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ÖZET
Amaç: Araflt›rma; pilonidal sinüs ameliyat› yap›lacak
hastalara ameliyat öncesi dönemde verilen e¤itiminin
hasta memnuniyeti ve yaflam kalitesine etkisinin
incelenmesi amac›yla randomize-kontrollü olarak
yap›lm›flt›r.
Yöntem: Araflt›rman›n evrenini Kas›m 2010-Nisan 2012
tarihleri aras›nda pilonidal sinüs nedeniyle ameliyat
yap›lan 62 hasta oluflturmufltur. Hastalar blok
randomizasyon yöntemi ile giriflim ve kontrol grubu
olmak üzere 31'er kiflilik iki gruba ayr›lm›flt›r. Giriflim
grubundaki hastalara e¤itimden önce, kontrol grubundaki
hastalara ameliyattan önce SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i
uygulanm›flt›r. Ameliyat yap›lm›fl hastalara taburcu

ABSTRACT
Objective: This randomized-controlled study was
performed in order to investigate the effect of the patient
education given preoperatively to patients who would
undergo pilonidal sinus (PS) surgery on patient
satisfaction and quality of life (QOL).
Methods: The study population consisted of 62 patients
who underwent surgery due to PS between November
2010 and April 2012.Patients were divided into two
groups of 31 patients as intervention and control groups
through block randomization sample selection. Before
the education SF-36 QOL scale were applied to patients
in the intervention group. Patients in the control group
before surgery was performed the same scale. Patients,



olmadan önce Newcastle Hemflirelik Bak›m›ndan
Memnuniyet Ölçekleri (NHBMÖ) ve ameliyattan sonraki
4. haftada SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i uygulanm›flt›r.
Veriler SPSS 16.00 paket program›nda tan›mlay›c›
istatistikler, t testi ve Mixed ANOVA ile de¤erlen-
dirilmifltir. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05 olarak kabul
edilmifltir.
Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan giriflim grubundaki
hastalar›n yafl ortalamas› 23.02±2.51 y›l, beden kitle
indeksi ortalamas› 25.97±2.39 kg/m2 d›r. Giriflim
grubundaki hastalar ameliyat sonras› SF-36 alt
boyutlar›n›n tümünden daha yüksek puan alm›fllard›r.
Araflt›rmaya kat›lan giriflim grubundaki hastalar›n
NHBMÖ’nden kontrol grubuna göre daha yüksek puan
ald›klar› saptanm›flt›r.
Sonuç: Araflt›rma sonucunda; ameliyat öncesi verilen
e¤itimin, hastalar›n ameliyat sonras› hasta memnuniyeti
ve yaflam kalitesini olumlu yönde etkiledi¤i belirlenmifltir.
Araflt›rmadan elde edilen bulgular do¤rultusunda;
ameliyat öncesi daha kapsaml› hasta e¤itim protokolleri
oluflturulmas›, hasta e¤itimi ve sonuçlar› ile ilgili daha
büyük örneklem ile yeni araflt›rmalar›n yap›lmas›
önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal Sinüs, Hasta E¤itimi,
Hasta Memnuniyeti, Yaflam Kalitesi
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who underwent the surgery, were applied the Newcastle
Satisfaction Nursing Scales (NSNS) before discharged
from the hospital and the SF-36 QOL scale at the
postoperative fourth week.Analysis of the data obtained
from the study in SPSS 16.0 was evaluated by descriptive
statistics, t test, and Mixed ANOVA.
Results: The mean age of patients in the intervention
group was 23.02±2.51 years and the mean of body mass
index was 25.97±2.39 kg/m2.Patients in the intervention
group scored above average in all of the subdimensions
of SF-36 QOL scale postoperatively.The intervention
group received from the NSNS were higher than patients
in the control group.
Conclusion: As a result of this study, it has been
understood that preoperative education given to patients
has a positive effect on patient satisfaction and QOL.
Based on the information obtained from the study,
establishing more comprehensive preoperative patient
education protocols and new researches with larger
samples on patient education and results are
recommended.

Key words: Pilonidal Sinus, Patient Education, Patient
Satisfaction, Quality of Life

Girifl
Pilonidal sinüs (PS)  ilk olarak 1833 y›l›nda Herbert
Mayo taraf›ndan bir kad›n hastada sakrokoksigeal bölgede
k›l içeren sinüs olarak tan›mlanm›flt›r.1,2

Pilonidal sinüs en s›k sakrokoksigeal bölgede rastlanan,
bu bölgede inflamasyon, apse ve/veya sinüs oluflumu
ile karakterize, günlük aktiviteyi ve yaflam kalitesini
bozan, uzun süre iflgücü kayb›na yol açan bir hastal›kt›r.3-6

Geçmiflte konjenital oldu¤u düflünülmüflse de günümüzde
edinsel bir deri hastal›¤› oldu¤u kabul edilmektedir.7-9

