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OZET

Amag: Arastirma; pilonidal siniis ameliyat1 yapilacak
hastalara ameliyat oncesi donemde verilen egitiminin
hasta memnuniyeti ve yasam kalitesine etkisinin
incelenmesi amaciyla randomize-kontrollii olarak
yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Kasim 2010-Nisan 2012
tarihleri arasinda pilonidal siniis nedeniyle ameliyat
yapilan 62 hasta olusturmustur. Hastalar blok
randomizasyon yontemi ile girisim ve kontrol grubu
olmak iizere 31'er kisilik iki gruba ayrilmistir. Girisim
grubundaki hastalara egitimden 6nce, kontrol grubundaki
hastalara ameliyattan nce SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
uygulanmistir. Ameliyat yapilmis hastalara taburcu
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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,
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olmadan once Newcastle Hemgirelik Bakimindan
Memnuniyet Olcekleri (NHBMO) ve ameliyattan sonraki
4. haftada SF-36 yasam kalitesi dlcegi uygulanmaistir.
Veriler SPSS 16.00 paket programinda tanimlayici
istatistikler, t testi ve Mixed ANOVA ile degerlen-
dirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan girisim grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 23.02+2.51 yil, beden kitle
indeksi ortalamasi 25.97+2.39 kg/m2 dir. Girisim
grubundaki hastalar ameliyat sonras1 SF-36 alt
boyutlarinin tiimiinden daha yiiksek puan almiglardir.
Aragtirmaya katilan girisim grubundaki hastalarin
NHBMO’nden kontrol grubuna gore daha yiiksek puan
aldiklar1 saptanmustir.

Sonug: Arasgtirma sonucunda; ameliyat 6ncesi verilen
egitimin, hastalarin ameliyat sonrasi hasta memnuniyeti
ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
ameliyat 6ncesi daha kapsamli hasta egitim protokolleri
olusturulmasi, hasta egitimi ve sonuglari ile ilgili daha
biiyiik orneklem ile yeni arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal Siniis, Hasta Egitimi,
Hasta Memnuniyeti, Yasam Kalitesi

Giris

Pilonidal siniis (PS) ilk olarak 1833 yilinda Herbert
Mayo tarafindan bir kadin hastada sakrokoksigeal bolgede
kil iceren siniis olarak tanimlanmigtir.!2

Pilonidal siniis en sik sakrokoksigeal bolgede rastlanan,
bu bolgede inflamasyon, apse ve/veya siniis olusumu
ile karakterize, giinliik aktiviteyi ve yagsam kalitesini
bozan, uzun siire isgiicii kaybmna yol agan bir hastaliktir,3-
Gegmiste konjenital oldugu diistiniilmiisse de giintimiizde
edinsel bir deri hastalig1 oldugu kabul edilmektedir.”-?
Hastaligin direkt nedeni olmayan, ancak gelismesinde
bazi roller iistlenebilen faktorler; obezite, uzun siire
oturma gerektiren gérev veya sporlar, inaktif yasam
tarzi, bireyde fazla miktarda, sert ve kaba killarin
bulunmas, kotii hijyen, fazla terleme, yas ve aile oykiisii
olarak siralanabilir. 10 Pilonidal sinus, 6zellikle puberte
sonrast geng erigkinlerde, ikinci dekadin sonunda daha
cok goriiliir. Erkek/kadin orani 3/1 ile 4/1 arasinda
degisir. Pilonidal hastaligin puberteden sonra arttig1 ve
40 yagindan sonra nadir goriildiigii gézlenmistir. Ozellikle
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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

sofor, asker ve dgrenci gibi meslek gruplarinda daha sik
goriilmektedir.7-%-11

Hastaligin tedavisinde cok sayida medikal ve cerrahi
yontem bildirilmis olsa da cerrahi olarak kistlerin
¢ikarilmasi giiniimiizde kabul géren tedavi yontemidir.>-
5.12.13 Tedavide amag; hastanin normal yasama bir an
once donmesini saglamak ve niiksleri ortadan
kaldirmakutir. 114

