grubundaki hastalarin ameliyat dncesi, taburculuk oncest,
taburculuk sonrast 7-10 giin sonrast durumluk kaygi dlgegi puan ortalamalarinin
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Istatistiksel olarak
anlaml1 olmamakla birlikte ameliyat oncesi ve taburculuktan 7-10 giin sonrast durum
kaygi Olgeginde kadinlarin puan ortalamalari daha yiiksek, taburculuk oncesi ise
erkeklerin puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Calisma grubundaki

hastalarin ameliyat Oncesi, taburculuk oncesi, taburculuk sonrasi 7-10 giin sonrasi
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stirekli kaygi Olgegi puan ortalamalarinin cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Ameliyat 6ncesi, taburculuk 6ncesi ve taburculuktan 7-10 giin
sonrasi siireklilik kaygi 6lgeginde kadinlarin puan ortalamalari, erkeklere gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Erdem vd. nin (2011) ¢alismasinda ameliyat
oncesi durumluk kaygi Olgegi puanlarinin, istatiksel olarak anlamli diizeyde
erkeklerden yiiksek, ameliyat 6ncesi kadin ve erkeklerin siirekli kaygi 6l¢egi puanlari
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmadigi (Erdem vd. 2011), Sagir vd. nin (2012)
caligmasinda farkli donemlerde yaptigi degerlendirmelerin tamaminda kadinlarin
erkeklere gore daha fazla yiiksek anksiyeteli oldugunu (Sagir vd. 2012), Tagdemir
vd. nin (2013) calismasinda ameliyat Oncesi kadinlarin durumluk kaygi 6l¢egi
puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu istatiksel olarak anlamli fark bulundugu,
ameliyat sonrasi kadinlarin siirekli kaygi Olcegi puanlarinin erkeklerden yiiksek
olmasi ile birlikte istatiksel anlamli fark bulunmadigi (Tasdemir vd. 2013)
saptamistir. Calismamiz bulgusunun yapilan c¢aligmalar ile paralellik gosterdigi
goriilmiistiir. Kadinlarin anksiyetelerinin erkeklerden daha yiiksek olmasinin
toplumumuzda erkeklerin hissettiklerini disariya daha az yansitmalari, kadinlarin
anksiyete ve depresyon sikligmin fazla olmasi (Karamustafalioglu ve Yumrukgal

2011) ile iligkili olabilecegini akla getirmistir.

(Calismamizda ¢alisma grubundaki hastalarin ameliyat oncesi, taburculuk 6ncesi,
taburculuk sonrasi 7-10 giin sonrast durumluk-siirekli kaygi 6l¢egi puan
ortalamalarinin medeni durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ameliyat oncesi, taburculuk dncesi ve
taburculuktan 7-10 giin sonrasina ait durumluk-siirekli kaygi Olgegi puan
ortalamalarina gore bekarlarin puanlar1 evlilere gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 6). Demir vd. nin (2010) ¢alismasinda medeni durum ile
ameliyat 6ncesi arasinda anlamli farklilik bulunmamakla birlikte bekarlarmn, dul ve
evli olanlara gore anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisma

bulgumuz ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Egitim Oncesi ve Sonrasi Dénemlerde Calisma Grubu ve Kontrol

