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The Relation of Pilonidal Sinus Disease and Showering Frequency
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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac›; askerlerde pilonidal sinüs
hastal›¤›n›n prevalans›n› belirlemek ve etyolojik faktör
olarak bir haftada yap›lan banyo say›s› ile pilonidal sinüs
hastal›¤›na sahip olma aras›ndaki ilintinin araflt›r›lmas›d›r.
Materyal ve Metod: Bu çal›flmada, de¤erlendirmeye
al›nan tüm kat›l›mc›larda pilonidal sinüs hastal›¤›n›n
varl›¤›n› ve bir hafta süresince banyo yapma say›lar›n›
araflt›rd›k. Sonuçlar› Ki-Kare testi ile analiz ettik ve p
de¤erinin <0.05 olmas›n› istatistiksel olarak anlaml›
kabul ettik.
Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan kat›l›mc›lar, literatür
örnek al›narak, bir hafta içinde yapt›klar› banyo say›s›na
göre iki gruba ayr›ld›. Haftada 3 ve daha az banyo
yapanlar "düflük s›kl›kta banyo yapanlar", 4 ve daha
fazla banyo yapanlar ise "yüksek s›kl›kta banyo yapanlar"
olarak s›n›fland›r›ld›. Çal›flmam›z›n sonucunda düflük

ABSTRACT
Purpose: The aim of this study was to learn the prevalence
of pilonidal sinus disease among soldiers and investigate
the number of showers per week as an etiologic factor.
Material and Methods: In this prospective study, we
evaluated all consecutive male recruits between March
2008 and June 2008 during their induction into the
Turkish army for the presence of pilonidal sinus. The
results were analyzed by the chi-square test, with a p
value <0.05 considered statistically significant.
Results: Of the 354 study subjects, 39 (11%) had pilonidal
sinus disease. The subjects were grouped according to
their weekly shower frequency, categorized as “lower
frequency” (≤ 3 showers per week) and “higher
frequency” (≥ 4 showers per week). We found no
statistically significant difference between “lower” or
“higher” shower frequency and pilonidal sinus disease
(p = 0.155).
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Conclusion: Frequent showering does not guarantee
protection from pilonidal sinus disease.

Key words: Pilonidal sinus, Pilonidal disease, Showering,
Hygiene

s›kl›kta ve yüksek s›kl›kta banyo yapanlar aras›nda,
pilonidal sinüs hastal›¤›na sahip olma yönünden
istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p= 0.155).
Sonuç: S›k banyo yapmak, pilonidal sinüs hastal›¤›ndan
korunmada garanti bir yöntem de¤ildir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinüs, Pilonidal hastal›k,
Banyo, Hijyen

Materyal ve Metod
Tüm kat›l›mc›lar›n erkek oldu¤u bu çal›flmay› Mart
2008-Haziran 2008 tarihleri aras›nda gerçeklefltirdik.
Öncelikle kat›l›mc›lara yafllar› ve bir hafta içinde kaç
kez banyo yapt›klar› soruldu. Daha sonra muayene
aflamas›nda, tüm kat›l›mc›lar mutlaka bir genel cerrahi
uzman› taraf›ndan, yüzüstü yatar pozisyonda, ›fl›k alt›nda
muayene edildi. Hastalar›n semptomatik ya da asemptomatik
olmas›na bak›lmaks›z›n, intergluteal bölgede pilonidal
sinüs orifislerinin görülmesiyle PSH tan›s› konuldu.
Kat›l›mc›lar bir hafta içinde yapt›klar› banyo say›s›
sorusuna verdikleri yan›ta göre, “düflük s›kl›kta banyo
yapanlar” (bir hafta içinde ≤  3) ve “yüksek s›kl›kta
banyo yapanlar” (bir hafta içinde ≥ 4) olarak
s›n›fland›r›ld›.

‹statistiksel Analiz
Elde edilen veriler, Ki-Kare testi ile de¤erlendirildi, p
< 0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Banyo
yapma s›kl›¤› ve PSH’ye sahip olma aras›ndaki risk
iliflkisini belirleyebilmek için Odds Ratio (OR) ve her
bir OR’nin güvenlik aral›¤› (CI) %95 olarak hesapland›.
‹statistiksel de¤erlendirmeler için SPSS for Windows,
version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) kullan›ld›.

Bulgular
Çal›flmaya 354 erkek hasta kat›ld›. Bunlar içinde ortalama
yafl 21 (21-30 y›l) olarak belirlendi. PSH, kat›l›mc›lar›n
39 (39/354, %11)’unda görüldü. “Düflük s›kl›kta banyo
yapanlar” 110 kifli, “yüksek s›kl›kta banyo yapanlar” ise
244 kifliydi. PSH’si olanlar›n 23’ü “düflük s›kl›kta banyo
yapanlar”, 16’s› ise “yüksek s›kl›kta banyo yapanlar”dan
oluflmaktayd›.

