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Pilonidal Siniis Ameliyati Oncesi Verilen Egitimin Hastalarin Anksiyete Durumu ve
Konforuna Etkisi
The Effects of Preoperative Education Before Pilonidal Sinus Surgery on Patient's
Anxiety and Comfort

Merve KARA?, Isil ISIK ANDSOY®

0OZ Amac: Calisma pilonidal siniis ameliyat1 dncesi verilen egitimin hastalarin anksiyete durumu ve konforuna
etkisini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak yapildi. Gere¢-Yontem: Arastirmanin orneklemini
kapali zarf yontemi ile secilen toplam 70 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda kisisel tanitim formu,
Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri, Genel Konfor Olgegi, hasta egitim kitapgig1 ve saghikli davranis kontrol
listesi kullanildi. Veriler yiizde, ortalama, t Test, Mann Whitney U ile ANOVA testi ile degerlendirildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Bulgular: Olgu ve kontrol grubunda yer alan hastalarin Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Olgu grubundaki
hastalarin konfor 6lgegi alt boyutlari olan ferahlama ve sorunlarin iistesinden gelme puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), her iki grubun rahatlama puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Olgu grubunda yer alan hastalarin diger gruba gore daha fazla miktarda sivi tiiketme ve
ameliyat bolgesini kuru tutma gibi olumlu davranislar sergiledikleri goriildii (p<0,05). Sonug: Pilonidal siniis
ameliyati Oncesi verilen egitimin hastalarin anksiyete ve konforu iizerinde etkili olmadigi belirlendi. Bu
dogrultuda egitimin ameliyattan dnce ve sonra dogru zamanda yapilmasi ve konforlarinin degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, hasta egitimi, konfor, pilonidal siniis

ABSTRACT Aim: 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.Material and Methods: 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 Scale, 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 p< 0.05. Results: 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),
but a significant difference 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). Conclusion: It deduced that the training given before the pilonidal sinus operation does not have an
effect on the anxiety and comfort states. In this manner, it is suggested that education be done right time in
before and after surgery and evaluation of comforts.

Keywords: Keywords: Anxiety, comfort, patient training, pilonidal sinus

Giris
Halk arasinda ‘kil doénmesi’ olarak bilinen

pilonidal  siniis  hastaligt  toplumumuzda
genellikle geng yetiskinler arasinda goriilmek-
tedir (1). Tarihte ilk kez Herbert Mayo tarafindan
1833 yilinda kuyruk sokumu altinda kil igeren bir
kistik olusum olarak tanimlanmus (2), 1847
yilinda Boston Medical Surgical Journal’da
hastalig1 bilimsel olarak tanimlayan Anderson

olmus (3), 1854 yilinda Warren hastalardan
topladigi ilk seriyi yayinlamis (4) ve 1880 yilinda
Hodge Latince pilus: kil veya nidus: yuva
anlamma  gelen  ‘pilonidal’  kelimesinin
kullanilmasini énermistir (5).

Pilonidal siniis hastalig1, sakrokoksigeal
bolgede interglutealsuklus iizerinde yer alan bir
veya daha fazla siniis kanali ve kil demeti igeren,
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akut alevlenme donemleriyle seyreden, siklikla
15-25 yas araliginda genc bireylerde goriilen
kronik  bir  hastaliktir  (1,6). Hastaligin
gelisiminde geng yas, erkek cinsiyet, esmer olma,
sofor ya da ogrenci gibi uzun siire oturarak
calisma, sedanter yasam tarzi, obezite, aile
Oykiisiinde hastaligin varhigi, lokal travmalara
maruz kalma ve yetersiz kisisel hijyen 6nemli rol
oynamaktadir (1,5,7-9).

