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Girisimsel Hemoroid Tedavisi Uygulanan Hastalarin Yasadiklar Sorunlarin ve Yasam
Kalitelerinin Belirlenmesi
Determining The Problems and Quality of Life of Patients Receiving The Treatment of
Interventional Hemorrhoid
Burcu Opak Yiicel', Mevliide Karadag?
Oz

Amag: Bu arastirma, girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan hastalarin yagadiklart sorunlarin ve yasam
kalitelerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmis olup, ¢alisma sonucunda girisimsel hemoroid tedavisi
sonrast meydana gelecek sorunlarin 6nlenmesi ve hastalarin yasam kalitelerinin daha az etkilenmesine yonelik
hemsirelik bakimmin uygulanmasinda yol gdsterici olacagi ve literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Gereg ve YOntem: Arastirmanin 6rneklemine Ankara'da bir iiniversitenin Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Genel Cerrahi ve Proktoloji biriminde girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
73 hasta almmugtir. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik soru formu, tedavi sonrasi komplikasyonlari
belirlemeye yonelik soru formu ve Roll Royce Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Calismadan elde edilen
verilerin analizinde; say1, ylizde, normal dagilima sahip iki bagimli grubun karsilastirmalarinda “Paired Sample-
t” test (t-tablo degeri) ve normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun karsilastirmalarinda “Wilcoxon” test
(Z-tablo degeri) kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin %53,4’tintin giinliik aktivitelerinin, %350,7’sinin is hayatmin ve %46,6’sinm ise sosyal
hayatinin hemoroid nedeniyle orta derecede etkilendigi saptanmistir. Girisimsel hemoroid tedavisi oncesi ve
sonrasi hastalar en ¢ok kanama, konstipasyon, kaginti, anal bolgede agri, agrili/zor defekasyon gibi sorunlarla
karsilasmis olup, genellikle bu sorunlarin tedavi sonrasi 1. giinde artig gosterdigi diger giinlerde ise azaldigi ancak
25. giinde hala devam ettigi saptanmstir. Hastalarm RRYKO nin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 25. giinde toplam
alinan en yiiksek ve en diisiik puanlar sirasiyla 192-78; 202-92 olarak saptanmistir. Calismada hastalarin tedavi
sonrasi 25. giindeki yasam kalitelerinde tedavi 6ncesine gore artis oldugu belirlenmistir.
Sonug: Calismada girisimsel hemoroid uygulanan hastalarin bir¢cok sorun yasadiklart ve bu sorunlarin ise
hastalarin yasam kalitelerini etkiledigi saptanmistir. Arastirma sonuglar1 dogrultusunda girisimsel hemoroid
tedavisi sonrasi hastalarin yasayabilecekleri sorunlar ve taburculuk sonrasi bu sorunlari ¢oziimleyebilmelerine
iliskin telefonla izlem yapilarak danismanlik hizmeti verilmesi, egitim materyallerinin gelistirilerek hasta
egitiminde kullanilmasi ve yasam kalitelerinin belirlenmesine yonelik daha genis drneklemli ve ¢ok merkezli
calismalarm yapilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemoroid, hemoreidektomi, komplikasyonlar, giinliik cerrahi, yasam kalitesi

Abstract
Aim: This study was conducted as a descriptive study in order to determine the problems experienced by patients
undergoing interventional hemorrhoids treatment and their quality of life, and it is thought that as a result of the
study, it will guide the practice of nursing care to prevent problems that may occur after interventional hemorrhoid
treatment and affect the quality of life of patients less, and contribute to the literature.
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Method: 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. In the analysis of the data obtained from the study; The number, percentage was evaluated using
the “Paired Sample-t” test (t-table value) for comparisons of two normally distributed dependent groups and the
“Wilcoxon” test (Z-table value) for comparisons of two non-normally distributed dependent groups.
Result: It was determined that the daily activities of 53.4% of the patients, the work life of 50.7% and the social
life of 46.6% of the patients were moderately affected by hemorrhoids. Before and after interventional hemorrhoid
treatment, patients mostly encountered problems such as bleeding, constipation, itching, pain in the anal region,
painful/difficult defecation. . The highest and lowest total scores of the patients on the 25th day of RRYQ before
and after
treatment were 192-78, respectively; It was determined as 202-92. In the study, it was determined that the quality
of life of the patients on the 25th day after the treatment increased compared to the pre-treatment.
Conclusion: In the study, it was determined that the patients who underwent interventional hemorrhoids
experienced many problems and these problems affected the quality of life of the patients. In line with the results
of the research, it is recommended to provide counseling services by monitoring the problems that patients may
experience after interventional hemorrhoid treatment and to solve these problems after discharge, to develop
educational materials and to use them in patient education, and to conduct multicenter studies with larger samples
to determine their quality of life.
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Giris
Hemoroidler, aniis etrafindaki damar yumaklarini igeren normal anatomik olusumlardir. Anal
kanaldaki submukozal vendz pleksusun varisleserek yakimmalara yol agmasi hemoroidal
hastalik olarak tanimlanmaktadur.!