Hastal›¤›n direkt nedeni olmayan, ancak geliflmesinde
baz› roller üstlenebilen faktörler; obezite, uzun süre
oturma gerektiren görev veya sporlar, inaktif yaflam
tarz›, bireyde fazla miktarda, sert ve kaba k›llar›n
bulunmas›, kötü hijyen, fazla terleme, yafl ve aile öyküsü
olarak s›ralanabilir.10 Pilonidal sinus, özellikle puberte
sonras› genç eriflkinlerde, ikinci dekad›n sonunda daha
çok görülür. Erkek/kad›n oran› 3/1 ile 4/1 aras›nda
de¤iflir. Pilonidal hastal›¤›n puberteden sonra artt›¤› ve
40 yafl›ndan sonra nadir görüldü¤ü gözlenmifltir. Özellikle

floför, asker ve ö¤renci gibi meslek gruplar›nda daha s›k
görülmektedir.7-9,11

Hastal›¤›n tedavisinde çok say›da medikal ve cerrahi
yöntem bildirilmifl olsa da cerrahi olarak kistlerin
ç›kar›lmas› günümüzde kabul gören tedavi yöntemidir.3-

5,12,13 Tedavide amaç; hastan›n normal yaflama bir an
önce dönmesini sa¤lamak ve nüksleri ortadan
kald›rmakt›r.11,14

Pilonidal hastal›ktan korunmada, sakrokoksigeal bölgenin
temiz tutulmas› önemli bir yer tutmaktad›r. Cerrahi ifllem
sonras› hastaya verilecek e¤itimde hemflirelere önemli
sorumluluklar düflmektedir.15

Yeterince bilgilendirilen ve kendilerine de¤er verildi¤ini
hisseden hastalar, hem alm›fl olduklar› tedavi ve bak›ma,
hem de bu hizmeti veren sa¤l›k bak›m ekibine daha çok
güven duymaktad›r. Ülkemizde PS'de ameliyat öncesi
verilen hasta e¤itiminin yaflam kalitesi ve hasta
memnuniyetine etkisini inceleyen yeterince çal›flma
bulunmad›¤› ve araflt›rmadan elde edilecek sonuçlar›n
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literatüre katk› sa¤layaca¤› düflünüldü¤ünden bu konu
araflt›r›lm›flt›r.

Araflt›rma Sorusu
Pilonidal sinüs ameliyat› yap›lacak hastalara ameliyat
öncesi dönemde verilen e¤itimin hasta memnuniyeti ve
yaflam kalitesine etkisi nedir?

Yöntem ve Gereçler
Araflt›rma; pilonidal sinüs ameliyat› yap›lacak hastalara
ameliyat öncesi dönemde verilen e¤itimin hasta
memnuniyeti ve yaflam kalitesine etkisinin incelenmesi
amac›yla deneysel randomize-kontrollü olarak planlanm›fl
ve uygulanm›flt›r.

Örneklem Seçimi
Araflt›rman›n evrenini, Genel Cerrahi Klini¤i'nde Kas›m
2010-Nisan 2012 tarihleri aras›nda pilonidal sinüs
nedeniyle ameliyat yap›lan hastalar oluflturmufltur.
Araflt›rman›n örneklem büyüklü¤ü Ertan ve arkadafllar›n›n
(2005)16 çal›flmas›ndaki primer kapama tekni¤i
uygulanan hastalar›n ameliyat sonras› SF-36 alt
boyutlar›ndan genel sa¤l›k alg›s› parametreleri dikkate
al›narak PASS program› arac›l›¤› ile hesaplanm›flt›r. Bu
alt boyuttan 71.1 puan elde eden hastalar›n e¤itim yoluyla
%15 fark yarat›lmas› üzerinden hesaplanan en küçük
örnek büyüklü¤ü giriflim ve kontrol grubu için 25'er kifli
olarak belirlenmifltir. Yedekler ile birlikte bu araflt›rmaya
her grup için 31'er kifli olarak toplam 62 hasta al›nm›flt›r.
Çal›flmadan ç›kar›lan kifli olmam›flt›r.
Çal›flmaya kat›lmaya gönüllü olan, pilonidal sinüs tan›s›
konulmufl ve ameliyat planlanm›fl, 18 yafl›n üzerinde,
okuma yazma bilen, yara iyileflmesini zorlaflt›racak
kronik hastal›¤› olmayan (diyabet vb), ruh sa¤l›¤› yerinde
olan, bilinci aç›k ve sorular› cevaplayabilecek durumda
olan hastalar araflt›rma kapsam›na al›nm›flt›r.
Araflt›rmaya kat›lacak hastalar blok randomizasyon
yöntemiyle giriflim ve kontrol grubuna ayr›lm›flt›r.
Hastalar›n seçiminde rastgele say›lar tablosu
kullan›lm›flt›r.

Hasta gruplar›;
Giriflim grubu: Hastalara ameliyat öncesi rutin bak›ma
ek olarak haz›rlanan e¤itim kitapç›¤› ile hasta e¤itimi
yap›lm›flt›r. Ameliyat öncesi hasta e¤itim program›nda;
hastay› ameliyata haz›rlama (ameliyat öncesi yap›lmas›
gereken rutin ifllemlerin aç›klan›lmas›, hastan›n pilonidal