Grubunda Yer Alan Hastalarin Konfor Diizeylerinin Incelenmesi
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Calismamizda calisma grubundaki hastalarin ferahlama puan ortalamalari
bakimindan anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
ferahlama puan ortalamalar1 bakimindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 7-10 giin sonrasi puan
ortalamasi taburculuk dncesi puanina gore anlamli derece diisiik oldugu saptanmustir.
Calisma grubundaki hastalarin rahatlama puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). Calisma grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 7-10 giin
sonrasi rahatlama puan ortalamalarinin ameliyat Oncesi puan ortalamasma gore
anlamli derece diisiik oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki hastalarin rahatlama
puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulundugu saptanmistir (p<0,05).
Kontrol grubundaki hastalarin taburculuk sonrast 7-10 giin sonrasi rahatlama puan
ortalamasi, taburculuk Oncesi rahatlama puan ortalamasina goére anlamli derece
oldugu belirlenmistir Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin sorunlarin iistesinden
gelme puan ortalamalarinin da anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
9). Calisma bulgusunun karsilastirilabilecegi benzer ¢alisma ile karsilasilmamasina
karsin (Giirgayir 2011) kalga protezi olacak hastalara verilen egitimin ameliyat
sonrast konfor diizeyi ve giinliik yasam aktivitelerine etkisini inceledigi ¢caligmasinda
egitim verilen grubun taburculuk Oncesinde genel konfor puan ortalamalarinin
kontrol grubundaki hastalara gore anlamli oldugunu bulmustur. Hastalarin
konforlarinin  ytikseltilmesinde hemsirelerin hastalarin  anksiyete diizeylerini
belirlemesi, planl olarak diizenli araliklarla holistik bakis agisi1 igerisinde kisa ve net
ifadeler ile bilgi verilmesi, sosyal destek verilmesi gibi 6nemli sorumluluklar
bulunmaktadir. Hastalarin anksiyetelerinin azaltilmas1 ve saglikli davranislarda
bulunmalarina neden olarak, hasta konforunun saglanmasi ile hastalarin taburculuk
sonrasi yasam Kkaliteleri artmaktadir (Kockar ve Uzun 2007, Ustiindag ve Aslan
2011). Yine hastalarin konforlarmin saglanmasi iizerinde durulmakta hastalara
diizenli egitim verilmesi, verilen hemsirelik bakim kalitesinin 1iyi olmasi,
beklentilerinin karsilanir olmasi, saglik bakim sistemlerinde kalitenin artirilmasi ile
hastalarin memnuniyet diizeylerinin artmasi ve hastalarin yasam kalitelerinin,
konforlarinin artmasinin gerektigi vurgulanmaktadir (Pmnar vd. 2009). Yapilan
calismada pilonidal siniis ameliyati sonrasi hastalarin iyilesme siirecinin uzun olmasi,
agrisinin  olmast  gilinliik yasam aktivitelerini (yiirlime, yatma, oturma)

siirlandirmast gibi nedenlerden dolayr yasam kalitelerini ve konforlarini olumsuz
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yonde etkileyebilecegini diisiindiirmiistiir. Yine hekimlerin ameliyatta kullandig
cerrahi tekniklerin farkli olmasi iyilesme siirecini etkilemekte, her hastanin siniis
blyiikliglniin farkli boyutlarda olmasi ve yara iyilesme siirecinin yaranin
buytikligline gore degismesi ile iliskili oldugu ic¢in hastalara verilen egitimin
etkinliginin degerlendirilebilmesinin hastanin taburculuktan bir ay sonra yapilmasi

gerektigini akla getirmistir.

Taburculuktan 7-10 Giin Sonras1 Cahsma ve Kontrol Grubundaki

Hastalarin Saghkh Davrams Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Pilonidal siniis ameliyati olan hastalara taburculuk 6ncesi kisa ve anlasilir bir
sekilde ameliyat sonrasinda tam olarak iyilesmesinin ve normal yasantisina doniis ile
ise donme siiresinin ortalama 3-4 hafta kadar siirebildigi, bacaklarin ilk 3 hafta
acilmamasi ve diizenli olarak giinliik pansumanlar1 yaptirmalart gerektigi, doktor
tarafindan verilen ilaglarin diizenli kullanilmas1 gerektigi, hastaligin tekrarlamasi ve
enfeksiyonun onlenmesi i¢in dikislerin alinmasindan sonra ameliyat bolgesindeki
killarin viicuttan uzaklastirilmas: ve dus alinarak kisisel temizligin saglanmasinin
onemli oldugu, dikislerin ortalama 14-21 giinde alinabilecegi konularinda (Ongel vd.
2007, Tezel vd. 2009, Griffin 2015) egitim verilmesi onemlidir. Hastalarin evde
bakiminda istlenecekleri rolleri benimsemelerinde verilen bu egitimin yarari
bulunmakta ve bireylerin saglikli davramis tutumlart kazanmalarmma neden

olmaktadir.

Calismamizda taburculuktan 7-10 giin sonrasina ait saglikli davranis tutumlarin
inceledigimizde, calisma grubundaki hastalarin %91,43’{inilin, kontrol grubundaki
hastalarin %60’ min giinliik 1,5 litre siv1 tiikettikleri, calisma grubundaki hastalarin
%91,43’linlin, kontrol grubundaki hastalarin  %80’inin saglikli bir sekilde
beslendikleri, ¢alisma grubundaki %91,43’linlin, kontrol grubundaki hastalarin
%82,86’s1inin bacaklarin1 agarak yiirimemeye dikkat ettikleri, ¢alisma grubundaki
hastalarin  %94,29’unun, kontrol grubundaki hastalarin %388,57’sinin ameliyat
bolgesinin ilizerine yatmamaya dikkat ettikleri, calisma grubundaki hastalarin
%100’lnilin, kontrol grubundaki hastalarin %97,14’linlin diizenli olarak giinliik