Pilonidal siniis hastaliginin tedavisinde
cesitli tibbi ve cerrahi yontemler kullanilmasina
karsin, hangi yontemin digerlerine gore daha
avantajli oldugu konusunda ortak bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Ancak en iyi tedavisinin
cerrahi girisim oldugu vurgulanmaktadir.'
Pilonidal siniisiin tedavisinde onerilen cerrahi
tedavinin avantajlari; hastanede uzun siireli yatis
gerektirmemesi, cerrahi iglemin basit ve lokal
anestezi ile yapilabilmesi, girisim sonrasi agr1 ve
niikks oraninin az goriilmesi, maliyetinin diisiik
olmasi, hastanin en kisa sirede normal
yasantisina ve c¢aligma hayatina donebilmesidir
(11,12). Ancak bilgi eksikligine baglh hastalarin
yanlis uygulamalart cerrahi girisim sonrasi
enfeksiyon, yara yerinin agilmasi, yara iyilesme
siirecinin uzamasit ve hastaligin tekrarlama
olasiligina da neden olabilmektedir (13-16).

Cerrahi girisim gerektiren hastaliklar
bireyleri fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
etkilemekte, anksiyete, kaygi yasanmasina neden
olmaktadir (17-19). Anksiyete; ameliyat sonrasi
agr1 ve komplikasyonlar1 arttirmakta, hastanin
hastanede yatis ve normal yasantisina doniis
stiresini uzatmaktadir (17-20). Hastalarin anksi-
yetesini azaltmak amaciyla cerrahi siirece
yonelik hazirhik kaliteli hemsirelik  bakimi
gerektirmektedir. Ameliyat sonrasi kompli-
kasyon-larin azaltilmasi ve hastalarin optimal
sagliga ulasmasi amaciyla ameliyat Oncesi
verilen egitim; hastalarin anksiyetesinin azalmasi
ve konforunun arttirilmasi agisindan 6nemlidir
(10,20-24). Ulkemizde pilonidal siniis hastalarina
ameliyat Oncesi verilen egitimin anksiyete ve
konfor {izerine etkisini degerlendiren yeterli
sayida ¢aligmaya rastlanmamasi ve elde edilecek
sonuclarin diger caligmalara katkida bulunmasi
diisiincesi ile bu ¢aligma yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tasarimi, Yapildigi Yer ve
Zaman

Yar1 deneysel desenli olan arastirma 28 yatakli
olan Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde, Ekim 2016
- Eyliil 2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

HSP 2018;5(3):397-403

Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin ~ Orneklemini  pilonidal  siniis
hastaligi tamist konulan, ameliyati planlanan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, okuma-yazma
bilen, iletisim sorunu bulunmayan 35 olgu ve 35
kontrol grubu olmak iizere toplam 70 hasta
olugturdu. Olgu grubuna alinmasi planlanan
hastalar A, kontrol grubu hastalart B olarak
nitelendirildi. Klinige gelen hastalarin hangi
gruba dahil edilecegi klinik sorumlu hemsiresi
tarafindan kapali zarf yontemi ile belirlendi.

Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi
Aragtirmada verilerin elde edilmesinde arastir-
maci tarafindan literatiir taramas1 dogrultusunda
gelistirilen (1-12), hastalarin demografik 6zellik-
lerini belirlemeye yonelik Kisisel Tanitim
Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri,
Genel Konfor Olgegi, egitim kitapcig,
ameliyattan 7-10 giin sonra ameliyata iligkin
hastalarin saglikli yasam uygulamalarimi igeren
bir form kullanildz.

