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OZET

Bu arastrma, girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan hastalarm yasadiklari sorunlarm ve
yasam kalitelerinin ~ belirlenmesi amaciyla tammlayici olarak  yapimustr.  Aragtrmanmn
orneklemme, Nisan — Aralk 2016 tarihleri arasmda Ankaradaki bir iiniversitenin Saghk
Arastrma ve Uygulama Merkezinde Genel Cerrahi Servisleri ve Proktoloji Biriminde ilk
kez girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan ve c¢ahsmaya katimayr kabul eden 73 hasta
almmustrr.  Verilerin  toplanmasnda  arastrmaci tarafindan  gelistirilen, sosyodemografik
Ozellikleri iceren, hastalarm tedavi sonrasi giinliik yasam tarzlari, aktiviteleri gibi
durumlarmi ve hemoroidin neden oldugu sorunlart belirlemeye yonelk soru formlar ve
Roll Royce Yasam Kalitesi Olcegi kullamimustr. Arastrmanm verileri — girisimsel
hemoroid tedavisi oncesi hastalarla yiiz yiize goriisme yontemi ile, tedavi sonrast 1., 3., 7.,
25. giinlerde ise telefon goriismesi yoluyla toplanmustir. Arastrmada hemoroidin hastalarm
giinliik, i3 ve sosyal hayatlarmi orta derecede etkiledigi belirlenmistir. Girisimsel hemoroid
tedavisi 6ncesi ve sonrasi hastalar en ¢ok kanama, konstipasyon, kasmti, anal bolgede agri,
agrilvzor defekasyon gibi sorunlarla karsilasmis olup, genellikle bu sorunlarm tedavi
sonrast 1. giinde artig gosterdigi diger giinlerde ise azaldig ancak 25. ginde hala devam
ettifi saptanmustr. Hastalarm bu sorunlarla basetmek i¢cin en ¢ok sicak su oturma banyosu
ve sicak dus uygulamasi yaptiklar saptanmustr. Cahsmada hastalarm tedavi sonrasi 25.
giindeki yasam kalitelerinde tedavi Oncesine gore artis oldugu belirlenmistir. Arastrma
sonuglart dogrultusunda girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi hastalarm yasayabilecekleri
sorunlar ve taburculuk sonrasi bu sorunlan c¢oziimleyebilmelerine iliskin telefonla izlem
yapilarak  damigmanhk  hizmeti  verilmesi, egitim materyallermin  gelistirilerek  hasta
egitiminde  kullanilmasi  ve yasam kalitelermn  belirlenmesine  yonelik daha  genis
orneklemli ve ¢cok merkezli cahsmalarin yapimasi Onerilmektedir.
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ABSTRACT

This research was conducted as a descriptive study to identify the problems and the life
quality of patients to whom interventional hemorrhoid treatment applied. 73 patients who
establish and agree to participate in study and to whom interventional hemorrhoids
treatment applied at a Health Research and Application Center General Surgery and
proctology unit of an university in Ankara were considered as study sample. The
sociodemographic questionnaire, post-treatment questionnaire, questionnaire designed to
determine complications, and Roll Royce Quality of Life Scale were used to collect the
data. The Roll Royce Quality of Life Scale and questionnaire prepared by researcher, were
used that intends to determine problems caused by hemorrhoid and includes
sociodemographic properties, daily activities of patients after treatment.The data of the
study were collected by face-to-face interview with patients before interventional
hemorrhoid treatment and by telephone interview on days 1., 3., 7., 25. after treatment. It is
determined from the study that hemorrhoids were found to affect the daily, work and social
lifes of patients in the medium level. Before and after interventional hemorrhoid treatment,
patients mostly encountered with problems such as bleeding, constipation, itching, anal
pain, painful / difficult defecation and it was observed that these problems tends to increase
on 1 st. day and decrease on other days and continues on 25 th. day. Patients conducted
mostly hot shower and primarily hot water sitz baths to get rid of these problems. In the
study, it is observed that life quality on 25 th. day was increased with respect to before
treatment life quality. According to the results of research, it is recommended to make
phone call follow up about the problems that patients can experience after surgery and the
methods for the elimination of these problems after discharge of patients. It is also
recommended to develop educational materials and usage of it at training of patients and
conduct research activities with wide samples.
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1. GIRIS
1.1. Problem Tammu ve Onemi

Hemoroidler, aniis etrafindaki damar yumaklarmi iceren normal anatomik olusumlardir
(Panahi ve digerleri, 2014). Anal kanaldaki submukozal vendz pleksusun varisleserek
yakmmalara yol ag¢masi hemoroidal hastalk olarak tanmlanmaktadr (Ekei, Tanriover,
Izbrak ve Gokge, 2009).

Hemoroid, kadmlar1 ve erkekleri aym oranlarda etkilemektedir. Herhangi bir yasta
goriilmekle beraber, 50 yas ve tlizerindeki insanlarda daha fazla gorillmektedir. Hemoroid
nedeniyle hastalarm yaklasik yarist medikal tedavi olmaktadr (Kline, 2015; Hibberts ve
Schizas, 2010; Agbo, 2015; Rivadeneira ve digerleri, 2010). Hemoroid hastalig olan
bireylerin %5-10" unda ise cerrahi girisim uygulanmaktadr (Bugra, 2012; Gegim, 2011;
Rakinic ve Poola, 2014).

Hemoroidler anal bolgede kasmti, agri, kanamaya yol agar. Hemoroidler lokalizasyonlarma
gore internal, eksternal ve mikst olmak ftizere 3 grupta smiflandriimaktadilar. Eksternal
hemoroidler inferior hemoroidal pleksustan olusurlar ve dentat c¢izgisinin distalindedirler.
Internal hemoroidler siiperior hemoroidal pleksustan kaynaklanirlar ve dentat ¢izgisinin
proksimalinde yer alrlar. Miks hemoroidler ise, internal ve eksternal hemoroidal
pleksuslar ve anastomozlarmdan meydana gelirler (Baskonus, 1998). Digs hemoroidde,
hemoroid iginde tromboz gelismis ise enflamasyon, 6dem ve bunlara bagh olarak siddetli
bir agn olusur. I¢ hemoroidler ise ¢ok biiyiiylp anal kanaldan sarkmadike¢a ve

kanamadik¢a belirti vermezler (Karadakovan ve Aslan, 2011).

Hemoroidin olusmasinda bircok etken rol oynamaktadwr. Hastahgin nedeni heniiz tam
olarak bilinmemekle beraber, hemoroidi olusturan baghca etkenler arasmda yergekimi,
kmma ve diizensiz barsak hareketleri, genetik faktorler, yas, hareketsiz yasam, gebelik,
dogum, baharath yiyecekler, kronik oOksiirikk, obezite, alkol, kalp yetmezligi, siroz, karm ici
timorler ve uzun sire aym pozisyonda hareketsiz kalmayr gerektiren ¢esith meslek
gruplar1 sayilabilir (Erdogdu, Sipahioglu, Erginéz, Apaydm ve Sipahipoglu, 2013).



Hemoroid hastaligt nedeniyle hastalar birgok sorun yasamaktadwlar. Bunlardan bazilars;
konstipasyon,  kanama, agrih defekasyon, kanamaya bagh anemi, kasmti, anal bdlgede
agrdr. Bu sorunlarm goriimesiyle hemoroid, bireylerin giinlik yasam aktivitelerini  buna
bagh olarak yasam Kkalitelerini biiyik oOlgiide etkilemektedir. Gorillen sorunlar nedeniyle
hastaligm ilerleyen evrelerinde cerrahi tedavi uygulanabilmektedir (Garg, Kumar, Jain ve
Mohanty, 2013; Panahi ve digerleri, 2014).

Hemoroidal  hastalk  sorunlar,  evresne  gore  degerlendirilen bir  yaklasimla
cozimlenmekte olup ve hastahgmin tedavisinde pek c¢ok teknk kullanimaktadir.
Hemoroidin icte ve dista olmasma gore tedavi planlanmaktadr. Hemoroidin birinci ve
ikinci evresinde daha c¢ok medikal tedaviler (diyet, ilag) ve kiicik girisimler (lastik bant
ligasyonu, skleroterapi) uygulanrken, iigiincii ve dordiincii evre hemoroidlerde ise cerrahi
tedavi yontemleri kullanmaktadr (Erdogdu ve digerleri, 2013; Eke¢i ve digerleri, 2009).
Hemoroidin ilk ewvrelerindeki tedavinin basinda kisinin yasam tarzmda degisiklikler
yapmast gerekmektedir. Ormegin; hastalarm konstipasyonu &nleyecek bol posah besinler
tiketmeleri, bol su icmeleri, diizenli digkilama ahskanh$ kazanmalar, diskidlama yaparken
uzun sireli oturmaktan ve fazla ikmmaktan kagmmalar, digkilamayr ertelememeleri,
oturarak c¢alisan bireylerin egzersiz yapmaya Ozen gostermeleri, ¢ok baharath yiyecekleri
ve alkolli icegekleri fazla tiiketimemeleri gerekmektedir. Hemoroidin alevlendigi
donemlerde hastayr rahatlatmaya yonelikk cerrahi dis1 tedavilerden bazlar1 ise sicak Su
oturma banyolar, sicak dus ve ilaclardr. Ilaglar, hemoroidin rahatsizlk verici etkilerini
gegici  siireligine  azaltan  etkilere sahip olan; analjezikler, topikal jeller-kremler,
supozituvarlarlar ve laksatiflerdir (Ek¢i ve digerleri, 2009; Hibberts, 2010; Poola ve
Rakinic, 2014).

flaglara ve diger Onlemlere cevap vermeyen, ilerlemis, fissiir ve fistiill bulgularmnda eslik
ettigi Uglincli ve dordiincli derece hemoroidlerde cerrahi girisim tercih  edilmektedir.
Hemoroid cerrahisi prensiplere uygun olarak yapiimasi gereken bir islemin Gtesinde ciddi
bir 6zeni de gerektirmektedir. Hemoroid cerrahisi ve hemoroide uygulanan kiigik islemler
sonrast erken donem ve ge¢ donem sorunlari goriilebimektedir. Girisimsel hemoroid
tedevisinin - erken donem sorunlart kanama, agr, {riner retansiyon, postoperatif
defekasyonda zorlanma, enfeksiyon; ge¢ donem sorunlari ise anal stenoz ve rektal striktiir,
mukozal prolapsus, anal inkontinans olarak sralanmaktadwr. Ayrica girisimsel hemoroid

tedevisi sonras1 gorillen erken ve ge¢ donem sorunlarmm yannda, hastalar sosyal ve



3

duygusal yonden de bircok sorun yasamaktadw. Bu sorunlar hastalarm yasam kalitelerini
onemli olgiide etkilemektedir (Ek¢i ve digerleri 2009; Sit, Yilmaz, Canan, Yidrm ve
Cetin, 2014) . Bu nedenle giiniimiizde hemoroid i¢in uygulanacak tedavinini tiirii hastaya,
hastaliga uygun ve oOzellkle sorunlar agisidan en az sikinti yaratacak sekilde seciimekte
ve uygulanmaktadir (Ek¢i ve digerleri 2009; Sit ve digerleri, 2014; Garg ve digerleri,
2013; Yiiceyar, 2012).

Hemoroid tedavisinde meydana gelen gelismeler hemoroidektominin lokal anestez altinda
yapilan giiniibirlik cerrahi smifina girmesine olanak saglamaktadr (Isgiider ve Nazh, 2012;
Gegim, 2011; Duman, Apiliogullari, Tekin ve Bodur, 2011). Giniibirlik cerrahi; ameliyat
oncesinde giiniibirlk cerrahi i¢in uygunlugu belirlenen hastalarm, planh olarak ameliyat
sabahi ameliyata almmasm ve 24 saat igerisinde taburcu olabimelerini saglayan girisimler
olarak tammlanmaktadr. Giliniimiizde Onem kazanan giniibirlik cerrahi birgok alanda
kullanmu yaygmlagsmakta ve giderek artan oranda uygulanmaktadr (Cilngir ve Bayraktar,
2006).

Ameliyat olacak hasta ve hasta yakmlarmmn anesteziye, cerrahi girisime, yapilacak
uygulamalara iliskin korku ve endiseleri vardr. Bundan dolay1 hasta ve ailelerinin
endiselerinin  giderimesi, giicliiklerle bas edebimesi i¢in bilgilendiriimeye ve egitime
ihtiyaglar1 vardr (Kalisch ve digerleri, 2009; Giirlek ve Yavuz, 2012). Giinibirlik cerrahi
uygulanan hastalar genellikle ameliyat giinii servise/iiniteye kabul edilmekte ve ameliyat
oncesi hazrhklarmi evde kendileri yaptiklarmdan dolayr hastanede daha az siire
kalmaktadirlar. Bu durum hastalarm ameliyat oncesi ve sonrast donemde bakim ve bilgiyi
almalarmda baz aksaklklarm ortaya c¢ikmasma neden olabimektedir. Bunun sonucunda
ise hastalar evde bakim aktivitelerini yerine getirmede cerrahi girisin sonrasi hangi
sorunlarla  karsilasacagmi, sorunla karsilasmca yapmasi gerekenleri hangi durumlarda
hastaneye gitmesi gerektigini bimeme gibi c¢esit sorunlar yasayabilmektedirler (Karadag,
1998; Aksoy ve Saym, 2004; Voda ve digerleri, 2011; Girlek ve Yavuz, 2013). Cerrahi
hastasmn bakmmm koordine edecek diizeyde derin ve kapsaml bilgiye sahip olan cerrahi
hemsiresi ameliyat Oncesi, swrast ve sonrasi gerceklestirilecek uygulamalara ve olasiliklara
iliskin hasta ve ailesini bilglendirmelidir. Girisimsel hemoroid tedavisi de giiniibirlik
cerrahi smifi icinde yer almakta oldugundan hastalar genellkle hastanede kisa siirel
kalmaktadwlar. Hemsirelerin is yikiinin fazla olmasi ve hastalara aywrabildikleri siirenin
kisa olmasi nedeniyle girisimsel tedavinin sorunlarmn Onlemeye yonelk bilgi hemsireler



tarafindan ameliyat Oncesi ve sonrasi yeterli diizeyde verilememektedir. Bunun sonucunda
hastalar taburcu olduktan sonra evde birgok sorunla karsilasabilmektedirler (Karahan, Kav,
Abbasoglu, Dogan ve Tepe, 2010; izveren ve Dal, 2011; Dal, Bulut ve Demir, 2012).

1.2. Arastirmamin Amaci

Arastrmann  amaci  girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan hastalarm  yasadiklari

sorunlarin ve yasam kalitelerinin belirflenmesidir.
1.3. Arastrmamn Onemi

Hemoroid birgok msanda goriilen, fazla Onemsenmeyen bir saglk sorunu olarak
alglansada, hemoroid ve beraberinde getirdigi sorunlar nedeniyle hastalarm giinliik yasam
aktiviteleri, sosyal hayatlari ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenebiimektedir. Bu nedenle
girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan hastalarm, tedavi sonrast donemde yasadiklari
sorunlarm belirlenmesi, hasta ve hasta yakmlarmn yasadiklar1 sorunlarm azalmasma ve
coziimlenmesine; buna baph olarakta hastalarm yasam kalitelerinin yiikselmesine yardmmci
olacaktr. Yapilan literatir incelemesi sonucunda girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi
olusabilecek sorunlara ve yasam kalitelerini belirlemeye dair yeterince hemsirelik
caligmasma ulagilamamustr. Bu ¢alisma, girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi sorunlarm ve
bireylerin yasam kalitelerindeki degisimlerin  belirlenmesini  sagladigi icin  6nemlidir. Bu
arastrmanmn  sonuglarmm  girisimsel  hemoroid  tedavisi sonrasit  hemsirelik  bakmmimnmn
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesinde yol gosterici olacagt ve literatiire katki
saglayacag1 diigiiniilmektedir.

1.4. Arastirmamin  Smrhhiklar:

Literatiir taramas1 arastrmacmm ulasti®i kaynaklarla smirhdr. Arastrma tek merkezde
yapimustr.  Degerlendirmeler, hastalarm verdikleri yamtlara dayanarak yapimistr. Bu

nedenle veriler genellenemez, ancak fikir verici niteliktedir.
1.5. Arastirma Sorulan

o Girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi hastalarm yasadiklari erken donem ve ge¢ donem

sorunlar1 nelerdir ?



e Girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan hastalarin yasam kaliteleri ne diizeydedir?
o Girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi hastalarm yasadiklar1 sorunlar yasam kalitesini ne
diizeyde etkilemektedir?






2. GENELBILGILER

Hemoroid; perianal bolgede agri, kasmti ve kanama semptomlari gibi anormallikleri
gostermek icin  siklhkla kullamlan Yunanca'dan alnmis 'kanama" anlamma gelen bir
kelimedir ve aslnda var olan anatomik olusumlar ifade etmektedir. Semptom meydana
getirmis hemoroidlerin  olusturdudu tablo hemoroidal hastalk olarak adlandriimaktadir
(Rakinic ve Poola, 2014; Erdogdu, 2011).

Anal kanal ve etrafinda abse, hemoroid, fistll, fissiir gibi hastalklar sik goriilebilir.
Anorektal bolge cerrahi girisimlerinde basar1 sansmi arttrabilmek i¢in anorektal bdlge

anatomisinin dogru olarak bilinmesi gereklidir.

2.1. Anorektal Anatomi

Dentat ¢izgi

Anal kanal

Dis hemoroid

Sekil 2.1. Anorektal anatomi (Yaman ve Reyhan, 2012)

e Rektum: Rektum sigmoid kolondan sonra “rektosigmoid koése™nin altmda kalan kaln
barsagm son kismudr. 12-25 cm uzunlugunda olan rektum sakrumun konkavitesine
uygun olarak arkaya ve One asagi dogru mer. Anal kanaln baglangicmda erkekte
prostat, kadinda vajen arka duvarn ile yakm komsuluk gosterir. Buradan sonra pelvik
diafram i¢ine girer. Levator ani kasmmn puborektal pargasmm sarip ¢ekmesi ile
“anorektal acr’yr olusturarak arkaya doner, yaklasik 3-4 cm uzunlugundaki anal kanal



meydana getirerek aniiste sonlanrr (Abdullayev, 2015; Erdogdu, 2011; Teksdz, 2008;
Baykan).

Rektum ist, orta, alt olmak tizere her biri pratikte 5’¢r cm uzunlugunda olan 3 bdoliime
ayrilir. Rektum anatomik olarak rektal ampulla (pelvik rektum) ve perineal rektum (anal
kanal) olarak iki bolimden olusur (Teksdz, 2008). Rektum mukozasi pembe renktedir ve
submukozal damar yapilart belirgin goriilebimektedir. Periton rektumun orta kvrmmnmn
On tarafina kadar uzanarak burada kadinda vajen arka duvar, erkekte vesikula seminalis,
deferens kanallar ve mesane ile komsuluk gosteren bir pos olusturur. Kadmlarda bu pos
"douglas posu' olarak da bilinmektedir. Rektumda rektal ve perirektal olmak uzere ki
fasya tabakast mevcuttur. Rektal fasya visseral pelvik fasyanm bir devamu olup perirektal
bir yag tabakasi i¢inde arter, ven, sinir ve lenf nodullerini igeren silindirik bir yapidir.
Perirektal fasya ise rektumu tiim komsu c¢evre organlardan daha belirgin  smirlarla
ayrmaktadir (Abdullayev, 2015; Teksoz, 2008).

e Anal Kanal: Sindirim sisteminin dis ortama agildigi yer olan anal bolge, kompleks bir
yapiya sahiptir ve ¢esitli hastaliklarm yerlestigi yer olarak Onem tagmaktadwr. Anal
kanal dentat c¢izgmn 2 cm proksimalinde puborektal kasm olusturdugu anorektal
halkadan baglaylp, dentat ¢izginin 1,5-2 cm distalinde bulunan anokiitandz ¢izgiye
kadar devam eder. Anokiitanéz ¢izgi anatomik olarak internal anal sfinkterin sonlandigi
yere denk gelir ve tuse ile hissedilir. Buraya klinikte mntersfinkterik aralk denir. Anal
kanal ortalama 4 cm uzunlugundadr. Anal kanaln baslangici olan anorektal halka
mukozast rektumun silindirk epiteli ile doselidir. Bu epitel dentat ¢izgnin 1 cm
proksimalinde cok kath kiiboid epitele degisim gostererek dentat ¢izgiye kadar stirer.
Bu degisim bolgesi anal transizyonel zon olarak adlandmilr. Dentat ¢izgi hizasindan
itbaren ¢ok kath yassi epitel baslar. Parlak gri-pembe renkli mukozasi olan bu bolgeye
anoderm denilir ve anokiitandz ¢izgide sonlanr. Burada ter ve yag bezleri ile kil
follikiilleri buluinmaz ancak duyu sinirleri vardr. Anal kanal arkada anokoksigeal
ligamanla iliskilidir ve koksiksle komsuluktadr. Onde, erkekte bulbokaverndz kas,
penisin kavernéz bulbusu ve firetra ile, kadnda vajina ile, yanlarda ise alt hemoroidal
damarlar ve sinirleri iceren iskiorektal fossa ile komsuluktadr (Nessar, 2008;
Abdullayev, 2015).



2.2. Hemoroidin Anatomisi ve Fizyopatolojisi

Hemoroidler vaskiiler dokular (arterioller, veniiller, arterio-veniiler anastomozalar), diiz
kas ve anal kanal epitelyumu ile kaph bag dokusundan olusan yastik¢iklardr. Eksternal
hemoroidler skuamdz epitel ile ortiiliidiir ve perianal bolgeye dal veren pudendal sinir ve
sakral pleksus ile inerve edilirken, internal hemoroidler kolumnar epitel ile Ortiilii olup
somatik sensOryel smir bulunmaz dolaysiyla prolabe olmadiklart siirece agriya neden
olmazlar. Internal hemoroidler; anal kanalm sol laterali sag posterioru ve sag anterioru
olmak fiizere 3 ana lokalizasyonda bulunurlar (Yasar ve ihtiyar, 2009; Yiiceyar, 2010;
Kamercan, 2016). Eksternal hemoroidal venler ise anodermin altmda g¢epecevre bulunur ve
aniis ¢evresinde herhangi bir yerde soruna yol agabilirler. Basta siiperior rektal arter ile
stiperior hemoroidal arterin dallari, az oranda inferior ve orta hemoroidal arterler ve
subepitelyal vendz pleksus arasmdaki direkt arteriovendz anastomozlar igerirler. Bu vendz
pleksus diiz kas ve fibroelastik doku ile desteklenen ince duvarh kivrmh vendz yapilardan
olusur ve anal kanaln vendz drenajma katiirlar (Yasar ve ihtiyar, 2009). Anal kanalda
dinlenim annda hemoroidal arterler araciligi ile gelen kan vendz sistemden rahathkla geri
doner ve kavernoz sistemler de inkk olarak bulunurlar. Ozellikle defekasyon esnasmdaki
kkmma swrasmda vendz geri donlis durur. Ikmma srasmda ve limenden kaln ve sert bir
diskinn uzun siireli gecisi swrasmda sadece vendz doniisiin yavaslamasi deil, bunun yam
sra muhtemelen lenfatik dolasimn da olumsuz etkilenmesi sonucu, defekasyonu takiben
0dem de gelismektedir. Bu ikmmalarm zaman i¢inde yol actigi asmma ve yorulma sonucu
normal anatomide yer alan ligamentler yaslanmann da etkisi ile dejenere olur ve fonksiyon
yapamaz hale gelirler. Sonucta arterler araciigi ile gelen kan, bu bolgedeki venlerde uzun
stireli basm¢ artiglarmmn ligamentler araciigt ile de kontrol edilememesi sonucu, boyca
uzama, ence genisleme ve kivrmtih bir hal alma yani varislesmelerine neden olurlar.
Varislesen venlerin aynen i¢indeki basng artarak sisen bir balonun duvarma oldugu gibi
mukozaya bakan yiizeyleri de incelr ve gitgide daha kolay kanayan birer hal alrlar
(Gegim, 2011; Kamercan, 2016).
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Internal hemoroid

Sfinkter kast=.