sinüs ameliyat› ile ilgili sorular›n›n yan›tlanmas›),
ameliyat sabah› yap›lacak ifllemler, ameliyathane,
anestezi, ameliyat sonras› erken ve geç dönemde
karfl›laflacaklar› (drenaj, cilt temizli¤i ve kontrol zaman›)
ile ilgili bilgiler yer almaktad›r.
E¤itime ilginin azalmas›n› engellemek, merak›n
oluflmas›n› sa¤lamak amac›yla bire bir görüflme yöntemi,
soru cevap ve karfl›l›kl› tart›flma, anlat›m ve demon-
strasyon yöntemleri kullan›lm›flt›r. E¤itim, araflt›rmac›
taraf›ndan haz›rlanan e¤itim kitapç›¤› rehberli¤inde
yap›lm›flt›r. E¤itim yaklafl›k 30-40 dakika sürmüfltür.
E¤itimde bireysel farkl›l›klar göz önüne al›narak gerekli
tekrarlar yap›lm›flt›r. E¤itimin sonunda hastalara verilen
bilgilerin tekrar› ve unutulmamas› amac›yla e¤itim
broflürü verilmifltir.
Kontrol grubu: Kontrol grubu hastalar›na ameliyat öncesi
rutin bak›m verilmifltir.

Veri Toplama Araçlar›
Kiflisel bilgi formu: Araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanan
ve hastalar›n yafl, cinsiyet, beden kitle indeksi (BK‹),
e¤itim durumu gibi demografik özelliklerini belirleyen
sorular› içermektedir.
SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i: Genel amaçl› (Jenerik)
yaflam kalitesi anketleri içinde Dünyada en s›k kullan›lan
Türkiye’de K›sa Form 36 olarak da bilinen SF-36, Ware
ve Sherbourne taraf›ndan 1992 y›l›nda gelifltirilmifl ve
kullan›ma sunulmufl bir yaflam kalitesi ölçe¤idir.17 Bu
ölçek, Koçyi¤it ve arkadafllar› (1999) taraf›ndan
Türkçe’ye çevrilmifl, geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas›
yap›lm›flt›r. Ölçek 36 maddeden oluflmaktad›r ve bunlar
8 boyutun ölçümünü sa¤lamaktad›r: Alt boyutlar sa¤l›¤›
0 ile 100 aras›nda de¤erlendirmekte olup, “0” en kötü,
“100” en iyi sa¤l›k durumunu göstermektedir.18

Newcastle Hemflirelik Bak›m›ndan Memnuniyet Ölçe¤i
(NHBMÖ): Hastanede hemflirelik bak›m kalitesini
de¤erlendirmek amac›yla kullan›lan NHBMÖ, 1995
y›l›nda Thomas ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilmifltir.19

Uzun taraf›ndan 2003 y›l›nda Türkçeye uyarlanarak
ölçe¤in geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r.
Ölçek Hemflirelik Bak›m› ‹le ‹lgili Yaflananlar Ölçe¤i
(HBYÖ) ve Hemflirelik Bak›m›ndan Memnuniyet Ölçe¤i
(HBMO) olmak üzere iki ölçekten oluflmaktad›r. Bu
ölçekler birlikte uygulanabilece¤i gibi birbirinden ayr›
olarak da uygulanabilmektedir.20

Hemflirelik Bak›m›ndan Memnuniyet Ölçe¤i (HBMÖ):
HBMÖ ile hastan›n, hasta odas›nda kald›¤› sürece,
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hemflirelik bak›m›ndan memnuniyeti  de¤er-
lendirilmektedir. Hastalar hemflirelik bak›m›n›n çeflitli
yönlerinden memnuniyetlerini 19 maddeden oluflan, 5’li
Likert ölçe¤ini kullan›larak tan›mlanmaktad›r. Puan
artt›kça hemflirelik bak›m›ndan memnuniyet
artmaktad›r.19,20

Hemflirelik Bak›m› ‹le ‹lgili Yaflananlar Ölçe¤i (HBYÖ):
HBYÖ, hastalar›n hastanede kald›klar› sürece hemflirelik
bak›m› hizmetleri ile ilgili deneyimlerini/yaflad›klar›n›
de¤erlendirmek amac›yla gelifltirilmifltir. Bu ölçekte,
hastalar›n hemflirelik hizmetleri konusundaki görüfllerini
belirtmeleri istenmektedir. HBYÖ, 26 maddeden oluflan,
7 puanl› likert tipi bir ölçektir. Toplam puan›n 100 olmas›
hemflirelik bak›m› ile ilgili yaflananlar›n en iyi düzeyde
oldu¤unu gösterir.19,20

Verilerin Toplanmas›
Araflt›rma öncesinde Bilimsel Etik Kurul’undan ve
araflt›rman›n yap›ld›¤› hastaneden izin al›nd›ktan sonra
araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden tüm hastalara
araflt›rman›n amac›, bilgilendirilmifl gönüllü olur formu
kullan›larak aç›klanm›fl ve izinleri al›narak veriler
toplanm›flt›r.
Veri toplamada ilk olarak araflt›rmac› taraf›ndan
haz›rlanan hastalar› tan›t›c› bilgi formu kullan›lm›flt›r.
Hastalara iliflkin bu bilgiler hasta dosyas›ndan ve hasta
ile yüz yüze görüflülerek elde edilmifl ve araflt›rmac›
taraf›ndan haz›rlanan forma kaydedilmifltir.
Giriflim ve kontrol grubundaki hastalara ameliyattan
önce SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i uygulanm›flt›r.
Ameliyattan bir gün önce giriflim grubundaki hastalara
hastal›klar› ile ilgili e¤itim yap›lm›flt›r.
Giriflim ve kontrol grubundaki tüm hastalara taburcu
olmadan önce Newcastle Hemflirelikten Memnuniyet
Ölçekleri ve ameliyattan sonraki dördüncü haftada SF-
36 yaflam kalitesi ölçe¤i uygulanm›flt›r.