pansumanlarin1 yaptirdiklari, ¢alisma grubundaki hastalarin %97,14’{iniin, kontrol
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grubundaki %57,14’{inlin ameliyat bolgesinin kuru ve temiz tutulmasina 6zen
gosterdikleri saptanmistir (Tablo 11). Yine calismamizda gruplar ile giinliik 1,5 litre
sivi tiiketme durumu ve ameliyat bolgesinin kuru ve temiz tutulmasia Ozen
gosterme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundugu belirlenmistir
(p<0,05). Yine ¢alisma grubunun %91,43°li ve kontrol grubunun %60’1 giinlik 1,5
litre stv1 tiiketirken, ¢alisma grubunun %8,57’si ve kontrol grubunun %40°1 gilinliik
1,5 litre sivi tiikketmedikleri, ¢alisma grubunun %97,14°’(i ve kontrol grubunun
%57,14°1i ameliyat bolgesinin kuru ve temiz tutulmasina 6zen gosterirken; ¢alisma
grubunun %2,86’s1 ve kontrol grubunun %42,86’s1 ameliyat bolgesinin kuru ve
temiz tutulmasina 6zen gostermedikleri bulunmustur (Tablo 11). Calisma grubundaki
hastalarin ameliyat bolgesini kuru ve temiz tuttugu, giinlik 1,5 litre siv1
tilketmelerine dikkat etmeleri sevindirici bir bulgudur. Yine ¢alisma grubunda yer
alan hastalarin ¢cogunlugunun, saglikli beslendikleri, bacaklarini agarak yiirlimemeye
ve ameliyat bolgesi lizerine oturmamaya dikkat ettikleri, pansumanlart diizenli
yaptirdiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir. Calisma kapsamina alinan hastalarin genel
anlamda ameliyat sonrasinda saglikli davranislarda bulunmalarinin nedeninin,
hastalarin biiyiik bir oraninin ameliyat dncesinde ameliyat hakkinda bilgi edinmeleri
ile taburculuk oncesinde doktor tarafindan evde neler yapmasi gerektigi konusunda

bilgilendirilmeleri ile iliskili olabilecegini akla getirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Pilonidal siniis ameliyati1 dncesi verilen egitimin hastalarin anksiyete durumuna

ve konforuna etkisinin degerlendirildigi bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edildi.

Arastirmaya katilan c¢alisma grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
24,66+5,62, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin ise 24,89+7,35
oldugu,

Calisma grubundaki hastalarin %85,71’in1 erkekler, %14,29’unu kadmlar,
kontrol grubundaki hastalarin  %80’ini erkekler, %:20’sini kadinlarin
olusturdugu,

Calisma  grubundaki hastalarin ~ %68,57’sinin,  kontrol — grubundaki
hastalarin %74,29unun bekar oldugu,

Calisma  grubundaki hastalarin = %42,86’smin,  kontrol — grubundaki
hastalarin %48,57sinin 6grenci oldugu,

Calisma  grubundaki hastalarin %57,14’linlin, kontrol  grubundaki
hastalarin  %54,29’unun giinliik yasantilarinda siirekli oturmak zorunda
kalmadiklari,

Calisma grubundaki hastalarin %60’ min haftada 4 den fazla banyo yaptigi,
kontrol grubundaki hastalarin %60’ 1n1n haftada 3 den az banyo yaptiklari,
Calisma ve kontrol grubunun durumluk-siirekli kaygi Olgegi  puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadigi (p>0,05),

Calisma grubundaki hastalarin konfor 6lgegi alt boyutlar1 olan ferahlama ve
sorunlarin  listesinden gelme puan ortalamalarinda anlamli bir fark
bulunmadigi (p>0,05),

Gruplarin konfor 6lgegi alt boyutu olan rahatlama puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulundugu (p<0,05),

Gruplar ile giinliik 1,5 litre siv1 tiikketme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski oldugu (p<0,05), Gruplar ile ameliyat bdlgesinin kuru ve temiz
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tutulmasina 6zen gosterme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu (p<0,05) bulundu.
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6.2. Oneriler

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda; pilonidal siniis ameliyat1 dncesi
verilmesi planlanan egitimin etkinliginin daha genis populasyonda taburculuktan 1
ay sonra yapilmasi ve ayni cerrahi teknikle ameliyat olan hastalarin anksiyete ve

konforlarinin incelenmesi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Pilonidal Siniis (Kil Donmesi) Ameliyat1 Olacak Hastalara Yonelik
Kisisel Tanitim Formu
HASTA GRUBU () 1.GRUP ( ) I.GRUP
HASTANIN ADI SOYADI