Sekil 2.2. Hemoroidin anatomisi (Harvard Health, 2017)
2.3. Hemoroidin Epidemiyolojisi

Hemoroid hastaligi hem kronik, hem de baz hastalarm hemoroidin tedavisinden korkmasi
veya utanmasi nedeniyle insidansmin belirlenmesi oldukca giictiir. Ulkemizde hemoroidin
goriilme skhg ile ilgii cahsma bulunmamaktadwr. Amerika Birlesik Devletleri ‘nde
hemoroid prevelans1 yaklasik %4’tir. ABD’de 1983-1986 yillari arasmda ortalama
4.15/1000 insan hemoroid tedavisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakamm gercek degerin
altmda olmasi muhtemeldir. ABD’de her yil 1.5 milyon insan hemoroid nedeniyle medikal
tedavi gormekte ve 12.9 miyon kisi hastaneye yatis yapmaktadr. Hemoroid kadmn ve
erkeklerde esit oranda gorilmekle birikte 45-65 yaslari arasmda da pik yapmaktadir
(Salinitri and Raspallo, 2005; Board, 2004). En fazla 1974’de 117/100.000 rakamma
ulasmig olan hemoroidektomi oranmm 1987°de 37/100.000°e diistiigli belirlenmistir. Bu
azalmann bir bOlimiinin nedeninin  hemoroidlerin ayaktan ve medikal tedavileridir.
Hemoroid goriilme sikligi 1980°lerde ABD’de ileri yaslarda daha fazla iken; 1990’larda
ABD’de, 2000’lerde ise hem Ingiltere, hem ABD’de orta yas grubunda daha fazladr. Bu
durumun onceleri yasa bagh olarak hem damar duvari, hem de anal bolgedeki azalan kas
tonusunun  hemoroid olusumunu tetiklemis olabilecegi, daha sonraki yillarda ise
muhtemelen beslenme abskanlbklarmdaki degisiklklerin (hazir gdalarla  beslenme, lifl
gda almmnda azalma, beslenmeye bagh kabizlk, alkol tiiketimindeki artis vs.)
hemoroidlerm daha erken yaslarda goriilmesme yol ag¢mus olabilecegi seklinde
disiiniilmektedir (Teksoz, 2008; Erdogdu, 2011).
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2.4. Hemoroidin Etiyolojisi

Hemoroidal hastaligm olusunda tek bir teoriyi destekleyen kantlar seyrektir. Diyet, tuvalet
ahlskanh@ ve olas1 genetik etkiler gibi hastaya ozgii degiskenleri icermesi nedeniyle ¢ok
faktorlii oldugu tizerinde durulmaktadr (Rakinic ve Poola, 2004). Hemoroidal hastaligm
ortaya ¢ikmasinda 3 ana teori oldugu belirtilmektedir (Erdogdu, 2011). Bunlar;

Vaskiiler (Hemodmnamik) Teori: Yastk¢iklarm defekasyon srasmdaki hizh bosalimmnda
yetersizlk, hemoroidal hastalk etyolojisinde One siiriilen, heniiz tam olarak kamtlanmamug
bir teoridir.  Ozellikle internal hemoroid olisumunda arter-ven ve arteriovendz santlar
suglanrr. Intraabdominal basmncin artmasiyla sekonder (6zellkle gebelik, sismanlik, pelvik
timorler sonucu) vendz kan akmmmnda geri akimmn olusmasiyla hemoroidal distansiyon ve
vendz staz meydana gelir. (Abdullayev, 2015; Erdogdu, 2011).

Mekanik Teori: Internal hemoroidler, kollagen bag dokusu lifleri ve musculofibro- elastik
doku ile desteklenmis ve sarimislardr. Bu dokunun en bilinen elemanlari Park's ligamam
(Pecten band) ve muscularis submukozadwr. Defekasyon swrasinda internal sfinkter gevser,
vaskiiler yastik¢iklar ve Pars's ligamam disartya dogru bir rotasyon hareketi yapar.
Hemoroidal hastalikta problem, bu dogal rotasyon hareketi ve dokularm eski haline
donmesindeki bozukluktan kaynaklanmaktadr. Bunu yas, endokrin, kabizhk, uzun siire
kmma gibi faktorler kolaylastrmaktadr. Rektal mukozada bulunan elastk doku yeni
doganda  kalmnken, yas ilerledikce incelmekte, hasta grubunda ise tamamen
kaybolmaktadr. (Tekséz, 2008; Erdogdu, 2011; Abdullayev, 2015). Bag dokusunun
zayiflamasinda, giinlik ikmma travmasmm ve fekal modelinin siirtikleyici etkisiminde rolii
vardrr. Bag dokusunun gevsemesi, ik Onceleri intrarektal basing artisiyla birlikte hareket
eden ileri derece mobil hemoroidleri ortaya ¢ikarwr. (Erdogdu, 2011; Abdullayev, 2015).

Sfinkter Faktorleri: Anal sfinkterlerdeki artmus basmcm, basit ie hemoroidal hastalig
tetikledigi One  siiriilmektedir.  Internal anal sfinkterteki toniils degisikliklerinin  de
hemoroide neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Internal sfinkterde meydana gelen gevseme
bu bolge damarlarma asmrt kan gelmesine ve vendz drenajm bozulmasma neden
olabilmektedir. Bu olay defekasyonda saptanan durumdur. Hemoroid hastalarmm nternal
anal sfinkterlerinde aktivite artisi oldugu belirlenmistir. Bunun sonucunda venéz akimda
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tikanklk ve konjesyon meydana gelmekte ve hemoroidin belirtileri ortaya ¢ikmaktadi
(Abdullayev, 2015).

Bu teorilerin yami swra, hemoroidal hastalk gelismesini tetikleyen ve etiyolojik ajan olarak
gosterilen birgok  faktor de bulunmaktadw. Hemoroidin etiyolojisinde  bashca risk
faktorleri:

Beslenme Albskanhg: Beslenme alskanligmm hemoroid olusumunda Onemli bir yeri
vardr. Disiik lifli kuru yiyecekler ve yetersiz svi almu diskmn daha sert olmasma neden
olarak hastalarm defekasyon srasmda daha fazla ikmmalarma neden olmaktadr. Bu
durum barsakta diiz kas hipertrofisne ve anal kanaldaki dokularm hasar gérmesine
dolayisiyla hemoroid olusumuna neden olabilmektedir. Hemoroidal semptomlarm medikal
tedavisinde diyetle alman Lif miktarmmn arttriimast neredeyse her zaman ik Oneridir
(Rakinic ve Poola, 2014; Teksoz, 2008).

Tuvalet ahskanh@: Anoraktal sikayetleri olan bircok hasta defekasyon swrasnda ¢ok fazla
kkmmakta ve tuvalette uzun siire kalmaktadr. Tuvalette uzun siire oturur pozisyonda
kalmdigmda perine gevsemekte ve anal yastkciklar desteksiz kalmaktadr (Rakinic ve
Poola, 2014; Teksoz, 2008).

Cinsiyet:  Erkekler ve kadmlar arasmda hemoroidlerin olusmasi agisindan belirgin fark
yoktur. Gebelik 6nemli bir risk faktoridir (Kline, 2015; Hibberts ve Schizas, 2010).

Yas: Hemoroid prevalansi yasla oranth olarak artmaktadr. Ozellkle 50 yas iizerindeki
hastalarm yaklagk yarismm bu nedenle tedavi oldugu belitimektedir (Kline, 2015;
Hibberts ve Schizas, 2010; Agbo, 2015; Rivadeneira ve digerleri, 2010).

Diger Faktorler: Hemoroidin olusumunda; uzun siire ayakta kalmak, masa basmda uzun
stire oturmak, agr kaldrmakta rol oynayabilmektedir. Agr kaldrma anorektal bolgedeki
hem kaslara, hem de vendz sisteme daha fazla yiik binmesine neden olabilmektedir. Uzun
streli ayakta durmak da kapakg¢iklar1 olmayan bdolge venlerinde kanm birikmesine ve
hemoroidal semptomlarm olusmasma neden olabilir. Ancak, bu aktivitelerin hemoroidlerin
primer nedeni olduklarma dair kant yoktur (Teksoz, 2008; Erdogdu, 2011). Hemoroidlerle
baglantih bir diger faktor gebeliktir. Fetusun uterustaki pozisyonuna bagh olarak artan
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anorektal basm¢ internal hemoroid gelisimne neden olabilir. Fiziksel aktivite azhfida
hemoroidlern  olusumunda rol oynayabilir. Aktivite azhi§ anorektal bolgedeki kas
tonusunu  azaltarak hemoroidal yastk¢klarm zayiflamasma neden olabilir.  Laksatif
kullanan bireyler de hemoroid agismdan risk altnmda olan gruplardandr. Bu kigsiler
defekasyon swrasmda anal sfinkterlerini kronik olarak zorlayarak semptomlarm ortaya
cikmasina neden olabilirler (Abdullayev, 2015; Erdogdu, 2011).

2.5. Hemoroidin Smiflandiriimasi

Hemoroidler anal kanalda dentat c¢izgisi ile lokalizasyonlarma gore eksternal, internal ve
miks tip olarak smiflindirimaktadrlar. Dentat c¢izgi anal kanaln 2/3’lik st kisnu ile
1/3’lik alt kisnmm ayran ¢izgi olarak tammlanmaktadr. Internal hemoroidler anorektal
bileske veya dentat ¢izginin {stiinde, eksternal hemoroidler ise anatomik yerlesim olarak
anal kanal distalinde dentat ¢izginin altmda yer alrlar. Internal ve eksternal hemoroidlerin
eszamanh olarak gelisen tipi ise miks tip olarak adlandwilr (Hibberts and Schizas, 2010;
Erdogdu, 2011). Klink olarak ise hemoroidal yapilar internal ve eksternal olarak iki grupta

incelenir.

Internal anal sfinkter | ’
\ |

Dentat Internal prolaps hemoroid

cizgist

Eksternal anal sfinkter Ekgternal Hemoroid Eksternal prolaps

hemoroid

Sekil 2.3. Anal kanalda hemoroidin yerleskesi (Hibberts ve Schizas, 2010)
2.5.1. Eksternal hemoroidler

Dentat ¢izginin altmda, anal kanal icinde gelisirler. Uzerleri yiksek oranda somatik
sinirlerle nerve edilen squamdz epitelle Ortiiidir. Bu nedenle olduk¢a duyarldir.

Eksternel hemoroidde anal kanal ¢ikismda hemoroidin iki ayri tipi bulunabilir. Birinci tipte
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cilt altmdaki venlerde dilatasyon ve konjesyonla birlikte ciltte 6dem, ikinci tipte ise bu
venlerde trombiis ve kitle olusumu ile kendini gosterir. Semptomlar, genelde tromboze
oldugunda ortaya cikar (Baykan ve digerleri, 2007; Nisar and Scholefield, 2003).

2.5.2. internal hemoroidler

Internal hemoroidler, anal kanal igerisindeki yer degisimleri dikkate almarak dort derecede
smiflandirilmistir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Internal hemoroidlerin evreleri*

BEwre Prolaps Semptomlar

Ewe 1 | Internal hemoroid belirgindir. Ancak aniis digma | Rahatsizlik hissive kanama olabilir
prolapsus yoktur.

Ewe 2 | Digkilama ve ikmma ile hemoroid aniis digma | Kanama, akinti, perianal bdlgede
prolapsus olusur, ikmmanm sonlanmasi ile spontan | kasmti
rediikte olabilen prolapsus.

Ewe 3 | Elle rediiksiyon gerektiren prolapsus Kanama, akinti, perianal bolgede
akmtmm olusturdugu irritasyona bagh
kagmti

Ewe 4 | Internal hemoroidler prolops olup prolapsus | Kanama, akmti, agr, fekal kirlenme,
irrediiktabil haldedir. kagmti

*Yararlamlan kaynaklar: Abdullayev, 2015; Baykan ve digerleri, 2007; Ege ve digerleri,
2012; Hibbert and Schizas, 2010; Rakinic and Poola, 2014; Teksoz, 2008.

Cizelge 2.1°de Internal hemoroidlerin evreleri ve semptomlari yer almaktadr. internal
hemoroidlerin, birinci evresinde anal kanalda venlerin sayis1 ve c¢apmnda artis olup,
hemoroid anal kanal i¢inde belirgindir, sarkma olmamustr. Hastalarda hemoroide iliskin
cok fazla belirti olmamakla birlikte anal bolgede rahatsizik ve defekasyon srasmda
kanama bulgular1  gorillebimektedir. lkinci evre internal hemoroidler kmma ve
defekasyonla birlikte anal kanal digsma sarkmakta kmma ve defekasyonun sonlanmasiyla
kendiliginden eski haline donebilmektedir. Ugiincii evre internal hemoroidler anal kanal
cikismda sarkmus halde goriilebimekte ve spontan olarak eski haline donemediklerinden
elle miidahale gerekmektedir. Dordiincii evre internal hemoroidler ise devamh sarkmus ve
elle miidahalede eski haline getitilemeyen haldedir. Bu nedenle hastalar trombozis, kanama
ve ciddi agn yasayabilmektedir (Abdullayev, 2015; Baykan ve digerleri 2007; Ege ve
digerleri, 2012; Hibbert and Schizas, 2010; Rakinic and Poola, 2014; Teksoz, 2008).
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2.6. Hemoroidin Semptomlan

Hemoroid nedeniyle hastalar pek c¢ok semptomla karsilasabimektedirler. Hemoroidal
hastalkta semptomlar, kan dolasmindaki engellenmenin yannda sekonder olarak ortaya
cikan gollenmenin neden oldugu vaskiiler konjesyon ve anorektal bileskeyi destekleyen
dokularm  zayiflamasi  sonucu  hemoroidal  yastklarm  desteginin  kaybiyla  yer
degistirmesine bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu semptomlardan bazlart;

Kanama: Rektal kanama hemoroidde en sk gbzlenen semptom olmakla beraber hastalarin
doktora gitme nedenlerinin en basmnda gelmektedir. Kanamalar defekasyon swrasi ve
sonrasmda olusabilir. Hemoroidal kanama parlak krmz ve agrisizdr. Kanama daha ¢ok
mternal  hemoroidlerde  gorlilmekle  birlikte erozyona ugrayan tromboze eksternal
hemoroidlerde de goriilebilir. Agriyla beraber olan kanama ise ciltte iilserasyona neden
olan tromboze eksternal hemoroidi veya anal fissiirii diistindiirir (Baskonus,1998; Baykan
ve digerleri, 2007; FErdogdu, 2011; Gupta, 2010; Salinitri and Raspallo, 2010; Teksoz,
2008).

Agr: Hemoroidde agr hastalarm yarismdan fazlasmda gorilen semptomdur. Hemoroid
agrilart belirtli bir karaktere sahiptir. Prolaps ile iligkili olup prolapsus hafiflediginde
rahatlar. internal hemoroidler genellkle agrisizdr. Ancak ileri evrelerde gelisebilen
trombiisler nedeniyle agr1 goriilebilir. Eksternal hemoroidlerde ise gelisim bdlgesindeki
yogun somatikk innervasyon nedeniyle Ozellkle trombiis halinde akut atak seklinde
baglayan ve yaklagik bir hafta kadar devam edebilen siddetli agri olur. Agr1t devamh olup
defekasyon swrasi veya sonrasmnda artabilir (Baskonus,1998; Baykan ve digerleri, 2007,
Erdogdu, 2011; Gupta, 2010; Salinitri and Raspallo, 2010; Teksoz, 2008).

Odem ve Prolapsus: Internal hemoroidlerin asagiya dogru mobilizasyonu ve anal kanaldan
disar1 sarkmasi halinde hasta tarafindan hissedilir ve kitle olarak tanmlanr. Bu durumda
aniis c¢ikist veya perianal bolgede dolgunluk hissi ve agrn yannda defeckasyon ihtiyaci
duyulabilir. Prolapsus, bagrsak hareketi uzun siire ayakta kalma ve fiziksel eforlar
takiben belirgin hale gelebilir (Baskonus,1998; Baykan ve digerleri, 2007; Erdogdu, 2011;
Gupta, 2010; Salinitri and Raspallo, 2010; Teksoz, 2008).
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Puriritis  Ani: Ozellikle prolabe hemoroidlerde gelisen mikkdz akmti ve anal sfinkterin tam
olarak kapanamamasi nedeniyle gaita szmtist sonucu irritasyon nedeni ile perianal bolgede

kasmti, ciltte kalnlasma ve tahrigler ortaya cikabilir.

Trombozis: Hemoroidler devamh prolabe olarak kaldiginda hastada trombiis gelisme riski
vardrr. Bu anal kanal ¢ikismda bir piht1 ile kitle olusturur ve aymi bolgede yaklasik bir hafta
kadar devam eden siddetli agriya yol agar. Eger tromboze hemoroid iyilesmezse iilserasyon
ve gangren gibi daha ciddi sorunlara yol agabilir (Baskonus,1998; Baykan ve digerleri,
2007; Erdogdu, 2011; Gupta, 2010; Salinitri and Raspallo, 2010; Teksoz, 2008).

2.7. Hemoroidin Tamss1 ve Ayiric1 Tamisi

2.7.1. Hemoroidin tamsi

Hemoroidal hastalkta hasta defekasyon esnasmda veya sonrasmda kanama, aniis
cevresinde sislk, meme veya dolgunluk ya da anal bolgede agn sikayetlerinden biri veya
birkac1 ile hekime bagvurur. Sadece sikayetlerini dinlenmesiyle perianal bdlgenin bening
hastalklarmmn dahi birbirinden ayrilmast miimkiin degildir. Hastalardan ayrmtih anamnez
alndiktan sonra hastaya uygun pozisyon verilerek perianal bolgenin goriilmesi ve takiben
rektal tuse yapimasi hastaligm tamsnda degismez Ve mutlak  birinci  basamaktir
(Kamercan, 2016).

Inspeksiyon: Bu bolgenin muayenesi sims pozsyonunda yapilabili. Ancak en uygun
pozisyon diz-dirsek pozisyonudur (Genu-Pectoral pozisyon). Sol lateral pozisyon, hasta
icin daha konforludur ve yash hastalarda uygulanmasi daha kolaydr. Hastann kalcalarm
ki elle laterale dogru agimasi ile muayene yapilr. Muayene swrasmda sakral bolgeler veya
kalgalar dermatolojik lezyonlar, infeksiyonlar, fistiil delikleri, fekal veya mukus bulasi
veya skin tag gbi yandas hastalk bulgulari agisindan incelenir. Inspeksiyon, hem
dinlenme hem de ikmnma swasmda yapimahdr. Hemoroidal hastalk tanmismnda, en dikkath
yapilmas1 gereken basamak inspeksiyon olup tanmmn %90°1 bu yontemle konulabilir.
Hemoroidle en ¢ok karisan lezyonlar rektal prolapsus, hipertrofik anal papilla, rektal
polipler, mukozal prolapsus, kondiloma ve lipomlar olabilirler (Baykan ve digerleri, 2007;
Erdogdu, 2011).
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Eksternal hemoroid ve akut hemoroid ile basvuran hastalarda agri sikayeti mevcuttur.
Eksternal hemoroidler aniisin  kenarinda morumtrak renkte {izeri diizgiin mercimek
tanesinden ceviz biyikligine kadar olabilen agrih sislikler olarak goriilebilir. Bazen sislk
biylkse, deri nekroze olup icinden az miktarda pihti seklinde kanama goriilebilir. Akut
prolabe, tromboze, {ilsere hemoroidler anal kanaldan prolabe olan, {izerinde radyal
¢okiintiiler olan kabarciklar seklinde goriilir ve bunlar agrbidr. I¢ hemoroidlerin
muayenesi ise (Teksoz, 2008);

Birinci ve ikinci derece hemoroidi olan hastalarm anamnezinde kirmizi renkli kanama
mevcut olup defekasyon sonrasi eline sislk gelmeyen hastalarda rektal tuse yapilsa dahi bu
pakeler palpe edilemez. Bunlarn tanisi ancak anoskopi ile konulabilmektedir. Ugiincii
derecedeki hemoroidler ise defekasyonla prolaps olmasi ve elle igeri itilmesi Oykiisii
vardr. Tamst birinci ve ikinci derecedeki hemoroidler gibi konulabilir. Dordiincii derece
hemoroidlerde ise hastann sikayetlerinde kanama ve defekasyondan bagmsiz olarak
strekli ele meme gelmesine ilave olarak camaswrda kanh mukuslu akmti goriilebilir
(Teks6z,2008).

Palpasyon: Palpasyonla ik once anorektal bolgede agrih nokta olup olmadigi aranmaldir.
Tromboze hemoroidal pake, anal fissiir, kizarklk ve endiirasyon durumunda abse, kitle
durumunda anal karsinoma ya da soliter rektal {ilser tanis1 palpasyonla konabilir (Baykan
ve digerleri, 2007; Erdogdu, 2011).

Proktoskopi: Proktoskopi ile anorektal junction, anal kanal iist bolim mukozasi, internal
hemoroidal pleksus, linea dentata, anal valv ve papillalar, distal mukoza ve anoderm
goriilebilir. Internal vaskiiler yastkgklarm ve onlardan meydana gelen kanamalarm

gosterilmesinde ideal yontemdir (Baykan ve digerleri, 2007; Erdogdu, 2011).

Sigmoidoskopi: Tim rektum ve sigmoid patolojilerini gosterir. Rektosigmoid agi, anal
kenarm 15-18 cm proksimalinde yer alr. Genelde kadm olan hastalarm %33'tinde, bu agiy1
gecmek miimkiin olmaz. Bilhassa diskiyla karigik rektal kanamalarda internal hemoroidler
goriilse dahi uygulanmasi gereken yontemdir. inflamatuar barsak hastaliklary, rektal polip,
soliter rektal iilser, karsinoma tanilar1 konulabilir. Gerektigi taktirde kolonoskopi ve
baryumlu grafi ¢ahgsmalar1 yapimalidir (Baykan ve digerleri, 2007; Erdogdu, 2011).
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2.7.2. Hemoroidin ayirici tamsi

Hemoroidal hastalk tanisi ile bagvuran hastalarda anal fissiir, perianal abse-fistiil, rektosel,
anal stenoz, inflamatuar barsak hastaliklari (Crohn hastahg ve Ulsetatif kolit), malignite,
anal kondilloma, pruritus ani, rektal prolapsus, hipertrofik anal papilla ve skin tag ayirici
tanis1  yapimahdr. Ozellikle anal fissiir hastab@ agrih defekasyon ve rektal kanama
sikayeti olusturmast nedeniyle hemoroidal hastalikla siklikla kariswr. Anorektal muayenede
genelde posteriorda yerlesen anal fissiiriin - gozlenmesi ile tanis1  konulabilir.  Atipik
yerlesimli anal fissiirlerde Crohn hastaligi akla gelmelidir (Baykan ve digerleri, 2007; Ege
ve digerleri, 2012; Teksoz, 2008). Aymict tamida distiniilmesi gereken en Onemli hastalk
rektal kanserlerdir. Agrisiz kanama, gaita kalibrasyonunda degisiklk ve kilo kaybmnda
mutlaka akla gelmelidir. Rektal kanserli hastalarm sikayetlerini hemoroidal hastahga
baglama egilimi vardr. Anal agn ve sislik sikayeti olusturan anal abse anal muayene
srrasnda yapilan palpasyonda tespit edilen hassasiyet, sicaklk artig1 gibi lokal enfeksiyon
bulgulart ile kolayhkla hemoroidal hastaliktan ayrilabimektedir. Hemoroidal hastalign bir
diger aymrici tamsida inflamatuar barsak hastalklardr. Kanh ishal, anal bolgede yerlesen
atipik fistil veya fissir varli@nda kolonoskopik muayenede terminal ileum mutlaka
degerlendirimeli IBH dislanmahdr (Baykan ve digerleri 2007; Ege ve digerleri 2012;
Teksoz, 2008).

2.8. Hemoroidin Tedavisinde Kullamlan Yontemler

Hemoroid teshisini koymak ve tedavi yaklasmm belirlenmek i¢in Oncelikle hastadan
detayh bir klinkk Oykii almmahdwr. Hemoroidal hastalkta tedavi yaklagmu hemoroidin tipi,
belirtileri, derecesi ve sorunlarma gore belirlenmektedir (Hibbert ve Schisanz,2010;
Yiiceyar, 2010).
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2) Girisimsel(Mukoza
sabitleyici) Tedaviler

1) Konservatif _ _
Tedaviler 3) Cerrahi Tedavi

Hemoroidin Tedavisinde
Kullamilan Yontemler

Sekil 2.4. Hemoroidin tedavisinde kullamlan yontemler (Ege ve digerleri, 2012; Ekgi ve
digerleri, 2009)

2.8.1. Konservatif tedavi

Hemoroidal — hastalgm  tedavisinde  birgok  yontem  kullandabilmektedir.  Ozellikle
hemoroidin erken evrelerinde hastalar konservatif tedaviden yarar gorebilmektedir.
Konservatif tedavi diyet ve yasam tarzi degisikligini, ¢esitli farmakolojik ajanlari, kremleri
ve sicak su oturma banyosunu kapsar (Ege ve digerleri, 2012; Ekgi ve digerleri, 2009).