‹statistiksel Analiz
Araflt›rmadan elde edilen veriler SPSS 16.0 paket
program› kullan›larak de¤erlendirilmifltir. Verilerin
analizinde; sürekli ve say›mla elde edilen de¤iflkenlerin
de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistikler (say›-yüzde,
ortalama±ss minimum-maksimum) kullan›lm›flt›r.
Newcastle Hemflirelik Bak›m›ndan Memnuniyet
Ölçe¤inden giriflim sonras› elde edilen puanlar›n gruplar
aras› karfl›laflt›rmas›nda ve yaflam kalitesi SF-36 ölçe¤inin
giriflim öncesi ve sonras› gruplar aras› karfl›laflt›rmas›nda

Student t  testi,  ameliyat öncesi ve sonras›
karfl›laflt›rmalarda paired t testi kullan›lm›flt›r. Yaflam
kalitesi sonuç de¤iflkeninin giriflim öncesi ve sonras›
zaman içerisindeki de¤iflim durumunu da dikkate alacak
olan karfl›laflt›rmada Mixed ANOVA kullan›lm›flt›r. Bu
mixed ANOVA modelinde yaflam kalitesi alt boyutlar›
üzerinde tek de¤iflkenli analizlerden elde edilen anlaml›
iliflkiler (örne¤in: yafl, BK‹, anestezi türü vb.) covariate
kabul edilmifltir. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05 olarak
kabul edilmifltir.

ARAfiTIRMA UYGULAMA fiEMASI

Uygun hasta seçilmesi ve onam al›nmas›

Giriflim grubu (n=31) Kontrol grubu (n=31)

Ameliyat Öncesi
- Rutin ameliyat öncesi

bak›m
- SF-36 ve NHBMÖ'nin

uygulanmas›
- E¤itim kitapç›¤› ile hasta

e¤itimi yap›lmas›

Ameliyat Öncesi
- Rutin ameliyat öncesi

bak›m
- SF-36 ve NHBMÖ'nin

uygulanmas›

Ameliyat Sonras›
- Hastaneden taburcu

olmadan önce
NHBMÖ'nin
uygulanmas›

- Ameliyattan bir ay sonra
SF-36 uygulanmas›

Ameliyat Sonras›
- Hastaneden taburcu

olmadan önce
NHBMÖ'nin
uygulanmas›

- Ameliyattan bir ay sonra
SF-36 uygulanmas›



De¤iflkenler Giriflim Grubu Kontrol grubu

Yafl grubu ort±ss 23.02±2.51 (min:20-mak:30) 23.74±2.61(min:21-mak:32)

BKI ort±ss 25.97±2.39 (min:21.95-mak:31.02) 25.52±3.02(min:19.59-mak:31.99)

Ameliyat süresi ort±ss 42.01±13.28 (min:20-mak:60) 43.87±9.37 (min:30-mak:60)

Hastanede yat›fl süresi ort±ss 5.35±1.38 (min:2-mak:8) 6.19±1.80 (min:2-mak:9)

E¤itim düzeyi Say› Yüzde Say› Yüzde

‹lkö¤retim 7 22.6 10 32.3

Lise 11 35.5 11 35.5

Üniversite 13 41.9 10 32.3

Medeni Durum

Evli 6 19.4 8 25.8

Bekâr 25 80.6 23 74.2

Meslek

Oturarak çal›fl›yor 10 32.3 13 41.9

Ayakta çal›fl›yor 21 67.7 18 58.1

Gelir Düzeyi

Ortalaman›n üstü 8 25.8 8 25.8

Ortalama düzeyde 10 32.3 18 58.1

Ortalaman›n alt› 13 41.9 5 16.1

Yaflan›lan Yer

‹l 20 64.5 17 54.8

‹lçe / Kasaba 11 35.5 14 45.2

Anestezi Türü

Genel 8 25.8 0.00 0.00

Spinal / Epidural 23 74.2 31 100

Tablo 1. Araflt›rma grubunu oluflturan giriflim ve kontrol grubundaki hastalar›n sosyodemografik özelliklerine göre da¤›l›m›.

*Student t test

SF- 36 Alt Boyutlar
Giriflim Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=31)

t p*
ort±ss (min-mak) ort±ss (min-mak)

Fiziksel fonksiyon 65.0±16.3 (20-90) 65.3±24.1 (1-95) -0.068 0.946

Rol güçlü¤ü (fiziksel) 41.4±33.1 (1-100) 32.6±29.4 (1-100) 1.107 0.273

A¤r› 47.3±8.3 (41-72) 43.2±10.2 (21-72) 1.734 0.088

Genel sa¤l›k 54.8±17.5 (15-80) 51.1±15.0 (25-85) 0.891 0.377

Vitalite 55.3±10.9(35-80) 52.6±9.0 (20-65) 1.080 0.284

Sosyal fonksiyon 58.5±10.4 (25-75) 53.2±12.5 (25-75) 1.796 0.078

Rol güçlü¤ü (emosyonel) 41.2±34.8 (1-100) 34.8±34.6 (1-100) 0.725 0.471

Mental sa¤l›k 60.5±10.8 (36-88) 57.4±9.0 (28-72) 1.223 0.226

Tablo 2. Araflt›rma grubunu oluflturan giriflim ve kontrol grubundaki hastalar›n ameliyat öncesi SF-36 yaflam
kalitesi ölçe¤i puan ortalamalar›na göre da¤›l›m›.