Pilonidal hastaliktan korunmada, sakrokoksigeal bolgenin
temiz tutulmasi 6nemli bir yer tutmaktadir. Cerrahi islem
sonrast hastaya verilecek egitimde hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir.!3

Yeterince bilgilendirilen ve kendilerine deger verildigini
hisseden hastalar, hem almis olduklar tedavi ve bakima,
hem de bu hizmeti veren saglik bakim ekibine daha ¢ok
giiven duymaktadir. Ulkemizde PS'de ameliyat ncesi
verilen hasta egitiminin yasam kalitesi ve hasta
memnuniyetine etkisini inceleyen yeterince caligsma
bulunmadigi ve arastirmadan elde edilecek sonuglarin
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literatiire katki saglayacagi diisiiniildiigiinden bu konu
arastirilmigtir.

Aragtirma Sorusu

Pilonidal siniis ameliyat1 yapilacak hastalara ameliyat
oncesi donemde verilen egitimin hasta memnuniyeti ve
yasam kalitesine etkisi nedir?

Yontem ve Gerecler

Arastirma; pilonidal siniis ameliyat1 yapilacak hastalara
ameliyat oncesi donemde verilen egitimin hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi
amactyla deneysel randomize-kontrollii olarak planlanmig
ve uygulanmisgtir.

Orneklem Segimi

Aragtirmanin evrenini, Genel Cerrahi Klinigi'nde Kasim
2010-Nisan 2012 tarihleri arasinda pilonidal siniis
nedeniyle ameliyat yapilan hastalar olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigti Ertan ve arkadaslarinin
(2005)16 calismasindaki primer kapama teknigi
uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi1 SF-36 alt
boyutlarindan genel saglik algis1 parametreleri dikkate
alinarak PASS programi araciligi ile hesaplanmustir. Bu
alt boyuttan 71.1 puan elde eden hastalarin egitim yoluyla
%15 fark yaratilmas: iizerinden hesaplanan en kiigiik
ornek biiyiikliigii girisim ve kontrol grubu i¢in 25'er kisi
olarak belirlenmigtir. Yedekler ile birlikte bu aragtirmaya
her grup icin 31'er kisi olarak toplam 62 hasta alinmuistir.
Calismadan cikarilan kisi olmamustir.

Caligmaya katilmaya goniillii olan, pilonidal siniis tanisi
konulmus ve ameliyat planlanmis, 18 yasin iizerinde,
okuma yazma bilen, yara iyilesmesini zorlastiracak
kronik hastalig1 olmayan (diyabet vb), ruh saglig1 yerinde
olan, bilinci ag¢ik ve sorular1 cevaplayabilecek durumda
olan hastalar arastirma kapsamina alinmigtir.
Arastirmaya katilacak hastalar blok randomizasyon
yontemiyle girisim ve kontrol grubuna ayrilmistir.
Hastalarin seciminde rastgele sayilar tablosu
kullanilmustir.

Hasta gruplart;

Girisim grubu: Hastalara ameliyat 6ncesi rutin bakima
ek olarak hazirlanan egitim kitapgigi ile hasta egitimi
yapilmistir. Ameliyat 6ncesi hasta egitim programinda;
hastay1 ameliyata hazirlama (ameliyat 6ncesi yapilmasi
gereken rutin iglemlerin agiklanilmasi, hastanin pilonidal

siniis ameliyat1 ile ilgili sorularinin yanitlanmasi),
ameliyat sabahi yapilacak islemler, ameliyathane,
anestezi, ameliyat sonrast erken ve ge¢ donemde
karsilasacaklari (drenaj, cilt temizligi ve kontrol zamant)
ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Egitime ilginin azalmasini engellemek, merakin
olusmasini saglamak amactyla bire bir goriisme yontemi,
soru cevap ve kargilikli tartisma, anlatim ve demon-
strasyon yontemleri kullanilmigtir. Egitim, aragtirmaci
tarafindan hazirlanan egitim kitapg¢igt rehberliginde
yapilmistir. Egitim yaklasik 30-40 dakika stirmiistiir.
Egitimde bireysel farkliliklar g6z 6niine alinarak gerekli
tekrarlar yapilmigtir. Egitimin sonunda hastalara verilen
bilgilerin tekrar1 ve unutulmamast amaciyla egitim
brosiirii verilmistir.