Arastirmaya kapali zarf yontemi ile 35
olgu ve 35 kontrol grubu olmak {izere toplam 70
hasta alindi. Ameliyat sabahi klinige yatis
yapilan hastalara ameliyata girmeden ve
egitimden Once hasta odasinda kisisel tanitim
formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri,
Genel Konfor o0lgegi uygulandi. Kontrol
grubundaki hastalara ameliyat Oncesi rutin
hazirliklar konusunda egitim verildi. Olgu
grubunda yer alan hastalara ise hastanin odasinda
20 dakika siiren detayl egitim verildi. Egitimin
iceriginde ameliyat Oncesi rutin hazirliklar,
ameliyat sabahi klinige geldikten sonra yapilacak
islemler, ameliyat sonrasi karsilasabilecegi
durumlar (dren, cilt temizligi), taburculuk egitimi
ile ilgili bilgiler yer aldi. Egitime ilginin
azalmasini engellemek ve hastalarda merak
olusmasini saglamak i¢in birebir goriigme yonte-
mi kullanildi ve sorular1 yanitlandi. Egitimin
sonunda olgu grubuna verilen bilgilerin
unutulmamasi amaciyla egitim kitap¢igr verildi.
Olgu ve kontrol grubundaki hastalara taburculuk
Oncesi giin (ameliyatin ikinci giinil) Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri ile Genel Konfor Olgegi
uygulandi. Olgu grubundaki ve kontrol grubunda
yer alan hastalara hekim kontroliine geldikleri 7-
10 giinde Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri,
Genel Konfor Olgegi ile hastalarin ameliyata
iligkin saglikli yasam uygulamalarini igeren form
uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi
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Calismada verilerin analizinde ylizde, ortalama, t
Test, Mann Whitney U Testi ile ANOVA testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
alindi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma yapilmadan dnce Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanligi’'ndan 26.10.2016 tarih ve
2016/03 toplant1 no ile etik kurul onay1, Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
34771223-774.99 sayili karar ile kurum izni
alindi.  Arastirmaya katilan her hastaya
aragtirmanin amaci, onemi ve beklenen yararlar
““Asgari Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”’
kullanilarak agiklandi, yazili izinleri alindi.

Bulgular

Calismada olgu grubunda yer alan hastalarin yag
ortalamas1  24,66+5,62, kontrol  grubunda
24,89+7,35 idi. Olgu ile kontrol grubu

hastalarinin ¢ogunlugunu erkek ve Ogrenciler
olusturdu. Yine c¢alismada olgu grubu
hastalarinin %54,2’sinin giinlik yasantilarinda
uzun siire oturduklari, %60’ 1min haftada 4’den
fazla banyo yaptigi, kontrol grubunun
%45.7’sinin  giinliilk yasantilarinda uzun siire
oturduklari, %60’ haftada 3’den az banyo
yaptiklar belirlendi. Gruplar ile cinsiyet, medeni
durum, meslek, banyo yapma sikligi, giinliik
yasantilarinda siirekli oturma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri
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Calismada gruplar ile ameliyat dncesi, taburculuk
Oncesi ve taburculuk sonrasi 7-10 giine iliskin
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemesine karsin (p>0,05), kontrol grubu
hastalarmin ameliyat oncesi ve taburculuk
sonrast 7-10 giin sonras1 Siirekli Kaygi Olgegi
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii
(Tablo 2).

Tablo 3’de olgu ve kontrol grubu
hastalarmin Konfor Olgegi alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 karsilastirilmasi yer aldi. Olgu grubu
hastalarinin ameliyat 6ncesi, taburculuk sonrasi
ve taburculuktan 7-10 giin sonrasi ferahlama
puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken (p>0,05), kontrol grubu hastalar
arasinda anlamli iligki saptandi (p<0,05). Olgu ve
kontrol grubu hastalarinin rahatlama puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik belirlendi
(p<0,05). Olgu grubundaki hastalarin taburculuk
sonrast 7-10 gilin sonras1 rahatlama puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriildii. Olgu
ve kontrol grubu hastalarinin  sorunlarin
istesinden gelme puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir iligski bulunmadi (p>0,05).

Calismada, olgu ve kontrol grubu
hastalarinin kaliteli iyilesmeye katkida bulunan
olumlu davraniglar1 incelendiginde; gruplar ile
giinliik s1v1 tiiketme, ameliyat bolgesini kuru ve
temiz tutma arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptand1 (p<<0,05). Gruplar arasinda saglikli
beslenme, yiiziistii pozisyonda yatma, bacaklari
acarak ylriimeme, ameliyat bolgesi iizerine
oturmama agisindan anlaml bir fark gézlenmedi
(p>0,05) (Tablo 4).