Bulgular
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Tablo 1'de görüldü¤ü gibi, araflt›rmaya kat›lan giriflim
grubundaki hastalar›n yafl ortalamas› 23.02±2.51 y›l,
beden kitle indeksi ortalamas› 25.97±2.39 kg/m2, ameliyat
süresi ortalamas› 42.01±13.28 dk., hastanede kal›fl süresi
ortalamas› 5.35±1.38 gündür. Giriflim

grubundaki hastalar›n %22.6's› ilkö¤retim mezunu,
%19.4'ünü evli, %32.3'ünü oturarak çal›flan, %25.8'ini
ortalaman›n üzerinde gelir düzeyine sahip, %35.5’ini
ilçede yaflayan ve %25.8'ini ameliyat› genel anestezi ile
yap›lan hastalar oluflturmaktad›r.



Tablo 3. Araflt›rma grubunu oluflturan giriflim ve kontrol grubundaki hastalar›n ameliyat sonras› SF-36
yaflam kalitesi ölçe¤i puan ortalamalar›na göre da¤›l›m›.

SF- 36 Alt Boyutlar
Giriflim Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=31)

t p*
ort±ss (min-mak) ort±ss (min-mak)

Fiziksel fonksiyon 80.6±19.5 (35-100) 74.1±22.2 (1-100) 1.238 0.220

Rol güçlü¤ü (fiziksel) 62.97±36.3 (1-100) 41.3±31.0 (1-100) 2.519 0.014

A¤r› 54.8±15.6 (22-84) 52.9±14.9 (32-100) 0.499 0.619

Genel sa¤l›k 64.7±20.2 (20-92) 65.3±14.5 (40-92) -0.145 0.886

Vitalite 68.4±17.9 (25-95) 64.3±13.2(40-90) 1.007 0.318

Sosyal fonksiyon 70.6±15.3 (37.5-100) 66.1±15.2 (37.5-100) 1.144 0.257

Rol güçlü¤ü (emosyonel) 70.1±33.5 (1-100) 49.8±38.9 (1-100) 2.191 0.032

Mental sa¤l›k 70.7±16.1 (40-92) 68.0±12.4 (44-92) 0.742 0.461

*Student t test

SF- 36 Alt Boyutlar
Giriflim Grubu (n=31) Kontrol grubu (n=31)

Farklar›n ort.±ss t p Farklar›n ort.±ss t p*

Fiziksel fonksiyon -15.65±25.06 -3.476 0.002 -8.71±22.21 -2.183 0.037

Rol fonksiyon (fiziksel) -21.61±35.05 -3.433 0.002 -8.77±30.38 -1.608 0.118

A¤r› -7.58±14.28 -2.956 0.006 -9.74±13.11 -4.137 0.000

Genel sa¤l›k -9.87±5.92 -9.283 0.000 -14.19±16.56 -4.773 0.000

Vitalite -13.06±17.59 -4.135 0.000 -11.77±15.89 -4.125 0.000

Sosyal fonksiyon -12.10±13.49 -4.991 0.000 -12.90±14.96 -4.802 0.000

Rol fonksiyonu (emosyonel) -28.81±30.47 -5.263 0.000 -14.99±48.06 -1.737 0.093

Mental sa¤l›k -10.19±13.34 -4.254 0.000 -10.58±15.78 -3.732 0.001

Tablo 4. Araflt›rma grubunu oluflturan giriflim ve kontrol grubundaki hastalar›n SF-36 yaflam kalitesi puanlar›n›n
zaman içerisindeki da¤›l›m›.

*Paired t testi

YILMAZ ve ark.

© TKRCD 2015

Kolon Rektum Hast Derg, Haziran 201552

Tablo 2'de araflt›rmaya al›nan giriflim ve kontrol
grubundaki hastalar›n ameliyat öncesi SF-36 yaflam
kalitesi ölçe¤i’nin alt boyutlar›ndan ald›klar› puan
ortalamalar› sunulmufltur. Hem giriflim hem de kontrol
grubu hastalar SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i alt
boyutlar›ndan rol güçlü¤ü (fiziksel) ve rol güçlü¤ü

(emosyonel) ve a¤r› boyutlar›ndan ortalaman›n alt›nda,
di¤er alt boyutlarda ortalama ve ortalaman›n biraz
üzerinde puan alm›fllard›r (Tablo 2). Ameliyat öncesi
giriflim ve kontrol gruplar›n›n yaflam kalitesi alt boyut
puanlar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›¤›n olmad›¤›
belirlenmifltir (p>0.05).