Kontrol grubu: Kontrol grubu hastalara ameliyat 6ncesi
rutin bakim verilmistir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel bilgi formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan
ve hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BK1D),
egitim durumu gibi demografik 6zelliklerini belirleyen
sorulart icermektedir.

SF-36 Yagsam Kalitesi Olgegi: Genel amagli (Jenerik)
yasam kalitesi anketleri icinde Diinyada en sik kullanilan
Tiirkiye’de Kisa Form 36 olarak da bilinen SF-36, Ware
ve Sherbourne tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmug bir yasam kalitesi 6lcegidir.!” Bu
olgek, Kocyigit ve arkadaglar1 (1999) tarafindan
Tiirkge’ye ¢evrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi
yapilmustir. Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar
8 boyutun 6l¢iimiinii saglamaktadir: Alt boyutlar saglig:
0 ile 100 arasinda degerlendirmekte olup, “0” en kotii,
“100” en iyi saglik durumunu gostermektedir.!®
Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi
(NHBMO): Hastanede hemsirelik bakim kalitesini
degerlendirmek amaciyla kullanilan NHBMO, 1995
yilinda Thomas ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir.!°
Uzun tarafindan 2003 yilinda Tiirkceye uyarlanarak
Olcegin gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilmistir.
Olgek Hemsirelik Bakimu fle Tlgili Yasananlar Olgegi
(HBYO) ve Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi
(HBMO) olmak tizere iki 6l¢ekten olugmaktadir. Bu
olcekler birlikte uygulanabilecegi gibi birbirinden ayri
olarak da uygulanabilmektedir.20

Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi (HBMO):
HBMO ile hastanin, hasta odasinda kaldig: siirece,
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hemsirelik bakimindan memnuniyeti deger-
lendirilmektedir. Hastalar hemsirelik bakiminin cesitli
yonlerinden memnuniyetlerini 19 maddeden olusan, 5°1i
Likert 6l¢egini kullanilarak tanimlanmaktadir. Puan
arttikca hemsirelik bakimindan memnuniyet
artmaktadr.!9-20

Hemgirelik Bakimu ile Tlgili Yagananlar Olgegi (HBYO):
HBYO, hastalarin hastanede kaldiklar siirece hemsirelik
bakimi hizmetleri ile ilgili deneyimlerini/yasadiklarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu dlgekte,
hastalarin hemsirelik hizmetleri konusundaki goriislerini
belirtmeleri istenmektedir. HBYO, 26 maddeden olusan,
7 puanlt likert tipi bir 6lgektir. Toplam puanin 100 olmast
hemsirelik bakimui ile ilgili yasananlarin en iyi diizeyde
oldugunu gosterir. 1920

Verilerin Toplanmasi

Arastirma oncesinde Bilimsel Etik Kurul’undan ve
arastirmanin yapildig1 hastaneden izin alindiktan sonra
arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hastalara
arastirmanin amaci, bilgilendirilmis goniillii olur formu
kullanilarak aciklanmis ve izinleri alinarak veriler
toplanmustir.

Veri toplamada ilk olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan hastalari tanitict bilgi formu kullanilmigtir.
Hastalara iligkin bu bilgiler hasta dosyasindan ve hasta
ile yiiz yiize goriisiilerek elde edilmis ve arastirmaci
tarafindan hazirlanan forma kaydedilmistir.
Girisim ve kontrol grubundaki hastalara ameliyattan
once SF-36 yasam kalitesi 6lcegi uygulanmistir.
Ameliyattan bir giin 6nce girisim grubundaki hastalara
hastaliklari ile ilgili egitim yapilmustir.