Olgu Kontrol p degeri
n % n % X 2 p
Yas Ortalamasi 24,66+5,62 24,89+7,35 0,654
Cinsiyet Kadin 5 1429 7 20 0,101 0,751
Erkek 30 85,71 28 80
Medeni durum Evli 11 3143 9 2571 0,07 0,791
Bekar 24 68,57 26 74,29
Meslek Issiz 8,57 6 17,14 * 0,771
Ev Hanim 2,86 1 2,86
Serbest Meslek 286 2 571
Memur 1143 2 571
fsci 11 3143 7 20
Ogrenci 15 42,86 17 48,57
Banyo siklig1 Haftada 3 den Az 14 40 21 60 2,8 0,094
Haftada 4 den Fazla 21 60 14 40
Giinliik yagsantida  Evet 15 4286 16 4571 0,058 0,81
stirekli oturma Hayir 20 57,14 19 54,29
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Tablo 2. Hastalarin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmasi

HSP 2018;5(3):397-403

Gruplar n Ort+SS z p
Ameliyat ncesi durumluk kaygi dlgegi  Olgu 35 40,54+7,79
rtal

buan oftafamast Kontrol 35 40,89+5.98 -0,159 0,874

Taburculuk o6ncesi durumluk kaygi Olgu 35 41,89+6,78

Olgegi rtal

¢Tgcl pran ortatamast Kontrol 35 41,11£6,33 -0,112 0,911

Taburculuktan 7-10 giin sonrasi puan Olgu 35 40,80+6,57

tal

oraamast Kontrol 35 41,0927,01 -0,094 0,925

Ameliyat oncesi siirekli kaygi dlgegi  Olgu 35 45,49+7,29

puan ortalamasi -0,694 0,488
Kontrol 35 46,80+7,12

Taburculuk oncesi siirekli kaygi dlgegi  Olgu 35 46,57+5,02

puan ortalamasi -0,141 0,888
Kontrol 35 47,06£6,61

Taburculuktan 7-10 giin sonrasi siirekli ~ Olgu 35 45,77+5,56

Olcegi puan ortalamast -0,224 0,823
Kontrol 35 46,77+6,37

Z"= Mann Whitney-U Testi Degeri

Tablo 3. Hastalarin Konfor Olgegi Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

Friedman's Two Way Coklu
ANOVA Kargilagtirma
Sira 2
Ort:Ss ot X p
OLGU Ameliyat 6ncesi 2,01+0,42 2,14
S (N:35) Taburculuk 6ncesi 1,94+0,38 2,04 2189 0,355 )
< Taburculuktan 7-10 giin sonrast  1,92+0,33 1,81
Z KONTROL  Ameliyat éncesi 2,04+0,33 1,86
o . - :
a (N:35) Taburculuk 6ncesi ] 2,21£0,43 2,43 10938 0,004 3.2
L Taburculuktan 7-10 giin sonrasi 2,03+0,29 1,71
Ameliyat oncesi 2,21+0,37 2,24
OLGU N .
% (N:35) Taburculuk 6ncesi 2,13+0,39 2,14 8,221 0,016 3-1
ﬁ Taburculuktan 7-10 giin sonrasi 2,07+£0,34 1,61
= KONTROL  Ameliyat 6ncesi 2,194029 1,93
E (NSS) Taburculuk 6ncesi 2,29+0,36 2,34 7,233 0,027 3-2
& Taburculuktan 7-10 giin sonrast ~ 2,12+0,32 1,73
> OLGU Ameliyat dncesi 2,41+0,28 2
o E ] Taburculuk oncesi 2,39+0,28 1,96 -
<o (N3 . 0178 0,915
JZ Taburculuktan 7-10 giin sonrast 2,40+0,31 2,04
5% KONTROL _Ameliyat 5ncesi 2484033 181
x = . - - i
Sz (N:35) Taburculuk dncesi 2,56+0,22 2,14 2,623 0,269
@ Taburculuktan 7-10 giin sonrast ~ 2,54+0,26 2,04
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Tablo 4. Hastalarin Ameliyattan 7-10 Giin Sonras1 Saglikli Davraniglarinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Istatiksel analiz ve p
Olgu Grubu Grubu degeri
n % n % X2 p
- . e Evet 32 9143 21 60
Giinliik 1,5 litre s1v1 tiikketimi Hayir 3 8,57 14 40 7.769 0,005
5 Evet 32 9143 28 80 Fisher's
Saglikli beslenme Hayir 3 8.57 7 20 exact 0,306
e Evet 31 8857 33 94,29 Fisher's
Yiiziistli pozisyonda yatma Hayir 4 11.43 5 5,71 exact 0,673
- Evet 32 9143 29 8286 Fisher's
Bacaklari agarak yiirimeme Hayir 3 8,57 6 1714 exact 0,477
. e Evet 33 9429 31 8857 Fisher's
Ameliyat bolgesinin iizerine oturmama Hayir 5 5,71 4 11.43 exact 0,673
Diizenli olarak giinliik pansuman Evet 35 100 34 97,14 Fisher's 1
yaptirma/yapma Hayir 0 0 1 2,86 exact
. e . Evet 34 9714 20 57,14
Ameliyat bolgesinin kuru ve temiz tutma Hayir 1 2,86 15 42.86 13,692 0,001
Tartisma
Calismamizda olgu grubundaki hastalarin yas mistir. Pilonidal sinlis hastalarinin anksiyete