2) Cinsiyetiniz:
1) Kadin 2)Erkek
3) Boyunuz............... Kilonuz.................
4) Medeni durumunuz:
1) Evli  2) Bekar 3) Dul/Bosanmis/Ayr1 Yastyor
5) Mesleginiz Nedir?
1)Issiz  2) EvHanimi 3) Serbest Meslek 4) Memur 5)Is¢i  6) Diger
6) Sosyal Giivenceniz var mi?
1) Evet 2) Hayir
7) Sigara kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
8) Alkol kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
9) Daha 6nce hastaneye yattiniz m?
1) Evet 2) Hayr
10) Daha dnce ameliyat oldunuz mu?
1) Evet(Liitfen ameliyatin adin1 belirtiniz) 2) Hayr
11) Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
1) Evet(Liitfen siiresini belirtiniz)................ 2) Hayir
12) Giinliik yasantinizda siirekli oturmak zorunda kaliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

13) Viicudunuzdaki kil orani fazla mi?
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EK-1 (devam). Pilonidal Siniis (Kil Donmesi) Ameliyati Olacak Hastalara

Yonelik Kisisel Tanitim Formu

1) Evet 2) Hayir
14) Ailenizde daha dnce kil donmesi ameliyati geciren var mi?
1) Evet 2) Hayr
15) Banyo yapma sikhiginiz?
1) Haftada 3 den az 2) Haftada 4 den fazla
16) Ameliyatinizla ilgili egitim/bilgi aldimiz m?
1) Evet 2) Hayir
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EK-2. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Kaygi kavrami ile ilgili ¢alismamizda duygularimiz bizim i¢in Onemlidir

katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

YONERGE: Asagidaki tabloda kisilerin kendi duygularini anlatan ifadelere yer
verilmistir. Her ifadeyi okuyun ve siz o anda nasil hissediyorsaniz ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden sizin i¢in uygun olanini isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Aninda hissettiginiz ifadeyi igaretleyiniz.

Hig Biraz Cok Tamamyla
" Su anda sakinim. @) (2 (3) 4
2 Kendimi emniyette hissediyorum @) ) 3) @
3 Su anda sinirlerim gergin @) 2 3 @
" Pismanlik duygusu i¢indeyim @ ) (3) @
5) Su anda huzur igindeyim (1) @) (3) @
5 Su anda hig keyfim yok @) (2 3 @
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum @ @ ®3) (4)
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum ) ) (3) 4
0 Su anda kaygiliyim ) 2 ®3) 4)
10) Kendimi rahat hissediyorum ) %)) ® ()
1) Kendime giivenim var ) (@3) ®3) 4)
12) Su anda asabim bozuk @ ) 3) @
13) Cok sinirliyim @) 2 3 @
o ﬁ:g;l(;elr;ggl n:;ok gergin oldugunu ) @ ®) @
15) Kendimi rahatlamis hissediyorum @) %) (3) 4
16) Su anda halimden memnunum @) ) (3) 4
1) Su anda endiseliyim @) @) 3 4
N ﬁ:gggij]omn kendimi saskina dénmiis 1 @ ®) @
19) Su anda sevingliyim @) @) 3 4
20) Su anda keyfim yerinde @) ) (3) 4
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EK-2 (devam). Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri

Hemen
Hemen Cok Hemen Her
Hicbir Bazen Zaman Zaman
Zaman
) @ (©) Q]
21) | Genellikle keyfim yerindedir
@ @ (©) ©)
22) | Genellikle ¢abuk yorulurum
@ @ (©) ©)
23) | Genellikle kolay aglarim
@ @ (©) ©)
24) | Baskalari kadar mutlu olmak isterim
(@) @ ® ©)
25) | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm
(@) @) ® ©)
26) | Kendimi dinlenmis hissediyorum
()] @ (©) Q]
27) | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim
1 2 3 4
28) Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini @ @ @ @
hissederim
) @) 7) ® @
29) | Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim
(@) @ ® ©)
30) | Genellikle mutluyum
) @ (©) Q]
31) | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim
) @ (©) Q]
32) | Genellikle kendime giivenim yoktur
) @ (©) Q]
33) | Genellikle kendimi emniyette hissederim
(@) @ ® )
34) | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim
(@) @ ® )
35) | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim
) @ (©) Q]
36) | Genellikle hayatimdan memnunum
) @ (©) Q]
37) | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder
Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig @ @ ®) “)
38) | unutamam
) @ (©) Q]
39) | Akl basinda ve kararli bir insanim
Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin @ @ ©) @)
40) | ediyor
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EK-3. Genel Konfor Olcegi