Girisim ve kontrol grubundaki tiim hastalara taburcu
olmadan 6nce Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet
Olgekleri ve ameliyattan sonraki dordiincii haftada SF-
36 yasam kalitesi 6l¢egi uygulanmustir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 16.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde; siirekli ve sayimla elde edilen degiskenlerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi-ylizde,
ortalamatss minimum-maksimum) kullanilmaistir.
Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olceginden girisim sonrasi elde edilen puanlarm gruplar
arasi karsilagtirmasinda ve yasam kalitesi SF-36 dlceginin
girisim oncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilagtirmasinda
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Student t testi, ameliyat Oncesi ve sonrasi
kargilagtirmalarda paired t testi kullanilmistir. Yasam
kalitesi sonug¢ degiskeninin girisim 6ncesi ve sonrasi
zaman igerisindeki degisim durumunu da dikkate alacak
olan karsilagtirmada Mixed ANOVA kullanilmistir. Bu
mixed ANOVA modelinde yasam kalitesi alt boyutlar1
tizerinde tek degiskenli analizlerden elde edilen anlamli
iliskiler (6rnegin: yas, BKI, anestezi tiirii vb.) covariate
kabul edilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

ARASTIRMA UYGULAMA SEMASI

Uygun hasta secilmesi ve onam alinmasi

N

Girisim grubu (n=31) Kontrol grubu (n=31)

l l

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Oncesi

- Rutin ameliyat 6ncesi ||- Rutin ameliyat 6ncesi

bakim bakim
- SF-36 ve NHBMO'nin | |- SF-36 ve NHBMO'nin
uygulanmast uygulanmasi

- Egitim kitapg¢igi ile hasta
egitimi yapilmast

l l

Ameliyat Sonrasi

Ameliyat Sonrasi

- Hastaneden taburcu | |- Hastaneden taburcu
olmadan 6nce
NHBMO'nin

uygulanmast

olmadan Once
NHBMO'nin
uygulanmasi

- Ameliyattan bir ay sonra | |- Ameliyattan bir ay sonra

SF-36 uygulanmasi SF-36 uygulanmasi
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Bulgular

Tablo 1. Arastirma grubunu olusturan girigim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Degiskenler Girigim Grubu Kontrol grubu

Yas grubu orttss 23.02+2.51 (min:20-mak:30) 23.74£2.61(min:21-mak:32)
BKI ortxss 25.9742.39 (min:21.95-mak:31.02) 25.5243.02(min:19.59-mak:31.99)
Ameliyat siiresi orttss 42.01£13.28 (min:20-mak:60) 43.87+9.37 (min:30-mak:60)
Hastanede yatis siiresi ort+ss 5.35%£1.38 (min:2-mak:8) 6.19£1.80 (min:2-mak:9)
Egitim diizeyi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
[kogretim 7 22.6 10 32.3
Lise 11 35.5 11 35.5
Universite 13 41.9 10 32.3
Medeni Durum

Evli 6 19.4 8 25.8
Bekar 25 80.6 23 74.2
Meslek

Oturarak calistyor 10 323 13 41.9
Ayakta calistyor 21 67.7 18 58.1
Gelir Diizeyi

Ortalamanin {istii 8 25.8 8 25.8
Ortalama diizeyde 10 323 18 58.1
Ortalamanin alt1 13 41.9 5 16.1
Yaganilan Yer

il 20 64.5 17 54.8
flge / Kasaba 11 35.5 14 45.2
Anestezi Tiiri

Genel 8 25.8 0.00 0.00
Spinal / Epidural 23 74.2 31 100

Tablo 1'de goriildiigii gibi, aragtirmaya katilan girisim
grubundaki hastalarin yag ortalamasi 23.02+2.51 yil,
beden kitle indeksi ortalamasi 25.97+2.39 kg/m?, ameliyat
stiresi ortalamas1 42.01£13.28 dk., hastanede kalig siiresi
ortalamasi 5.35+1.38 giindiir. Girigim