Davramis  degisikligi:  Semptomatik  hemoroidi olan kisilerin  tedavisinde anahtar
rollerdendir. Bu tedavi seklinin amaci yapilacak tim degisiklikler ile hastalara diizenli ve
fizyolojik  bir defekasyon ahskanh@ kazandrmaktr. Hastalara ikmmayr Onlenmeye,
kkmmaya neden olabilecek faktdrleri ortadan kaldwrimaya ve tuvalette uzun siire
oturmalarmm dogru olmadigma yoOnelik damsmanhk destegi saglanmali ve bilgl
veriimelidir. Hastalara ik onerilecek olan, yeterli lif almu ve kabwzlk yapan gdalardan
miimkiin oldugunca uzak durmalaridr. Alnan lifli besmlerin ise yaramasi i¢in yeterh
miktarda su igimesi gerektigi Ogretimelidir. Hastalara diizenli defekasyon aliskanhg
kazanmanin en kolay yollarmdan birinin yemek saatlerinin diizenli olmasi ve defeksayonu
diizenli yapmaya c¢ahsmak oldugu soylenmelidir (Abdullayev, 2015; Beck, 2012; Rakinic
ve Poola, 2014).

Diskimin yumusatilmasi: Hastalarm birgogu beslenme aligkanhgi degisimi ve psyllium gibi
digki  hacmini arttran ajanlarm  kullamimasiyla rahatlamakta ve tedaviden fayda
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gormektedirler. Burada amag¢ pasajm kolaylasmasiyla defekasyon srasmda ikmmanmn
azallmasidr. Bu sayede defekasyon swrasmda anal kanal epitelinn maruz kalacag
travmann azalmasiyla kanama ve {ilserasyon olasiigi da azalmaktadr (Baykan ve
digerleri, 2007) .

Lokal anestezikler: Lokal anestezikler hemoroide ve anal kasmtiya eslk eden agriyr
gidermek icin  kullamimaktadwr. Lokal anesteziklerden en ¢ok lidokainli merhemler
kullanilmaktadir (Abdullayev, 2015; Ege ve digerleri, 2012).

Kortikosteroid ile kombine ilaglar: Kortikosteroidli kremler lokal perianal inflamasyonu
baskilayamak i¢in kullanilabilrler (Ek¢i ve digerleri, 2009).

Venoz diizenleyici ilaglar: Kullanlan oral flebotrofik ilaglar vendz tonusu artiici, staz
azalticy, mflamatuar mediyatorleri nhibe edici ve lenfatk drenaji artwrict etkileri
mevecuttur.  Bu  Ozellikleri nedeniyle kronk  vendz yetersizlk tedavisinde de
kullanilmaktadirlar (Abdullayev, 2015; Yiiceyar, 2010).

Swcak su oturma banyosu ve sicak dus: Oturma banyolart anal bolge hastaliklarmmn
tedavisinde ve ameliyatlari sonrasmda yaralarm iyillesmesinde kullanilan geleneksel tedavi
yontemlerden Dbirisidir.  Sicak ve soguk oturma banyosu seklinde uygulanabiimektedir.
Ancak soguk su anal kaslarda spazma neden oldugu icin genellikle sicak su uygulamalar
tercth edilmektedir. Sicak oturma banyosu birgcok anorektal, jinekolojik, {irolojik
hastaliklarm ameliyat oncesi ve sonrasi tedavisinde, yara iyilesmesinde ve agr gidermede
yaygin olarak kullamimaktadr (Ege ve digerleri,2012; Rakinic ve Poola,2014). Sicak
oturma banyosunun tam olarak fizyolojik etkisi bilinmemektedir. Literatirde anal
bolgedeki rahatsizhgr giderdidi, yara bdlgesine kan akmmi arttrarak anal sfinkterlerin
spazmmi azaltarak rahatlama sagladiZmi ve yara iyllesmesini destekledigi bildirimistir. Bu
etkinin perianal bolgedeki termoreseptorlerin sicak su ile temas etmesiyle birlkte internal

sfinkterlerin gevsemesi sonucu olustugu disiiniilmektedir (Park ve digerleri, 2010).

Oturma banyosu sadece sicak su ile yapilabildigi gibi su igerisine antiseptik soliisyon ve
bazi ilaglarm eklenmesiyle suya daldrma veya anal bolge dus banyosu seklinde
yapilabilmektedir. Literatirde anal bolgeye yapilan sicak uygulamalarm suya daldrma
veya anal bolge dus banyosu seklinde uygulanmasmmn etkinligi konusunda yeterince kanit
bulunmamaktadr. Ancak sicak su oturma banyosunun diger uygulamalara kiyasla daha
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zahmetli bir uygulama oldugu, yank gbi komplikasyonlart olmasma ragmen, girisimsel
hemoroid tedavisi sonras1 agri ve basmng azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.  Anal bolge
dus banyosunun ise uygulama kolaylig, hijyen ve rahatlk agismdan hastalar tarafindan
daha tercih edilebilir oldugu belirlenmistir (Gupta, 2010). Nitekim Yiicel ve Karadag’m
(2017) yaptiklart sistematik derleme ¢alismasinda da sicak su oturma banyosu ve sicak dus
lle 1ilglli ortak bir goriis birligi olmadigt saptanmustr. Bu konuda yapilan ¢ahsma
sonuclarmda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamasma ragmen sicak su
uygulamasmm  girisimsel hemoroidektomi sonrast agri, kanama ve hasta memnuniyeti

iizerine olumlu etkileri oldugu saptanmistir (Opak ve Karadag, 2017).

2.8.2. Girisimsel (mukoza sabitleyici) tedaviler

Tedavinin amaci; hemoroid memesini (pakesini) ortadan kaldirarak yerinde nedbe
olusturmak, boylece mukoza ve submukozannn alttaki kas dokusuna yapismasmi saglayip
en fazla sikayetlerden kanama ve prolapsusu gidermeye cahsmaktr. Girisimsel hemoroid
tedavisi igerinde skleroterapi, kuzldtesi fotokoagiilasyon, lastk band ligasyon ve
kriyoterapi yer almaktadr (Baykan ve digerleri, 2007).

Skleroterapi: I. ve II. derece hemoroidlerde tercih edilen yontemlerden biridir. Anestezi
gerektiren bir girisin degildir. Skleroz gelistirebilecek irrite edici bir maddenin internal
hemoroidin etrafindaki yumusak doku igerisine enjekte edilmesi islemidir (Rakinic ve
Poola, 2014). Dis hemoroidlerde enjeksiyon agrih ve yararsizdr. Kanama, nekroz gibi yan
etkileri ve niikks goriilebilir (Kamercan, 2016).

Kizilotesi  fotokoagiilasyon: Kuzilotesi 1smlarla  hemoroid pakelerinde mindr doku
harabiyeti ve fiksasyon saglanmasi i¢in yapilan bir uygulamadr. Kizlbtesi 151k doku igine
penetre olarak, 1s1 enerjisine doniisiir ve dokuda koagulasyon nekrozuna yol acar. Islemden
sonra baz hastalarda anal rahatsizhk  hissi, hafif agr, kanama ve ser6z akmti

gorilebilmektedir (Abdullayev, 2015; Ekgi ve digerleri, 2009; Teksoz, 2008).

Lastik band ligasyon: Dinyann hemen her yerinde I. ve Il derece ve bazen de Ill. derece
hemoroidlerde en sik wuygulanan tedavi yontemidir. Uygulama bir lastk bandin i¢cine
vakumla emilerek veya mekanik olarak c¢ekilerek yerlestirilen sarkmis kavernéz cisim
parcasmmn  bogdurulmast mantigma dayanmaktadwr. Basit tiplerinde Once anoskop
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yerlestirilerek anoskopun i¢ine dogru sarkan meme ortaya konur. Ardndan anoskopun
icinden gecirilen ve Onceden lizerine gerilerek lastikk band takilmis olan ligasyon aleti ile
hemoroid memesi yakalanr ve tetk mekanizmas1 c¢ekilerek band memenin boynuna
sardihr. Dentat ¢izgmin 2 cm proksimalinde sensitif sinir olmadig icin bu bolgeye
uygulanr ve agrisiz bir islemdir. Bu lastik bandin bogma iglemi ile strangiile olan kaverntz
cisim kalmtis1 5-7 giin iginde tamamen dokilir ve yok olur. Bandin bogdugu noktada 2-3
mm biiyiikKiglinde bir llser olusur ve bu iilser iyilesince de adeta fibrotik bir ¢ivi gibi,
onceden sarkmis olan mukozayr lateralindeki kas tabakasma tekrar yerlestirmis olur
(Abdullayev, 2015; Rakinic ve poola, 2014). Komplikasyon oram %?2’den azdr.
Uygulamada dikkat edimesi gereken en Onemli nokta dentate ¢izgi referansmmn altna
kesmlikle uygulamamasidir. Uygulama sonrasi ani agri olmasi durumunda bant hemen
cikarimahdrr. Ikinci hatta iigiincii seans tekrar yapilabilir. Ancak {igiincii seansa ragmen
semptomatik olan hastalarda cerrahi hemoroidektomi Onerimelidir (Kamercan, 2016).
Komplikasyonlar1 arasmda agri, abse, internal veya eksternal hemoroidal tromboz, lastigin
kaymasi, {llserasyon, idrar rentansiyonu sayilabilmektedir (Abdullayev, 2015; Erdogdu,
2011).

Internal hemoroid

' Ligator | S akgm Band -

Sekil 2.5. Lastik band ligasyon teknigi (Hibberts and Schizas, 2010)

Kriyoterapi: 1. ve Il derece hemoroildlerin tedavisinde kullanilabilecek yontemlerdendir.
Bu yontemde dokular dondurularak ve intraselliler su kristalleri olusturularak, hiicre
zarlarni tahrip edilmekte ve oOldiriiimektedir. Uygulama, anestezi, barsak hazirh@ ve
antibiyotik proflaksisi gerektirmektedir. Stenoz gelisebilecegi icin bu yontem tiim anal
kanal ve ¢evresine uygulanmamalidir (Erdogdu, 2011; Teksoz, 2008).
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2.8.3. Cerrahi tedavi

Hemoroidektomi: Hemoroidi olan hastalarm  %5-%10’u  cerrahi tedaviye ihtiyag
duymaktadwr. Semptomatik hemoroidlerin %901 ameliyatsiz, hastaneye yatmadan tedavi
edilebilmektedir. Erken ewvre hemoroid sorunu olan ve konservatif tedaviye cevap
vermeyen hastalar, genis prolabe pakelerin varhg@, tekrarlayan trombozlar, fissiir, fistiil,
vb. bulgularmda eslk ettifi, cerrahi tedavi gerektiren lezyonlarm bulundugu hastalar ile
lleri derece hemoroidi olan hastalarm tedavisinde ik secenek olarak cerrahi tedaviye
bagvurulabilmektedir. Genellikle hemoroidektomiler lokal ve ayaktan tedavi seklinde
uygulanmaktadr. Hemoroidektomi ¢esitleri arasindaki tek fark yarann agik veya kapah
brrakilmasidir (Rakinic ve Poola,2014; Erdogdu, 2011; Teksoz, 2008).

Milligan-Morgan hemoroidektomi: Litotomi ve prone pozisyonda hemoroid hastaligmm her
evresinde uygulanabilen ag¢ik hemoroidektomi teknigidir. Amag¢ hemoroidal dokunun igindeki
damarlarla beraber eksize edilip dibinin normal mukoza bileskesinde siitiire ediimesidir.
Konulan siitiir materyali ge¢ eriyebilen ve orta kalnlikta olmahdwr. Hastalar genellikle 24 saat
igerisinde taburcu edilirler (Abdullayev, 2009).

Kapali Teknik (Ferguson Hemoroidektomi): Hemoroidlerin say1 ve biyiiklikleri saptanip,
eksizyon yapilacak pakenin {lizerine cilt fazlahgt da almarak bir klemp yerlestirilir.
Internal sfinktere zarar vermeden klempin iizerinde kalan pake ve fazla cilt bistiiri, makas
ya da elektrokoterle Kesilir (Teksoz, 2008).

Submukozal hemoroidektomi: Tedavinin baslica amaci hemoroidal pakelere uyan vaskiiler

pedikiilin ¢ikartlmast ve daha sonra tam olarak rekonstriikkte edilecek sekilde mukozanm
korunmasidir (Abdullayev, 2015).

Stapler Hemoroidektomi: Bu teknigin amaci prolabe olan anal kanaln sirkiiler bir staplerin
icine c¢ekilerek ekzisyonunu takiben c¢epegevre zimbalanarak mukozanmn tekrar yerine
cekilmesini saglamaktr (Kamercan, 2016; Rakinic ve Poola, 2014).

2.9. Girisimsel Hemoroid Tedavisi Uygulanan Hastalarin Yasam Kaliteleri

Yasam kalitesinin; mutluluk, doyum, uyum ve iyi olma hali insanlarm muthiluk

ihtiyaclarmm  karsillanmasi, kisinin  yasadig  kiiltir ve deger sistemleri ¢ergevesinde,
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amaglar, beklentileri, standartlart ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozsyonunu
alglamasi bireyden bireye degisebilen gibi birgok tanmu vardr (Erdogdu, 2011; Riss ve
digerleri, 2011; Turan; 2012, Oztijrk,2015). Yasam Kkalitesinin; dinamik, ¢ok boyuth,
interaktif olmasi, bireyin beklentileri ve yasamindaki olaylara uyum gostermesi seklinde
dort temel dzelligi vardr (Oztiirk, 2015).

Yasam kalitesi ve saglkla iligkili yasam kalitesi birbirinden farklh tammlardr. Yasam
kalitesi fiziksel, emosyonel/mental ve sosyal boyutlar1 iceren daha genis ve ¢ok boyutli bir
kavramdr. Saglkla iligkili yasam kalitesi ise, yasam kalitesinin sadece bir bolimiinii
olusturmakta ve bireyin iginde bulundugu saghk durumundan memnuniyettini ve saghk

durumuna verdigi emosyonel cevabi da igeren bir kavram olarak agiklanmaktadr (Turan,
2012; Oztiirk, 2015).

Yasam kalitesi objektif ve subjektif olmak iizere iki bolimde incelenmektedir. Yasam
kalitesmin  objektif gOstergeleri temel olarak fizksel iyilk hali ie agiklanmaktadir.
Fiziksel iyilk hali fiziksel aktiviteleri yapmada giiclik, fonksiyonel yetersizlk, cahsma
durumu, hastalk semptomlari ve saghk durumu ile ilgili konulari kapsamaktadr (Turan,
2011). Subjektif gostergeler ise, temelde psikolojik iyilik halini yanstmaktadr ve
emosyonel iyilik hali yasama doyumu, psikolojik etki ile ilglli konular1 kapsamaktadi
(Turan, 2012; Oztiirk, 2015; Erdogdu, 2011).

Hastalklar, tibbi veya ameliyat sonuglart genellikle bireyin yasanmm bir biitiin olarak
etkilemesi nedeniyle genel amagh Olgekler, yapilan tibbi girisime bagh degisimi daha
duyarh Olcebilmelerinden dolayr hastaliga ve duruma Ozglii Olgekler kullanmaktadir.
Gelistirilen  Olgekler saghg toplumsal, cevresel ve bireysel degerlendirmeye yoneliktir
(Turan, 2012; Erdogdu, 2011; Aktas, 2010).

Yasam Kkalitesi Olclimleri saghk ekibi ve bu ekibin en Onemlh {yelerinden biri olan
hemsirelerin ~ verdikleri bakmmn hasta {izerinde etkinligini degerlendirmek icin ¢ok
Oonemlidir. Hemsirelk bakimmmn temel amacy bireylere kendi bakmm yapar hale
gelinceye dek yardimer olmak, en kisa zamanda bireyin kendi bakmum istlenmesini ve
gereksinimlerini  kargilayabilmesini  saglamak ve tiim bu siireglerde de yasam Kkalitelerini
yikkseltmeyi amaglamaktr. Hemsirelikte yasam kalitesme yonelk ugras verme, bireyi
rahatlatmaya yardm etme, uygun bakmu verme ve tamamu hemsireligin alani i¢inde olan
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yasamm  biyolojik, psikolojik, sosyokiiltirel yonlerini igeren esenlk  durumunu
yilkseltmeyi hedefleyen hemsireligin gerekliligini ifade etmektedir (Turan, 2012).

Hemoroid, anorektal bolgenin en sk karsilaslan ve pek ¢ok insanda goriilen
hastalklarmdandr.  Hemoroid  derecesine  gore  hastalar  bircok  komplikasyonla
karsilasmaktadr. Hemoroid ve komplikasyonlari, yasamu tehdit edici bir durum
olmamasma ragmen, kisiye getirdigi sosyal, ekonomik, hijyenik ve duygusal baskilar ve
toplumumuz i¢in bildirilen oranlarm yiiksek olmasi nedeniyle bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini  buna bagh olarak da yasam kalitelerini biiylk Olglide etkilemektedir.
Hemoroidal  hastaligm  derecesine,  sorunlarma/komplikasyonlarma  yonelk  tedavi
uygulanmaktadrr. (Garg ve digerleri, 2013; Erdogdu ve digerleri, 2013; Oztirk, 2015;
Panahi ve digerleri, 2014).

Hemoroidi ve buna bagh sorunlari olan bireylerin saghk hizmetlerinden etkili bir sekilde
faydalanmalar1 icin, hemoroidin tanimlanmas1 ve bireyleri hangi yonleriyle etkilediginin
bilinmesi gerekmektedir. Ayrica bu sorunlarm bireylerin yasam Kkalitesini ne derece
etkilediginin ~ bilinmesine  yonelk  yapilan  sorgulamalar ve  gozlemler sonucunda
hemgirelerin ve saghk ekibindeki diger bireylerm bu soruna bilingli yaklasmalarmi ve
kaliteli hizmet sunmalarmn saglayacak, hasta memnuniyetini arttwrarak saghk hizmetlerinin
kalitesinide yiikseltecektir (Ege ve digerleri2012; Hibbert ve Schizans, 2010; Oztiirk,
2015).

Yapilan literatiir taramasi sonucunda girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi yasam kalitesini
inceleyen ¢ok fazla g¢alismaya ulagilamamis olup; hemoroid tedavisi i¢in kullamlan birgok
teknigi iceren caligma ve yasam Kkalitesine etkilermin incelendigi cahsmalar mevcuttur.
Erdogdu ve digerlerinin (2013) yaptiklar1 gahsmada, hemoroidi olan hastalarm preoperatif
donemde bedensel saghk sorunlart nedeniyle i, ya da is dismda ginliik olagan
faaliyetlerine  yeterince ~ zaman  ayramamakta ~ve  rutin  islerini  zamaninda
bitirememekteyken ameliyattan dort hafta sonra  fizksel rol kisithh@  konusunda
istatistiksel olarak anlamh gelisme gosterdikleri bulunmustur. Garg ve digerlerinin (2013)
yaptiklart cahsmada hemoroidi olan hastalarm preoperatif ve postoperatif donemde baz
komplikasyonlar1 karsilastirimis ve postoperatif donemde bu komplikasyonlarda (kanama,
agr)) azalma gozlenmis olup yasam kalitesinde de postoperatif donemde artiy goriimistiir.
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Sonug olarak hemoroid, bireylerin yasam kalitesini diistirmesi, giinlik aktivitelerini, sosyal
yasamlarmi olumsuz etkilemesi, i giici kaybma neden olmasi, saghk bakim maliyetini
arttrmast  nedeniyle hastalar i¢in  major bir saghk sorunu haline gelebiimektedir.
Hemoroidi tanlama ve ciddiyetinin diizeyini belirleme, sorunun ¢oziimiinde Onemli rol
oynamaktadr (Garg ve digerleri, 2013; Panahi ve digerleri, 2014; Erdogdu ve digerleri,
2013).

2.10. Girisimsel Hemoroid Tedavisinde Hemsirelik Bakinm

Hastalklar, hastaneye yatiglar, baskalarma bagmh olma, sorumluluklarm yerine
getirememe ve bilinmezlik gibi nedenler bireylerde anksiyete neden olabilmektedir
(Kalisch ve digerleri, 2009; Giirlek ve Yavuz, 2012). Yasanlan anksiyetede fizyolojik ve
psikolojik stresorler rol oynamaktadr (Jlala, French, Foxall, Hardman ve Bedfort, 2010;
Dogu, 2013). Ameliyat olacak hasta ve hasta yakmlarmmn anesteziye, cerrahi girisime,
yapilacak uygulamalara iliskin korku ve endiseleri olabilmektedir. Bundan dolayr hasta ve
ailelerinin - endiselerinin  giderilmesi, giicliklerle bas edebilmeleri i¢in bilgllendiriimeye ve
egitime ihtiyaglar1 vardr (Kalisch ve digerleri, 2009; Giirlek ve Yavuz, 2012).

Giiniimiizde anestezi, analjezi teknikleri, yeni cerrahi teknikler ve girisim yontemleri,
asepsi, antibiyotikler ve ameliyat Oncesi - sonrasi hasta bakimmmn gelismesine neden olan
teknolojik  gelismelerle birlikte giinlibirlk cerrahi  girisimler daha giivenli  yapilabilir
olmustur. (izveren ve Dal, 2011; Jlala ve digerleri 2010; Dogu, 2013; Aksoy ve Saym,
2004). Giniibirlk cerrahi; ameliyat Oncesinde giiniibirlik cerrahi i¢in uygunlugu belirlenen
hastalarm, planh olarak ameliyat sabali ameliyata almmasmi ve 24 saat igerisinde taburcu
olabiimelerini saglayan girisimler olarak tammlanmaktadr. Giinimiizde Onem kazanan
ginibirlikk  cerrahi bircok alanda kullanmm yaygmlasmakta ve wuygulamasi giderek
artmaktadr (Karahan ve digerleri, 2010; Arslan ve Fadiloghi, 2009; Voda ve digerleri.
2011; Cilingir ve Bayraktar, 2006 ).

Hemoroidin tedavisinde farkli yontemler kullandabilmektedir. Cerrahi girisimlerde bu
yontemlerden  biridir. Hemoroidin  tedavisinde meydana  gelen  gelismeler
hemoroidektominin lokal anestezi altnda, hastanede kalmayr gerektirmeyen giiniibirlik
cerrahi grubuna girmesini saglamustr (Isgiider ve Nazh, 2012; Geg¢im, 2011; Duman Ve
digerleri, 2011).
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Giiniibirlik cerrahide hastalar ameliyat giinii servise kabul edildiklerinden ve ameliyat
oncesi hazrlklarm: evde kendileri yaptklarmdan dolayr hastanede kals siireleri daha
azdr. Bu durum hastalarm ameliyat Oncesi ve sonrasmda uygun bakim ve bilgiyi
almalarmda baz aksaklklarm ortaya ¢ikmasma neden olabilmektedir. Bunun sonucunda
ise hastalar evde agr, girisim bdlgesine, beslenmeye, bosaltima, 6z bakmma iliskin vb.
sorunlar nedeniyle bakim  aktivitelerini  yerine  getirmede  ¢esit  sorunlar
yasayabilmektedirler (Karadag, 1998; Dal ve digerleri, 2012; Aksoy ve Saym, 2004; Voda
ve digerleri, 2011; Girlek ve Yavuz, 2013).

Girisin  Oncesi egitim hastalarm cerrahi hazirhgn Onemli bir pargasm olusturmaktadir.
Ameliyat Oncesi egitim, hasta bakiminda pozitif sonuglar doguran, hasta bakmmnmmn
vazgegilmez bir pargasi ve en Onemli hemsirelik girisimlerindendir (Selimen ve Andsoy,
2011; Dogu, 2013).

Girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi hemsirelik bakm,

e Uygulama oncesi yapilacak olan fiziksel, psikolojik ve yasal hazrhk hakkmnda bilgi
verilmeli,

e Anksiyetenin azaltilmasi i¢in hastalarin tedaviye iliskin sorulari cevaplanmali,

e Uygulamann nerede, ne zaman yapilacag, a¢ kalma siiresi, premedikasyon, lavman
uygulanip uygulanmayacagi gibi islemlere yonelik bilgi verilmeli,

e Uygulama oncesi kan alnmas1 vb. rutin islemler anlatilmali,

e Uygulama oncesi ve sonrasi karsilasabilecekleri komplikasyonlar anlatilmali,

e Uygulamann yapilacagt giin bakimma destek olacak bir yakmnmmn da yannda olmasi
gerektigi agiklanmahdr (Karadag, 1998; Giirlek ve Yavuz, 2013; Uzun, 2000).

Girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi hemsirelik bakmm;

Girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi hastalar kisa sirede eve taburcu edildikleri i¢in
ameliyat sonrast erken donemde bakim sorumlulugu hasta ve yakmlarma gegmektedir.
Taburculuk sonrast hasta ve yakmlari karslastiklari sorunlarla bas etmekte zorluk
yasayabilmektedir. Hasta ve yakmlarmmn bu zorluklart yasamalarm engellemek icin tedavi

sonrast hastanin durumunun stabil oldugu ve hastaneden ¢ikmadan Once;
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Tedavi sonras1 karsilasabilecekleri komplikasyonlar ve bunlarla nasil basedebilecekleri,
Uygulama boélgesinin kuru kalmasi gerektigj,

Anal bolge temizligne dikkat edilmesi ve enfeksiyondan korunmasi verilen ilaglarm
diizenli uygulanmasi,

Posah gdalar tiiketilmes,

Yeterli miktarda smvi1 almmasi gerektigi,

Tuvalette uzun siire oturulmamasi, kmmaktan kag¢milimasi,

Sicak su oturma banyosunun nasil uygulanacagi,

Beklenmeyen bir durumda ve belirtilen zamanlarda doktor kontroline gidilmesi,
Sedanter yagam tarzmdan kag¢milmasi,

Birkag giin ara¢ kullamlmamas:1 gerektigine yonelikk taburculuk egitimi hemsireler
tarafindan planlanmaldr (Karahan ve digerleri 2010; Rhodas, 2006; Engin wve
digerleri, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli
Tanmlayict bir arastrmadir.
3.2. Arastirmamn Yapilacag1 Yer ve Ozellikleri

Arastrma, Gazi Universitesi Saglk Arastrma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM) Genel
Cerrahi Klinkkleri ve Proktoloji Briminde yapimustr GUSAUM, 1028 yatak kapasitesi
olmasma karsm yaklasik 960 aktif yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. GUSAUM nde
hemsirelk hizmetleri, Hemsirelk ve Hasta Bakmm Hizmetleri Mudiirliigi tarafindan
yonetilmekte olup, yaklasik 764 hemsire gorev yapmaktadwr. Hemsireler 08:00 — 16:00 ve
16:00 — 08:00 vardiyalar1 seklinde cahsmaktadir.

Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezinde iKi Genel Cerrahi Klinigi bulunmaktadir.
Genel Cerrahi Klinikleri ve Proktoloji biriminde toplam 77 yatak bulunmakta ve yaklasik
olarak 26 hemsire ¢ahsmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastrmann evrenini Gazi Universitesi Saghk Arastrma Uygulama Merkezi Genel
Cerrahi Servisleri ve Proktoloji biriminde ik kez girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan
hastalar olugturmaktadir.

Aragtrmann Orneklemini 11 Nisan 2016 — 1 Aralk 2016 tarihleri arasmda Genel Cerrahi
Klnikleri ve Proktoloji Biriminde girisinsel hemoroid tedavisi uygulanan ve arastrma
kriterlerine  uyan hastalar olusturmustur.  Arastrmanmn  6rneklemini  belirlemek  i¢in
girisinsel hemoroid tedavisi uygulanan hasta saylarma kliniklerden ulasamadigmiz i¢in
"evrendeki birey sayismin  bilinmedigi’ durumlarda olaym  gOriilis sikhgma  gore

ormeklemdeki birey sayismin hesaplanmasi amaciyla asagidaki formiil kullanilmustir,
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n: Ornekleme alnacak birey sayisi

p: (%5) Incelenen olaym goriilis skhg (Bugra, 2012; Gegim, 2011; Rakinic ve Poola,
2014)

q: (%95) Incelenen olaym goriilmeyis sikhg
t: 1.96’dr. (0=0.05’de sonsuz serbestlik derecesindeki teorik t degeri)

d: 0.05 (Olayn goriilis sikhigma gore yapimak istenen + sapma miktart) olarak alinmistir.

_ (1,96)%(0,05)(0,95)
B (0,0025)

= 72,9904

Arastrmaya katima kriterleri;

e 18 yasindan biiylik,

e Isitme engeli olmayan,

e fletisim kurmayr engelleyecek herhangi bir mental problemi olmayan,
e (Calgmaya katimayi kabul eden,

e Ik kez girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan hastalar olusturmustur.

Belirtilen tarihler arasmda GUSAUM Genel Cerrahi Klinkleri ve Proktoloji Biriminde
kriterlere uyan 85 kisiye ulagimis ancak cahsmaya katimayr reddetme (n=5), telefonla
ulaglamama (n=7) nedeniyle 12 kisi Orneklem dis1 brakimis ve 73 kisi arastrma

orneklemine almmustir.

3.4. Veri Toplama Araglan

Verilerin  toplanmasmda  arastrmaci  tarafindan literatiirden  yararlamlarak  hazirlannmug
sosyodemografik verilerden ve giinlik yasam aktivitelerinden olusmus sorularm yer aldigt
sosyodemografik veri toplama formu, girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi uygulanacak

tedavi sonrasma yonelik veri toplama formu, sorunlari belirlemeye yonelk olusturuimus
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soru formu ve yasam Kkalitelerini degerlendirmek amaciyla Roll Royce Yasam Kalitesi

Olgegi kullanilnustir.
3.4.1. Sosyodemografik veri toplama formu

Hastalara yonelik sosyodemografik \erilerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alsma
durumu vb.), ginlik yasam tarzlarma, beslenme durumlarma, hastaliklarina ve giinlik
yasam aktivitelerine iliskin 31 tane kapah ucly, 11 tane acik uglu olmak iizere toplam 42
soru yer almaktadir.

3.4.2. Tedavi sonrasma yonelik soru formu

Tedavi sonrasi hastalarm giinlik yasam tarzlarm ve aktivitelerini, ise baslama durumlarmn,
beslenme durumlarmi, bagrsak ahskanlklarmi, saghk durumlarm sorgulamaya yonelik 20
tane kapah uglu, 9 tane agik uclu olmak iizere toplam 29 sorudan olusmaktadir.

3.4.3. Sorunlann belirlemeye yonelik soru formu

Girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi ve sonrast hastalarm yasadigi sorunlarm varlg,
sikhg, basglama zamani, ne kadar siirdiigi, gidermek i¢in yapilan uygulamalardan olusan
toplam 13 tane acik ugln sorudan olusmaktadir.

3.4.4. Roll Royce Yasam Kalitesi Skalasi

Rolls Royce Modeli; genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, uyku bozuklugu, istah
durumu, seksiiel fonksiyon, alglama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve is
performansi olmak iizere 8 alt bashktan ve 49 sorudan olusmaktadr. Ozylkan ve
arkadaglar1 tarafindan 1995 yiinda Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkge
gecerlik-giivenirlik cahsmasmda 7 soru ¢ikarlarak 42 soruluk yeni Olcegin gecerliligi
smanmustr  (r=0,99, p<0,001). Olgekteki her soru 5 segenek iizerinden degerlendirilmekte
olup, bu segenekler olumlu sorular i¢cin 5, 4, 3, 2,1 ve olumsuz sorular i¢in 1, 2, 3, 4, 5 olarak
puanlandiriimaktadr. Bu secenekler “Evet bana tamamen uygun”, “Bana olduk¢a uygun”,
“Kismen uygun- Kismen degil’, “Bana pek uygun degil’, “Hayr bana hi¢ uygun degil”
seklinde sralanmaktadr. Olcegin 1, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 16, 20, 22, 24, 27, 29, 31, 33, 35, 40 ve
42 nolu sorular olumlu, 2, 3, 6, 8, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 23, 25, 26, 28, 30, 32, 34, 36,
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37, 38, 39 ve 41 nolu sorular olumsuz olarak ifade edilmektedir. Olgegin alt boyutlarmdan
alman puanlar toplanarak olcegin genel toplam puani bulinmaktadr. Olcekten alnan puanm
yilksek olmasi yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gdstermektedir (Cizelge 3.1.). Olgegin
Cronbach alfa katsayist 099°dur (Akg¢ay ve Gozim, 2012; Kiuwzlci, 1999; Arslan ve
Fadiliogl, 2009; Oztiirk, 2011). Bu ¢alsmada ise olgegin Cronbach alfa katsaysi tedavi

oncesi 0,88, tedavi sonrasi 0,89 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.1. Roll Royce Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarmm soru ve puan dagimu

(O=iirk, 2011)

Roll Royce Yasam Kalitesi Olcegi Alt Sorular Alinabilecek max-min

Boyutlar1 puanlar
Genel lyilik 1,5, 14, 22, 24, 26, 42 7-35
Fiziksel Semptom ve Aktivite 2,3, 4,8,11, 23, 27, 29 8-40
Uyku Bozuklugu 9,17, 28 3-15
Istah 10, 30 2-10
Seksiiel Bozukluk 16, 21, 25, 34 4-20
Algilama Fonksiyonu 15, 32, 35, 37, 39, 41 6-30
Tibbi Etkilesim 7,12, 18, 33 4-20
Sosyal fliskiler ve Is Performans1 6, 13, 19, 20, 31, 36, 38, 40 8-40

3.5. Veri Toplama Formlanimin On Uygulamasi

Arastrmada kullanlacak formlarm anlasilabilirligini degerlendirmek icin 4 - 8 Nisan 2016
tarihleri arasmda GUSAUM Genel Cerrahi Klinkleri ve Proktoloji Biriminde girisimsel
hemoroid tedavisi uygulanan on hasta {iizerinde ©n uygulama yapimstr. On uygulama
sonrast veri toplama formlarmda herhangi bir degisiklik yapimanustr. On uygulama

yapilan on hasta arastrma kapsamma dahil edilmemistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Gazi Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Servisileri
6. ve 7. Kat ve Proktoloji biriminde girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan bireylerle yiiz

ylize goriisme teknigi ve taburculuk sonrasi telefonla goriisiilerek elde edimistir.
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Arastrmada;

e Sosyodemografik verilerden ve giinlik yasam aktivitelerinden olusturulmus  veri
toplama formu tedavi oncesi hastalarla yiiz ylize goriisme teknigiyle,

e Bireylerin giinlik yasam tarz-aktiviteleri, beslenme durumlary, bagwsak ahskanliklarm
iceren tedavi sonrasma yonelk soru formu tedavi sonrast 1., 3., 7., 25. ginlerde
hastalarla telefonla gorisiilerek,

e Komplikasyonlari belirlemeye yonelik olusturulmus soru formu tedavi Oncesi hastalarla
yiiz yiize gorisme teknidiyle ve tedavi sonrasi 1., 3., 7., 25. giinlerde hastalarla telefonla
gorisiilerek uygulanmistur.

e Roll Royce Yasam Kalitesi Olcegi tedavi dncesi hastalarla yiiz yiize goriisme teknigiyle
ve tedavi sonrasi 25. giinde telefonla goriistilerek uygulanmustir (Cizelge 3.1).

Formlar goriismenin bolinmeyecegi, sakin bir ortamda, tedavi saatlerinin disinda, hastada
iletisimi  engelleyecek agr1t vb. durumlarm olmadi@g bir zamanda doldurulmustur. Soru
formlarmin tamamlanmasi ortalama 15-25 dakika siirmiistiir.

Arastirma Deseni

Tedavi Oncesi D — — Tedavi ]

: / \

Sosyodemografik veri
toplamaformu

1., 3., 7.glinler 25.gln

Sorunlaribelirlemeye
yonelik soruformu

RRYKO

!

!

Tedavisonrasina
yonelik soruformu

Sorunlari
belirlemeye yénelik
soru formu

Tedavisonrasina
yonelik soruformu

Sorunlari
belirlemeye yonelik
soru formu

RRYKO

Sekil 3.1. Girisimsel hemoroid tedavisi 6ncesi ve sonrasi verilerin toplanmasma ait arastrma

deseni
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizier SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adh paket program kullanilarak
yapimustr.  Bulgularm  yorumlanmasmnda  frekans tablolar1  ve tanmlayic1 istatistikler
kullanilmistir.

Arastrmada normal dagihma uygun Olgiim degerleri igin  parametrik  yOntemler
kullanmigtr.  Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagmsiz grubun Olgiim degerleri
ile karsilastriimasmda Indepedent Sample-t test (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha
fazla grubun Olgim degerleri ile karsilastrimasmda ANOVA testi (F-tablo degeri)
yontemi kullanidmustr. Uc veya daha fazla grup icin anlamh fark c¢ikan degiskenlerin ikili
kargilagtrmalar1 i¢in varyanslarm homojenligi g6z Oniine almarak varyanslar homojen ise
Tukey, degilse Tamhane test istatistikleri kullandmustr. Iki bagmh grubun 6lgiim
degerleri ile karsilastrilmasinda Paired Sample-t test (t-tablo degeri) kullanilmustir.

Arastrmada normal dagihma uygun olmayan Olgiim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanustr. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagmsiz
grubun oGlgtim degerleri ile karsilastriimasmda Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri),
bagimsiz i veya daha fazla grubun Olgtim degerleri ile karsilastiriimasmda Kruskal-Wallis
H test (x’-tablo degeri) yontemi kullanimustr. Ug veya daha fazla grup icin anlaml fark
ckan degiskenlerin ikili karslastrmalari i¢in Bonferroni  diizeltmesi uygulanmustr.  Iki
bagimh grubun Olglim degerleri ile karsilastrimasmda Wilcoxon test (Z-tablo degeri)
kullanilmustir.

3.8. Etik Yonii

Gazi Universitesi Etik Komisyonundan (26.11.2015 tarh ve 10 sayih toplantisinda
goriigiilmiis, evrak tarth ve sayist 03/02/2016-E.14478 ile Etk Onay (EK-7)), Gaz
Universitesi Saglk Arastrma ve Uygulama Merkezi Bashekimliginden yazl izin (EK-6),
arastrmaya dahil edilen bireylerden yazih (EK-1) ve sozlii onam alnmustr. Roll Royce
Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkge gecerlilik giivenilirligini yapan Ozgiir Ozyilkan’dan
mail araciligt ile izin (EK-8) almmustr. Calsmaya katilan hastalara arastrmadan elde
edilen verilerin sadece arastrma i¢in kullanlacag ve istedikleri zaman arastrmadan

ayriima haklar1 oldugu bilgisi verilmistir.



4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (n=73)

Sosyode mografik Ozellikler n %

*Yas Gruplan

18-27 Yas 4 55
28-37 Yas 21 28,8
38-49 Yas 25 34,2
50 Yas ve Uzeri 23 315
Cinsiyet

Kadmn 38 52,1
Erkek 35 479
Medeni Durum

Evli 52 71,2
Bekar 21 28,8
Egitim Durumu

Okuryazar 4 55
[lkogretim 22 30,1
Lise 24 329
Universite 23 315
Aylik Gelir Durumu

Gelir Gidere Denk 54 739
Gelir Giderden Az 11 151
Gelir Giderden Fazla 8 11,0
Sosyal Giivencesi

Var 71 97,3
Yok 2 2.7
**BKI (Beden kitle indeksi)

Zayif-Normal 30 411
Fazla Kilolu 41 56,2
Obez 2 2,7
Evde Yalmiz Yasama Durumu

Evet 14 19,2
Hayrr 59 80,8
Evde Yasadigi Kisiler

Anne/Baba/Kardes 7 119
Es/Cocuk 52 88,1

*Yas ortalamas1 43,13+11,94, min:18 — max:68
**BK] Smiflamast: Zayif-Normal=BKi<24.9; Fazla Kilolui=25,0-29,9; Obez=BKi>30,0
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Cizelge 4.1. (devam) Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (n=73)

Sosyode mografik Ozellikler n %

Calhs ma Durumu

Evet 46 63,1
Hayr 27 36,9
Meslek

Memur 20 274
Isci 26 35,7
Ev Hanmu 19 26,0
Emekli 5 6,8
o) grenci 3 41
Isyerinde Calisma Sekli

Oturarak 43 58,9
Ayakta 27 37,0
Oturarak ve ayakta 3 41

Bir Giinde ki Ortalama Uyku Siiresi

5-8 saat arasi 60 82,2
9 saat ve Uzeri 13 178
Hemoroid Disinda Kronik Hastahk

Varhgi 22 30,1
Evet 51 69,9
Hayir

***Kronik Hastalklar

Kalp hastahg: 10 454
Diyabetiis Mellitus 8 36,4
Bobrek hastahgi 4 18,2

Siirekli kullamlan ilaclar bagirsak
sorununaneden oluyor mu?

Evet 5 68
Hayrr 68 93,2
Siirekli Tla¢ Kullanim

Evet 15 20,5
Hayr 58 79,5

**¥**Siirekli kullamlan ilaglarin neden
oldugu bagirsak sorunlan

Konstipasyon 4 80,0
Diyare 1 20,0

***n=22 kisi lizeinden yiizdeler verilmistir.

****Sirekli kullanllan ilaglarm neden oldugu bagrsak sorunlari n=5 fizerinden yiizdeler
verilmistir.
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Cizelge 4.1.’de cahsmaya katlan hastalarm sosyodemografik verileri yer almaktadur.
Cizelge incelendiginde cahsmaya katlanlarm %34,2°smin 38-49 yas aralgmda ve yas
ortalamasmm 43,13+11,94 oldugu bulunmustur. Caligmaya katlanlarm %52,1’min kadm,
%71,2’smin  evli, %32,9’unun lise mezunu, %73,92unun gelirinin  giderine  denk,
tamammm sosyal giivencesinin oldugu, %56,2’sinin BKI’sinin fazla kilolu smifinda oldugu
saptanmugtrr. Hastalarm %71,2’sinin evli olup, c¢ogunlugunun es ve ¢ocuklariyla birlikte
yasadiklart %63,1’min calstig, cabsanlarm %358,92unun oturarak ¢alstigi belirlenmistir.
Cabsmaya katilanlarm  %82,2’sinin giinde ortalama 5-8 arasmda uyudugu, %69,9 unun
hemoroid disinda bagka bir kronk hastalig olmadig, %720,5’min siirekli ila¢ kullandigi ve
illag kullananlardan sadece bes kisinin bagwrsak problemi yasadigi ve bagwrsak problemini
%80’min konstipasyon oldugu bulunmustur.
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Cizelge 4.2. Hastalarin beslenme ve aktivite durumlarina iliskin 6zellikleri (n=73)

Degisken n %

Bir giinde tiike tilen 6giin s ayis1

Iki 6iin 14 191
Ug ogiin 48 65,8
Daért 6gilin ve lizeri 11 151
Agirhikh olarak tiike tilen gida tiirii

Sebze 18 24,7
Et 10 13,7
Hamur isi 5 6,8
Sebze, et ve hamur isi 30 41,1
Sebze ve et 10 13,7

Ara Ogiin Tiiketme Durumu

Var 23 315
Yok 50 68,5
Ara Ogiinde Tiiketilen Gida Tiirii

Atistrmalik (biskiivi, ¢ikolata vb.) 4 173
Meyve, Salata, Kuruyemis 14 60,9
Yogurt 5 218
Ozel Diyet Varhig

Var 9 123
Yok 64 87,7
Ozel Diyet Tiirii

Kalp koruma diyeti 6 66,7
Diyabetiis mellitus (DM) diyeti 2 22,2
Bobrek koruma diyeti 1 111
*Bir Giinde Tiiketilen Su Miktar

1-5 su bardag: 16 219
6-10 su bardag 43 58,9
11 su bardag ve tizeri 14 19,2
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 15 20,5
Hayrr 58 79,5

*Bir subardagi 200 cc olarak kabul edilmistir.

Cizelge 4.2.°de arastrmaya katlan hastalarm beslenme ve aktivite durumlarma iliskin
Ozellikleri yer almaktadr. Hastalarm %65,8’inin ginde i¢ 6gin, %41,1’mnin sebze, et ve
hamur is1 agwhkh beslendigi, %68,5’inin ara Ogiin yapmadig belirlenmistir. Hastalarm
%87,7’smin 6zel bir diyeti olmadig sadece %12,3’liniin 6zel diyet uyguladig1 ve bu kisilerden
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%66,7’sinin kalp koruma diyeti yaptigi saptanmustr. Bir giinde 6- 10 bardak su tiiketen

hastalarm %58,9 oranida oldugu Ve sadece hastalarm %20,5’inin egzersiz yaptigi bulunmustur.

Cizelge 4.3. Hastalarm normal bagwsak abiskanlklari ve konstipasyon yasama siklklarma
gore dagilimi (n=73)

Degisken n %

Normal Bagirsak Ahskanhgi

Giinde 1 defa 30 41,1
Giinde 2 -4 defa 10 13,7
2 giinde 1 defa 17 23,3
3 giinde 1 defa 11 151
Haftada 1 defa 5 6,8
Defekasyon Sirasinda Zorlanma

Evet o4 74,0
Hayr 17 23,3
Bazen 2 2,7

Defekasyon Sirasinda Ge cirilen Siire (dk)

1-10 48 65,8
11-20 22 30,1
21-30 3 41

Defekasyon Sonras1 Rahatlama Durumu

Evet 45 61,6
Hayir 28 384
Konstipasyonu Cok Sik Yasama Durumu

Evet 35 479
Hayir 38 52,1
Konstipasyon Gelisme Sikhig

Cok Sik Degil 38 52,1
Haftada 2 kez 28 384
2 Haftada 1 kez 2 2,7

Haftada 1 kez 5 6,8

Cizelge 4.3.’te hastalarm normal bagwsak aliskanliklari ve konstipasyon yasama sikliklarma gore
dagiimlari yer almaktadir. Hastalarm %41,1’inin giinde bir kez defekasyona ¢iktigl, %74,0’mm
defekasyon srasmda zorlandigi (kindig) ve %65,8’inin defakasyon srasinda tuvalette 1-10
dk. arasmda siire gecirdikleri  %61,6’smn defekasyon sonrasmda rahatlama hissettigi,
%47,9’unun  ¢ok sk Kkonstipasyon sorunu yasadigi ve %38,4’lnin haftada iki kez
konstipasyon sorunu yasadigi bulunmustur. Tabloda yer almamakla birlikte ¢alismaya katilan
hastalarm %61,6’smmn klozet tipi tuvalet kullandiklar1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.4. Hemoroidin hastalarm giinlik aktiviteleri, is ve sosyal yasamu tizerine etkileri

(n=73)
Degisken n %
*Hemoroid Giinliik AktivitelerUzerine
Etkisi 6 82
0 39 534
5 28 384
10
*Hemoroidin Is Yasamm Uzerine Etkisi
0 11 15,1
5 37 50,7
10 25 34,2
*Hemoroid Sosyal Yasam Uzerine Etkisi
0 10 13,7
5 34 46,6
10 29 39,7

*0= Hig etkilemez, 5= Orta derecede etkiler; 10= Fazla etkiler

Cizelge 4.4.te Hemoroidin hastalarm giinlik aktiviteleri, is ve sosyal yasamu {tizerine
etkileri yer almaktadr. Calgmaya katilan hastalarm %53,4’liniin giinlik aktivitelerinin,
%>50,7’sinin iy hayatmn ve %46,6’smn ise sosyal hayatmmn hemoroid nedeniyle orta
derecede etkilendigi belirlenmistir.
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Cizelge 4.5. Hastalarm tedavi Oncesi konstipasyon yasama sikhklarmm baz 6zelliklere
gore karsilastirilmas1 (n=73)

Konstipasyon Yasama Sikhgi
Ozellikler Cok Sik Haftada Istatistiksel Analiz*

Yasamiyor 2 Defa

(n=38) (n=35)

Egzersiz yapma durumu
Evet 7 (%18,4) 8 (%22)9) x?=0,032
Hayrr 31 (%81,6) 27 (%77,1) p=0,858
Bir giinde tiiketilen 0giin
sayis1
Iki 8(%21,1) 6 (%17,1) x*=1,316
Ug 26 (%068 4) 22 (%62,9) p=0,518
Dért ve Uzeri 4 (%10,5) 7 (%20,0)
Agirhkh olarak tiiketilen gida
tiirii
Sebze 8 (%21,1) 10 (%28,5)
Et 3(%7,9) 7 (%20,0)
Hamur Isi 4 (%10,5) 1(%2)9) y?>=4,441
Sebze, Et ve Hamur Isi 13 (%34,2) 10 (%28,6) p=0,488
Sebze ve Et 6 (%15,8) 4 (%114)
Et ve Hamur Isi 4 (%10,5) 3 (%8,6)
Bir giinde tiiketilen su miktan
1-5 Bardak 10 (%26,3) 6 (%17,1) x*=0,901
6-10 Bardak 21 (%55,3) 22 (%62,9) p=0,637
11 Bardak ve Uzeri 7 (%18,4) 7 (%20,0)
Normal bagirs ak alis kanhgi
Giinde 1 defa 23 (%60,5) 7 (%20,0)
Giinde 2 ve daha fazla 7 (%18,4) 3 (%8,6) x?=20,187
2-3 giinde 1 defa 8(%21,1) 20 (%57,1) p=0,001
Haftada 1 kez - 5(%14,3)

* v2-degerlerine ait ¢apraz tablolar kullanilnustir.