Rahatlik kavrami ile ilgili calismamizda goriisleriniz bizim i¢in Snemlidir

katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler
yer almaktadir. Her bir ifade icin “tamamen katilyorum”dan “Kesinlikle
katilmiyorum”a kadar giden dort segcenek vardir. Liitfen su_andaki rahatlik

durumunuzu en iyi ifade eden segenegi X isareti ile belirtiniz.

Tamamen Kismen Katilmiyo| Hig
Katiliyorum | Katiliyorum | rum Katilmiyorum

1 Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

2 Cok siki galigtigim i¢in kendimi yararli hissediyorum

3 Mahremiyetimi yeterince siirdiirebiliyorum

IYardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim
kisiler var

5 Egzersiz yapmak istemiyorum

6 IDurumum beni bunaltryor

7 IKendimi giivende hissediyorum

8 Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9 Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

10  [Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11  Bulundugum ortamdan memnunum

12 |Gurilti dinlenmemi engelliyor

13  [Kimse beni anlamryor

14  |Agrima katlanmakta giiglik ¢cekiyorum

15 |[Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16  |Yalmz kaldigimda mutsuz oluyorum

17  |inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18 [Burada olmaktan hoslanmiyorum

19  [|Su anda kabizim

20  |Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21  [Bu oda beni iirkiitiiyor

22 |Bundan sonra olacaklardan korkuyorum
23

Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var

24
Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini hissediyorum
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EK-3 (devam). Genel Konfor Olcegi

Tamamen
Katihlyorum

Kismen
Katiliyorum

Katilmiyo
rum

Hic¢
Katilmiyorum

25 [Agim

26 [Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27 [Bu odanin 1s1s1 iyi

28 [Cok yorgunum

29 |Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30 [Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31 [Memnunum

32 |Bu sandalye/yatak rahatsiz

33 |[Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

34 |Ozel esyalarim burada degil

35 |Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36 [Kendimi yiirliyecek kadar iyi hissediyorum

37 atarak beni hatirliyor

|Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik posta/ kart

38 |inanglarim bana huzur veriyor

39 [Saghgim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum

40 |Kendimi kontrol edemiyorum

41 [Ciplak oldugum igin kendimi garip hissediyorum

42 Bu oda berbat kokuyor

43 [Tek basinayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44 [Kendimi huzurlu hissediyorum

45 |Kederliyim

46 [Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47 |Burada yasamak kolay

48 [Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum
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EK-4. PILONIDAL SiNUS (KIL DONMESi) HASTALIGI HASTA EGIiTiM
KITAPCIGI

HAZIRLAYAN: HEMSIRE MERVE KARA
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1) PILONIDAL SiNUS (KIL DONMESIi) HASTALIGI
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(Sekil 1: Pilonidal Sinus Excision Using Carbon Dioxide Laser 10600 nm (Iraq:
Journal Of Laser 2015).

» Pilonidal siniis hastaligi kuyruk sokumunda yer alan, i¢inde kil bulunan halk
arasinda kil donmesi olarak bilinen bir hastaliktir. Bu hastaligin belirtileri genellikle
agr1, sislik ve akintidir. Genglerde daha sik goriilmektedir.

» Pilonidal siniis (kil donmesi) hastaliginin gelisiminde erkek cinsiyet, yas,
sismanlik, meslek, viicutta kil oraninin fazla olmasi, aile 6ykiisiinde bu hastaligin
varligi, temizlige dikkat etmeme, asker olmak, hareketsiz yasam tarzi ve uzun siire
oturarak ¢alismak 6nemli rol oynamaktadir.

> Bu hastaligin tedavisinde cesitli ilaglar kullanilir. Ilaglara ragmen diizelmiyorsa

ameliyat yapilarak tedavi edilir.

2) PILONIDAL SINUS (KIL DONMESi) AMELIYATI

» Ameliyatin yapilabilmesi i¢in hastanin durumuna goére genel anestezi (uyutma) ya
da spinal anestezi (belden uyusturma) tercih edilmektedir. Eger ameliyatiniz
belinizden uyusturularak yapiliyor ise bas agris1 ve idrar bosaltmada sorunlar
goriilebilmektedir. Bu sorunlarin giderilmesi i¢in Onerilen uygulama ve ilaglar
hemsire tarafindan yapilacaktir.