Hemoroid, kadinlar1 ve erkekleri ayni1 oranlarda etkilemektedir. Herhangi bir yasta
goriilmekle beraber, 50 yas ve iizerindeki insanlarda daha fazla goriilmektedir. Hemoroid
nedeniyle hastalarm yaklasik yaris1 medikal tedavi olmaktadir.*’ Hemoroid hastahigi olan
bireylerin %5-10" unda ise cerrahi girisim uygulanmaktadir.°
Hemoroidin olusmasinda birgok etken rol oynamaktadir. Hastaligin nedeni hentiz tam olarak
bilinmemekle beraber, hemoroidi olusturan baglica etkenler arasinda yercekimi, ikinma ve
diizensiz barsak hareketleri, genetik faktorler, yas, hareketsiz yasam, gebelik, dogum, baharatl
yiyecekler, kronik 6ksuruk, obezite, alkol, kalp yetmezligi, siroz, karin igi timérler ve uzun
siire ayn1 pozisyonda hareketsiz kalmayi gerektiren gesitli meslek gruplari sayilabilir.*12

Hemoroid hastaligi nedeniyle hastalar bircok sorun yasamaktadirlar. Bunlardan bazilari;

konstipasyon, kanama, agrili defekasyon, kanamaya bagli anemi, kasinti, anal bdlgede agridir.
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Bu sorunlarin goriilmesiyle hemoroid, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini buna bagl olarak
yasam kalitelerini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Goriilen sorunlar nedeniyle hastaligin ilerleyen
evrelerinde cerrahi tedavi uygulanabilmektedir, 1:11:13.14

Hemoroidal hastalik sorunlari, evresine gore degerlendirilen bir yaklasimla
¢coziimlenmekte olup ve hastaliginin tedavisinde pek ¢ok teknik kullanilmaktadir. Hemoroidin
icte ve dista olmasina gore tedavi planlanmaktadir. Hemoroidin birinci ve ikinci evresinde daha
cok medikal tedaviler (diyet, ilag) ve kiiglik girisimler (lastik bant ligasyonu, skleroterapi)
uygulanirken, TUgilinci ve dordiincii evre hemoroidlerde ise cerrahi tedavi yOntemleri
kullanilmaktadir.231116 Hemoroidin ilk evrelerindeki tedavinin basinda kisinin yasam tarzinda
degisiklikler yapmas1 gerekmektedir. Ornegin; hastalarm konstipasyonu dnleyecek bol posali
besinler tiiketmeleri, bol su igmeleri, diizenli diskilama aligkanlig1 kazanmalari, defekasyon
sirasinda uzun siireli oturmaktan ve fazla ikinmaktan kaginmalari, defekasyonu ertelememeleri,
oturarak calisan bireylerin egzersiz yapmaya 0zen gostermeleri, cok baharath yiyecekleri ve
alkollii icecekleri fazla tiketmemeleri gerekmektedir. Hemoroidin alevlendigi donemlerde
hastay1 rahatlatmaya yonelik cerrahi dis1 tedavilerden bazilar1 ise sicak su oturma banyolari,
sicak dus ve ilaglardir. Ilaglar, hemoroidin rahatsizlik verici etkilerini gegici siireligine azaltan
etkilere sahip olan; analjezikler, topikal jeller-kremler, supozituvarlarlar ve laksatiflerdir,3%10
[laglara ve diger dnlemlere cevap vermeyen, ilerlemis, fissiir ve fistiil bulgularmmn da eslik ettigi
tiglinci ve dordiincti derece hemoroidlerde cerrahi girisim tercih edilmektedir. Hemoroid
cerrahisi prensiplere uygun olarak yapilmasi gereken bir igslemin 6tesinde ciddi bir 6zeni de
gerektirmektedir.>® Hemoroid cerrahisi ve hemoroide uygulanan kiigiik islemler sonras1 erken
dénem ve ge¢ donem sorunlari goriilebilmektedir. Girisimsel hemoroid tedevisinin erken
donem sorunlar1 kanama, agri, iiriner retansiyon, postoperatif defekasyonda zorlanma,
enfeksiyon; ge¢ donem sorunlar1 ise anal stenoz ve rektal striktiir, mukozal prolapsus, anal
inkontinans olarak siralanmaktadir. Ayrica girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi goriilen erken
ve ge¢ donem sorunlarinin yaninda, hastalar sosyal ve duygusal yonden de bir¢cok sorun
yasamaktadir. Bu sorunlar hastalarin yasam kalitelerini dnemli dlciide etkilemektedir. 23131517
Bu nedenle glinimuzde hemoroid i¢in uygulanacak tedavinin tiirii hastaya, hastaliga uygun ve
ozellikle sorunlar acismndan en az sikintt yaratacak sekilde secilmekte ve
uygulanmaktadir, 3141718

Hemoroid tedavisinde meydana gelen gelismeler hemoroidektominin lokal anestezi
altinda yapilan giiniibirlik cerrahi smifina girmesine olanak saglamaktadir.®'°2° Giinubirlik
cerrahi; ameliyat oncesinde giiniibirlik cerrahi i¢in uygunlugu belirlenen hastalarin, planl

olarak ameliyat sabahi ameliyata alinmasmi ve 24 saat igerisinde taburcu olabilmelerini
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saglayan girigimler olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde 6nem kazanan giiniibirlik cerrahi
bircok alanda kullanim1 yayginlasmakta ve giderek artan oranda uygulanmaktadir.?