Tablo 3'de araflt›rmaya kat›lan giriflim ve kontrol
grubundaki hastalar›n ameliyat sonras› SF-36 yaflam
kalitesi ölçe¤i’nin alt boyutlar›ndan ald›klar› puan
ortalamalar› sunulmufltur. Giriflim grubundaki hastalar
SF-36 alt boyutlar›n›n tümünden ortalaman›n üstünde
puan almas›na ra¤men kontrol grubundaki hastalar SF-
36 yaflam kalitesi ölçe¤i alt boyutlar›ndan rol güçlü¤ü
(fiziksel) ve rol güçlü¤ü (emosyonel) alt boyutlar›ndan

ortalaman›n alt›nda puan alm›fllard›r. Giriflim grubundaki
hastalar SF-36 alt boyutlar›n›n tümünden kontrol grubu
hastalara göre daha yüksek puan alm›flt›r. Ameliyat
sonras› birinci ayda yap›lan bu de¤erlendirmeye göre
SF-36 ölçe¤inin rol güçlü¤ü (fiziksel ve emosyonel)
boyutlar›ndan elde edilen puanlar›n giriflim grubunda
kontrole göre anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u
belirlenmifltir (p<0.05).

Tablo 4’de giriflim ve kontrol grubundaki hastalar›n
ameliyat öncesi ve sonras› SF-36 yaflam kalitesi
puanlar›n›n zaman içerisindeki de¤iflimi sunulmufltur.
Giriflim grubundaki hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras›
SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤inin tüm alt boyutlar› aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› fark saptan›rken, kontrol
grubundaki hastalar›n rol fonksiyon (fiziksel ve
emosyonel) alt boyutlar› d›fl›ndakilerde istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmufltur.



De¤iflkenler
Zaman içi Zaman*Grup Gruplar Aras›

De¤iflim Etkileflimi Fark

SF- 36 Alt Boyutlar F§ p¥ F§ p¥ F§ p¥

Fiziksel fonksiyon 0.403 0.528 0.192 0.663 0.707 0.404

Rol fonksiyon (fiziksel) 4.068 0.048 2.226 0.141 3.471 0.068

A¤r› 1.795 0.186 0.023 0.880 6.008 0.017

Vitalite 5.760 0.020 0.740 0.393 8.686 0.005

Sosyal fonksiyon 1.275 0.263 0.221 0.640 1.713 0.196

Rol fonksiyonu (emosyonel) 0.178 0.675 0.362 0.550 3.031 0.087

Mental sa¤l›k 3.734 0.058 0.247 0.621 8.354 0.005

Genel sa¤l›k 1.645 0.205 1.033 0.314 4.444 0.039

Tablo 5. Araflt›rma örneklemine al›nan hastalar›n ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› SF-36 puan
ortalamalar›n›n hasta gruplar›na göre da¤›l›m›.*

F§= serbestlik derecesi =(1, 57), ¥ Mixed ANOVA sonucu,
* Yafl, beden kitle indeksi ve anestezi türüne göre düzeltilmifl analiz sonuçlar›

Ölçekler
Giriflim Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=31)

t p*
ort±ss (min- mak) ort±ss (min- mak)

HBYÖ 82.33±11.53 (51-100) 76.18±9.09 (59-100) 2.33 0.023

HBMÖ 72.87±18.27 (29-100) 69.58±13.08 (52-100) 0.81 0.418

Tablo 6. Araflt›rma grubunu oluflturan giriflim ve kontrol grubundaki hastalar›n Newcastle Hemflirelikten
Memnuniyet Ölçekleri’nden ald›klar› puan ortalamalar›na göre da¤›l›m›.

*Student t test
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Ameliyat öncesi ve sonras› SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i
puanlar›n›n gruplar aras›nda karfl›laflt›rmas› mixed
ANOVA ile yap›lm›flt›r. Buna göre yaflam kalitesi rol
fonksiyonu ve vitalite düzeyi alt boyutlar›nda bir bütün
olarak her iki grupta da anlaml› bir art›fl›n oldu¤u
belirlenmifltir (s›ras›yla F(1, 57)=4.068, p=0.048; F(1,
57)=5.760, p=0.020). Ölçek alt boyutlar› puanlar›n›n
zaman içerisinde gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›k
[zaman*grup etkileflimi (interaction)] meydana
getirmedi¤i belirlenmifltir (p>0.05). Son de¤erlendirmeye

göre gruplar aras›nda bir farkl›l›¤›n olup olmad›¤›
incelendi¤inde ise; a¤r›, vitalite ve mental sa¤l›k alt
boyut puan ortalamalar›nda gruplar aras›nda bir farkl›l›¤›n
oldu¤u bulunmufltur. Bu alt boyutlar›n puan ortalamalar›
giriflim grubunda daha iyi durumdad›r [s›ras›yla F=(1,
57)=6.008 p=0.017; F(1, 57)=8.686, p=0.005; F(1,
57)=8.354, p=0.005]. Di¤er SF-36 alt boyutlar›nda ise
gruplar aras› bir farkl›l›¤›n olmad›¤› belirlenmifltir
(p>0.05).