» Kuyruk sokumu bolgesindeki kil dolu cilt alt1 bu bdlgedeki cilt ile beraber
cikarilir. Eger iltihap varsa bu bolge acik birakilarak kendi kendine kapanmasi
beklenir. Eger iltihabi bir durum yoksa ameliyat bolgesi kapatilir. Bazi hastalarda
yara iyilesmesini saglamak ve fazla sivi toplanmasini Onlemek igin ameliyat

bolgesine dren(ince lastik tiip) konulabilir.
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» Ameliyat sonras1 goriilebilecek istenmeyen durumlar; enfeksiyon, yara yerinin

acilmasi, yara iyilesme siirecinin uzamasi ve hastaligin tekrarlama olasiligidir.

3) AMELIYAT ONCESIi DONEMDE YAPILAN RUTIN HAZIRLIKLAR

» Ameliyata gitme siraniz ameliyat listesinde belirlenen ve ameliyathaneden yapilan
istemler ile belli olur.

» Ameliyathaneye gitmeden Once tiim kiyafetleri cikartarak (sadece altinizdaki ic
camasir1 kalacak sekilde), hastanin ameliyathane dnliigiinii giymesi gerekir.

» Ameliyathaneye gitmeden Once hastanin {izerindeki taki (saat, bileklik, kiipe)
benzeri aksesuarlar ¢ikartilir.

» Hastanin kisisel esyalar1 hemsire esliginde teslim alinarak hasta yakinlarina teslim
edilir.

» Ameliyathaneye gitmeden once hastane bilekligini takmis olmasi gerekmektedir.
Alerjiniz yoksa beyaz bileklik, alerjiniz varsa kirmiz1 bileklik takilir.

» Ameliyata girmeden 6nce aglik durumunuz hemsireniz tarafindan kontrol edilir.

» Ameliyathaneye gitmeden once ameliyati kabul ettiginize dair ‘bilgilendirilmis
onam formunu’ imzalamaniz gerekir.

» Ameliyata girmeden 6nce hastanin giivenligini saglamak i¢in hemsire tarafindan
giivenli cerrahi kontrol listesi doldurulacaktir.

» Hasta ameliyathaneye hemsire tarafindan teslim edilecek, ameliyat bittikten sonra
ayni hemsire tarafindan yataginiza uygun pozisyonda yatis saglanacaktir.

» Ameliyat siiresince hasta yakinlar1 ameliyathane bekleme salonunda bekleyerek

hastanin genel durumunu ameliyat bilgilendirme ekranindan takip edebilir.

4) AMELIYAT SONRASI DONEMDE YAPILMASI GEREKENLER

» Ameliyat sonrasinda sizin i¢in uygun olan en kisa siirede (genellikle 2-6 saat
igerisinde) sulu gidalar ile beslenmeye gecmeniz saglanir.

» Ameliyat belden uyusturularak yapilmis ise goriilebilecek bas agrisinin ge¢mesi
i¢in agizdan beslenmeniz basladiginda bol siv1 tiikketmeniz (en az 1,5 litre) gereklidir,
nescafe, kahve gibi igecekler tiiketilebilir.

» Kuyruk sokumu bolgesinde hissizlik, uyusma ve agr1 goriilebilir.
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» Ameliyat bolgesindeki baskiyr ortadan kaldirmak ve ameliyat bdlgesinin zarar
gormesini Onlemek i¢in sol yan yatis veya yiiziistli pozisyonda yatmaniz gereklidir.

» Ameliyat sonrasi takilan serum herhangi bir sorun yasanmazsa agizdan
beslenmeye gecildikten sonra hemsire tarafindan ¢ikartilacaktir.

» Ameliyat sonras1 goriilebilecek agri i¢in doktor tarafindan yazilan ilaglar hemsire
tarafindan uygulanacaktir.

» Hastalarin tuvalet ihtiyaci i¢in klozet kullanmasi tercih edilmektedir.

» Hastada ameliyat sirasinda dren(ince tiip) kullanilmis ise hareket ederken dikkat
edilmesi 6nemlidir. Genellikle dren(ince tiip) 24 saat i¢inde viicudunuzdan ¢ikarilir
ve hastanin saglik durumunda herhangi bir sorun yasanmazsa ayni giin taburcu
edilebilir.

» Ameliyat olan bdlgenin kuru ve temiz olmasi gerekmektedir. Bu nedenle tuvalet
kagidi kullanmasi veya 1slak bebek mendillerinin kullanilmasi 6nerilir.