Ameliyat olacak hasta ve hasta yakinlarinin anesteziye, cerrahi girisime, yapilacak
uygulamalara iligkin korku ve endiseleri vardir. Bundan dolay1 hasta ve ailelerinin endiselerinin
giderilmesi, gii¢liiklerle bas edebilmesi i¢in bilgilendirilmeye ve egitime ihtiyaclar1 vardir.?%?3
Gunubirlik cerrahi uygulanan hastalar genellikle ameliyat giini servise/tniteye kabul edilmekte
ve ameliyat Oncesi hazirliklarini evde kendileri yaptiklarindan dolay1 hastanede daha az siire
kalmaktadirlar. Bu durum hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast donemde bakim ve bilgiyi
almalarinda bazi aksakliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bunun sonucunda ise
hastalar evde bakim aktivitelerini yerine getirmede cerrahi girisim sonrasi hangi sorunlarla
karsilagsacagini, sorunla karsilasinca yapmasi gerekenleri, hangi durumlarda hastaneye gitmesi
gerektigini bilmemek gibi gesitli sorunlar yasayabilmektedirler.?32® Cerrahi hastasinin bakimmi
koordine edecek diizeyde derin ve kapsamli bilgiye sahip olan cerrahi hemsiresi ameliyat
oncesi, sirasi ve sonrasi gergeklestirilecek uygulamalara ve olasiliklara iliskin hasta ve ailesini
bilgilendirmelidir. Girisimsel hemoroid tedavisi de giiniibirlik cerrahi sinifi iginde yer almakta
oldugundan hastalar genellikle hastanede kisa siireli kalmaktadirlar. Hemsirelerin is yiikiiniin
fazla olmas1 ve hastalara ayirabildikleri siirenin kisa olmasi nedeniyle girisimsel tedavinin
sorunlarini 6nlemeye yonelik bilgi hemsireler tarafindan ameliyat 6ncesi ve sonrasi yeterli
dizeyde verilememektedir. Bunun sonucunda hastalar taburcu olduktan sonra evde birgcok
sorunla karsilasabilmektedirler.?’?® Yapilan literatiir incelemesinde girisimsel hemoroid
tedavisi sonrasinda hastalarm en fazla kanama, konstipasyon, agri1 gibi sorunlarla
karsilagabildikleri ve bu sorunlarin da hastalarin giinlik yasammi da etkileyerek yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkiledigine ydnelik birgok calismaya ulasiimistir.214131 Girisimsel
hemoroid tedavisi sonrasi olugabilecek sorunlar ve yasam kalitelerini belirlemeye dair yeterince
hemsirelik calismasma ulagilamamistir. Bu c¢alisma, girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi
sorunlarin ve bireylerin yasam kalitelerindeki degisimlerin belirlenmesini sagladigi icin
onemlidir. Bu arastirmanin sonuglarmin girisimsel hemoroid tedavisi sonrast hemsirelik
bakiminin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesinde yol gosterici olacagi ve literatire
katk1 saglayacag diistiniilmektedir.

Gerec ve YOntem
Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu ¢alisma girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi hastalarin
yasadiklar1 sorunlar1 ve yasam kalitelerini belirlemek ve belirlenen sorunlara yonelik

hemsgirelik bakiminin planlanmasina katki saglamak amaciyla yapilmustir.
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Aragtirmanin Onemi: Hemoroid bircok insanda goriilen, fazla énemsenmeyen bir saglik

sorunu olarak algilansa da, hemoroid ve beraberinde getirdigi sorunlar nedeniyle hastalarin

giinliik yasam aktiviteleri, sosyal hayatlar1 ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir. Bu

nedenle girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan hastalarin, tedavi sonrasi donemde yasadiklar1

sorunlarin belirlenmesi, hasta ve hasta yakinlarinin yasadiklar1 sorunlarin azalmasma ve

¢ozlimlenmesine; buna bagl olarak da hastalarin yasam kalitelerinin yiikselmesine yardimci

olacaktir. Yapilan literatiir incelemesi sonucunda girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi

olusabilecek sorunlara ve yasam kalitelerini belirlemeye dair yeterince hemsirelik ¢calismasina

ulagilamamistir. Bu calisma, girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi sorunlarin ve bireylerin

yasam kalitelerindeki degisimlerin belirlenmesini sagladigi i¢in onemlidir. Bu arastirmanin

sonuglarmin girisimsel hemoroid tedavisi sonrast hemsirelik bakimmin planlanmasi,

uygulanmasi, degerlendirilmesinde yol gosterici olacagi ve literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Arastirma Sorulan

e Girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi hastalarin yasadiklari1 erken donem ve ge¢ donem
sorunlar1 nelerdir?