ortalamasi 24,66+5,62, kontrol grubunda ise
24,89+7,35 olup, hastalarin ¢ogu erkektir (Tablo
1). Literatiirde pilonidal siniis hastaliginin siklikla
geng yas (15-25 yas arasi) ve erkeklerde gorildiigii
belirtilmektedir (1,5,6,25,26). Harlak ve ark. (8)
hastalarin yas ortalamasini 22.49 +2.97, Yilmaz ve
ark. (16) 25 yas alti, Harlak ve ark (27) diger
caligmalarinda 22,49 + 2,97, Askin ve ark (28)
23.02+2.51, Sekmen ve ark. (29) benzer sekilde

21.13+2.97 olarak  bulmuslardir.  Cinsiyeti
degerlendiren ¢alismalar da pilonidal siniis
hastaliginin ~ siklikla  erkeklerde  goriildiigiinii

desteklemislerdir (30,31). Calismamuzdaki her iki
grupta yer alan hastalarin yas ortalamasi ve erkek
cinsiyet literatiir ile ¢aligma sonuglariyla benzerdir.
Calismamizda olgu ve kontrol grubundaki
hastalarin ¢ogunlugunu o6grencilerin olusturdugu
goriilmektedir (Tablo 1). Literatiirlerde de piloni-
dal siniis hastaliginin uzun siireli oturan meslek
gruplart (sofor, asker) ile Ogrencilerde daha sik
rastlandig1 belirtilmektedir.

Calismada her iki grupta yer alan hastalarin
ameliyat oncesi, taburculuk oncesi ve taburculuk-
tan 7-10 giin sonrasina ait Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2).
Ancak olgu grubundaki hastalarin taburculuk
sonrast 7-10 giin sonrasi puan ortalamasinin daha
yiiksek olmasi, daha az kaygi duyduklarin1 goster-

durumlarint belirlemeye yonelik yeterli sayida
calisma ile kargilagilma-masina karsin, Duman ve
ark. (32) pilonidal sinilis cerrahisinde tedavi
yontemi ne olursa olsun hastalarda yiiksek
depresyona neden oldugunu, Yilmaz ve ark.(16)
pilonidal siniis cerrahisi geciren askerlerin
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu ve verilen
egitimin  anksiyete  diizeyini  disilirdiigiinii
bulmuslardir (16,32). Yine caligmalar ameliyat
Oncesi verilen sozel, yazili ve videolu egitimlerin
hastalarin anksiyetesini azalttigin1 desteklemistir
(23,33-37). Calismamizda hastalarin klinige gelis
zamanlarinin ameliyat gilini sabah saatlerinde
olmasi, hastalarin 6nceliginin egitim olmadigini ve
ameliyat stresinin etkilemis olabilecegini akla
getirmistir.