» Tuvalet ihtiyact sirasinda ameliyat bolgesi ve pansuman diski ile kirlenebilir bu
nedenle enfeksiyon gelisimini 6nlemek i¢in pansuman degisimi hemsire veya doktor

tarafindan yapilir.

5) TABURCULUK EGIiTiMi

» Ameliyat sonrasinda tam olarak iyilesme, normal yasantiniza doniis ve ise donme
slireniz ortalama 3-4 hafta kadar siirmektedir.

» Bacaklarm ilk 3 hafta agilmamasi gerekir.

> 11k giin oturmamaya dikkat etmeniz gerekir.

» Dikislerinizin alinmasi i¢in doktor randevunuza gelmeniz 6nemlidir. Dikisleriniz
ameliyat sonrasinda ortalama 14-21 giinde alinacaktir.

» Ameliyat sonrasinda hastaligin tekrarlamasi ve enfeksiyonun oOnlenmesi igin
dikisleriniz alinmasindan sonra ameliyat bolgesindeki killarin  viicuttan
uzaklagtirilmasi ve dus alinarak kisisel temizligin saglanmas1 6nemlidir.

» Diizenli olarak giinliik pansumanlar1 yaptirmaniz gerekmektedir.

» Doktor tarafindan verilen ilaglarin diizenli kullanilmasi1 6nerilir.

» Ameliyat bolgesinde gecmeyen agri, kizariklik, sislik, akinti, asir1 bir kanama,
kotii koku, yumusak bir yara olusumu ve 38 °C ve iizerinde ates ve titreme mevcutsa

doktorunuza bagvurmaniz onerilir.
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EK-5. AMELIYATTAN 7-10. GUN SONRASI KONTROL LISTESI

EVET HAYIR

1) Giinliik 1,5 litre siv1 tiikettiniz mi?
2) Saghkh bir sekilde beslendiniz mi?

3) Evinize gittiginiz de yiiziistii pozisyonda yattiniz
m?

4) Bacaklarimz1 acarak yiiriitmemeye dikkat ettiniz
mi?

5) Evinizde ameliyat bolgesinin iizerine
oturmamaya dikkat ettiniz mi?

6) Diizenli olarak giinliik pansumaninizi yaptirdiniz
m?

7)Ameliyat bolgesinin kuru ve temiz tutulmasina
ozen gosterdiniz mi?

O O O O O 0O 4d
O O O O O 0O 4d
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EK-6. Etik Kurul Onay1

T.C
ggi _KARABUK UNIVERSITESI Toplant: No:
OIOIO GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIiK 3
RANpe ARASTIRMALAR
> ETiK KURUL KARARLARI

Toplant: Tarihi :26.10.2016
Toplat: Yeri : Tup Fakiiltesi Dekanligi Toplant: Salonu
Toplanti Baglama Saati :17:00

Karabiik Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, Prof. Dr. ibrahim KURTUL
bagkanliginda 26.10.2016 Cargamba giinii asagidaki giindemi goriismek iizere toplandi.

KARARLAR

Karar 7 :

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgretim tiyesi Yrd. Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY "un danigmani bulun-
dugu, Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesi hemsirelerinden Merve KARA’nin yiiksek lisans tez ¢alismasi
kapsaminda yapacag: “Pilonidal Siniis Ameliyat: Oncesi Verilen Egitimin Hastalarin Anksiyete Du-
rumuna ve Konforuna Etkisi” konulu aragtirmas incelenmis olup gerekli iznin saglanmasinin uygun
olacagina, . ‘

Oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. ibrahim KURTUL

(B@skan)
(Imza)
Dog. Dr. Seyit Ali KAYIS Dog. Dr. Didem SUNAY Yrd. Dog. Dr. Bilge OZCAN
(Uye) (Uye) (Raportdr)
(Imza) (Imza) (Imza)

Yrd. Dog. Dr. Yusuf ERSAN Yrd. Dog. Dr. Giilhan UNAL KOCAMAN Yrd. Dog. Dr. Nazan KARAHAN

(Uye) (Uye) (Uye)
(Imza) (Imza) (Imza)
Avukat Hiiseyin SAHIN o
(Oye)

(imza)

ASLI GIBIDIR
24.4.41.1.2046

Karabitk Universitesi Tip Fakilltesi Demir Gelik Kampiisi KARABUK ~ Tel: (370) 433 05 90 Faks: (0 370) 433 0597