Cizelge 4.5.te Hastalarm tedavi 6ncesi konstipasyon yasama sikliklarmm bazi 6zelliklere gore
dagimi yer almaktadwr. Hastalarm egzersiz yapma durumu, 6&in sayilar, agrhkh olarak
tikettikleri gida tiri ve tikketilen su miktar1 ile konstipasyon yasama sikhg arasmda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0,005). Hastalarm normal
bagrsak aligkanliklar1 ile konstipasyon yasama siklklar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski oldugu tespit edimistir (p=0,001). Giinde bir kez defekasyona ¢ikanlarm (%60,5) ¢ok
sik konstipasyon yasamadig, iki-iig giinde bir kez defekasyona ¢ikanlarm (%57,1)
konstipasyonu ¢ok sik yasadiklar1 tespit edimistir.

Hastalarm tedavi sonrasi 1., 3., 7., 25. giinlerde beslenme aligkanlklarmda yaptiklar1 degisiklik
ille tedavi Oncesine gore tedavi sonrast 1., 3., 7., 25. giinlerde bagrsak ahskanlklarmda
degisiklik agisinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunamamistr (Ek Cizelge- 9.1).
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Cizelge 4.6. Girisimsel hemoroid tedavisi 6ncesi ve sonrasinda gelisen sorunlar ve goriilme
sikhgr (n=73)

Izemler
Sorunlar ve Goriilme Tedavi 1.Giin 3.Giin 7.Giin 25.Giin
Sikhg Oncesi

Kanama n=35 n=42 n=28 n=11 n=10
Kanama varhgi ve sikhig
Defakasyon oncesi 2 (%5,7) 1(%2,4) 1 (%3,6) - -
Defakasyon sirasinda 24 (%68,6) | 30 (%71,4) | 17 (%60,7) | 4 (%36,4) -
Defakasyon sonrasi 9 (%25,7) | 11(%26,2) | 10 (%35,7) | 7 (%63,6) 10 (%100)
Konstipasyon n=40 n=33 n=29 n=28 n=34
Konstipasyon varhgi ve
sikhigi
Haftada 1 kez 11 (%27,5) | 9(%27,3) | 9 (%31,0) | 13 (%46,4) | 20 (%58,8)
Haftada 2 kez 26 (%65) 22 (%66,7) | 19 (%65,6) | 13 (%46,4) | 6 (%17,7)
2 haftada 1 kez 3 (%7,5) 2 (%6,0) 1 (%3,4) 2 (%7,2) 8 (%23,5)
Kasinti n=34 n=28 n=5 n=7 n=4
Kasinti varhigi ve sikhig
Her defakasyon swrasi ve | 26 (%76,5) | 20 (%71,4) [ 5 (%2100) 6 (%85,7) 2 (%50)
sonrasi 8 (%23,5) 8 (%28,6) - 1 (%14,3) 2 (%50)
Haftada 1-3 kez
Anal Bolgede Agri n=48 n=51 n=42 n=28 n=10
Anal Bolgede Agr varhig:
ve Sikhig1
Defakasyon sirasinda 42 (%87,5) | 42 (%82,4) | 35 (%83,3) | 23 (%82,1) 8 (%80)
Defakasyon sonrast 6 (%125) |9 (%17,6) [ 7 (%16,7)| 5 (%17,9) 2 (%20)
Agrih Zor Defekasyon n=58 n=63 n=57 n=48 n=34
Agrih  zor defekasyon
giiriilme ve sikhig1
Defakasyon siras1 49 (%84,5) | 53 (%84,1) | 48 (%84,2) | 40 (%83,8) | 28 (%82,4)
Defakasyon sonrasi 5 (%8,6) 7(%11,1) 8 (%14) 8 (%16,7) 6 (%17,6)
Giin icinde 1-2 kez 4 (%6,9) 3 (%4,8) 1 (%1,8) - -

Cizelge 4.6. ‘da Girisimsel hemoroid tedavisi oncesi ve tedavi sonrasmda gelisen sorunlar
sikhklart  verilmistir. hastalarm 35’inde
goriilmekle birlikte, tedavi sonrasi 1.

ve goriilme Tedavi Oncesi kanama sorunu

giinde kanama gelisen hastalarm sayismda arti
olmustur. Tedavi sonras1 3., 7., ve
azalmis

hastalarm

25. ginlerde kanama sorunu goiirlen hasta sayisi
ve 25. ginde en disik seviyeye ulastigi belirlenmistir. Kanama sorunu goriilen
%68,6’smda  kanamanin siklkla defakasyon srasmda oldugu ve 25. gin
tibariyle defakasyon Oncesi ve srasmda kanama goriimedigi belirlenmistir. Cizelgede yer
almamakla birlikte, hastalarm %80’inin tedavi Oncesinde kanama baslama zamanmm
girisimsel hemoroid tedavisi 6ncesi 1-12 ay arasmda oldugu ve bu oranmn zaman i¢inde
giderek azaldig, 25. giinde ¢ok az oranda tekrar arttigi goriimiistiir. Kanama sikayeti olan

hastalarm %82,9’unun kanama siiresmin 30 dk. kadar oldugu goriilmekle birlkte zaman
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icerisinde kanamast 30 dk. siiren hastalarm sayismn azaldig belirlenmistir (Ek Cizelge
9.2).

Bu cahsmaya katlan hastalarm 40 tanesinde konstipasyon sorununun tedavi Oncesi
goriildiigii saptanmustr. Tedavi sonrast 1., 3. ve 7. giinlerde bu sorunun gelistifi hasta
sayis1 azalmakla birlikte tedavi sonrasi 25. ginde artmustr. Hastalarm konstipasyon
sklklarma bakildiginda %65 oraniyla en fazla haftada iki kez goriidiigi belirlenmistir.
Konstipasyon skhg tedavi oncesinde haftada 2 kez olan bireylerin sayismm zaman
icerisinde azaldigi; haftada 1 kez ve 2 haftada 1 kez konstipasyon yasayanalarin sayismmn
1. ve 3. ginlerde azaldig, 7. ve 25. giinlerde tekrar arttigi belirlenmistir. Cizelge de yer
almamakla birlikte Kkonstipasyon sorunu tedaviden 12 ay ve Oncesinde baglamis olan
hastalarm (%82,5) tedavi sonrasi konstipasyon sorunlarmm giderek azaldigi saptanmustir.
Konstipasyon sorunu goriilen hastalarm hepsinin  konstipasyonlarmm 3-6 giin arasmda
sirdiigii ve tedavi sonrast 1. 3. ve 7. ginlerde konstipasyon sorunu 3-6 giin yasayan

hastalarin sayisinin azaldig1 ve 25. giinde tekrar arttig1 saptanmistir (Ek Cizelge 9.2).

Tablo incelendiginde hastalarm 34’tinde kasmti sorununun tedavi Oncesinde bagladigt ve
tedavi sonrast bu sorunun giderek azaldig gozlenmektedir. Kasmtisi olan bireylerin tedavi
Oncesi bu sorunla daha ¢ok defeckasyon swrasinda (%76,5) karsilastiklart ve sonrasmda da
devam ettigi, tedavi sonrasi giinlerde ise sorunun azaldi@g saptanmustr. Cizelgede yer
almamakla birlikte, kasmtmmn baslama zamam tedavi Oncesi 1-12 ay arasmda olan kisilerin
cogunlukta oldugu ve bu gruptaki bireylerin kasmti sorunlarmm tedavi sonrasi giderek
azaldig belirlenmistir. Tedavi Oncesinde kasmtis1 olan hastalarm (%76,5) kasmti siiresinin
5-30 dk. arasmda oldugu ve bu grupta olan kisi sayismm tedavi sonrasi giderek azaldig
belirlenmistir (Ek Cizelge 9.2).

Bu cahsmada hastalarm 48’inde tedavi oncesinde anal bdlgede agr oldugu, tedavi sonrasi
1. ginde anal bolgede agri hisseden kisi sayismm arttigi ve 3. 7. 25. ginlerde bu saymmn
giderek azaldig belirlenmistir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 1. giinde anal bdlgede
defekasyon srasmda agri goriilen kisi sayist 42 olmakla beraber bu saymmn diger giinlerde
azaldigi goriilmektedir. Anal bolgede agri en ¢ok 12 ay ve iizeri grubundaki kisilerde
gorilmekte ve bu sayr tedavi sonrasi giderek azalmaktadr. Cizelgede yer almamakla
birlikte, tedavi oncesinde hastalarm %64,6’smda anal bolgede agrmmn 5-30 dk. arasmda
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stirdligii, tedavi sonrasi 1. giinde bu anal bolgede agr goriilen kisi sayismm arttign ve diger
giinlerde siirekli azaldig1 belirlenmistir.

Cahsmaya katilan hastalarm 58’1 tedavi Oncesi agrih defakasyon yasadidl, tedavi sonrasi 1.
ginde bu saymn arttif, diger ginlerde ise azaldiy saptanmistr. Tedavi Oncesinde
hastalarm  %84,5’min bu sorunu defekasyon srasmda yasadigi belirlenmistir. Tedavi
sonrast 1. giinde defekasyon srasmnda agrist olan hastalarm sayismmn arttig ve 3., 7., 25.,
ginlerde bu saymn tedaviyle birlikte azaldigi belirlenmistir. Cizelgede yer almamakla
birlikte, tedavi oncesinde 38 hastada agrihi defekasyon siiresinin 5-30 dk. kadar olduguy,
tedavi sonrasi 1. 3. giinlerde 5-30 dk. kadar agrih defekasyon yasayan hasta sayismn
arttigl, 25. ginde 5-30 dk. kadar agrih defakasyon yasayan hasta sayismin azaldig
belirlenmistir (Ek Cizelge 9.2).
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Cizelge 4.7. Girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi ve sonrasit gorilen sorunlara yonelik
yapilan uygulamalarin dagihmi

izlemler
Sorunlara Yonelik Tedavi 1.Giin 3.Giin 7.Giin 25.Giin
Uygulamalar Oncesi
n=25 n=28 n=25 n=9 n=8
Kanamay1 gidermek  icin
yapillan uygulamalar
Sicak subanyo+dus 17 (%68) 20 (%71,4) 18 (%72) 6 (%66,7) 5 (%62,5)
Pomad+analjezi.+suppozituvar 8 (%32) 8 (%28,6) 7 (%28) 3 (%33,3) 3 (%37,5)
n=29 n=22 n=24 n=24 n=26
Konstipasyonu gidermek icin
yapilan uygulamalar
Sivi Agirhikh 17 (%58,6) 10 (%45,6) 9 (%37,5) 15 (%62,5) 16 (%61,5)
flag+Posaly/Sebze Agirlikli 3 (%10,3) 2 (%8,8) - 1 (%4,2) 1 (%3,9)
Posal/Sebze/Meyve/Sivi Agrr. 9 (%31,1) 10 (%45,6) | 15 (%62,5) 8 (%33,3) 9 (%34,6)
n=15 n=13 n=2 n=6 n=4
Kasintiyr gidermek icin
yapilan uygulamaler
Sicak Su Banyo+Dus 12 (%80) 9 (%69,2) 2 (%100) 5 (%83,3) 2 (%50)
flag ve Oturma Banyosu 3 (%20) 4 (%30,8) - 1 (%16,7) 2 (%50)
n=15 n=17 n=25 n=11 n=8
Anal bolgede agriy1 gidermek
icin yapilan uygulamalar
Sicak Su Banyo 8 (%53,3) 7 (%41,2) 19 (%76) 9 (%81,8) 4 (%50)
flag+Analjezik 3 (%20) 6 (%35,3) 1 (%4) - 2 (%25)
OturmaBanyosu+Analjezi+lac 4 (%26,7) 4 (%23,5) 5 (%20) 2 (%18,2) 2 (%25)
n=25 n=30 n=36 n=25 n=23
Agrilv/zor defakasyonu
gidermek icin yapilan
uygulamalar
Sicak Su Banyo+Dus 19 (%76) 19 (%63,3) | 28 (%77,8) 21 (%84) 20 (%87)
flag ve Oturma Banyosu 6 (%24) 11 (%36,7) 8 (%22,2) 4 (%16) 3 (%13)

Cizelge 4.7.°de Girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi ve sonrasi goriilen sorunlara yonelik
yapllan uygulamalarm dagilmu yer

Oncesi ve

almaktadr. Tablo incelendiginde hastalarm tedavi
anal bolgede agn, agrilv/zor
sorunlara yonelik yaptiklart uygulamalarm basmda sicak su oturma

sonrasinda  karsilastiklart  kanama, kasmti,
defekasyon gibi
banyosu + dus gelmektedir. Kanamayr gidermek icin sicak su oturma banyosu +dus
uygulamasm yapan hasta oram tedavi Oncesinde %68 olmakla birlikte, tedavi sonrasi 1.
ginde bu uygulamayr yapan kisi saysmmn arttig diger giinlerde azaldig belirlenmistir.
Kasmtyr gidermek i¢in en fazla sicak su oturma banyosut+dus uygulamasmi yapan hastalar
tedavi oncesinde %80 orannda yer almakla birlikte, tedavi sonrasi 3. giinde kasmtryr
gidermek i¢cin sadece iki kisnin uygulama yaptii ve bu kisilerin tamammm sicak su
oturma banyosu + sicak dus uygulamasi yaptigi saptanmistr. Anal bolgede agriyt ve
agri/zor defekasyonu gidermek icin en fazla uygulama yapan kisi sayis1 tedavi sonrasi 3.

giinde olmakla birlikte swrasiyla %76, %77,8 orannda sicak su oturma banyosu + sicak dus
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uygulamasi yapildigi belirlenmistir. Hastalarm konstipasyonu gidermek i¢in en fazla tedavi
oncesinde %58, 6 oranmda olmakla beraber tedavi sonrasi giinlerde de s agirlkh
beslenmeyi tercih ettikleri saptannustur.

Cizelge 4.8. Hastalarn Roll Royce Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin daghmi (n=73)

RRYKO Alt Roll Royce Yasam Kalitesi Olcek Puanlan
Boyutlar Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi 25.Giin
M+SD Min-Mak M=SD Min-Mak Istatistiksel
Analiz
Genel Tyilik 24554 15,0+35,0 26,9+4 4 19,0+35,0 Z=-4475
p<0,001
Fiziksel Semptom ve 22.8+53 10,0+36,0 23.,7£5,6 10,0+40,0 t=-1,850
Aktivite p=0,068
Uyku Bozuklugu 10,0+3,6 3,0+15,0 10,5+2.9 5,0£15,0 Z=-1,341
p=0,180
Istah 7.6+1,8 2,0+£10,0 7.5+1,7 4,0+£10,0 Z=-0,367
p=0,713
Seksiiel Bozukluk 12,7+6,4 4,0+£20,0 12,8+4.8 4,0+£20,0 Z=-1,320
p=0,187
Algilama 16,759 6,0+30,0 18,0+5,3 8,0£29,0 t=-2,425
Fonksiyonu p=0,018
Tibbi Etkilesim 9,0+3,7 4,0+£20,0 10,6+3,0 4,0£19,0 Z=-4,440
p<0,001
Sosyal Iligkiler ve Is 27,5+7.0 16,0+40,0 29,845,5 16,0+40,0 7=-4133
Performansi p<0,001
Genel Toplam 131,0£29,6 | 78,0£192,0 | 139,7£24,7 | 92,0+£202,0 Z=-4210
p<0,001

*Normal dagilima sahip iki bagimh grubun karsilagtimalarinda “Paired Sample-t” test (t-tablo degeri) ve
normal dagiima sahip olmayan iki bagmmh grubun kargilagtrmalarmda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri)
kullanmustir.

Cizelge 4.8°de Hastalarm Roll Royce Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmm dagilmu yer
almaktadwr. Altboyutlardan tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 25. giinde alman en yiiksek ve
en disik puanlar swrasiyla; genel iyiyilik 35-15, 35-19; fiziksel semptom 36-10, 40-10;
uyku bozuklugu 15-3, 15-5; istah 10-2, 10-4; seksiiel bozuklu 20-4, 20-4; alglama
fonksiyonu 30-6, 29-8; tibbi etkilesim 20-4, 19-4; sosyal iliskiler ve is performansi 40-16,
40-16’dr. RRYKO nin tedavi &ncesi ve tedavi sonrast 25. giinde toplam alnan en yiiksek
ve en diigiik puanlar ise srasiyla 192-78;202-92 olarak saptanmustir.

Cizelge incelendiginde RRYKO’nin; tedavi Oncesi ve sonrast 25. ginde genel iyilik
(p<0,001), alglama fonksiyonu (p=0,018), tibbi etkilesim (p<0,001), sosyal iliskiler ve is
performans1 (p<0,001) alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlar agismdan istatistiksel olarak
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anlamh farkhliklar tespit edilmistir. Bu alt boyutlardan tedavi sonrast 25. giinde alnan
puanlarm, tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Roll Royce Yasam Kalitesi Olgeginin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 25. giinde hastalarm
aldiklart toplam puanlar agismdan istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit edimistir (Z—=-
4,210;p=0,000). Tedavi sonrasi hastalarm aldiklar1 toplam puanlarm, tedavi Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiikksek oldugu ve hastalarm yasam kalitelerinin
de tedavi Oncesine gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.9. Hastalarm tedavi oncesi ve sonrasi Roll Royce Yasam Kalitesi Olgegi toplam
puanlarinin sorun gelisme durumuna gore dagihmi (n=73)

Sorunlar Roll Royce Yasam Kalitesi Olcegi
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi 25. Giin
Goriildii Goriilme di Goriildii Goriilme di
Kanama (n=35) (n=38) (n=10) (n=63)
125,0 132,0 131,30£15,27 141,08+25,69
(78,0-189,0) (78,0-192,0)
Istatistiksel Analiz Z=-0,862 t=-1,167
p=0,389 p=0,247
Goriildii Goriilme di Goriildii Goriilme di
Konstipasyon (n=40) (n=33) (n=34) (n=39)
1275 132,0 134,24+19.,05 144,54+28.08
(86,0-192,0) (78,0-190,0)
Istatistiksel Analiz Z=-1,076 t=-1,807
p=0,282 p=0,075
Goriildii Goriilme di Goriildii Goriilmedi
Kagmt (n=34) (n=39) (n=4) (n=69)
134,29+31,50 128,05+27.84 125,0 141,0
(120,0-127,0) (92,0-202,0)
Istatistiksel Analiz t=0,899 Z=-1528
p=0,372 p=0,127
Goriildii Goriilmedi Goriildii Goriilmedi
Anal Bolgede Agri (n=48) (n=25) (n=10) (n=63)
1410 114,0 137,20+19,63 140,144+25,50
(92,0-190,0) (92,0-19,0)
Istatistiksel Analiz Z=-1,797 t=-0,348
p=0,072 p=0,729
Gorildii Goriilme di Gorildii Goriilme di
AgrilvZor Defakasyon (n=58) (n=15) (n=34) (n=39)
1310 1190 137,09+20,36 142,05+£27,97
(78,0-192,0) (88,0-190,0)
Istatistiksel Analiz Z/=-0,266 t=-0,855
p=0,790 p=0,395

* Indepedent Sample-t” test (t-tablo degeri) ve Normal daghma sahip olmayan iki bagmsiz grubun
kargilagtirmalarinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) kullanilmugtir.

Cizelge 4.9.°da Hastalarm tedavi oncesi ve sonrasi Roll Royce Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puanlarmm sorun gelisme durumuna gore daglmm yer almaktadr. Hastalarm
tedavi Oncesi ve tedavi sonrast 25. ginde gelisen sorunlarla (kanama, konstipasyon,
kasmti, anal bdlgede agri, agrib/zor defakasyon) aym dénemdeki RRYKO toplam puanlar:
arasnda istatistiksel olarak anlamh farkllk saptanmamustr (p>0,05). Kasmti ve anal
bolgede agr1 sorunu yasayan kisilerin tedavi sonrasida tedavi Ooncesine gore yasam kalitesi
puanlarmda istatistiksel olarak anlamh bir diisiis olmamakla beraber azalma oldugu; diger
degiskenler (kanama, konstipasyon, kasmt, anal bolgede agri, agrih defakasyon) icin ise

tedavi sonrasmda tedavi oncesine gore yasam kalitesi puanlarmnm arttigi belirlenmistir.



Cizelge 4.10. Hastalarin tedavi dncesi dénemdeki RRYKO puanlarinin konstipasyon yasama sikhgina gore karsilastirilmasi (n=73)

Tedavi Oncesi Roll Royce Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlan
. ) Genel Iyilik Fiziksel Uyku Istah Seksiiel Alglama Tibbi Etkilesim | Sosyal Toplam Puan
Tedavi Oncesi n Semptom | Bozuklugu Bozukluk Fonksiyonu Mliskiler ve Ts
Konstipasyon ve Aktivite Performansi
Yasama S1khi
Cok Sik 38 | 25,0 [15,0-35,0] | 23.82£5,62 | 10,74+335 | 8,0[4,0-10,0] | 16,0 [4,0-20,0] | 17,6626,74 | 10,0 [4,0-200] | 29,18£698 | 137,0 [78,0-190,0]
Yagamayan 35 | 25,0[15,0-35,0] | 21,77+4,75 | 9,31+3,69 | 8,0[2,0-10,0] 12,0 [4,0-42,0] | 15,74+4,69 8,0 [4,0-18,0] 25,71+£6,63 113,0 [86,0-192,0]
Haftada 2 kez
Istatistiksel Analiz Z=-1,181 t=-1,670 t=-1,726 Z2=-0,625 Z2=-2,192 t=-1,397 Z=-2,193 t=-2,173 Z=-2,331
0=0,238 p=0,099 | p=0,089 0=0,532 p=0,028 0=0,167 p=0,028 0=0,033 0=0,020

* Indepedent Sample-t” testi kullanilmis ortalamatstandart sapma seklinde ve “Mann-Whitney U” testi kullanilmis median [min-max] seklinde gosterilmistir.

Cizelge 4.10’da hastalarin tedavi éncesi dénemdeki RRYKO puanlarinin konstipasyon yasama sikligina gére karsilastiriimasi yer almaktadir. Ted avi éncesi
donemde Konstipasyon yasama skh@ ile RRYKO alt boyutlarmdan genel iyilk, fiziksel semptom ve aktivite, uyku bozuklugu, istah, algilama
fonksiyonu puanlart agismdan anlamh farkhik olmadigi (p>0,05); seksliel bozukluk, tibbi etkilesim, sosyal ilskiler ve is performansit puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk oldugu (p>0,005) bulunmustur. Cizelge incelendiginde haftada 2 kez konstipasyon yasayanlara

gdre ¢ok sk konstipasyon yasamayan hastalarm RRYKO’nin (seksiiel bozukluk, tibbi etkilesim, sosyal ilskiler ve is performansy) alt
boyutlarmmdan aldiklar1 puanlarin daha yikksek oldugu saptannustir.