grubundaki hastalarin %22.6's1 ilk6gretim mezunu,
%19.4'linii evli, %32.3'linii oturarak ¢alisan, %25.8'ini
ortalamanin iizerinde gelir diizeyine sahip, %35.5’ini
ilgede yasayan ve %?25.8'ini ameliyati genel anestezi ile
yapilan hastalar olusturmaktadir.

Tablo 2. Arastirma grubunu olusturan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi SF-36 yasam

kalitesi 6lcegi puan ortalamalarina gore dagilima.

SF- 36 Alt Boyutlar Girisim Gru.bu (n=31) Kontrol Gru.bu (n=31) ¢ p*
orttss (min-mak) ortxss (min-mak)
Fiziksel fonksiyon 65.0£16.3 (20-90) 65.3+24.1 (1-95) -0.068 0.946
Rol giicliigii (fiziksel) 41.4£33.1 (1-100) 32.6£29.4 (1-100) 1.107 0.273
Agri 47.348.3 (41-72) 43.2+10.2 (21-72) 1.734 0.088
Genel saglik 54.8+17.5 (15-80) 51.1£15.0 (25-85) 0.891 0.377
Vitalite 55.3£10.9(35-80) 52.619.0 (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 giicliigii (emosyonel) 41.2434.8 (1-100) 34.8+34.6 (1-100) 0.725 0.471
Mental saglik 60.5£10.8 (36-88) 57.449.0 (28-72) 1.223 0.226
*Student t test
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Tablo 2'de arastirmaya alinan girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat oncesi SF-36 yasam
kalitesi Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 sunulmustur. Hem girisim hem de kontrol
grubu hastalar SF-36 yasam kalitesi ol¢egi alt
boyutlarindan rol giicliigii (fiziksel) ve rol gii¢liigii

(emosyonel) ve agr1 boyutlarindan ortalamanin altinda,
diger alt boyutlarda ortalama ve ortalamanin biraz
tizerinde puan almiglardir (Tablo 2). Ameliyat 6ncesi
girisim ve kontrol gruplarinin yasam kalitesi alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 3. Arastirma grubunu olusturan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi SF-36

yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarina gore dagilimi.

SF- 36 Alt Boyutlar Girisim Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=31) ¢ p*
ortxss (min-mak) orttss (min-mak)
Fiziksel fonksiyon 80.6£19.5 (35-100) 74.1£22.2 (1-100) 1.238 0.220
Rol giicliigii (fiziksel) 62.97+36.3 (1-100) 41.3£31.0 (1-100) 2.519 0.014
Agri 54.8+15.6 (22-84) 52.9+14.9 (32-100) 0.499 0.619
Genel saglik 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 gii¢liigii (emosyonel) 70.1£33.5 (1-100) 49.84+38.9 (1-100) 2.191 0.032
Mental saglik 70.7£16.1 (40-92) 68.0£12.4 (44-92) 0.742 0.461
*Student t test

Tablo 3'de arastirmaya katilan girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi1 SF-36 yasam
kalitesi 0l¢egi’nin alt boyutlarindan aldiklart puan
ortalamalar1 sunulmugtur. Girisim grubundaki hastalar
SF-36 alt boyutlarinin tiimiinden ortalamanin {iistiinde
puan almasina ragmen kontrol grubundaki hastalar SF-
36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan rol giicliigii
(fiziksel) ve rol giicliigii (emosyonel) alt boyutlarindan

ortalamanin altinda puan almiglardir. Girigim grubundaki
hastalar SF-36 alt boyutlarinin tiimiinden kontrol grubu
hastalara gore daha yiiksek puan almistir. Ameliyat
sonrasi birinci ayda yapilan bu degerlendirmeye gore
SF-36 ol¢eginin rol giicliigii (fiziksel ve emosyonel)
boyutlarindan elde edilen puanlarin girigim grubunda
kontrole gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4. Arastirma grubunu olusturan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin SF-36 yasam kalitesi puanlarinin

zaman icerisindeki dagilimi.

