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OZET

Bu arastirma gebelikte hemoroid goriilme sikligi, etki eden faktorler ve yasam kalitesi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evreni
Nisan 2020 - Eyliil 2020 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine muayene olmak amaciyla bagvuran 15-49 yas arasi gebe kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi evreni belli olmayan Orneklem genisligi
formiiliine gore arastirmaya almacak oOrneklem sayist 278 gebe kadin olarak
belirlenmigtir. Arastirmaya dahil edilme O6lciitlerine uyan 436 gebe ile calisma
tamamlanmistir. Arastirmanin verileri, “Tanimlayici Bilgi Formu”, “Hemoroid Belirleme
Formu”, “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Hemoroid varlig
hekim tarafindan hemoroid tanis1 konulmas: ile belirlenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, bagimsiz nitel verilerin karsilastirmasinda ki kare t testi ve bagimsiz
orneklem t testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak alinmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce etik ve kurum izni alinmistir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yas ortalamasi1 27.19+5.84’tiir. Gebelerin %56.9’u
ilkdgretim mezunu, %33.3’1 sik kabizlik problemi yasamakta ve daha dnceden dogum
yapan gebelerin %69.6’sina bir onceki gebeliginde epizyotomi islemi yapilmistir.
Calismamiza katilan gebelerin %14.9 unda acik kirmizi renkte kanama oldugu, %35.6
sinda defakasyon sirasinda agr1 oldugu, %31.2’sinde makat bolgesinde meme tarzinda ele

gelen sislik oldugu, %28.9’unda makat bolgesinde kasint1 oldugu tespit edilmis.
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Arastirmaya katilan gebelerin %18.1’ine gebelik siirecinde doktor tarafindan hemoroid
tanis1 konuldugu tespit edilmistir. Gebelerde 6grenim diizeyi, kabizlik, epizyotomi ve
defekasyon aligkanligi ile hemoroid varligi arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p <0.05). SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalari; fiziksel
fonksiyon 54.54+25.01, fiziksel rol giicligli 26.89+36.83, agr1 64.62+22.83, genel saglik
55.74+15.06, canlihik 37.52+17.60, sosyal fonksiyon 67.88+27.30, emosyonel rol
glicliigli 38.60+42.34, ruhsal saglik 55.17£13.72 olarak bulunmustur. Hemoroidi olan
gebelerin, olmayanlara gore SF 36 yasam kalitesi Ol¢eginin agri ve canlilik alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p <0.05).

Antenatal bakim veren saglik personelleri gebelikte goriilen rahatsizliklardan hemoroid
bulgu ve semptomlarini ayrintili olarak sorgulamali, gerekli egitim ve bakimlar
saglayarak gebelerin yasam kalitelerini yiikseltmeleri, gebelik siirecinde kabizligin
Onlenmesine ve tedavisine yonelik ve vajinal dogumlarda epizyotomiyi azaltmaya

yonelik girisimlerde bulunulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Hemoroid, Yasam Kalitesi, Hemsirelik

Tez Damismani: Do¢. Dr. Aynur KIZILIRMAK (I. Damisman), Prof. Dr. Semra
KOCAOZ(II. Danisman)

Sayfa Adeti:71
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ABSTRACT

This research is investigated as a descriptor to determine frequency of haemorrhoids
during pregnancy and the effect on quality of life. Pregnant women between the ages of
15-49 who consulted to get examined to Obstetrics Clinic of Kayseri City Hospital
between April 2020 and September 2020 formed the population of the research. Abide
by unspecified sample size, the sample number to be included in the study was determined
and the study was completed with 436 expectant who met the inclusion criteria. Research
data is accumulated by using “Defining Information Form”, “Determining Haemorrhoid
Form”, “SF-36 Life Quality Scale” . Who are diagnosed as haemorrhoid by doctor, was
accepted as “Have Haemorrhoid”. In data evaluating, defining statically methods, in
unattached qualitative data comparing, chi square t test and unpaired t test was used. Level
of significance enshrined as p<0.05. Before starting research, ethical and institution
approval was taken.