Ameliyat öncesi ve sonras› SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i
puanlar›n›n gruplar aras›nda karfl›laflt›rmas› mixed
ANOVA ile yap›lm›flt›r. Buna göre yaflam kalitesi rol
fonksiyonu ve vitalite düzeyi alt boyutlar›nda bir bütün
olarak her iki grupta da anlaml› bir art›fl›n oldu¤u
belirlenmifltir (s›ras›yla F (1, 57)=4.068, p=0.048; F (1,
57)=5.760, p=0.020). Ölçek alt boyutlar› puanlar›n›n
zaman içerisinde gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›k
[zaman*grup etkileflimi (interaction)] meydana
getirmedi¤i belirlenmifltir (p>0.05). Son de¤erlendirmeye
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Tart›flma
Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n yafl ortalamas›
25 yafl›n alt›ndad›r (Tablo 1). Pilonidal sinüs hastal›¤›n›n
en çok görüldü¤ü yafl›n genç eriflkin yafl grubu oldu¤u,
hastal›¤›n 16-20 yafl aras›nda pik yapt›¤›n› ve bu art›fl›n
25 yafl›na kadar devam edip, daha sonra h›zl› bir flekilde
azald›¤›n› gösteren çal›flmalar vard›r.21-24 Literatürde
yafl ortalamas›n› Manterola ve ark. (1991) 22, Jensen ve
ark. (1998) 20, Harlak ve ark. (2008) 22.49±2.97, Sekmen
ve ark. (2010) 21.13±1.39 olarak bildirmifllerdir.
Çal›flmam›zdaki yafl ortalamas› literatürü destekler
niteliktedir.
Pilonidal sinüs erkeklerde kad›nlardan daha fazla oranda
ortaya ç›kmaktad›r.10 Yap›lan çal›flmalarda da PS hastal›¤›
erkeklerde kad›nlardan daha yüksek oranda
görülmüfltür.25-27 Bizim çal›flmam›zda örneklemin
hepsinin asker ve erkek olmas› nedeni kad›n erkek oran›
elde edilememifltir.
Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n BK‹ ortalamas›
25 kg/m2 nin üstündedir (Tablo 1). Literatürde obezitenin
PS hastal›¤› geliflmesinde önemli risk faktörü oldu¤u ve
ameliyat sonras› nüks oranlar›n› da artt›rd›¤›
saptanm›flt›r.25,26,28-31 Araflt›rma grubunun bki
ortalamas›n›n normalin üzerinde olmas› literatür ile
benzerlik göstermektedir.
Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n üçte biri oturarak
çal›flmaktad›r (Tablo 1). Pilonidal sinüs etiyolojisinde
oturarak çal›flman›n risk faktörü oldu¤u ve zaman›n›n
ço¤unu oturarak geçiren meslek gruplar›nda PS
hastal›¤›n›n daha fazla görüldü¤ü tespit edilmifltir.23,31

Bu çal›flmada oturarak çal›flan hasta say›s› azd›r. Fark›n
örneklem grubunun hepsinin asker olmas›ndan
kaynakland›¤› düflünülmektedir. Bununla birlikte
örneklemin üçte birinden fazlas›nda PS görülmesi de
dikkate de¤erdir.
Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n ameliyat süresi
42.98±11.43 dakikad›r (Tablo 1). Literatürde ameliyat
sürelerinin 30-60 dakika aras›nda de¤iflti¤i
bildirilmifltir.6,32 Ameliyat süresi farkl›l›¤›n›n ameliyat›
yapan cerrah›n el becerisi ile ilgili olabilece¤i
kan›s›nday›z.
Araflt›rma grubunun hastanede kal›fl süresi befl günün
üstündedir (Tablo 1). Literatürde pilonidal sinüslü
hastalar›n hastanede kal›fl süresi 1.0-3.7 gün olarak
saptanm›flt›r.4,6,32 Bu çal›flmada hastalar›n hastanede
kal›fl süreleri di¤er çal›flmalara göre uzundur. Hastanede
kal›fl süresinin hekimin ve hastanenin politikas›na ba¤l›

olarak de¤iflti¤i düflünülmektedir. Ayr›ca araflt›rma
grubundaki hastalar›n asker olmas› ve taburcu ifllemleri
için belirlenen heyet gününü beklemeleri nedeni ile yat›fl
süresi ortalamalar› daha uzun olabilir.
Ameliyat öncesi giriflim ve kontrol grubundaki tüm
hastalar SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i alt boyutlar›ndan
rol güçlü¤ü (fiziksel) ve rol güçlü¤ü (emosyonel) ve a¤r›
boyutlar›ndan ortalaman›n alt›nda, di¤er alt boyutlarda
ise ortalama ve ortalaman›n biraz üzerinde puan
alm›fllard›r (Tablo 2). Pilonidal sinüs, basit bir hastal›k
gibi görünmesine karfl›n, araflt›rmaya kat›lan hastalar›n
yaflam kalitelerinin olumsuz yönde etkilendi¤i
görülmektedir. Ameliyat sonras› dönemde ise giriflim
grubundaki hastalar SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i alt
boyutlar›n›n tümünden kontrol grubundaki hastalara
göre daha yüksek puan alm›fllard›r (Tablo 3). Literatürde
pilonidal sinüs ameliyat› öncesi yap›lan e¤itimin yaflam
kalitesine etkisi ile iliflkili yay›na rastlanmam›flt›r. Ancak
yap›lan çal›flmalarda daha çok pilonidal sinüs cerrahisinde
kullan›lan teknikler karfl›laflt›r›lm›flt›r. Ertan ve
arkadafllar›n›n (2005) ve Duman ve arkadafllar›n›n (2014)
primer kapatma ve limberg flep tekni¤inin karfl›laflt›r›ld›¤›
çal›flmalarda Limberg flep tekni¤i ile ameliyat yap›lan
hastalar›n yaflam kalitesi puanlar› primer kapatma yap›lan
hastalardan yüksek bulunmufltur.16,33 Bizim ameliyat
sonras› SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i alt boyut puan
ortalamalar› Ertan ve arkadafllar›n›n çal›flmas›ndan düflük,
Duman ve arkadafllar›n›n çal›flmas›ndan yüksektir.
Koroner bypass ameliyat› öncesi yap›lan e¤itimin yaflam
kalitesine etkisinin incelendi¤i çal›flmada e¤itimin
ameliyat sonras› yaflam kalitesini artt›rd›¤› belirlenmifltir.34