SF- 36 Alt Boyutlar Girigim Grubu (n=31) Kontrol grubu (n=31)
Farklarin ort.tss t p Farklarin ort.tss 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
Agr -7.58+14.28 -2.956 0.006 -9.74£13.11 -4.137 0.000
Genel saglik -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 saglik -10.19£13.34 -4.254 0.000 -10.58+15.78 -3.732 0.001

*Paired t testi

Tablo 4’de girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
ameliyat oncesi ve sonrast SF-36 yasam kalitesi
puanlarinin zaman igerisindeki degisimi sunulmustur.
Girisim grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
SF-36 yasam kalitesi 6lceginin tiim alt boyutlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken, kontrol
grubundaki hastalarin rol fonksiyon (fiziksel ve
emosyonel) alt boyutlari disindakilerde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 5. Arastirma 6rneklemine alinan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi SF-36 puan
ortalamalarinin hasta gruplaria gore dagilimi.*

Degiskenler Zama.n.igi Zama%n*(‘}rlfp Gruplar Arasi

Degisim Etkilesimi Fark

SF- 36 Alt Boyutlar P8 p¥ P8 p¥ Fs 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
Agn 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 saglik 3.734 0.058 0.247 0.621 8.354 0.005
Genel saglik 1.645 0.205 1.033 0.314 4.444 0.039

F§= serbestlik derecesi =(1,57), ¥ Mixed ANOVA sonucu,

* Yas, beden kitle indeksi ve anestezi tiiriine gére diizeltilmis analiz sonuglari

Ameliyat 6ncesi ve sonras1 SF-36 yasam kalitesi dlcegi
puanlarinin gruplar arasinda karsilastirmasi mixed
ANOVA ile yapilmistir. Buna gore yasam kalitesi rol
fonksiyonu ve vitalite diizeyi alt boyutlarinda bir biitiin
olarak her iki grupta da anlamli bir artisin oldugu
belirlenmistir (sirasiyla F(1, 57)=4.068, p=0.048; F(1,
57)=5.760, p=0.020). Olgek alt boyutlar1 puanlarinin
zaman igerisinde gruplar arasinda anlamli bir farklik
[zaman*grup etkilegimi (interaction)] meydana
getirmedigi belirlenmistir (p>0.05). Son degerlendirmeye

gore gruplar arasinda bir farkliligin olup olmadigi
incelendiginde ise; agri, vitalite ve mental saglik alt
boyut puan ortalamalarinda gruplar arasinda bir farkliligin
oldugu bulunmugtur. Bu alt boyutlarin puan ortalamalari
girisim grubunda daha iyi durumdadir [sirastyla F=(1,
57)=6.008 p=0.017; F(1, 57)=8.686, p=0.005; F(1,
57)=8.354, p=0.005]. Diger SF-36 alt boyutlarinda ise
gruplar arasi bir farkliligin olmadig: belirlenmistir
(p>0.05).

Tablo 6. Arastirma grubunu olusturan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Newcastle Hemsirelikten
Memnuniyet Olcekleri’nden aldiklar1 puan ortalamalarina gore dagilimi.