The average age of the pregnants participating in research is 27.19+5.84 . 56.9% of
pregnants are primary school graduates, 33.3% of them experience constipation problem
and 69.6% of the pregnants who previously gave birth, episiotomy was performed. It is
detected that 14.9% of pregnants who participated in our study had light red bleeding,
35.6% had ache during defecation, 31.2% had palpable swelling like udder in breech area,
28.9% had itching in breech area.

It was determined that %18.1 of the pregnant participated in the research were diagnosed
as haemorrhoid by the doctor during pregnancy. Statistically significant difference found
between education level, constipation, defecation familiarization and presence of
haemorrhoids and episiotomy in pregnant (p<0.05). The average score of SF36 Life
Quality Scale was found ; 54.54+25.1 physical function, 26.89+36.83 physical role
difficulty, 64.62+22.83 tortion, 55.74+15.06 general health, 37.52+17.60 liveliness,
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67.88+27.30 social function, 38.60+42.34 emotional role difficulty, 55.17+13.72
emotional health. It was found that pregnant who have haemorrhoid have lower average
scores from the SF 36 life quality scale’s ache and exhilaration lower dimensions than
whose do not, and there is a statistically significant difference between them (p<0.05).

It is recommended that health personnel providing antenatal care should query in detail
the signs and symptoms of haemorrhoid, one of diseases seen in pregnant, improve
pregnant’s life quality by providing required practice and nursing, attempts should be
made to prevent costiveness during pregnancy and to treat and to reduce episiotomy in
vaginal delivery.

Key words: Pregnancy, Haemorrhoid, Quality Of Life, Nursing
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BOLUM 1

GIRIS

Kadinin hayatinda 6nemli yer tutan olaylardan biri olan gebelik [1] dogal bir olay
olmasma karsin, kadin viicudunda o6nemli fizyolojik, anatomik ve psikolojik
degisikliklere neden olur [2]. Fertilizasyon ile baslayip gebelik boyunca siire gelen bu
degisiklikler, anne ve fetusun sagligini slirdiirmek, metabolik ihtiya¢larini saglamak ve
anne viicudunu normal doguma hazirlamak amaciyla gelisir [2]. Gebelikte gelisen bu
degisiklikler gebelerde bazi fiziksel rahatsizliklara neden olabilmektedir. Gebelikte
meydana gelen fiziksel rahatsizliklarin bazilarinin nedeni bilinmezken bir¢ogunun
hormonlardaki degisikliklere ve biiyliyen uterusa bagl olarak gelistigi bildirilmektedir.
Bununla birlikte gebelikte meydana gelen bu fiziksel rahatsizliklar, gebeden gebeye
farklilik gosterebildigi gibi ayni kadinin farkli gebeliklerinde de degisiklik gosterebilir
[3].

Gebelikte sik karsilastigimiz fiziksel yakinmalar arasinda; sik idrara ¢ikma, bel ve sirt
agrisi, yorgunluk ve halsizlik, vajinal akinti, mide yanmasi, bacaklarda kramp, memelerde
hassasiyet, mide eksimesi, istahta artma, terleme, uykusuzluk, solunum sikintisi, el ve
ayaklarda sigsme , dis eti kanamasi, bag donmesi, bulanti, konstipasyon, ciltte catlaklar ,
istahta azama, bas agrisi, kusma, hemoroid goriilmektedir [4,5,6].

Gebelikte sik karsilastigimiz fiziksel rahatsiziklardan olan hemoridler, anal kanalda veya
yakininda mukoza ile kaplanmis rektumun varisli damarlaridir. Hemoroidler, tekrarlayan,
spontan iyilesebilen ve kronik semptomlarin yani sira akut atak gegiren anal kanalin sik
goriilen bir hastaligidir. Genel popiilasyonun ortak bir problemdir [7]. Hemoroid goériilme
siklig1 oldukca yiiksektir, iireme ¢aginda ve 6zellikle gebelikte daha yiiksektir [7]. Genel
populasyonda yapilan biiylik 6rneklemli bir ¢alismada hemoroid goriilme siklig1 %13.4
olarak bildirilmektedir [8]. Gebelikte hemoroid goriilme siklig1 yapilan ¢aligmalara gore
farklilik gostermektedir. Cetin’in calismasinda %23.7, Gojnic et al. ¢calismasinda ise %85
olarak bildirilmektedir [7-9]. Abramowitz et al. yaptigi caligmada gebeligin son
trimestirinde, tromboze hemoroid oran1 %7.9' olarak belirtilmektedir [10]. T Poskus ve
ark. yaptigt Prospektif Gozlemsel Kohort Caligmasi sonuglarina gore peri-anal