Üstünda¤ ve arkadafllar›n›n (2007) böbrek nakli yap›lan
hastalar›n yaflam kalitesini de¤erlendirdi¤i çal›flmada
ameliyat öncesi e¤itim yap›lan hastalar›n yaflam kaliteleri
daha yüksek bulunmufltur.35 Altuntafl ve arkadafllar›n›n
(2012) çal›flmas›nda stomal› hastalara yap›lan grup
e¤itiminin yaflam kalitesini artt›rd›¤› saptanm›flt›r.36 Bu
araflt›rma bulgular› literatürü destekler niteliktedir.
Araflt›rmada giriflim grubundaki hastalar›n SF-36 yaflam
kalitesi ölçe¤i puan ortalamalar›n›n yüksek olmas›
ameliyat öncesi verilen e¤itiminin etkisi ile aç›klanabilir.
Araflt›rma kapsam›na al›nan giriflim ve kontrol grubu
hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› SF-36 yaflam kalitesi
ölçe¤i alt boyutlar› aras›nda anlaml› fark saptanm›flt›r
(Tablo 4). Her iki gruptaki hastalar›n ameliyat sonras›
flikayetlerindeki azalmaya ba¤l› olarak yaflam kaliteleri
artm›flt›r. Bu beklenen bir durumdur. Ancak gruplar›n
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zaman içinde SF-36 alt boyutlar› ile yafl, BK‹, anestezi
türü ve hasta grubuna göre rol fonksiyon (fiziksel) ve
vitalite alt boyutlar›nda, gruplar aras›nda ise a¤r›, vitalite
ve mental sa¤l›k alt boyut puan ortalamalar›nda gruplar
aras›nda bir farkl›l›¤›n oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 5).
Bu alt boyutlar›n puan ortalamalar› e¤itim verilen giriflim
grubunda daha iyi durumdad›r. Bu sonuçlar e¤itimin
etkinli¤ini göstermektedir.
Araflt›rma kapsam›na al›nan giriflim grubundaki hastalar›n
Newcastle Hemflirelik Bak›m›ndan Memnuniyet
Ölçeklerinden ald›klar› puan ortalamalar› kontrol grubuna
göre yüksek bulunmufltur  (Tablo 6). E¤itim verilen
grubun memnuniyet düzeyi daha yüksektir. Hastaya
e¤itim verilirken bireysel ve yak›ndan ilgilenilmesinin
hastalar›n memnuniyet düzeyini artt›rd›¤› kan›s›nday›z.
Y›lmaz'›n (2002) çal›flmas›nda ameliyat öncesi e¤itimin
hasta memnuniyetini artt›rd›¤› belirlenmifltir.37 Yap›lan
di¤er çal›flmalarda da ameliyat öncesi dönemde farkl›
e¤itim yöntemleri kullan›larak yap›lan e¤itiminin hasta
memnuniyetini artt›rd›¤› bildirilmifltir.38-40 Bu araflt›rma
bulgular› literatür ile paralellik göstermektedir. Hastan›n
hastanede bulundu¤u sürede en s›k karfl›laflt›¤› hemfliredir.

Bilgilendirici ve e¤itici hemflirelik bak›m› hasta
memnuniyetini artt›rm›flt›r.
Pilonidal sinüs ameliyat› olacak hastalara ameliyat öncesi
dönemde verilen e¤itimin hasta memnuniyeti ve yaflam
kalitesine etkisinin araflt›r›lmas› amac›yla yap›lan
çal›flmada; araflt›rma grubunu oluflturan giriflim
grubundaki hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› SF-36
alt boyutlar›n›n tümünden ve NHBMÖ’nden kontrol
grubu hastalara göre daha yüksek puan ald›klar›, yap›lan
e¤itimin hastalar›n yaflam kalitesini ve hemflirelik
bak›m›ndan memnuniyeti artt›rd›¤› saptanm›flt›r.
Bu çal›flman›n sonucunda;
• Pilonidal sinüs flikayeti ile baflvuran hastalarda ameliyat
öncesinde de¤iflik e¤itim materyalleri kullan›larak e¤itim
yap›lmas›
• Yap›lan e¤itimin belirli aral›klarla tekrar edilerek
süreklili¤inin sa¤lanmas› ve etkinli¤inin art›r›lmas›
• Pilonidal sinüs flikayeti olan hastalarda, ameliyat öncesi
e¤itimin etkinli¤inin ölçülmesi, pilonidal sinüste yaflam
kalitesi ve hemflirelik bak›m›ndan memnuniyetin
saptanmas› amac›yla daha büyük örneklem grubu ile
yeni araflt›rmalar›n yap›lmas› önerilmektedir.
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