Olcekler Girigim Gn%bu (n=31) Kontrol GI‘LT.bll (n=31) ¢ p¥
ortxss (min- mak) ortxss (min- mak)
HBYO 82.33£11.53 (51-100) 76.18+9.09 (59-100) 2.33 0.023
HBMO 72.87+18.27 (29-100) 69.58+13.08 (52-100) 0.81 0.418
*Student t test

Ameliyat oncesi ve sonrast SF-36 yasam kalitesi dlcegi
puanlarinin gruplar arasinda karsilagtirmast mixed
ANOVA ile yapilmistir. Buna gore yasam kalitesi rol
fonksiyonu ve vitalite diizeyi alt boyutlarinda bir biitiin
olarak her iki grupta da anlamli bir artisin oldugu
belirlenmigtir (sirasiyla F (1, 57)=4.068, p=0.048; F (1,
57)=5.760, p=0.020). Olgek alt boyutlar1 puanlarinin
zaman igerisinde gruplar arasinda anlamli bir farklik
[zaman*grup etkilegimi (interaction)] meydana
getirmedigi belirlenmistir (p>0.05). Son degerlendirmeye
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Tartisma

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi
25 yasim altindadir (Tablo 1). Pilonidal siniis hastaligimin
en ¢ok goriildiigli yasin geng eriskin yas grubu oldugu,
hastaligin 16-20 yag arasinda pik yaptigini ve bu artisin
25 yasina kadar devam edip, daha sonra hizli bir sekilde
azaldiginm gosteren galigmalar vardir.?!-24 Literatiirde
yas ortalamasinm1 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 bildirmislerdir.
Calismamizdaki yas ortalamasi literatiirii destekler
niteliktedir.

Pilonidal siniis erkeklerde kadinlardan daha fazla oranda
ortaya cikmaktadir.!0 Yapilan ¢alismalarda da PS hastaligi
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oranda
goriilmiistiir.?3-27 Bizim calisgmamizda 6rneklemin
hepsinin asker ve erkek olmasi nedeni kadin erkek orani
elde edilememistir.

Arastirma kapsamina alian hastalarin BKI ortalamasi
25 kg/m2 nin iistiindedir (Tablo 1). Literatiirde obezitenin
PS hastalig1 gelismesinde 6nemli risk faktorii oldugu ve
ameliyat sonrasi niiks oranlarini da arttirdig:
saptanmigtir.23.26:28-31 Aragtirma grubunun bki
ortalamasinin normalin iizerinde olmas: literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin {igte biri oturarak
calismaktadir (Tablo 1). Pilonidal siniis etiyolojisinde
oturarak caligsmanin risk faktorii oldugu ve zamaninin
cogunu oturarak geciren meslek gruplarinda PS
hastali§inin daha fazla goriildiigii tespit edilmistir.23-3!
Bu ¢alismada oturarak ¢aligan hasta sayist azdir. Farkin
orneklem grubunun hepsinin asker olmasindan
kaynaklandi8: diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
orneklemin iigte birinden fazlasinda PS goriilmesi de
dikkate degerdir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat siiresi
42.98+11.43 dakikadir (Tablo 1). Literatiirde ameliyat
stirelerinin 30-60 dakika arasinda degistigi
bildirilmistir.>32 Ameliyat siiresi farkliliginin ameliyati
yapan cerrahin el becerisi ile ilgili olabilecegi
kanisindayiz.

Arastirma grubunun hastanede kalis siiresi bes giiniin
iistiindedir (Tablo 1). Literatiirde pilonidal sintislii
hastalarin hastanede kalig siiresi 1.0-3.7 giin olarak
saptanmigtir.*632 Bu calismada hastalarin hastanede
kalis siireleri diger calismalara gore uzundur. Hastanede
kalis siiresinin hekimin ve hastanenin politikasina bagh
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olarak degistigi diisiiniilmektedir. Ayrica arastirma
grubundaki hastalarin asker olmasi ve taburcu iglemleri
icin belirlenen heyet giiniinii beklemeleri nedeni ile yatis
stiresi ortalamalar1 daha uzun olabilir.