e Girigimsel hemoroid tedavisi uygulanan hastalarin yasam kaliteleri ne diizeydedir?

e Girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi hastalarin yasadiklar1 sorunlar yasam kalitelerini ne
dizeyde etkilemektedir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanmn evrenini Ankara’daki bir {niversitenin Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezinde Genel Cerrahi Servisleri ve Proktoloji biriminde ilk kez girisimsel hemoroid

tedavisi uygulanan hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanimn Orneklemini Nisan — Aralik 2016 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Klinikleri ve

Proktoloji Biriminde girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan ve arastirma kriterlerine uyan

hastalar olusturmustur. Arastrmanin 6rneklemini belirlemek i¢in girisimsel hemoroid tedavisi

uygulanan hasta sayilarmma kliniklerden ulasilamadigi icin  "evrendeki birey sayisinin

bilinmedigi” durumlarda olayin goriiliis sikligina gore drneklemdeki birey sayist hesaplanmig

ve kriterlere uyan 73 kisi ¢alismaya alinmustir.

Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik veri toplama formu

Hastalara yonelik sosyodemografik verilerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma durumu

vb.), giinlik yasam tarzlarina, beslenme durumlarma, hastaliklarmna ve giinlilkk yasam

aktivitelerine iliskin 31 tane kapali uglu, 11 tane agik u¢lu olmak {izere toplam 42 soru yer
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almaktadir. Sosyodemografik veri toplama formu arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak olusturulmustur,>28:30-32

Tedavi sonrasina yonelik soru formu

Tedavi sonrasi hastalarin gilinliik yasam tarzlarin1 ve aktivitelerini, ise baslama durumlarini,
beslenme durumlarini, bagirsak aligkanliklarini, saglik durumlarmi sorgulamaya yonelik 20
tane kapalt uclu, 9 tane agik uclu olmak {izere toplam 29 sorudan olugsmaktadir. Tedavi
sonrasina yonelik soru formu arastrmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
olusturulmustur,»1428-33

Sorunlari belirlemeye yonelik soru formu

Girisimsel hemoroid tedavisi dncesi ve sonrasi hastalarm yasadigi sorunlarin varligi, sikligi,
baslama zamani, ne kadar siirdiigli, gidermek i¢in yapilan uygulamalardan olusan toplam 13
tane acik uclu sorudan olusmaktadir. Sorunlarin belirlenmesine yonelik soru formu
arastrmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulmustur.*1428-33

Roll Royce Yasam Kalitesi Olcegi

Genel 1yilik, fiziksel semptom ve aktivite, uyku bozuklugu, istah durumu, sekstiel fonksiyon,
algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler ve is performansi olmak iizere 8 alt
basliktan ve 49 sorudan olusmaktadir. Ozyilkan ve arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda Rolls
Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi'nin Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢calismasinda 7 soru
cikarilarak 42 soruluk yeni dlgegin gegerliligi smanmistir. Olgekteki her soru 5 secenek
tizerinden degerlendirilmekte olup, bu segenekler olumlu sorular i¢in 5, 4, 3, 2,1 ve olumsuz
sorular i¢in 1, 2, 3, 4, 5 olarak puanlandirilmaktadir. Ol¢egin alt boyutlarindan alman puanlar
toplanarak dlcegin genel toplam puani bulunmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi
yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Cizelge 3.1.). Olgegin Cronbach alfa
katsayist 0,99°dur.**3" Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach alfa katsayisi tedavi dncesi 0,88,
tedavi sonrasi 0,89 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Sosyodemografik veri toplama formu tedavi 6ncesi hastalarla yiiz yiize goriisme teknigiyle,
tedavi sonrasma yonelik soru formu tedavi sonrast 1., 3., 7., 25. giinlerde hastalarla telefonla
goriisiilerek, sorunlar1 belirlemeye yonelik soru formu tedavi Oncesi hastalarla yiliz yiize
goriisme teknigiyle ve tedavi sonrasi 1., 3., 7., 25. giinlerde hastalarla telefonla goriisiilerek ve
Roll Royce Yasam Kalitesi Olgegi tedavi oncesi hastalarla yiiz yiize goriisme teknigiyle ve
tedavi sonrasi1 25. gilinde telefonla goriisiilerek uygulanmistir. Hastalarin gozlem sikliklari
belirlenirken Genel Cerrahi Servisleri ve Proktoloji Birimi’'nde gozlem yapilmis, klinik ve

birimde calisan hemsireler ile goriisiilmiis ve literatiirden yararlanilmgtir, & 144146
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Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmada normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir.
Iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda Indepedent Sample-t test (t-tablo
degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢cim degerleri ile karsilastirilmasinda ANOV A
testi (F-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark ¢ikan
degiskenlerin ikili kargilagtirmalar1 i¢in varyanslarin homojenligi gz 6niine aliarak varyanslar
homojen ise Tukey, degilse Tamhane test istatistikleri kullanilmustir. iki bagimli grubun 6l¢iim
degerleri ile karsilagtirilmasinda Paired Sample-t test (t-tablo degeri) kullanilmistir.