83



EK-7. Kurum izni

J 27/12/2016 12:01 - 34771223 - 774.99 - E. 3032
‘ ) ) T.C. TR R
TG Sagik Bkarsy SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Karabiik ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Karabiik Saghk Bakanhg Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Aragtirma

Hastanesi y
Say1 1 34771223-774.99
Konu : Bilimsel Arastirma
Uygunlugu(Yrd.Dog.Dr.Isil ISIK
ANDSOY)
Saymn Merve KARA

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Hemgirelik Bilim Dali Ogretim iiyesi
Yrd. Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY damigsmanhiginda Saghk Bilimleri Enstitisii Hemsirelik
Bilim Dali yiiksek lisans programi &grencisi Merve KARA' nin "Pilonidal Siniis Ameliyati
Oncesi Verilen Egitimin Hastalarin Anksiyete Durumuna ve Konforuna Etkisi " konulu anket
¢alismasini  bakanhgmizin bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla hastanemizde
uygulanmasi uygun gorillmistiir.

Geregini rica ederim.

Yrd.Dog.Dr.Erkan DOGAN
Hastane Y6neticisi

sirinevler Mah Alparslan Cad no:1 merkez karabiik
Faks No:03704125658

Bilgi igin:Elif AYAR DERELI

Unvan:HEMSIRE
e-Posta:elif ayardereli@saglik.gov.tr Int. Adresi: Elif.ayardereli Telefon No:03704158000
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden c6f8f04d-18cb-4b6b-a2c3 5b5 kodu ile eri

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-8. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dokiiman Adi: KADB-

X ASGARI BILGILENDIRILMIS | F.23-R.00
GONULLU OLUR FORMU Yayin Tarihi: 18.04.2013
(ANKET ARASTIRMALARI

iciN) Sayfa No: 1/ 2

Onaylayan: Daire Bagkani

Sizi Yrd. Dog. Dr. Isil Istk ANDSOY tarafindan yiiriitillen “Pilonidal Siniis
Ameliyatt Oncesi Verilen Egitimin Hastalarin Anksiyete Durumuna ve Konforuna
Etkisi” baslikli anket ve arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararint vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in

acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 16 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 10
dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Arastirma
siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirma
sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler
yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
nitelii acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru
yanit vermenizi rica eder, is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu

Yrd. Dog. Dr. Isil Isik ANDSOY

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci pilonidal siniis ameliyati Oncesi
verilen egitimin hastalarin anksiyete durumuna ve konforuna etkisini belirlemektir.
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EK-8 (devam). Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dokiiman Adi: KADB-

X ASGARI BILGILENDIRILMIS | F.23-R.00
GONULLU OLUR FORMU Yayin Tarihi: 18.04.2013
(ANKET ARASTIRMALARI

iciN) Sayfa No: 2/ 2

Onaylayan: Daire Bagkani

Arastirmanin Siiresi: 01.10.2016-01.09.2017
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 70 kisi

Arastirmanmin Yapilacagr Yer(ler): Karabilk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:
Yrd. Dog. Dr. Isil Isik ANDSOY
Merve KARA

Ben. ..o Onullinin adi, soyadi (kendi el
(g y
yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim acgiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen calismanin
kapsamin1 ve amacini, goniillii olarak {lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da
anlatildi, Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim
zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.
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EK-8 (devam). Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

X ASGARI BILGILENDIRILMIS

GONULLU OLUR FORMU

(ANKET ARASTIRMALARI
ICIN)

Dokiiman Adi: KADB-
F.23-R.00

Yayin Tarihi: 18.04.2013

Sayfa No: 3/ 2

Onaylayan: Daire Bagkani

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve

kurulusglarin erigebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaymn
icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile {ilkemiz

ve/veya lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../ ...

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadz:

Imzas::

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Aciklamalart Yapan Kisinin
Adi-Soyadi: Merve KARA
Imzas1:

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastirici

tarafindan saklanacaktir.
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9. 0OZGECMIS

Merve KARA 1991'de Bergama’da dogdu; ilk ve orta 6grenimini ayni sehirde
tamamladi; Kozak Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2009 yilinda Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu’na girdi; 2014'de mezun olduktan sonra Kanuni Sultan
Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemsire olarak goreve basladi.
2015°den beri Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde

hemsire olarak gorev yapmaktadir.

ADRES BIiLGIiLERI

Adres: Karabiik Karabiik Universitesi Toki Konutlar1 C3-5 Daire:6

Tel 05318590436

e-posta: merve agirkaya@hotmail.com
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