Cizelgede tedavi dncesi dénemde konstipasyon yasama skhg ile RRYKO toplam puanlari arasmda istatistiksel olarak anlamh farklik oldugu
belirlenmistir (p=0,020). Buna gdre ¢ok sk konstipasyon yasamayan hastalarm RRYKO toplam puanlarmm ve dolayisiyla yasam kalitelerinin,
haftada 2 defa konstipasyon yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Cizelge 4.11. Tedavisonrasi25. giindeki RRYKO puanlarinin bagwsak aliskanhigmdaki degisiklige gore dagilmu (n=73)

Tedavi Sonrasi 25. Giin Roll Royce Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlan

Tedavi S onrasi
Bagirsak N 1 Genel lyilik Fiziksel Uyku Istah Sekstiel Algillama T1bbi Sosyal Iligkiler Toplam
Aliskanhgindaki Semptom ve Bozuklugu Bozukluk Fonksiyonu Etkilesim ve Is Puan
Degisiklik Aktivite Performansi
Olmad: ¥ 36 | 27,86+4,03 | 25,0[10,0-40,0] | 11,0 [5,0-15,0] 8,0 [4,0-10,0] [ 14,0[4,0-20,0] 18,89+5,62 | 11,0 [6,0-19,0] | 30,5[20,0-40,0] | 147,06+25,18
Tuvalet Daha Rahat @ | 10 | 25,90+4,91 | 19,5[16,0-30,0] | 10,0 [5,0-15,0] 6,0 [4,0-10,0] | 12,0[4,0-20,0] | 15,50+3,98 9,0[6,0-18,0] | 28,0[16,0-38,0] | 129,40+23,15
Konstipasyon Azaldi 9 | 27,67+5,54 | 26,0[18,0-30,0] | 11,0 [11,0-13,0] | 8,0[4,0-10,0] | 10,0[8,0-16,0] | 19,78+2,91 | 10,0[8,0-12,0] | 32,0 [26,0-38,0] | 143,78+18,42
® 8 | 25,50+3,16 | 22,0[20,0-24,0] 7,0 [5,0-13,0] 6,5[6,0-9,0] | 12,0[6,0-18,0] | 14,25+3,73 9,0 [4,0-14,0] | 28,0 [26,0-30,0] | 125,88+11,68
Konstipasyon Artti™® | 10 | 24,60+4,43 | 20,0 [14,0-30,0] 8,0 [5,0-15,0] 8,0[4,0-8,0] | 11,0[4,0-20,0] | 18,50+6,22 | 11,5[6,0-13,0] | 26,0 [24,0-40,0] | 131,20+29,35
(I;onstipasyon Diizeldi
Istatistiksel Analiz F=1,557 ¥°=9,152 ¥*=10,347 ¥*=7,008 ¥°=8,913 F=2,261 ¥°=4,325 ¥°=2,638 F=2,392

p=0,196 p=0,057 p=0,035 p=0,135 p=0,063 p=0,071 p=0,364 p=0,620 p=0,059
Anlamli Farklilik - - **[1,3-4] - - - - - -

* “ANOVA” test (F-tablo degeri) ortalama+standart sapma seklinde ve “Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri) median [min-max] seklinde gosterimistir.
** Tedavisonrasibagirsak aliskanhklart gruplari arasinda kargilagtrma yapilmis sadece 1-3 ve 1-4 arasindaanlamli farkhhk bulunmustur.

Cizelge 4.11.’de tedavi sonrast 25. gindeki RRYKO puanlarmm bagrsak abskanhgndaki degisiklise gore daglmm yer almaktadr. tedavi
sonrasi 25. giinde bagrsak abskanbklarmdaki degisiklik durumlari dle RRYKO’nin alt boyutlarmdan sadece uyku bozuklugu alt boyutu puam
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhik oldugu bulunmustur (p=0,035). Konstipasyon sorunu artanlarm (4) uyku bozuklugu alt boyutundan
aldiklart puanlarm, bagrsak ahskanhginda degisiklik olmayan (1) ve Kkonstipasyonu azalanlara (3) gore daha diisik oldugu tespit edilmistir.
Konstipasyonu artanlarm uyku bozuklugu alt boyutu hakkmda yasam Kalitelerinin, konstipasyonu azalan ve bagwsak ahskanhgnda degisiklik
olmayanlara gore daha kotii oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.12. Hastalarin tedavi sonrasi 25. giindeki RRYKO puanlarnin saglk diizeylerine gdre dagihmi (n=73)

Tedavi Sonrasi 25. Giin Roll Royce Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlan

Tedavi Sonrasi N | Genel lyilik Fiziksel Uyku Istah Sekstiel Algillama T1bbi Sosyal Iliskiler ve | Toplam Puan
Saghk Diizeyi Semptom ve Bozuklugu Bozukluk Fonksiyonu Etkilesim is Performansi
Aktivite

< %40 @ 23 | 25,83+4,34 | 24,0[16,0-34,0] | 11,0[5,0-15,0] | 8,0[6,0-10,0] | 10,0[4,0-20,0] 18,48+4,13 10,57+3,01 | 28,0[22,0-38,0] | 136,04+22,36
%50 @ 17 | 28,59+3,74 | 24,0[18,0-32,0] | 11,0[7,0-15,0] | 6,0 [4,0-10,0] | 12,0 [8,0-20,0] 18,06+4,41 | 10,53+1,81 | 30,0 [24,0-38,0] | 141,88+15,72
%60 10 | 25,00+3,97 | 22,0[18,0-30,0] | 9,0[5,0-150] | 6,5[4,0-10,0] | 12,0 [4,0-20,0] 16,50+6,93 | 11,10+4,53 | 26,0[16,0-38,0] | 131,30+24,34
> 9470 @ 23 | 27,43+4,75 | 26,0[10,0-40,0] | 12,0[5,0-15,0] | 8,0[6,0-10,0] | 16,0[4,0-20,0] 18,04+621 | 1043+3,13 | 30,0[20,0-40,0] | 145,52+31,40
Istatistiksel Analiz* F=2,117 xz=1,104 XZ=2,677 xz=5,183 XZ=11,338 F=0,325 F=0,114 XZ=3,952 F=1,026

p=0,106 p=0,776 p=0,444 p=0,159 p=0,010 p=0,807 p=0,952 p=0,267 p=0,386
Anlaml Farkhilik - - - - **[1-4] - - - -

* “ANOVA” test ortalamatstandart sapma seklinde ve “Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri ve median [min-max] seklinde gdsterilmistir.

** Tedavi sonrasisaglik diizeyleri arasinda karsilastrma yapilmis ve sadece 1-4’ki karsilagtirmada anlamh farklilik bulunmustur.

Cizelge 4.12.’de hastalarin tedavi sonrasi 25. giindeki RRYKO puanlarinin saglik diizeylerine goére dagilimi yer almaktadir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede tedavi sonrast 25. giinde hastalarm algladiklari saghk diizeyi ile RRYKO alt boyutlarmdan sadece seksiiel bozukluk puam
acismdan istatistiksel olarak anlamh farkhik oldugu tespit edimistir (p=0,010). Buna gore saglk diizeyi %40 ve alti olanlar ile %70 ve fizeri
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhik bulunmustur (p<0,05). Tedavi sonrasi saghk diizeyi %70 ve iizeri olanlarm seksiiel bozukluk
alt boyut puanlar1 ve yasam kalitelerinin, %40 ve alt1 olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saghk diizeyleri %70 ve iizeri olanlarm
diger gruplara gore RRYKO toplam puanlar1 a¢ismdan istatistiksel olarak anlamh bir fark olmamakla birlikte (p>0,05) daha yiksek oldugu tespit

edilmigtir.

TS
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5. TARTISMA

Hemoroid tiim diinyada yaygn olarak goriilen, msanlarm yasam tarzlarmi, aktivitelerini ve
yasam kalitelerini 6nemli 6lciide etkileyen bir saghk sorunudur (Ince ve digerleri, 2012;
Ris ve digerleri, 2010). Hemoroid nedeniyle hastalar agri, kanama, huzursuziuk, durumdan
memnuniyetsizlik, utanma gibi birgok sorun yasamaktadw. Bu sorunlari ortadan kaldrmak
icn hemoroid tedavisinde birgok yontem kullamimaktadr. Hemoroidin 1. ve 2. evresinde
daha ¢ok semptomlara yonelik medikal tedavi yontemleri kullandirken, 3. ve 4. derece gibi
ilerlemis evrelerde ise girisimsel tedaviler kullandmaktadr. Literatiir incelendiginde daha
cok hemoroidin tedavisinde kullamlan girisimsel tedavi yOntemlerinin sonuglari agismdan
hastalarm yasam Kkalitelerine  etkilerinin incelendigi ¢ahsmalara ulasimistr (Garg ve
digerleri, 2013; Erdogdu, 2011; Ris ve digerleri, 2010). Bu nedenle bu arastrma girisimsel
hemoroid tedavisi uygulanan bireylerin karsilastiklart sorunlarm ve yasam kalitelerinin
belirlenmesi amaciyla yapimuistir.

Hemoroid kadmlarda ve erkeklerde aym oranda ve her yas grubunda goriilebimektedir
Kline, 2015; Hibberts ve Schizas, 2010; Agbo, 2015; Rivadeneira ve digerleri, 2010). Bu
aragtrmaya katlan hastalarm yaklagk yarismin kadmn ve yas ortalamalarmm 43,13 oldugu
saptanmistr  (Cizelge 4.1). Incelenen cahsmalarda bu arastrmadan farkh olarak
kathmecilarm  ¢ogunlugunun  erkek ve yas ortalamalarmm 48-50 arasmda degistigi
goriilmektedir (Grigoropoulos ve digerleri,2011; Naldini ve digerleri, 2015; Ural, 2015;
Sabanct ve digerleri, 2007). Cahgmaya katilan hastalarm yarismdan fazlasnm lise ve iizeri
egitim diizeyinde, gelirlerinin gidere denk oldugu, ¢ogunlugun evli es ve ¢ocuklariyla
beraber yasadiklari belirlenmistir (Cizelge 4.1). Riss ve digerlerinin (2010)  yaptiklan
cahlsmada da bu arastrma bulgulart ile benzer sekilde cahsmaya katilanlarm yarismdan
fazlasinin evli, aileleriyle yasadiklar1 goriilmiistiir (Riss ve digerleri, 2010).

Hemoroid ve hemoroid nedeniyle yasanan sorunlar bireylerin ginlik aktivitelerini, is
hayatlarmi  ve sosyal hayatlarmi etkileyebilmektedir (Garg ve digerleri, 2013). Bu
arastrmaya katilan hastalarm yaklask yarismmn giinlik aktivitelerinin, is ve sosyal
yasamlarmm hemoroid nedeniyle orta derecede etkilendigi belirlenmistir (Cizelge 4.4).
Yapilan literatiir incelenmesinde hemoroidi olan bireylerin giinlik aktivite, i§ ve sosyal
hayatlarma  etkisini  direkt inceleyen ¢alismaya ulaslamamakla  birlkte;  Klinik

gozlemlerimizde bireylerin  hemoroidin ik evrelerinde utanma, tedaviden korkma gibi
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nedenlerle doktor muaynesine gitmeyerek hemoroidin daha ileri evrelere gelmesine neden
olduklari, ilerlemis hemoroid ve yasadiklari sorunlar nedeniyle de giinliik aktivite, is ve
sosyal hayatlarmm daha olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Konstipasyon hemoroidin sorunlart arasmda yer almakla beraber birbirleriyle kisr bir
dongii  igerisindedir.  Konstipasyon olusumunda dolaysiyla  hemoroid — olusumunda
beslenme sekli, Oglin sayis,, ara Ogiin varhg, tikketilen su miktari, egzersiz gibi birgok
faktor rol oynamaktadr (Garg ve digerleri, 2013; Panahi ve digerleri, 2014; Erdogdu ve
digerleri, 2013). Bu ¢alismada hastalarm egzersiz yapma durumu, Ogin sayilari, agrhkl
olarak tiikettikleri gida tiiri ve tiiketlen su miktar1 ile konstipasyon yasama sikhgmmn
birbirini  etkilemedigi  bulunmustur  (p>0,005) (Cizelge 4.5). Turan’m (2012) yaptig
cahsma sonuclari da bu gabsmanmn sonuglarmi desteklemektedir (Turan, 2012). Oztiirk’iin
(2015) yaptigi cahsmada ise hastalarm ginlik Oglin sayis1 ile konstipasyon yasama
sikhgmn birbirini etkilemedigi sonucu ¢ahsmamizla benzerlk gostermektedir (Oztiirk,
2015).

Bu arastrmada 2-3 ginde bir kez defekasyona ¢ikanlarm konstipasyonu daha sik
yasadiklar1 belirlenmistir (p=0,001) (Cizelge 4.5). Oztirk’iin (2015) yaptig1 cahsmada
defekasyon sikhig haftada bir kez olanlarda konstipasyon goriilme durumu ve ciddiyeti en
yilksek, hergiin olanlarda ise en digiik bulunmus olup g¢ahsma sonucunu desteklemektedir.
Turan’'m (2012) yaptig cahsmada ise giinkiik/ haftalk digkilama sayis1 ile konstipasyon
sorunu yagsama skl arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhik olmadigi sonucu bu
calgsma sonucundan farkhdr. Konstipasyonu oOnlemede sadece beslenmeyi diizenlemek,
ara Oglin, egzersiz yapmak, yeterli su tiketimi gbi uygulamalar tek bagslarma yeterh
olmamakla birlikte, bu uygulamalarm hepsi ya da bir kisnu aym anda yapilarak yarar
saglanabilmektedir (Turan, 2012). Ayrica bir giindeki defekasyon sayismn Kisilere gore
farklihklar gostermesi nedeniyle, konstipasyon durumunun kisilerin  bagrsak alskanliklart
g6z Oniline alnarak degerlendirilmelidir. Ancak konstipasyonun baska semptomlari oldugu
icin sadece diskilama sayismn azhg konstipasyon olarak degerlendiriimemelidir (Savas,
2004).

Hemoroid nedeniyle hastalar farkh birgok sorun yasayabilmektedir ve bu sorunlarm
boyutuna gore tedavi olmak i¢in saghk kuruluslarma basvurmaktadilar. Yapilan literatiir

incelemesinde hemoroidi olan hastalarm hastaneye basvurma nedenlerinin basmda agri,
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kanama, konstipasyonun geldigi bildirimistir  (Aygen ve digerleri, 2007;Sinan ve
digerleri,2010; Naldini ve digerleri,2014; Naldini ve digerleri,2015). Literatiirle benzer
olarak bu g¢alismada da hastalarm hastaneye basvurmalarma neden olan sorunlarm basmnda
kanama, konstipasyon, anal bdolgede agri oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.6). Hemoroide
bagh diger sorunlarm ise kasmti, inkontinans, anemi, fissiir, fistill, stenoz, enfeksiyon
oldugu saptanmistr (Ek Cizelge 9.2). Hemoroidin hemen her ewvresinde benzer sorunlar

goriimektedir. Ilerlemis evrelerde sadece sorunlarm siddeti artmaktadr.

Girigimsel hemoroid tedavisi sonrasmda da hastalar bircok sorunla karsilagabilmektedir.
Bu aragtrmada hastalarm tedavi sonrast 1., 3., 7., 25. ginlerde yapilan telefon
gorlismeleriyle en ¢ok karsilastiklari sorunlarm kanama, konstipasyon, anal bolgede agr,
agrih zor defekasyon, kasmti oldugu saptanmustr Bu sorunlarm goriildiigii hasta sayisinda,
yapillan 25 ginlik izlem icerisinde tedavi sonrasi 1. giinde artis olmakla beraber diger
glinlerde azalma oldugu ancak sorunlarm tamamen kaybolmadigi belirlenmistir (Cizelge
4.6). Arastrmada, tedavi sonrasi gilinlerde sorunlarm gOriildiigi hasta sayismn
azalmasinda tedavinin etkin oldugu, ancak 25. giinde sorunlarm azalmakla birlikte devam
etmesi ameliyat sonrast daha vuzun sire hasta izleminin yapimasi gerektigini
disiindiirmektedir. Garg’m (2013) yaptiZi cahsmada hastalar 28 giin sorunlar agismdan
izlenmis olup; girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi en ¢ok karsilaslan sorunlarm kanama,
konstipasyon, agrih defekasyon oldugu Ve sorunlarm zaman igerisinde azaldig
saptanmustr (Garg, 2013). Naldini'nin (2015) cahsmasnda ise hastalar sorunlar acismdan
24 ay takip edimis, tedavisi sonrasi en fazla agr, kanama, kasmti, anal bolgede agn
sorunlar1 goriilmiis Ve ilerleyen takiplerde sorunlarm azaldi@g belirlenmistir (Naldini,2015).
Grigoropoulos ve digerlerinin (2011) yaptiklar1 ¢cahlsmada da kanama, liriner retansiyon Ve
inkontinans ~ sorunlart  saptanmis  olup bu sorunlar zaman igerisinde kaybolmustur.
(Grigoropoulos ve digerleri, 2011). Sinan ve digerlerinin (2010) yaptiklart ¢ahsmada ise
tedavi sonrasi hastalarda belirgin bir sorun yasanmamakla birlikte birka¢ hastada striktiir,
anal bolgede Odem, idrar retansiyonu gibi farkli sorunlarm goriildiigii ve bu sorunlarm
lerleyen donemlerde azaldigi bulunmustur (Sinan ve digerleri, 2010).

Hastalar girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi ve sonrasi karsilastiklart sorunlari hafifletmek
veya gidermek igin bircok uygulama yapmaktadrlar. Ozellikle hemoroidin alevlendigi
donemlerde hastalar rahatlamak i¢cin birtakim ilaglar kullanmakta veya sicak su oturma
oturma banyosu gibi farkh uyugulamalar yapmaktadr (Ekg¢i ve digerleri, 2009; Hibberts,
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2010; Poola ve Rakinic, 2014). Bu ¢alsmada girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi ve
sonrast kanama, kagmti, anal bolgede agrn ve agrilVzor defekasyonu gidermeye yonelik en
fazla yapilan uygulamann sicak su oturma banyosu ve sicak anal bolge dusu oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.7). Yicel ve Karadag’'m (2017) yaptklar1 cahlsmada sicak su
oturma banyosunun diger uygulamalara kiyasla daha zahmetli bir uygulama oldugu ancak
girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi agri ve basmng azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.
Sicak su oturma banyosunun tam olarak fizyolojik etkisi bilinmemekle birlikte yara
bolgesine kan akmum arttrarak anal sfinkterlerin spazmmi azaltify, rahatlama sagladig ve

yara iyilesmesini destekledigi bildirilmistir (Yicel ve Karadag, 2017).

Hemoroid ve yasanlan sorunlar nedeniyle hastalarm yasam Kaliteleri Onemli oOlgiide
etkilenmektedir (Garg ve digerleri, 2013; Erdogdu, 2011). Zampieri ve digerlerinin (2012)
yaptiklart ¢aligmada iki farkh girisimsel hemoroid teknigi kullandarak hastalarm yasam
kaliteleri incelendiginde tedavi sonrasi hastalarm hemoroide yonelikk sorunlarmm azaldig
ve buna bagh olarak yasam kalitelerinin artti@ bulinmustur. Czarzasty ve digerlerinin
(2011) yaptklar1 cahsmada girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi hastalarm yasam kalitesi
tedavi sonrasi maksimum degere ulastigi Dbildirimistr. Garg ve digerlerinin  (2013)
yaptiklar1 ¢algmada yasam kalitesi hemoroid tedavisi Oncesi ve sonrast karsilastiwims ve
tedavi sonrast yasam kalitesinde artis oldugu belirlenmistir. Nitekim bu g¢ahsmaya katilan
hastalarm RRYKO’den aldiklart toplam puanlarm ve yasam kalitelerinin tedavi 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.8).
Literatiirdeki c¢ahsmalarda ve bu cahsmada kullamlan yasam kalitesi Olgeklerinin farkh
olmasma karsiik girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi yasam kalitelerinin artiyor olmast

cahsma sonuclarmi destekler niteliktedir.

Konstipasyon hem hemoroidin nedeni hem de hemoroidin sonucudur. Hemoroide neden
olmasa bile, konstipasyon yasam kalitesini distirmesi, is giici kaybma neden olmasi,
saglk bakm maliyetini arttrmast ve diger tibbi sorunlarla birlikte sik goriilen bir sorun
olmas1 nedeniyle birey ve toplum icin &nemli bir sorundur (Oztirk, 2015). Bu cahsmada
tedavi ncesi haftada 2 kez konstipasyon yasayanlarm dier gruplara gére RRYKO toplam
puannn ve dolaysiyla yasam kalitelerinin  daha yiiksek oldugu saptanmistr (Cizelge
4.10). Tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi 25. ginde konstipasyon sorununu daha sk
yasayan hastalarm yasam Kkalitesi Olgegnin uyku bozuklugu alt boyutunun diger gruplara
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.11). Oysa Oztirk’iin (2015) yaptigi
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cabsmada ise bizim c¢ahsma sonucumuzdan farkl olarak hastalarm diskidlama skliklarmm
yasam kalitelerini etkilemedigi bulunmustur (Oztirk, 2015).

Hemoroid ve neden oldugu sorunlar nedeniyle bireylerin kendi saghk diizeylerini
algllayslart  degismektedir. Bu c¢alymada hastalarm kendi saghk diizeylerini algilayslar
sorgulanmis ve tedavi sonrast 25. giinde tedavi sonrasi saghk diizeyr %70 ve {izeri
olanlarm RRYKO’nin alt boyutu olan seksiiel bozukluk hakkmnda yasam kalitelerinin, %40
ve alti olanlara gore daha yiikksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica saghk diizeyleri %70 ve
{izeri olanlarm diger gruplara gére RRYKO toplam puanlari agismdan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmasma ragmen daha yiiksek oldugu tespit edimistir (Cizelge 4.12).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi hastalarm yasadiklart sorunlarm ve yasam kalitelerin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu cahsmadan asagidaki sonuglar elde edimistir.

e Bu calismaya Kkatlan hastalarm yaklagk vyaris1 kadn (%52,1), c¢ogunlugunun evli
(%71,2) ve cahstign (%63,1), calsanlarm %358,9’unun isyerinde oturarak c¢alistigi ve
cogunlugunun (%69,9) hemoroid disnda baska bir rahatsizh@ olmadig belirlenmistir
(Cizelge 4.1).

e Hastalarm c¢ogunun (%65,8) bir ginde 3 06giin beslendigi, yaklask yarismn (%41,1)
sebze, et ve hamur isi agrhkh beslendigi, ara 6giin yapmayanlarm (%68,5) ve ozeli bir
diyet kisitlamasi olmayanlarm (%87,7) c¢ogunlukta oldugu saptanmustr. Hastalarm
yaklasik yarisi (%58,9) bir giinde 6- 10 su bardag su tiiketmekte olup, hastalarm sadece
%20,5’min egzersiz yaptg goriilmiistiir (Cizelge 4.2).

e Bu calgmada hastalarm yaklagik yarismm (%41,1) ginde 1 defa defekasyona c¢iktig,
cogunlugunun  (%74,0) defekasyon swrasmda zorlandig (kmndig) ve defekasyon
srasnda yarismdan fazlasmn (%65,8) tuvalette 1-10 dk. arasmda sire gegirdikleri
belirlenmistir. Arastrmaya katilan hastalarm yarismdan fazlasmn (%61,6) defekasyon
sonrasmda rahatlama hissettig, yaklask yarsmm (%47,9) cok sk kabik sorunu
yasadigt ve bunlarm %38,4’tniin haftada 2 Kkez konstipasyon sorunu yasadigi
bulunmustur (Cizelge 4.3).

e Hastalarm 9%53,4’tniin glinlik aktivitelermmn, %350,7’smin i3 hayatmn ve %46,6’smmn
ise sosyal hayatmm hemoroid nedeniyle orta derecede etkiledigi saptanmistr (Cizelge
4.4).

e Hastalarm normal bagrsak algkanlklar1 ile konstipasyon yasama siklklar1 arasmda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu (p<0,001) tespit edilmistir. Giinde 1 kez
defeckasyona ¢ikanlarm (%60,5) ¢ok sk konstipasyon yasamadigi, 2-3 ginde 1 kez
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defeckasyona ¢ikanlarm (%57,1) ise konstipasyonu ¢ok sik yasadiklart belirlenmistir
(Cizelge 4.5).

Hastalarm girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi karsilastiklari sorunlarm basmda kanama
(%47,9), konstipasyon (%54,8), kasmti (%46,6), anal bolgede agri (%65,7), agrii/zor
defekasyon (79,5) oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.6).

Girisimsel hemoroid tedavi sonrasmda da tedavi Oncesine benzer sekilde kanama,
konstipasyon, kasmt, anal bolgede agr ve agrilVzor defekasyon sorunlari goriimekle
birlikte, genellikle bu sorunlarm tedavi sonrast 1. giinde artis gosterdigi 3., 7., 25.
giinlerde ise azaldig1 saptanmistir (Cizelge 4.6).