Arastirmada normal dagilima uygun olmayan 6l¢ciim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olgtim degerleri ile karsilastirilmasinda Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢
veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H test (y*-tablo
degeri) yontemi kullamlmustir. Ug veya daha fazla grup icin anlamh fark ¢ikan degiskenlerin
ikili karsilastirmalar1 icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir. iki bagimli grubun 6lgiim
degerleri ile karsilastirilmasinda Wilcoxon test (Z-tablo degeri) kullanilmastir.
Etik Yonu
Calisman1  yapildigi  Universitenin  Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezinin Etik
Komisyonundan, Bagshekimligi’nden yazili izin, aragtirmaya dahil edilen bireylerden yazili ve
s6zlii onam almmustir. Roll Royce Yasam Kalitesi Olcegi’nin Tiirkce gecerlilik giivenilirligini
yapan arastirmacidan mail araciligi ile izin alinmigtir. Calismaya katilan hastalara aragtirmadan
elde edilen verilerin sadece arastirma igin kullanilacagi ve istedikleri zaman arastirmadan
ayrilma haklar1 oldugu bilgisi verilmistir.
Arastirmanin Simirhhiklar
Literatlir taramasi arastrmacmin ulastigi kaynaklarla smirhidir. Arastirma tek merkezde
yapilmistir. Degerlendirmeler, hastalarin verdikleri yanitlara dayanarak yapilmistir. Bu nedenle
veriler genellenemez, ancak fikir verici niteliktedir.

Bulgular

Bu caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 43,13411,94, yaklasik yaris1 kadin (%52,1),
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %53,4’iiniin giinliik aktivitelerinin, %50,7’sinin i§ hayatinin
ve %46,6’smin ise sosyal hayatmin hemoroid nedeniyle orta derecede etkiledigi saptanmistir

(Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri, giinliik aktiviteleri, hemoroidin is ve sosyal yasamlar {izerine

etkilerine iligkin 6zellikleri (n=73)

Degisken 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 31,5
Cinsiyet

Kadin 38 52,1
Erkek 35 47,9
Hemoroid Giinlik Aktiviteler Uzerine Etkisi

0 6 8,2
5 39 53,4
10 28 38,4
Hemoroidin is Yasami Uzerine Etkisi

0 11 151
5 37 50,7
10 25 34,2
Hemoroid Sosyal Yasamm Uzerine Etkisi

0 10 13,7
5 34 46,6
10 29 39,7

Hastalarin girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi karsilastiklar1 sorunlarmm basinda kanama
(%47,9), konstipasyon (%54,8), kasint1 (%46,6), anal bdlgede agr1 (%65,7), agrili/zor
defekasyon (79,5) oldugu belirlenmistir. Tedavi Oncesi hastalarmm 35’inde kanama sorunu
goriilmekle birlikte, tedavi sonrasi 1. glinde kanama gelisen hastalarin sayisinda artig olmustur.
Tedavi sonrasi 3., 7., ve 25. giinlerde kanama sorunu goriilen hasta sayis1 azalmis ve 25. giinde
en diisiik seviyeye ulastig1 belirlenmistir. Kanama sorunu goriilen hastalarin %68,6’sinda
kanamanin siklikla defekasyon sirasinda oldugu ve 25. giin itibariyle defekasyon oncesi ve
sirasinda kanama goriilmedigi belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin 34’{inde kasint1 sorununun tedavi dncesinde basladigi ve tedavi sonrasi bu
sorunun giderek azaldigir gozlenmektedir. Kasintist olan bireylerin tedavi dncesi bu sorunla
daha cok defekasyon sirasinda (9%76,5) karsilastiklar1 ve sonrasinda da devam ettigi, tedavi
sonrast giinlerde ise sorunun azaldig1 saptanmistir (Tablo 2).