Ameliyat oncesi girisim ve kontrol grubundaki tiim
hastalar SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan
rol giicliigii (fiziksel) ve rol giicliigii (emosyonel) ve agr1
boyutlarindan ortalamanin altinda, diger alt boyutlarda
ise ortalama ve ortalamanin biraz iizerinde puan
almislardir (Tablo 2). Pilonidal siniis, basit bir hastalik
gibi goriinmesine karsin, aragtirmaya katilan hastalarin
yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi
goriilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde ise girisim
grubundaki hastalar SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarinin tiimiinden kontrol grubundaki hastalara
gore daha yiiksek puan almiglardir (Tablo 3). Literatiirde
pilonidal siniis ameliyati oncesi yapilan egitimin yasam
kalitesine etkisi ile iliskili yayina rastlanmamistir. Ancak
yapilan caligmalarda daha ¢ok pilonidal siniis cerrahisinde
kullanilan teknikler kargilastirilmistir. Ertan ve
arkadaglarinin (2005) ve Duman ve arkadaslarmnim (2014)
primer kapatma ve limberg flep tekniginin karsilastirildig:
caligmalarda Limberg flep teknigi ile ameliyat yapilan
hastalarin yasam kalitesi puanlar1 primer kapatma yapilan
hastalardan yiiksek bulunmugtur.!0-33 Bizim ameliyat
sonras1 SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan
ortalamalari Ertan ve arkadaslarinin calismasindan diisiik,
Duman ve arkadaglarinin calismasindan yiiksektir.
Koroner bypass ameliyat: 6ncesi yapilan egitimin yasam
kalitesine etkisinin incelendigi ¢alismada egitimin
ameliyat sonrasi yasam Kalitesini arttirdig1 belirlenmisgtir.3*
Ustiindag ve arkadaslarinin (2007) bobrek nakli yapilan
hastalarin yasam kalitesini degerlendirdigi ¢calismada
ameliyat oncesi egitim yapilan hastalarin yagam kaliteleri
daha yiiksek bulunmustur.3> Altuntas ve arkadaslarinin
(2012) galismasinda stomal1 hastalara yapilan grup
egitiminin yasam kalitesini arttirdigi saptanmstir.3¢ Bu
arastirma bulgular literatiirii destekler niteliktedir.
Arastirmada girisim grubundaki hastalarin SF-36 yasam
kalitesi 0l¢egi puan ortalamalarinin yiiksek olmasi
ameliyat oncesi verilen egitiminin etkisi ile aciklanabilir.
Aragtirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubu
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast SF-36 yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlar1 arasinda anlamhi fark saptanmistir
(Tablo 4). Her iki gruptaki hastalarin ameliyat sonrasi
sikayetlerindeki azalmaya bagli olarak yasam kaliteleri
artmistir. Bu beklenen bir durumdur. Ancak gruplarin
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zaman iginde SF-36 alt boyutlari ile yas, BKI, anestezi
tiiri ve hasta grubuna gore rol fonksiyon (fiziksel) ve
vitalite alt boyutlarmnda, gruplar arasinda ise agri, vitalite
ve mental saglik alt boyut puan ortalamalarinda gruplar
arasinda bir farkliligin oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Bu alt boyutlarin puan ortalamalar egitim verilen girigim
grubunda daha iyi durumdadir. Bu sonuglar egitimin
etkinligini gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan girisim grubundaki hastalarin
Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar kontrol grubuna
gore yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Egitim verilen
grubun memnuniyet diizeyi daha yiiksektir. Hastaya
egitim verilirken bireysel ve yakindan ilgilenilmesinin
hastalarin memnuniyet diizeyini arttirdig1 kanisindayiz.
Yilmaz'in (2002) caligmasinda ameliyat oncesi egitimin
hasta memnuniyetini arttirdig1 belirlenmistir.3” Yapilan
diger calismalarda da ameliyat 6ncesi donemde farkli
egitim yontemleri kullanilarak yapilan egitiminin hasta
memnuniyetini arttirdig1 bildirilmisgtir.33-40 Bu aragtirma
bulgulari literatiir ile paralellik gostermektedir. Hastanin
hastanede bulundugu siirede en sik karsilagtig1 hemsiredir.
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