Calsmaya katlan hastalarm  girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi ve sonrasi
karsilastiklar1 sorunlar1 gidermek i¢in en fazla sicak su oturma banyosutsicak dus
uygulamasm kullandiklar1 belirflenmistir. Kontipasyon sorununu gidermek igin ise swi
agrlkh, posal, meyve ve sebze agrhkh beslenme ve ilag kullanmu gibi uygulamalar
yaptiklart ve en fazla svi agrlkli beslenmeyi uyguladiklar1 saptanmustir. (Cizelge 4.7).

Hastalarm RRYKO’nin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 25. ginde toplam alman en
yikksek ve en diisik puanlar srasiyla 192-78; 202-92 olarak saptanmustr. RRYKO’de
tedavi sonrasi 25. giinde hastalarm aldiklar1 toplam puanlarm, tedavi Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiksek oldugu ve hastalarm yasam

kalitelerinin de tedavi oncesine gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.8).

Hastalarm tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 25. giinde gelisen sorunlarla (kanama,
konstipasyon, kasmti, anal bolgede agr, agriVzor defakasyon) aym donemdeki
RRYKO toplam puanlar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh farkhlk saptanmanusti
(p>0,05) (Cizelge 4.9).

Cok sk konstipasyon yasamayan hastalarm, haftada 2 defa konstipasyon yasayanlara
gére RRYKO toplam puam ve dolaysiyla yasam kalitelerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.10).
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e Tedavi sonrasi 25. ginde bagrsak algkanlklarmda degisiklk durumlarmda sadece
konstipasyonu artanlarm uyku bozuklugu hakkinda yasam Kalitelerinin, konstipasyonu
azalan ve bagrsak ahskanhgnda degisiklk olmayanlara gore daha koti oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.11).

e Tedavi sonrast 25. giindeki saghk diizeyi %70 ve tlizeri olanlarm seksiiel bozukluk alt
boyut puanlart ve yasam kalitelermin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Cizelge 4.12).

6.2. Oneriler

Arastrmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Gririsimsel hemoroid tedavisi Oncesi hastalarin tedaviye yonelk bilgilendirilmesi,

e Girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi hastalarin yasayabilecekleri sorunlar ve taburculuk
sonrast bu sorunlart ¢oziimleyebilmelerine iliskin telefonla izlem yapilarak damgmanhk
hizmeti verilmesi,

o Girigimsel hemoroid tedavisi sonrasi hastalarm yasadiklari sorunlarm  ve yasam
kalitelerinin  belirlenmesine yonelik daha genis Orneklemli ve c¢ok merkezli benzer
calsmalarin yapilmasi,

e Girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi hastalarm yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlarm
yagam kalitelerme etkilermn hasta egtimlerinde kapsamh olarak ele almmasi,
yasanabilecek sorunlar ve c¢oOzimleri ile ilgli egitim materyallerinin gelistirilerek hasta
egitiminde kullanilmas1 Onerimektedir.
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EK-1. Veri kullanim izin formu

Saym katilimel,

Bu arastrma, Gazi Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi 7.
kat, Genel Cerrahi 6. kat kliniklerinde ve Proktoloji biriminde girisimsel hemoroid tedavisi
uygulanan 18 yasmdan biiylk, isitme ve gorme engeli olmayan, iletisim kurmay:
engelleyecek herhangi bir mental problemi olmayan ve c¢alsmaya katimayr kabul eden
hastalarm yasadiklart  sorunlarm ve yasam kalitelerinin belirlenmesine yonelik olarak
yapilacaktr. Sizlerle gorisiilerek toplanan veriler bilimsel amagla kullamlacak bilgileriniz
gizli tululacaktr. Sorulara  verecegniz  yantlar  aragtrma  sonuglarmn  dogrudan

etkileyeceginden, vereceginiz cevaplarm samimi ve tarafSiz olmasi olduk¢a Onemlidir.
Arastrmanin yapilmasi i¢in gerekli izinler almmuigtur.

Katlimmiz ve igbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.

Katthmcimn imzasi

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Cerrahi Hastalklar1 Hemgireligi Anabilim Dah

Sorumlu Arastrmacinin Adi-Soyadr: Mevlide KARADAG
Aragtrmacinin Adr- Soyadi: Burcu OPAK YUCEL



EK-2. Sosyodemografik soru formu

Tarih:
Katimer No:

1) Cinsiyetiniz ?

1) Kadmn 2) Erkek
2) Yasmz ?
1) 18-27 2) 28 — 37 3)38-49 4)50 +

3) Egitim Durumunuz nedir ?
1) Okuryazar 2) 1kdgretim 3) Lise 4) Universite

4) Saghk giivenceniz nedir ?
1) SGK 2) Yesil Kart  3) Ozel saghk sigortas1  4) Sosyal giivencem yok

5) Aylik gelir durumunuz ?

1) Gelir- gidere denk 2) Gelir giderden az 3) Gelir giderden fazla
6) Medeni Durumunuz ?
1) Evii 2) Bekar
7) Yalmz mu yasiyorsunuz? (Cevabimz hayir ise 9. Soruya geciniz.)
1) Evet 2) Hayrr
8) Evde kimlerle yasamaktasimz?
1) Anne/Baba/Kardesler 2) Es/Cocuklar 3)Arkadaslar
4) DIGer...ccveeieeiene
9) Herhangi bir iste ¢cahsiyor musunuz ? (Cevabmz hayir ise 12. Soruya geciniz.)
1) Evet 2) Hayrr
10) Mesleginiz nedir ?
1) Memur 2) Isci 3) Ev hanmu 4) Serbest 5) Diger...........
11) Isyerinde cahsirken daha cok ne sekilde calisiyorsunuz ?
1) Oturarak 2) Ayakta 3) Digercccneeiiiiieeienne.
12) Kilonuz ?

14) Sigara kullamyor musunuz ? (Cevabmmz hayir ise 16. Soruya geciniz.)
1) Ewvet 2) Hayrr
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EK-2. (devam) Sosyodemografik soru formu

15) Giinde tiikettiginiz sigara sayis1?
1) Giinde 1-5adet 2) Giinde 11-15adet 3) Giinde 16-20 adet
4) Giinde 2 paket 5) Giinde 3 paket ve daha fazlasi

16) Alkol kullamyor musunuz ?
1) Evet 2) Hayrr

17) Giinde ortalama kag saatuyuyorsunuz?
1) Giinde 3-5 saat 2) Giinde 5-8saat  3) Giinde 9 saat ve fazlasi

18) Egzersiz yapiyor musunuz ? (Cevabimz hayir ise 20. Soruya geciniz.)
1) Evet 2) Hayrr

19) Ne siklikla egzersiz yapiyorsunuz ac¢iklaymz ?

20) Bir giinde kac¢ 6giin yemek yiyorsunuz ?
1) Bir 6giin 2)iki 6gin ~ 3) U¢ Ogiin ~ 4) Dért ve daha fazla

21) Hangi tiir gidalar tiiketiyorsunuz ?
1) Sebze agrlikli 2) Et agirlkl 3) Hamur isi agirhkli 4) Diger

22) Ana ogiinler disinda ara 6giin ahskanh@mz var mm? (Cevabimz hayir ise 24.
Soruya geciniz)
1) Evet 2) Hayr

23) Ara ogiinlerde ne tiir gidalar tiiketiyorsunuz aciklaymz?

24) Ozel bir diyetiniz var m ? (Cevabimz hayir ise 26. Soruya geciniz.)
1) Evet 2) Hayr

25) Ne tiir bir diyet uyguluyorsunuz?
1) Kalp koruma diyeti
2) DM (Seker Hastahgi) diyeti
3) HT (Hipertansiyon) Diyeti
A) DHZCT...cveevievieteeeeeeieteteste et eteete e sa e s saessesaeeaesaeens

26) Bir giinde ne kadar su tiiketiyorsunuz ?
........................... bardak/litre

27) Hangi tiir we (tuvalet) kullamyorsunuz ?
1) Klozet 2) Alaturka
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EK-2. (devam) Sosyodemografik soru formu

28) Bagirsak aliskanhgimz nasil ?
1) Giinde bir defa biiyikk tuvaletimi yaparm
2) Giinde ki defa biiyiik tuvaletimi yaparm
3) Iki giinde bir biyilkk tuvaletimi yaparm

29) Biiyiik tuvaletinizi yaparken zorlamyor musunuz (Ikiniyor musunuz) ?
1) Evet 2) Hayrr

30) Defekasyon sirasinda (biiyiik tuvaletinizi yaparken) tuvalette gecirdiginiz siire ne
kadardir?

31) Biiyiik tuvaletinizi yaptiktan sonra rahatladigmizi hissediyor musunuz?
1) Ewvet 2) Hayrr

32) Cok sik kabizhk sorunu yasar misimz? (Cevabimz hayir ise 34. Soruya geciniz).
1) Evet
2) Hayr

33) Ne siklikla konstipasyon (kabizlik) sorunu yasarsimz? Aciklayimz

34) Hemoroid hastahgmz disinda baska bir hastahgimz var nm?
1) EVet(AGIKIAYINIZ......ccveeviiiieiieiiiciieieeeeeee e )
2) Hayr

35) Siirekli kullandigimiz bir ilacimz var m ? (Cevabimz hayir ise 38. Soruya geciniz.)
1) Evet 2) Hayrr

36) llaciman/ilaclanmzn ismi?

37) Kullandigimz ilag/ilaclar bagirsak sorunu yasamamza neden oluyor mu?
1) EVet (AGIKIAYINIZ.........coviiiiieiiiieiictieeie et e sre e )
2) Hayr

38) Daha once gecirdiginiz ameliyat/ameliyatlar var mm ? ( Cevabmz hayir ise 40.
Soruya geciniz).

1) Evet

2) Hayr
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EK-2. (devam) Sosyodemografik soru formu

39) Daha 6nce gecirdiginiz ameliyat/ameliyatlar hangileridir ?
1) Beyin Ameliyati

2) Kulak-Burun-Bogaz Ameliyati
3) Troid Ameliyati

4) Kalp Ameliyati

5) Mide Ameliyati

6) Bagrsak Ameliyati

7) Meme Ameliyati

8) Prostat Ameliyati

9) Kadm Hastaliklar1 Ameliyati
10) Diger.....ccoeeveveeererene.

40) Hemoroid hastah@mz giinliik islerinizi ve aktivitelerinizi yaparken (ev isi, cocuk
bakimi,ahisveris vb.) sizi ne kadar etkilemekte ? (0 ile 10 arasinda degerlendirme

yapacak olursamz bu kag¢ olurdu?)
0 T TP PP PR PP PPN 10
Hi¢ etkilemez Orta etkiler Fazla etkiler

41) Hastahgmmz is hayatimzi ne kadar etkiledi? (0 ile 10 arasinda degerlendirme

yapacak olursamz bu kac olurdu?)
0 e 10

Hic etkilemez Orta etkiler Fazla etkiler

42) Hastahgmmz nedeniyle sosyal etkinliklerinizde nasil bir degisim oldu? (0 ile 10
arasinda degerlendirme yapacak olursamz bu kag¢ olurdu?)
0t ettt 10

Hi¢ etkilemedi Orta etkiledi Fazla etkiledi
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EK-3. Tedavi sonrasma yonelik soru formu

Tarih:

Katimer No:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Hemoroid i¢cin hangi girisimsel tedavi tiirii uygulandi ?
1) Hemoroidektomi 2) Lastik Bant Ligasyonu 3) Diger.....ccoevveenen.

Evde hangi tiir we (tuvalet) kullanmay1 tercih ettiniz?
1) Klozet 2) Alaturka

Tedavi sonrasinda evde kullandigmiz tuvaletle ilgili bir degisiklik yapmay1
diisiiniiyor musunuz? (cevabimz evetise degisikligi belirtiniz).

Taburculuk sonrasi evde giinliik aktivitelerinizi yapmakta zorluk yasiyor
musunuz? (Cevabmiz hayir ise 6. Soruya geciniz).

1) Ewvet

2) Hayr

Taburculuk sonrasi evde giinliik aktivitelerinizi yapmaktaki zorlugu 0 ile 10

arasinda derecelendirecek olursamz bu kag¢ olurdu? Liitfen isaretleyiniz.
0 TR TP P TR URT PR RPP 10
Hig etkilemez Orta etkiler Fazla etkiler

Taburculuk sonrasi evde bakimimza destek olacak kimseye ihtiya¢ duydunuz
mu?(Cevabimz hayir ise 8. Soruya geciniz).
1) Evet 2) Hayrr

Taburculuk sonrasi bakimmiza destek almamz ne kadar siirdii?
Taburculuk sonrasmda ilk 24 saat i¢erisinde (1. Giin)
Taburculuk sonrasi 24-48 saat igerisinde (1.-2. Giin)
Taburculuk sonrasi 48-72 saat icerisinde (2.-3. Giin)

Taburculuk sonrasi 72 saat ve sonrasinda (3. Giinden sonra)

bk wbdE

Evde iyilesme siirecinde bakmakla sorumlu oldugunuz Kisiler var m? (Cevabimz
hayir ise 10. Soruya geciniz).

1) EVEt(AGIKIAYINIZ......ccoeoviiviiiieiiceiecie ettt e ens )

2) Hayr

Tedaviniz bu sorumlulugu nasil etkiledi? A¢iklayimz.



EK-3. (devam) Tedavi sonrasma yonelik soru formu

11) Evde iyilesme siirecinde en ¢ok karsilastigimzsorun nedir, ne sikliklayasadimz, ne zaman basladi, ne kadar siirdii, gidermek icin neler yaptimz liitfen

doldurunuz ? (Goriilen komplikasyonlar1 goriildii seceneginiisaretleyerek liitfen doldurunuz).

Komplikasyon

Goriildii

Goriilmedi

Ne siklikla
goriildii

Ne zaman
basladi

Ne kadar siirdii

Gidermek i¢in yapilan uygulama

Agn

Kanama

Konstipasyon (kabizlik)

Enfeksiyon

Kasmti

Anal bolgede agn

Agrili Defekasyon
(biiyiik tuvalet)

Anal Inkontinans (diski
kacirma)

Komplikasyon

Goriildii

Goriilmedi

Ne zaman
baslad:

Ne kadar siirdii

Tekrarladi m?

Gidermek icin yapilan uygulama

Anemi (kansizlik)

Anal Fissiir (¢atlak,
yirtik)

Anal Fistiil (anal kanal
ve cilt arasinda olusan
ayri bir yol)

Anal Stenoz (darlk)

Diger

9.



7

EK-3. (devam) Tedavi sonrasma yonelk soru formu

12)Hemoroid tedavisi sonras1 saghk diizeyinizi (hastalanmadan onceki saghk
diizeyinizle karsilastirabilir misiniz) nasil degerlendiriyorsunuz? (%0 hi¢ iyilesme
olmadi, %100 tamamen iyilestim seklinde olup, %0’dan - %100’e giderken saghk
durumundaki iyilesmenin arttig1 belirtilmektedir).

1)%0 2)%10 3)%20 4)%30 5)%40 6)%50 7)%60 8)%70 9)%80 10)%90
11)%100

13) Hemoroid tedavisi sonrasi Kilonuzda degisim oldu mu? (Cevabimz hayr ise 15.
Soruya geciniz).
1) Ewvet
2) Hayr

14) Hemoroid tedavisi sonrasi Kilonuzda nasil bir degisim oldu? Aciklaymz.

15) Evde yara bolgenizde iyilesmeyi hizlandirmak i¢in neler yaptimz?
1) Sik sk ayakta dus aldm
2) Sk sk oturma banyosu yaptim

16) Evde yara bolgenizi enfeksiyondan korunmak icin neler yaptimz?
1) Sik sk ayakta dus aldm
2) Sik sk oturarak dus aldim
3) Doktorun verdigi ilaglar1 yara bolgeme diizenli uyguladim
4) I¢ camasrmu sk sk degistirdim
5) DHZCT.uccuiieeiiceieeeeeeee e

17) Tedavi sonrasi oturma pozisyonunuzda ve oturdugunuz yer seciminde ne gibi
degisiklikler yaptimz?
1) Yumusak yerlere oturmayi tercih ettim
2) Sert yerlere oturmay1 tercih ettim
3) Koltukta oturmay1 tercih ettim
4) Sandalyede oturmayi tercih ettim
5) Oturmaktan ziyade uzanmayi tercih ettim

18) Tedavi sonrasi beslenme ahskanhgmzda degisiklik yaptmz mu ? (Cevabimz hayir
ise 20. Soruya geciniz).

19) Ne tiir besinler tiikettiniz?
1) Sebze-meyve agrlikh 2) Et agrhkli 3) Hamur isi agrlikh

4) Sm gidalar S5)DIZCT i
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EK-3. (devam) Tedavi sonrasma yonelk soru formu

20) Tedavi sonrasinda sivi ahmimzda degisiklik oldu mu?
1) Evet (Giinde........cccovvevreereeriennnnne. bardak/litre su tiiketiyorum)
2) Hayr

21) Tedavi sonrasinda giinliik yasam aktiviteleriniz disinda 6zel bir egzersiz yapiyor
musunuz?
1) EVEt(AGIKIAYINIZ......ccviiiieeieciieieeieeieee ettt e )
2) Hayr

22) Tedavi sonrasi nasil banyo/dus aldimz?
1) Ayakta 2) Oturarak 3) DiIger..uceieieieeeeeeee

23) Tedavi sonrasinda bagirsak ahskanhgimzda degisiklik oldu mu? (Cevabmmz hayir
ise 25. Soruya geciniz).
1) Evet
2) Hayr

24) Bagrsak aliskanhgimizi ameliyat oncesiyle kiyasladigimzda nasil bir degisiklik
oldu acgiklaymz?

25) Hemoroid tedavisi sonrasinda 1slak gaz c¢ikanmm sirasinda ic camasinmzda
lekelenme oluyor mu?
1) Evet
2) Hayr

26) Tedavi sonrasinda idrar veya defekasyon (biiyiik tuvaletinizi) erteliyor musunuz?
(Cevabmiz ertelemiyorum ise 28. Soruya geciniz).
1) Ertelemiyorum
2) Biiyikk tuvaletimi erteliyorum
3) Idrarmu erteliyorum
4) Idrar+biiyilk tuvaletimi erteliyorum

27) Idrar veya defekasyon (biiyiik tuvaletinizi) erteleme nedeniniz nedir? Aciklaymz.

28) Tedavi sonrasi biiyilkk tuvaletinizi yaptiktan sonra rahatladiimz hissediyor
musunuz?
1) Ewvet
2) Hayr

29) Tedavi sonrasi defekasyon (biiyiik tuvaletiniz) sonrasinda rahatlama
hissetmemenizin nedeni nedir? Aciklaymz.



EK-4. Sorunlar1 belirlemeye yonelik olusturulmus soru formu

Komplikasyon

Goriildii

Goriilmedi

Ne siklikla
goriildii

Ne zaman
baslad

Ne kadar siirdii

Gidermek icin yapilan uygulama

Agrn

Kanama

Konstipasyon (kabizlik)

Enfeksiyon

Kasmti

Anal bolgede agn

Agrili Defekasyon
(biiyiik tuvalet)

Anal Inkontinans (diski
kagirma)

Komplikasyon

Goriildii

Goriilmedi

Ne zaman
basladi

Ne kadar siirdii

Tekrarladi m1?

Gidermek icin yapilan uygulama

Anemi (kansizhk)

Anal Fissiir (gatlak,
yirtik)

Anal Fistiil (anal kanal
ve cilt arasinda olusan
ayri bir yol)

Anal Stenoz (darlik)

Diger

6L



EK-5. Roll Royce Yasam Kalitesi Olcegi

ROLLS ROYCE MODELI YASAM KALITESI OLCEGI

Agafnda bam ifadeler verilmisti. Her ifade ile ilgili 5 seqenek vandr. Litfen tim segeneklen dikkatli okuyunuz ve size en
son zamanlarda ki dunimeumizs en uygon segened isaretlsyiniz.

Toocbana Rana Fominr o Hana =k Tl bans
Lapaaasn i e ks o el L
axpen s degll il
I-  Eendimi saghkh hissadiyorum. 1 2 3 4 5
21-  Ars swa bagim domiyor. 1 2 3 4+ 5
3-  Her firsatta otumr, yatar dinlenirim. 1 2 3 4 3
4- (g gerekfiren iglen zorlammadan yapryomm. 1 b4 3 4 5
3  Eendiislerimi kendim yapryomum. 1 2 3 4 3
§-  Iglerimi minmkin oldugm kadar emeliyormm 1 2 3 4 5
7-  (inhik yajantim defFismedi. 1 2 3 4+ 3
2-  Ikide bir basim agrryor 1 2 3 4 3
8- Her hangi bir soronum yok, rahat deliksiz wywyorum. 1 b4 3 4 5
10~ DCriazenli yemesk yerim ofin sektirmem 1 z 3 4 3
11- Farzat buldukes yinimek isterim 1 2 3 4 3
12- Ise baslamak bana zor geliyor. 1 2 3 4+ 3
13- 51'.11&1:'.1.1. dyatro, kahve gzibi kalabahk yerlere gimmek 1 : 3 1 5
istemiyorm.
14 Benim igin en fyisi evde pineklemek. 1 2 3 4 3
13- Dalgmum, kendimi dnimdeki ige versmiyomm. 1 2 3 4 5
1é- Cinsel hayatiimda bir sommn yok. 1 z 3 4+ 3
17- Zece uyamp, tekrar uwymmakta zorluk ¢ekiyorum 1 2 3 4 5
18- Cok agrm var. 1 b4 3 4 5
18- I verimim diigti ¢ok hata yapar oldom 1 2 3 4 3
- Iy ortamundsn memnonom. 1 2 3 4 5
11- Cinse ] iliskiden zevk alamiyorum 1 z 3 4+ 3
12- Eendimden memnumm. 1 2 3 4 3
13- Merdiven ve yokus pkarken zorlamyorom. 1 b4 3 4 5
24 Dnaz yolda istedifim kadar yirayebiliyorum. 1 2 3 4 5
13- Cinsel istagim azaldr. 1 b4 3 4+ 3
1f- (inhik igler bile bans zor geliyor 1 2 3 4+ 3
17-  Agn pedir bilmem. 1 2 3 4 3
18- Bir tirld gozime uykn girmiyor. 1 b4 3 4 5
10- Isim dismda zevkle yaphfim ugraglamm var. 1 2 3 4 5
30~ Istshom yok, yemsk igin kendimi zorlhoyorum. 1 2 3 4 5
31- Isimi zevkle yapryorum. 1 2 3 4 3
31- (Gerginim enufak aksakhga bile sinirleniyorum. 1 2 3 4 5
33- Daha dnce hig ilgilenmedigim yeni niraslar edindim. 1 b4 3 4 5
34 Bu durum nedeniyle cinsel iliskiden zevk alamnyonmm. 1 2 3 4 3
33- Sabahlan nyand prmda kendimi ding ve wyanmm hissednyomm 1 T 3 4 5
36~ Ege dosta gitmek icimden gelmiyor. 1 2 3 4 3
37- Unuwtkamm, isimler hatwrlamakts gichik qekiyomm. 1 2 3 4 5
38- Daha yavas is yapar oldum. 1 b4 3 4+ 3
38~ Her sey bana anlamaz geliyor. 1 2 3 4 3
40~ Ailemle birlikte olmak hosums gidiyor. 1 2 3 4 5
41- Bu durumu bir tirli kabollenemiyomm. 1 z 3 4+ 3
41- Eendimi bildim bileli bu kilodaym 1 3 3 4 5
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EK-6. Hastane izin yazlari

==k Tarih ve Sayisi: 26/01/2016-10721

TG )
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr :  14574941-100-
Konu: BURCU OPAK YUCEL-IZIN YAZISI CEVABI

HEMSIRELIK ANABILiM DALI BASKANLIGINA

Mg : 17/12/2015 tarihli ve 87008936-605.01- 145005 sayil1 yazi,

Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi Burcu OPAK
YUCEL'in Ocak 2016-Ocak 2017 tarihlerine denk gelen tez galismast uygulamasini Gazi
Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Servisi 6. ve 7. kat ile Proktoloji
Unitesinde gergeklestirme talebi uygun gorilmiis olup, olurlugu ekteki yazida belirtilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Do¢. Dr. Ufuk KOCA CALISKAN
Enstitii Miidiirii

Emniyet Mah. Tag Sok. No: 3 06330 Eczacilik Fakiiltesi Dekanhk Binasi 1. Kat Etiler Bilgi igin :Satu INAN
Y.Mahalle/ANKARA Memur
Tel:0 (312) 202 33 87 Faks:0 (312) 212 49 85 Telefon No:202 26 52

c-Posta :saglikb@gazi.edu.tr Internet Adresi :http:/saglikb.gazi.cdu.tr/

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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I

Il

EZE

~
®
<
~,

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bagshekimligi

Tarih ve Sayisi: 22/01/2016-9683 lmmmlmw
* B
& VER N
& !