Bu ¢alismada hastalarin %66’sinda tedavi dncesinde anal bolgede agr1 oldugu, tedavi
sonrasi 1. giinde anal bolgede agr1 hisseden kisi sayisinin arttigi ve 3., 7., 25. ginlerde bu
sayinin giderek azaldigi belirlenmistir. Anal bélgede defekasyon sirasinda goriilen agri tedavi
oncesi hastalarin %87,5, tedavi sonras1 1. giinde hastalarm %82’sinde goriilmekle birlikte bu

saymin diger giinlerde azaldig1 goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Girisimsel hemoroid tedavisi dncesi ve sonrasinda gelisen sorunlar ve goriillme siklig1 (n=73)
Izlemler
Sorunlar ve  Gorilme Tedavi 1.Gin 3.Gin 7.Gun 25.Gun
Sikhg Oncesi
Kanama n=35 n=42 n=28 n=11 n=10
Kanama varhgi ve sikhg:
Defekasyon dncesi 2 (%5,7) 1 (%2,4) 1 (%3,6) - -
Defekasyon sirasinda 24 (%68,6) 30 (%71,4) 17 (%60,7) 4 (%36,4) -
Defekasyon sonrasi 9 (%25,7) 11 (%26,2) 10 (%35,7) 7 (%63,6) 10 (%2100)
Konstipasyon n=40 n=33 n=29 n=28 n=34
Konstipasyon varh@ ve
sikhig1
Haftada 1 kez 11 (%27,5) 9 (%27,3) 9 (%31,0) 13 (%46,4) 20 (%058,8)
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)
Kasint1 n=34 n=28 n=5 n=7 n=4
Kasint1 varhgi ve sikh
Her defekasyon sirasi ve 26 (%76,5) 20 (%71,4)  5(%100) 6 (%85,7) 2 (%50)
sonrast 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 Agr1 varhg
ve Sikhig
Defekasyon sirasinda 42 (%87,5) 42 (%82,4) 35(%83,3) 23 (%82,1) 8 (%80)
Defekasyon sonrasi 6 (%12,5) 9 (%176) 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 sikhigi
Defekasyon sirast
Defekasyon sonrasi

Gun iginde 1-2 kez

49 (%84,5)
5 (%8,6)
4 (%6,9)

53 (%84,1)
7 (%11,1)
3 (%4,8)

48 (%84,2)
8 (%14)
1 (%1,8)

40 (%83,8)
8 (%16,7)

28 (%82,4)
6 (%17,6)

Calismaya katilan hastalarin %79 unun tedavi oncesi agrili defakasyon yasadigi, tedavi

sonrasi 1. giinde bu saymin arttig1, diger giinlerde ise azaldig1 saptanmustir. Tedavi dncesinde
hastalarin %84,5’inin bu sorunu defekasyon sirasinda yasadigi belirlenmistir. Tedavi sonrasi 1.
giinde defekasyon sirasinda agrisi olan hastalarin sayisiin arttigi ve 3., 7., 25., giinlerde bu
sayinin tedaviyle birlikte azaldig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3’te girisimsel hemoroid tedavisi dncesi ve sonrasi goriilen sorunlara yonelik
yapilan uygulamalarin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde hastalarin tedavi éncesi
ve sonrasinda karsilastiklar1 kanama, kasinti, anal bdlgede agri, agrili/zor defekasyon gibi
sorunlara yonelik yaptiklari uygulamalarin basinda sicak su oturma banyosu + dus gelmektedir.
Kanamayi gidermek i¢in sicak su oturma banyosu +dus uygulamasini yapan hasta orani tedavi
oncesinde %68 olmakla birlikte, tedavi sonras1 1. giinde bu uygulamay1 yapan kisi sayisinin

artt1g1 diger giinlerde azaldig1 belirlenmistir.
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Tablo 3. Girisimsel hemoroid tedavisi 6ncesi ve sonrasi goriilen sorunlara yonelik yapilan uygulamalarin dagilimi

izlemler
Sorunlara Yonelik Tedavi 1.Giin 3.Gin 7.Gln 25.Gin
Uygulamalar Oncesi
n=25 n=28 n=25 n=9 n=8
Kanamay1 gidermek i¢in
yapilan uygulamalar
Sicak su banyo+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 igin
yapilan uygulamalar
Sivi Agirlikli 17 (%58,6) 10 (%45,6) 9 (%37,5) 15 (%62,5) 16 (%61,5)
flag+Posali/Sebze Agirlikl 3 (%10,3) 2 (%8,8) - 1 (%4,2) 1 (%3,9)
Posali/Sebze/Meyve/Sivi Agir. 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
Kasintiy1 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 boélgede 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)
Oturma 4 (%26,7) 4 (%23,5) 5 (%20) 2 (%18,2) 2 (%25)
Banyosu+Analjezik+ilag
n=25 n=30 n=36 n=25 n=23
Agril/zor defekasyonu
gidermek icin yapilan
uygulamalar
Sicak Su Banyo+Dus 19 (%76) 19 (%63,3) 28 (%77,8) 21 (%84) 20 (%87)
fla¢ ve Oturma Banyosu 6 (%24) 11 (%36,7) 8 (%22,2) 4 (%16) 3 (%13)

Kasintiy1 gidermek i¢in en fazla sicak su oturma banyosu ve dus uygulamasini yapan

hastalar tedavi 6ncesinde %80 oraninda yer almakla birlikte, tedavi sonrasi 3. giinde kasintiy1
gidermek i¢in sadece iki kisinin uygulama yaptigi ve bu kisilerin tamaminimn sicak su oturma
banyosu + sicak dus uygulamasi yaptigi saptanmistir. Anal bolgede agriyr ve agrilyzor
defekasyonu gidermek i¢in en fazla uygulama yapan kisi sayisi tedavi sonrasi 3. giinde olmakla
birlikte swrasiyla %76, %77,8 oraninda sicak su oturma banyosu ve sicak dus uygulamasi
yapildig1 belirlenmigstir. Hastalarm konstipasyonu gidermek i¢in en fazla tedavi 6ncesinde %358,
6 oraninda olmakla beraber tedavi sonrasi gilinlerde de siv1 agirlikli beslenmeyi tercih ettikleri
saptanmistir (Tablo 3).