Calismamizda olgu ve kontrol grubu
hastalar1 ile genel konfor 6l¢eginin alt boyutla-
rindan birisi olan rahatlama puan ortalamalari
arasinda anlamh bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Olgu grubunun taburculuk sonrasi 7-10 giin sonrasi
rahatlama puan ortalamasi daha diisiik olmasi,
diger gruba gore daha rahat olduklarimi goster-
mektedir (Tablo 3). Calisma bulgusunun
karsilastirilabilecegi benzer ¢alisma ile karsilasila-
mamigtir. Pilonidal siniis ameliyati basit gibi
goriinmesi ne karsin, iyilesme siirecinin uzun
olmasi, agri, giinliik yasam aktiviteleri (yiiriime,
yatma, oturma) sinirlandirmasi sonucu hastalarin
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yasam kalitesi ve konforunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Her hastanin siniis biiyiiklii-
giiniin farkli boyutlarda olmas1 veya yaranin
biiyiikliigline bagh yara iyilesme siirecinin farklilik
gostermesi nedeniyle verilen egitimin etkinliginin
taburculuktan bir ay sonra degerlendirilmesi
gerektigini akla getirmistir.

Pilonidal siniis ameliyati geciren hastalara
taburculuk Oncesinde kisa ve anlasilir egitim
yapilmasi gerekmektedir. Bu egitimin iceriginde
tam iyilesme, normal yasant1 ile ise donme
siiresinin ortalama 3-4 hafta kadar siirebildigi,
bacaklarm ilk 3 hafta acilmamasi1 ve giinliik
pansumanlarin  yapilmasi, ilaglarm  diizenli
kullanilmasi, kisisel temizlige dikkat edilmesi,
dikislerin ortalama 14-21 giinde alinabilecegi
konular1 yer almalidir (22,34). Egitim aym
zamanda hastalarin evde bakiminda iistlenecekleri
rolleri benimsemelerine ve sagliklt davranig
kazanmalarina katkida bulunmaktadir. Calisma-
mizda gruplar arasinda giinlilk siv1 tiiketme,
ameliyat bolgesini kuru ve temiz tutma bakimindan
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05)
(Tablo 4). Literatiirde pilonidal siniis ameliyati
oncesi yapilan egitimin saglikli yagsam davraniglari
iizerine etkisi ile iligkili yayma rastlanmamustir.
Ancak olgu grubunun ameliyat bdlgesini kuru ve
temiz tutmasi, sivi tilkketmelerine dikkat etmeleri
istendik bir bulgudur. Yine hastalarin ¢ogunlu-
gunun, saglikli beslenmeleri, bacaklarini acarak
ylirimemeleri,  ameliyat  bolgesi  iizerine
oturmamalari, pansumanlar1 diizenli yaptirmalari
da sevindiricidir.

Sonug¢ ve Oneriler

Caligmada pilonidal siniis ameliyat1 6ncesi verilen
egitimin hastalarin anksiyete diizeyleri {izerinde
etkili olmamasina karsin, egitim verilen hastalarin
rahatlatma puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Yine egitim verilen hastalarinin taburculuk sonrasi
bol sivi tiiketme ve ameliyat bdlgesini kuru ve
temiz tutma gibi saglikli davranislar sergiledikleri
gorliilmiistiir.  Calismada elde edilen bulgular
dogrultusunda; pilonidal siniis ameliyatt Oncesi
egitiminin daha genis populasyonda ve uygun
zamanda  yapilmasi, egitimin  etkinliginin
taburculuktan bir ay sonra degerlendirilmesi,
stirekliliginin saglanmasi ve konforlarinin incelen-
mesi Onerilmektedir.
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