Sayr : 90005124-770-
Konu: Tez Uygulama Izin Yazisi Hk.

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Igi : 18/12/2015 tarihli ve 14574941-100- 145359 say1li yaz,

Enstitiniiz Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans ogrencisi Burcu OPAK YUCEL'in
Dog¢.Dr.Mevliide KARADAG danigmanhginda yapmayi planladigi "Girisimsel Hemoroid
Tedavisi Uygulanan Hastalarin Yagadiklan Sorunlarin ve Yagam Kalitelerinin Belirlenmesi"
konulu tez galismasinin uygulamasini, Ocak 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda Genel
Cerrahi Anabilim Dali servisi 6. ve 7. kat ile Proktoloji Unitesinde gerceklestirme talebi
uygun bulunmusgtur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Kadriye ALTOK

Bashekim
EK:
Yazi Omegi (1 Sayfa)
Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Bilgi igin :Arzu Karahatl
06510 Besevler/ANKARA Birim Evrak Sorumlusu

Tel:0 (312) 202 50 90/2026651 Faks:0 (212) 223 05 28
c-Posta thastane@gazi.cdu.tr Internet A dresi :http/ gazi-universitesi.gazi.edu.tr/
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EK-6. (devam) Hastane izin yazlari

g 1 o
GAZI UNIVERSITES]
Tip Fakiiltesi Dekanhii
Genel Cerrahi Anabilim Dah Bagkanhg

“Sayr o R6062861-100-
Konu:  Tez uygulama izin yazisi.

N

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKFEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

g 28.12.2015 tarih ve 149174 sayili yazi,

Saghk Bilimleri Enstittisi Hemgirclik Anabilim Dali Yiiksek lisans 6grencisi Burcu
Opak Yiicel'in, Dog.Dr.Mevliide Karadag'im damsmanliginda yapmayi planladigi "Girigimsel
Hemoroid Tedavisi Uygulanan Hastalarin Yasadiklar Sorunlan ve Yasam Kalitclerinin
Bellirlenmesi® konulu tez ¢: hgmasinin uygulamasini. Ocak 2016-Ocak 2017 warihleri arasinda
proktoloji tinitemizde uygulama istedr uygun goriilmistir. Geregi bilgilerinize arz olunun

Prof. Dr. ABiilent AYTAC
Anabilim Dah Baskam

J

Ciazi Vversiesi Tip Fakiitiest Dekanhd Gnson Hegevien ANK A RA Bileigin NEVIN DIZPDaR
TelO M2 212 68490 Fuks:h (X121 200 3202 Bl Sekegress

cPust op oz e tr Teteroet Advest b e sz el o eletin Nop QR 12 D822
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EK-7. Etik komisyon izin yazsi

Evrak Tarih ve Sayist: 03/02/2016-E.14478 llm

TRELOLTBNAL

&

TG
GAZI ONIVERSITESI
Etik Komisyonu

Sayr @ 77082166-604.01.02-
Konu: Degerlendirme ve Onay

Sayin Dog. Dr. Mevliide KARADAG
Cerrahi Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dali - Ofretim Uyesi

Tez damsmam oldugunuz, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstittisd Hemgirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Burcu OPAK YUCEL'in tez cahsmasi
olan "Girisimsel Hemoroid Tedavisi Uygulanan Hastalarm Yasadiklari Sorunlarm ve
Yasam Kalitelerinin Belirlenmesi” Komisyonumuzun 26.11.2015 tarih ve 10 sayih
toplantisinda gbrilstilmis olup. Universitemiz Etik Komisyon ilkelerine uygun olduguna oy
birligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Aysu DUYAN CAMURDAN
Komisyon Baskan:

EK:

I Liste

Ankara Bilg istn Sensy Seloghu

Tel0 (312} i 73 Genel Evrok Sorumlusu
Internet A,

Bu belge 5070 sayili El ik Imza K 5. M geregince glvenli ik imza ile
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y,

GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHE :26.11.2015

TOPLANTI SAYTSI

1

ADLSOYADI /taza
N F\
Prof.Dr.Aysu DUYAN CAMURDAN
{Baskan)
Dog.Dr.Eds KOKSAL
(Basken Yrd.)
v
Prof.Dr. Hisevin Gitla YAVUZCAN YATILACCA SN

Prof.De.Ogiin DOGRY

=<
OC AR Auct

Profl.Dr.Hitlva KASAPOGLU CENGEL

Prof.Dr.Senal DURGUN

{ Z{%ﬂfz 540

A TILAONA O

Prof.Dr.F.Rilge TANRIBILIR

o

Prof.Dr.F. Nur BARAN AKSAKAL

AT AVADY

Dog.Dr.Cambhur TUNCER

e S

N

Doc.Dr-Mustafs fsmait KAYA

LA I LANAD

Dog.Dr.Mijde AKTORK

—

we

Dog.Dr.Ramazan YILDIZ

CATHAAAS

Yrd.Doc.Dr.Avse Bikem
HACIOMEROGLU

-

BT
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EK-8. Olgek kullanim izin yazlar1

Outlook Posta
Posta ve Kisjlerde ara P @ Yeni|v  ©vYantla|v S B Asvle Tasv  Kategoriler v e P VX
A Klasbrler Roll Royce Yasam Kalitesi Olcegi izin

Gelen Kutusu 55

Gereksiz E-posta 43 @ burcu opak 8 ©vantla |v
17422015 (Per), 14:02
Taslaklar 28

26 ozyilkano@hotmail.com ¥

Génderilmis, Ogeler B
Merhaba Ozgir Bey ;
Silinmis, Ogeler 17
fuail Ben, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Ar.Gor. Burcu Opak Yiicel. Dog. Dr. Mevliide Karadag'in
danismanliginda tezimi yiiriitmekteyim. Gegerlilik ve giivenilirligini yapmis oldugunuz "Roll Royce Yasam Kalitesi Olgegi" benim tezim igin ¢ok biiyik
Arsiv katkilar saglayacaktir. Bu nedenle izniniz olursa Roll Royce Yagam Kalitesi Olgegi' nin Tiirkge esdegerliligini kendi tezimde kullanmak istiyorum.

Saygilarimla

Kolayliklar diliyorum hocam.

2 Qutlook Posta

Posta ve Kisilerde ara ,O @Yeni|v ©vYantla|v TSl B Asivle Gereksiz| v Stplr  Tagl Vv eee P VX

A Klasérler Re: Roll Royce Yagam Kalitesi Olcegi Izin
Gelen Kutusu 55
Gereksiz E-posta 43 Ozgur Ozyilkan <ozyilkano@hotmail.com> 8 © Yantla |V
Taslaklar 28 Sizkvﬂr N

Gonderilmis Ogeler

SiHnmis,Og’e\er 17 [zleme bayrag. 18 Aralik 2015 Cuma tarihinde baglayacak. 18 Aralik 2015 Cuma tarihinde sona erecek.
abonelik - ‘ ‘

13.6.2017 16:12 tarihir niz.
Arsiv

Sayin Burcu Opak,

Soz konusu olcegi elbette kullanabilirsiniz.
Basarilar dilerim.

Saygilarimla



EK-9. EK ¢izelgeler

Ek cizelge 9.1. Tedavi sonras1 1.,3., 7., 25. giinlerde beslenmede yapilan degisiklik ile tedavi sonras1 1.,3., 7., 25. giinlerde bagrsak ahskanligindaki degisiklige ait
dagim

Tedavi sonrasi 1.,3.,7.,25. Giinlerde Tiiketilen Besinlerde Degisiklik
Degisken 1.Giin Istatistiksel 3.Giin Istatistiksel 7.Giin Istatistiksel 25.Giin Istatistiksel
Degisiklik Yok Sebze- Posa-Sivi Analiz* Degisiklik Sebze- Posa-Sivi Analiz Degisiklik Sebze- Posa-Sivi Analiz Degisiklik Sebze- Posa-Sivi Analiz
(n=37) Meyve (n=20) Yok (n=27) Meyve (n=25) Yok (n=22) Meyve (n=18) Yok (n=31) Meyve (n=16)
(n=16) (n=21) (n=33) (n=26)
Bagirsak
Aliskanhigindaki
Degisiklik
Olmadi 33 (%89,2) 15(%93,8) 16(%80,0)
Tuvalet Daha Rahat 1(%2,7) 1 (%6,2) 2 (%10,0) | »*=3,154 23 (%85,2) 14 19 18 (%81,8) 19 7 (%38,9) 19 (%61,3) 8 (%30,8) 9 (%56,3)
Kabizlik Azaldi 2 (%5,4) - 1(%5,0) | p=0,789 3 (%66,7) (%76,0) 2 (%57,6) | 5(%27.8) 6 (%19,3) 11 (%42,3) | 2 (%124)
Kabizlik Artti 1(%2,7) - 1 (%5,0) (%11,1) 6 (%28,6) | 5(%20,0) (%9,1) 8 (%24,2) | 6(%33,3) 2 (%6,5) 5 (%19,2) 3(%18,8)
1 1 (%4,7) 1 (%:4,0) ¥?=2,455 - 4 (%12,1) - ¥*=1,229 4 (%12,9) 2 (%7,7) 2 (%12,5) ¥’=13,224
(%3,7) - - p=0,653 2 (%6,1) p=0,541 p=0,104
- 2
(%9,1)

*1ki nitel degiskenin birbiriyle olan iligkilerinin incelenmesinde beklenen degerlere gore y2-degerlerine ait capraz tablolar kullanilmustir.

L8
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Ek c¢izelge 9.2. Girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi ve tedavi sonrasmda gelisen sorunlar,
goriilme sikligi ve yapilan uygulamalar (n=73)

izlemler

Sorunlar Tedavi 1.Giin 3.Giin 7.Giin 25.Giin

Oncesi
Kanama n=35 n=42 n=28 n=11 n=10
Kanama Sikhg:
Defakasyon Oncesi 2 (%5,7) 1(%2,4) 1 (%3,6) - -
Defakasyon Sirasinda 24 (%68,6) | 30 (%71,4) | 17 (%60,7) | 4 (%36,4) -
Defakasyon Sonrasi 9 (%25,7) | 11 (%26,2) | 10 (%35,7) | 7 (%63,6) 10 (%100)
Kanamanin Baslama Zamam
Tedavi Sonrasi - 9 (%21,4) 7 (%25) 2 (%18,2) -
1 Ay-12 Ay Arast 28 (%80) 16 (%38,1) | 11 (%39,3) | 4 (%36,4) 6 (%60)
12 Ay ve Uzeri 7 (%20) 17 (%40,5) | 10 (%35,7) | 5 (%45,4) 4 (%40)
Kanama Siiresi
30 Dk. Kadar 29 (%82,9) | 38 (%90,6) | 24 (%85,8) | 9 (%81,8) 9 (%90)
30-60 Dk. Aras1 4 (%11,4) 2 (%4,7) 2 (%7,1) 2 (%18,2) -
60 Dk. ve Uzeri 2 (%5,7) 2 (%4,7) 2 (%7,1) - 1 (%10)
Kanamayr Gidermek Icin
Uygulama Yapan n=25 n=28 n=25 n=9 n=8
Kanamayr Gidermek lcin
Yapilan Uygulamalar
Sicak Su Banyo+Dus 17 (%68) 20 (%71,4) | 18 (%72) 6 (%66,7) 5 (%62,5)
Pomad-+Analje.+Suppozituvar 8 (%32) 8 (%28,6) 7 (%28) 3 (%33,3) 3 (%37,5)
Konstipasyon n=40 n=33 n=29 n=28 n=34
Konstipasyon Sikhig1
Haftada 1 kez 11 (%27,5) 9 (%27,3) | 9(%31,0) | 13 (%46,4) | 20 (%58,8)
Haftada 2 kez 26 (%65) 22 (%66,7) | 19 (%65,6) | 13 (%46,4) 6 (%17,7)
2 haftada 1 kez 3 (%7,5) 2 (%6,0) 1(%3,4) 2 (%7,2) 8 (%23,5)
Konstipasyon Baslama
Tedavi Sonrasi1 - 1(%3,0) 1 (%3,4) 1 (%3,6) 7 (%20,6)
1 Ay-12 Ay Arast 7 (%17,5) 1(%3,0) | 3(%3,4) 3 (%10,7) 2 (%5,9)
12 Ay ve Uzeri 33(%82,5) | 31(%94) | 25(%93,2) | 24 (%85,7) | 25 (%73,5)

Konstipasyon Siiresi

3-6 Giin Aras! 40 (%100) | 33 (%100) | 29 (%100) | 28 (%100) | 34 (%100)
Konstipasyonu Gidermek n=29 n=22 n=24 n=24 n=26

Icin Uygulama Yapanlar

Konstipasyonu Gidermek

Icin Yapilan Uygulamalar 17 (%58,6) | 10 (%45,4) | 9(%37,5) | 15 (%62,5) | 16 (%61,5)

Swvi1 Agirliklt
[lag+Posal/Sebze Agrlikh
Posal/Sebze/Meyve/Sivi Agrr.

3 (%10,3)
9 (%31)

2 (%9,2)
10 (%45,4)

15 (%62,5)

1(%4,2)
8 (%33,3)

1(%3,8)
9 (%34,7)
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Ek c¢izelge 9.2. Girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi ve tedavi sonrasmda gelisen sorunlar,

goriilme sikligi ve yapilan uygulamalar (n=73)

izlemler
Sorunlar Tedavi 1.Giin 3.Giin 7.Giin 25.Giin
Oncesi

n=34 n=28 n=5 n=7 n=4
Kasint1 sikhg1
Her defakasyon swast ve | 26 (%76,5) | 20 (%71,4) | 5 (%100) 6 (%85,7) 2 (%50)
sonrast
Haftada 1-3 kez 8 (%23,5) 8 (%28,6) - 1 (%14,3) 2 (%50)
Kasinti Baslama Zamani
Tedavi Sonrast - 5(%17,9) - - 2 (%50)
1 Ay-12 Ay Arast 18 (%52,9) 9(%32,1) | 2 (%40) 4 (%57,1) 2 (%50)
12 Ay ve Uzeri 16 (%47,1) | 14 (%50) 3 (%60) 3 (%42,9) -
Kasinti Siiresi
5-30 Dk. Kadar 26 (%76,5) | 16 (%57,1) | 3 (%60) 2 (%28,6) 4 (%,100)
30 Dk. ve Uzeri 8 (%23,5) | 12 (%42,9) | 2 (%40) 5 (%71,4) -
Kasintiyt  Gidermek I¢in n=15 n=13 n=2 n=6 n=4
Uygulama Yapanlar
Kasmtiyn  Gidermek lcin
Yapilan Uygulamalar
Sicak Su Banyo+Dus 12 (%80) 9 (%69,2) | 2 (%100) 5 (%83,3) 2 (%50)
Ila¢ ve Oturma Banyosu 3 (%20) 4 (%30,8) - 1 (%16,7) 2 (%50)
Anal Bolgede Agr1 Varhgi n=438 n=51 n=42 n=28 n=10
Anal Bolgede Agr1 Sikhig:
Defakasyon srasmda 42 (%87,5) | 42 (%82,4) | 35 (%83,3) | 23 (%82,1) 8 (%80)
Defakasyon sonrast 6 (%12,5) 9(%17,6) | 7(%16,7) | 5(%17,9) 2 (%20)
Anal Bolgede Baslama
Zamam
Tedavi sonrasi - 11 (%21,6) | 11 (%26,2) | 6 (%21,4) -
1 -12 ay aras1 19 (%39,6) | 14 (%27,4) | 13 (%31) 8 (%28,6) 3 (%30)
12 ay ve lzeri 29 (%60,4) 26 (%51) | 18 (%42,8) | 14 (%50) 7 (%70)
Anal Bolge Agn Siiresi
5-30 Dk. Kadar 31 (%64,6) | 32 (%62,7) | 30 (%71,4) | 20 (%71,4) 8 (%80)
30 Dk. ve Uzeri 17 (%35,4) | 19 (%37,3) | 12 (%28,6) | 8 (%28,6) 2 (%20)
Anal Bolgede Agriy1
Gidermek Icin Uygulama n=15 n=17 n=25 n=11 n=8
Yapanlar
Anal Bolgede Agriy1
Gidermek lcin  Yapilan
Uygulamalar Sicak Su Banyo 8 (%53,3) 7(%41,2) | 19 (%76) 9 (%81,8) 4 (%50)
[lag+Analjezik 3(%20) 6 (%35,3) 1 (%4) - 2 (%25)
Oturma Banyosu-+Analje.+ilac 4 (%26,7) 4 (%23,5) 5 (%20) 2 (%18,2) 2 (%25)
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Ek c¢izelge 9.2. Girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi ve tedavi sonrasmda gelisen sorunlar,
goriilme sikligi ve yapilan uygulamalar (n=73)

izlemler
Sorunlar Tedavi 1.Giin 3.Giin 7.Giin 25.Giin
Oncesi
Agrili/Zor Defekasyon
Varhg n=58 n=63 n=57 n=48 n=34

Agnh Defekasyon Sikhik
Defakasyon Sirasi

49 (%84,5)

53 (%84,1)

48 (%84,2)

40 (%83,3)

28 (%82,3)

Defakasyon Sonrasi 5 (%8,6) 7(%11,1) | 8(%14,0) | 8(%16,7) 6 (%17,7)
Giin I¢inde 1-2 Kere 4 (%6,9) 3 (%4,8) 1 (%1,8) - -
Agrih Defakasyon Baslama

Zamani

Tedavi Sonrast - 11 (%17,5) | 13 (%22,8) | 9(%18,7) 5 (%14,7)
1 Ay-12 Ay Arasi 23 (%39,7) | 19 (%30,1) | 18 (%31,6) | 15 (%31,3) | 12 (%35,3)
12 Ay ve Uzeri 35 (%60,3) | 33 (%52,4) | 26 (%45,6) | 24 (%50) 17 (%50)

Agrih Defakasyon Siiresi
5-30 dk.

38 (%65,5)

42 (%66,7)

43 (%75,4)

38 (%79,2)

32 (%94,1)

30 dk. velizeri 20 (%34,5) | 21 (%33,3) | 14 (%24,6) | 10 (%20,8) 2 (%5,9)
Agrili/Zor Defekasyonu

Gidermek 1Icin Uygulama n=58 n=63 n=57 n=48 n=34
Yapanlar

Agril/Zor Defakasyonu

Gidermek icin  Yapilan

Uygulamalar

Sicak Su Banyo+Dus

19 (%32,7)

19 (%30,1)

28 (%49,1)

21 (%43,7)

20 (%58,8)

[la¢ ve Oturma Banyosu 6 (%67,3) | 11 (%69,9) | 8 (%50,9) 4 (%56,3) 3 (%41,2)
Inkontinans

n=8 n=13 n=13 n=4 n=1
Inkontinans Sikhig
Defakasyon Oncesi 3 (%37,5) 3 (%23,1) | 7 (%53,8) 1 (%25) 1 (%100)
Defakasyon Sonrasi 4 (%50) 8 (%61,5) | 6 (%46,2) 3 (%75) -
Haftada Birka¢ Defa 1 (%12,5) 2 (%15,4) - - -
Inkontinans Baslama Zamam
Tedavi Sonrast - 3 (%23,1) | 9 (%69,2) 3 (%75) -
1 Ay-3 Ay Arasi 5 (%62,5) 4 (%30,8) 1 (%7,7) - 1 (%100)
3 Ay ve Uzeri 3 (%37,5) | 6(%46,1) | 3 (%23,1) 1 (%25) -
Inkontinans Siiresi
5-30 Dk. Kadar 7 (%87,5) 9 (%69,2) | 13 (%100) 4 (%100) 1 (%100)
30 Dk. ve Uzeri 1 (%12,5) 3 (%30,8) - - -
Inkontinans1 Gidermek Icin
Uygulama Yapanlar n=5 n=7 n=12 n=4 n=1
inkontinans1 Gidermek icin
Yapilan Uygulamalar
Sicak Su Banyo 2 (%40) 3 (%42,8) 3 (%25) 1 (%25) -
Dus 3 (%60) 4 (%57,2) 9 (%75) 3 (%75) 1 (%100)
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Ek c¢izelge 9.2. Girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi ve tedavi sonrasmda gelisen sorunlar,
goriilme sikligi ve yapilan uygulamalar (n=73)

izlemler
Sorunlar Tedavi 1.Giin 3.Giin 7.Giin 25.Giin
Oncesi

Fissiir

n=20 n=20 n=20 n=20 n=20
Fissur Baslama Zamani
Tedavi sonrasi - 2 (%10) 2 (%10) 2 (%10) 2 (%10)
1 -12 ay aras1 14 (%70) 11 (%55) 11 (%55) 11 (%55) 11 (%55)
12 ay ve lizeri 6 (%30) 7 (%35) 7 (%35) 7 (%35) 7 (%35)
Fissiir Ne Kadar Siirdii
1-12 ay aras1 12 (%60) 12 (%60) 12 (%60) 12 (%60) 12 (%60)
12 ay ve lizeri 8 (%40) 8 (%40) 8 (%40) 8 (%40) 8 (%40)
Fissiir Tekrarlama
Evet 5 (%25) 5 (%25) 5 (%25) 5 (%25) 5 (%25)
Hayir 15 (%75) 15 (%75) 15 (%75) 15 (%75) 15 (%75)
Fissiir =~ Gidermek  Icin
Uygulama Yapanlar n=7 n=7 n=7 n=7 n=7
Fissiir Gidermek icin
Yapilan Uygulamalar
Ilag ve Pomad 7 (%100) 7 (%100) 7 (%100) 7 (%100) 7 (%100)
Anemi

n=2 n=2 n=2 n=2 n=2
Anemi Baslama Zamam
1 Yil Once 1 (%50) 1 (%50) 1 (%50) 1 (%50) 1 (%50)
2 Y1l Once 1 (%50) 1 (%50) 1 (%50) 1 (%50) 1 (%50)
Anemi Siiresi
3 Ay 1 (%50) 1 (%50) 1 (%50) 1 (%50) 1 (%50)
1Yl - - - - -
2 Yl 1 (%50) 1 (%50) 1 (%50) 1 (%50) 1 (%50)
Anemi Tekrarlama
Evet - - - - -
Hayir 73 (%100,0) | 73 (%100) | 73 (%100) | 73 (%100,0) | 73 (%100,0)
Anemiyi  Gidermek Icin
Uygulama Yapanlar n=1 n=1 n=1 n=1 n=1
Anemiyi Gidermek Icin
Yapilan Uygulamalar
fla¢ kullanim1 1 (%100) 1 (%100) 1 (%100) 1 (%100) 1 (%100)
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Ek c¢izelge 9.2. Girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi ve tedavi sonrasmda gelisen sorunlar,
goriilme sikligi ve yapilan uygulamalar (n=73)

izlemler

Sorunlar Tedavi 1.Giin 3.Giin 7.Giin 25.Giin

Oncesi
Enfeksiyon n=0 n=0 n=0 n=2 n=0
Enfeksiyonun Baslama
Zamani
3-7 Giin - - - 2 (%100) -
Enfeksiyonun Devam Etme
Siiresi
3-7 Giin - - - 2 (%2100) -
Enfeksiyonu Gidermek Igin
Uygulama Yapanlar n=0 n=0 n=0 n=2 n=0
Enfeksiyon Gidermek Icin
Yapilan Uygulamalar
Ila¢ Kullanim1 - - - 2 (%100) -
Fistiil
Goriilmedi 73 (%100,0) | 73 (%100) | 73 (%100) | 73 (%100,0) | 73 (%100,0)
Stenoz n=0 n=0 n=0 n=2 n=2
Stenoz Baslama Zamani
Tedavi Sonrast - - - 2 (%100) | 2 (%100)
Stenoz Ne Kadar Siirdii
15-30 giin aras1 - - - 2 (%100) 2 (%100)

Stenoz Tekrarlama

Evet - - - - -
Hayir 73 (%100) 73 (%100) | 73 (%100) | 73 (%100) 73 (%100)
Stenozu  Gidermek I¢in

Uygulama Yapanlar n=0 n=0 n=0 n=2 n=2
Stenoz Gidermek icin

Yapilan Uygulamalar

Ilag ve pomad - - - 2 (%100) 2 (%100)
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