Hastalarin RRYKO nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1 25. giinde toplam alman en
yiksek ve en diisik puanlar sirasiyla 192-78; 202-92 olarak saptanmistir. Cizelge
incelendiginde RRYKO nin; tedavi dncesi ve sonras1 25. giinde genel iyilik (p<0,001), algilama
fonksiyonu (p=0,018), tibbi etkilesim (p<0,001), sosyal iligkiler ve is performans1 (p<0,001) alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
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edilmistir. Bu alt boyutlardan tedavi sonras1 25. giinde alinan puanlarin, tedavi 6ncesine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Roll Royce Yasam Kalitesi Olcegi puanlarmin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 25. Giine gore

dagilimi (n=73)

RRYKO Alt Boyutlar Roll Royce Yasam Kalitesi Olcek Puanlar Istatistiksel
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi 25.Giin Analiz
M+SD Min-Mak MzSD Min-Mak
Genel lyilik 24,5454 15,0+35,0 26,9+4,4 19,0+35,0 Z=-4,475
p<0,001
Fiziksel Semptom ve 22,845,3 10,0+36,0 23,745,6 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
fstah 7,6+1,8 2,0+10,0 7,517 4,0+10,0 Z=-0,367
p=0,713
Sekstiiel Bozukluk 12,7+6,4 4,0+£20,0 12,8+4,8 4,0+20,0 Z=-1,320
p=0,187
Algilama Fonksiyonu 16,7+5,9 6,0+30,0 18,0+5,3 8,0+29,0 t=-2,425
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 Iliskiler ve Is 27,5+7,0 16,0+40,0 29,845,5 16,0+40,0 Z=-4,133
Performansi p<0,001
Genel Toplam 131,04£29,6 78,0+£192,0 139,7+24,7 92,0£202,0 Z=-4,210
p<0,001

*Normal dagilima sahip iki bagimli grubun karsilastirmalarinda “Paired Sample-t” test (t-tablo degeri) ve normal
dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun karsilastirmalarinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) kullanmustir.

Roll Royce Yasam Kalitesi Olgegi’nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 25. giinde hastalarn
aldiklar1 toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
4,210; p=0,000). Tedavi sonrasi hastalarin aldiklar1 toplam puanlarin, tedavi 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiliksek oldugu ve hastalarin yasam kalitelerinin de
tedavi Oncesine gore daha yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Tartisma

Hemoroid kadinlarda ve erkeklerde ayn1 oranda ve her yas grubunda gorilebilmektedir.*” Bu
arastrmaya katilan hastalarin yaklagik yarisinin kadin ve yag ortalamalarinin 43,13 oldugu
saptanmustir (Tablo 1). Incelenen calismalarda bu arastrmadan farkhi olarak katilimcilarmn
cogunlugunun erkek ve yas ortalamalarmin 48-50 arasinda degistigi goriilmektedir, 21333839
Bu arastirmaya katilan hastalarm yaklagik yarismm giinliik aktivitelerinin, is ve sosyal
yasamlarinin hemoroid nedeniyle orta derecede etkilendigi belirlenmistir. Yapilan literatiir
incelenmesinde hemoroidi olan bireylerin gilinliik aktivite, i3 ve sosyal hayatlarina etkisini
direkt inceleyen caliymaya ulagilamamakla birlikte; klinik gdzlemlerimizde bireylerin

hemoroidin ilk evrelerinde utanma, tedaviden korkma gibi nedenlerle doktor muayenesine
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gitmeyerek hemoroidin daha ileri evrelere gelmesine neden olduklari, ilerlemis hemoroid ve
yasadiklar1 sorunlar nedeniyle de giinliik aktivite, is ve sosyal hayatlarinin daha olumsuz
etkilendigi belirlenmistir (Tablo 1).