Girifl
Pilonidal sinüs hastal›¤› (PSH), “k›l içeren boflluk” olarak
ilk kez Herbert Mayo taraf›ndan 1833 y›l›nda tan›mlanm›flt›r.1

Daha sonra Hodge 1880 y›l›nda “pilonidal” kelimesini
önermifltir. Latinceden gelen, “pilus” (k›l) ve “nidus”
(yuva) kelimelerinden türetmifltir.2 Daha sonra Karydakis
bu hastal›¤›n patogenezini tan›mlam›flt›r.2,3

PSH, k›sa k›llar›n ellerde parmaklar aras›ndaki boflluktan
cilt alt›na penetre olmas› sebebiyle berberlerin ya da
kuaförlerin hastal›¤› olarak tan›mlanm›flt›r.4-6 Bu flekilde
bir berberin elinde geliflen ilk PSH, 1942 y›l›nda
Templeton taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.6 Y›llar geçtikçe
di¤er semptomlar, özellikle parmak uçlar›nda bu
hastal›¤›n görülmesiyle, daha iyi tan›mlanmaya bafllam›fl
ve berberlerin, hayvan yünlerini kesen insanlar›n meslek
hastal›¤› olarak kabul edilmifltir.7,8 PSH çok büyük
ço¤unlukla yetiflkinlerde ortaya ç›kar ve uzun süren
tart›flmalardan sonra konjenital bir hastal›k olmad›¤›
kabul edilmifltir.9 S›kl›kla sakrokoksigeal bölge etraf›nda
görülür.10

Sosyal sebeplerden dolay› banyo yapmak önemli bir
aktivitedir. Banyo yapmak, vücuttan dökülen ve s›kl›kla
PSH’nin en s›k sebebi olarak görülen serbest k›llar›n
sakrokoksigeal bölgede toplanmas›n› önlemesi aç›s›ndan
önemlidir.11,12

Pubmed araflt›rmalar›m›zda, bir hafta içinde düflük s›kl›kta
banyo yapman›n PSH için risk faktörü olabilece¤ine
at›fta bulunan birkaç makale olsa da özellikle banyo
yapma s›kl›¤›n›n spesifik etyolojik faktör olarak
irdelendi¤i bir makaleye rastlayamad›k. Biz bu çal›flma
ile, banyo yapma s›kl›¤› ile pilonidal sinüs hastal›¤›na
sahip olma aras›ndaki ilintiyi araflt›rd›k ve sonuçlar›m›z›
rapor ettik.
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PSH’si olan ve olmayanlar›n da¤›l›m› Tablo 1’de
görülmektedir. Bizim çal›flma sonuçlar›m›z; “düflük
s›kl›kta banyo yapanlar”›n “yüksek s›kl›kta banyo
yapanlar”a göre daha az s›kl›kta PSH’ye sahip oldu¤unu
ortaya koymufltur (OR=0.611 kat; 95% CI of OR 0.309
- 1.210). Sonuçlar›m›za göre banyo yapma s›kl›¤› ile
PSH’ye sahip olma aras›nda istatistiksel olarak anlaml›l›k
yoktur (X2 = 2.027; p = 0.155). Buna ek olarak banyo
yapma s›kl›¤› ile iliflkili PSH geliflme risk art›fl›/azal›fl›
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir (p > 0.05).

Tart›flma
PSH’ye sahip olma yönünden vücut kitle indeksi
(özellikle obez hastalarda), meslek (özellikle floförler),
dufl alma al›flkanl›¤›, vücut k›l oran› (hafif, orta, afl›r›),12

s›k› k›yafetler giymek,13 asker olmak14 ve kiflisel hijyen
e¤itimi15 gibi birçok etyolojik risk faktörü belirlenmifltir.
Ak›nc› ve ark.11 1000 kifliyi incelemifller ve 88 (%8.8)
kiflide PSH tespit etmifllerdir. PSH olan 88 kifliden 22’si
(%25) ve PSH olmayan 912 kifliden 274’nün (%30) gün
afl›r› banyo yapt›¤› saptanm›flt›r. Banyo yapma s›kl›¤›
aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

bir farkl›l›k mevcut de¤ildi. Ancak yazarlar, iki grup
aras›nda farkl›l›k olmamas›na ra¤men banyo yapman›n
intergluteal bölgedeki k›llar› temizlemek için iyi bir
yöntem oldu¤unu ifade etmifllerdir.
Harlak ve ark.12  bir hafta içinde yap›lan banyo s›kl›¤›n›
etyolojik risk faktörlerinden biri olarak belirlemifllerdir.
Haftada iki ve daha az banyo yapanlar›n, üç kez ve daha
fazla banyo yapanlara göre daha yüksek oranda PSH’ye
sahip olma riski oldu¤unu belirtmifllerdir.
Sonuçlar›m›z, Ak›nc› ve ark.11 sonuçlar›na benzemektedir.
Banyo yapma s›kl›¤› ile PSH’ye sahip olma aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› bir sonuç yoktur. Fakat sonuç
her ne olursa olsun, tüm yazarlar, intergluteal bölgedeki
gevflek ve dökülmüfl k›llar›n PSH geliflimindeki rolü ve
banyo yapma ile bu k›llar›n o bölgeden uzaklaflt›r›lmas›
gerekti¤i konusunda fikir birli¤i içindedirler. Kiflisel
hijyen konusunda e¤itim, bu hastal›¤›n geliflimini
azaltabilecek bir yöntemdir.
Çal›flmam›z göstermektedir ki; s›k banyo yapmak PSH
gelifliminden korunmada garanti bir yöntem olmayabilir
ancak korunma yöntemlerinden biridir.

Tablo 1. PSH olan/olmayan kat›l›mc›lar ve banyo yapma s›kl›klar›.
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Pilonidal Sinus Hastal›¤›

ToplamYokVar

n 23 221 244

Düflük s›kl›kta % 9.4 90.6 100.0
(≤3/hafta)

n 16 94 110

Yüksek s›kl›kta % 14.5 85.5 100.0
(≥4/hafta)

n 39 315 354
% 11.0 89.0 100.0

Toplam
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