Yapilan literatiir incelemesinde hemoroidi olan hastalarin hastaneye basvurma
nedenlerinin basinda agri, kanama, konstipasyonun geldigi bildirilmistir.334%42 Literatirle
benzer olarak bu ¢alismada da hastalarin hastaneye bagvurmalarina neden olan sorunlarin
basinda kanama, konstipasyon, anal bolgede agr1 oldugu belirlenmistir. Girigimsel hemoroid
tedavisi sonrasinda da hastalar birgok sorunla karsilasabilmektedir. Bu arastirmada hastalarin
tedavi sonrasi 1., 3., 7., 25. giinlerde yapilan telefon goriismeleriyle en ¢ok karsilastiklari
sorunlarin kanama, konstipasyon, anal bolgede agri, agrili zor defekasyon, kasinti oldugu
saptanmistir Bu sorunlarm goriildiigii hasta sayisinda, yapilan 25 giinliik izlem igerisinde tedavi
sonrasi 1. glinde artig olmakla beraber diger giinlerde azalma oldugu ancak sorunlarin tamamen
kaybolmadig1 belirlenmistir (Tablo 2). incelenen bazi ¢alisma sonuglar1 da bu ¢alisma
sonuglartyla benzerlik gostermektedir.’*1642 Sinan ve digerlerinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada
bu caligsma sonucundan farkli olarak tedavi sonrasi hastalarda belirgin bir sorun yasanmamakla
birlikte, birka¢ hastada striktiir, anal bolgede 6dem, idrar retansiyonu gibi farkli sorunlarin
goriildiigii ve bu sorunlarin ilerleyen donemlerde azaldig1 bulunmustur.** Girisimsel hemoroid
tedavisi sonrasi hastalarin yasadigi komplikasyonlarin azalmasi veya komplikasyonlarin
azalmig olmasma ragmen kaybolmamasmin; uygulanan tedavi yOntemlerinin ¢esitliligi,
hemoroidin derecesi, ¢aligmalardaki farklt Orneklem sayilar1 ve izlem siliresinin
degiskenliginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Hastalar girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi ve sonrasi karsilastiklari sorunlari
hafifletmek veya gidermek igin bircok uygulama yapmaktadirlar. Ozellikle hemoroidin
alevlendigi donemlerde hastalar rahatlamak icin birtakim ilaclar kullanmakta veya sicak su
oturma oturma banyosu gibi farkli uygulamalar yapmaktadir.>>!® Bu calismada girisimsel
hemoroid tedavisi Oncesi ve sonrasi kanama, kasinti, anal bolgede agri1 ve agrilvzor
defekasyonu gidermeye yonelik en fazla yapilan uygulamanin sicak su oturma banyosu ve sicak
anal bolge dusu oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan bir ¢alismada sicak su oturma
banyosunun diger uygulamalara kiyasla daha zahmetli bir uygulama oldugu ancak girigimsel
hemoroid tedavisi sonras1 agr1 ve basmg azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.** Sicak su
oturma banyosunun, tam olarak fizyolojik etkisi bilinmemekle birlikte, yara bolgesine kan
akimini arttirarak anal sfinkterlerin spazmin1 azalttig1, rahatlama sagladig1 ve yara iyilesmesini

destekledigi bildirilmistir.**
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Hemoroid ve yasanilan sorunlar nedeniyle hastalarin yasam kaliteleri dnemli dl¢lide
etkilenmektedir.14163! Literatiirde hemoroid tedavisi i¢in kullanilan farkh girisimsel yontemler
sonras1 hastalarin hemoroide yonelik sorunlarinin azaldigi ve buna bagli olarak yasam
kalitelerinin artt1ig1 bulunmustur.4164546 Nitekim bu ¢alismaya katilan hastalarm RRYKO’den
aldiklar1 toplam puanlarin ve yasam kalitelerinin tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Literatiirdeki ¢alismalarda ve bu
calismada kullanilan yasam kalitesi dlgeklerinin farkli olmasima karsilik girisimsel hemoroid
tedavisi sonras1 yasam kalitelerinin artryor olmasi ¢alisma sonuglarmni destekler niteliktedir. 14
16,4344

Sonug ve Oneriler

Arastirmada hemoroidin hastalarin giinliik, i1 ve sosyal hayatlarin1 orta derecede etkiledigi
belirlenmistir. Girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi ve sonrasi hastalar en ¢ok kanama,
konstipasyon, kasmti, anal bolgede agri, agrili/zor defekasyon gibi sorunlarla karsilagsmis olup,
genellikle bu sorunlarin tedavi sonrasi 1. giinde artis gosterdigi diger giinlerde ise azaldig1 ancak
25. giinde hala devam ettigi saptanmistir. Caligmada hastalarin tedavi sonrasi 25. gilindeki
yasam kalitelerinde tedavi Oncesine gore artis oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglari
dogrultusunda girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi hastalarin yasayabilecekleri sorunlar ve
taburculuk sonrasi bu sorunlar1 ¢oziimleyebilmelerine iligkin telefonla izlem yapilarak
danigmanlik hizmeti verilmesi, egitim materyallerinin gelistirilerek hasta egitiminde
kullanilmas1 ve yasam kalitelerinin belirlenmesine yonelik daha genis 6rneklemli ve ¢ok
merkezli ¢alismalarm yapilmasi 6nerilmektedir.

TesekKkiir

Calismanin ger¢eklesmesine katki saglayan tiim hastalara, tesekkiir ederiz.
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