rahatsizliklarin gebelik ve puerperiumda goriilme sikligt %43.9 oldugu ve bu perianal



rahatsizliklarin en sik goriileninin hemoroid (% 92.7) oldugu bildirilmektedir [11].
Hemoroid nedeniyle gebeler bircok sorun yasamaktadirlar. Bunlardan bazilar1 agrisiz
kirmiz1 kanama, aktivite esnasinda ve karin i¢i basincin artigi (hapsirma, oksiirme,
yiirlime, defekasyon gibi.) durumlarda daha belirgin olan prolapsus, agrili defekasyon,
kanamaya bagli anemi, kasinti, anal bolgede agri, perine ve aniiste dolgunluk hissidir [7].
Hemoroide bagli yasanan sorunlar gebelerin ¢ogunda yasam kalitesini onemli Ol¢iide
diistirmekte ve sik sik doktora bagvurmaya sebep olmaktadir [12,13].

Gebelikte hemoroid gelismesine neden olan faktorlerin basinda hormonal, mekanik,
konstipasyon yer almaktadir [7]. Gebeligin her doneminde konstipasyon yasanabilmekte
ve bu oran %40’lara ulasmaktadir [1,12,14]. Gebelikte hemoroidlerin en 6nemli nedenleri
arasinda yer alan kontipasyon hem iilkemizde hem yurt disinda yapilan ¢aligmalarda
gebelikte sik yasandigi ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi literatiirde
mevcuttur [15,16,17]. Nijerya’da yapilan ¢alismada gebelikte yasanan gastro intestinal
problemlerin belirtilerinin ciddiyetine ve siliresine gore gebelerin yasam kalitesini

etkiledigi bildirilmistir [13].

Ulkemizde yapilan galismalarda dogrudan gebelikte hemoroid gériilme sikligi ve etki
eden faktorler ve yasam kalitesi iizerine etkisini inceleyen ¢aligmalara rastlanamamastir.
Resmi Gazete’de 08.03.2010 tarihinde 27515 sayr ile yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’nin 6. maddesinin 1. fikrasinin a bendinde “Hemsirelerin her ortamda
bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ithtiyaclarin belirleyip ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cercevesinde hemsirelik bakimimi kanita dayali olarak planlamasi, uygulamasi,
degerlendirip denetlemesi yer almaktadir” denilmektedir [18]. Bu nedenle hemsirelerin
cogu kadin tarafindan mahrem olarak algilanan hemoroid problemini ortaya ¢ikarmasi ve
etki eden faktorleri ve yasam kalitesine etkisini belirlemesi daha iyi bir hizmetin
planlanmas1 ve uygulanmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
aragtirmamiz, gebelikte hemoroid goriilme sikligi, etki eden faktdrler ve yasam kalitesi

lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmugtir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. Anorektal Anatomi

Sag ve sol ischioanal fossalarin arasinda bulunan aniisle sonlanan, uzunlugu yaklasik 4
cm civarinda olan anal kanal sindirim sisteminin en son kismini olusturur. Anal kanal
boyunca internal ve external anal sfinkterler yer alir. Defakasyonun ger¢eklesmesinde
gorev alir. Defekasyon fonksiyonu disinda anal kanal internal ve external anal sfinkterler

tarafindan kapali tutulur. Sfinkterler sayesinde fekal inkontinans 6nlenir [23, 24].

Internal anal sfinkter: Anal kanalin iist iite ikilik kismim kaplar. Bagirsak duvarinimn
istemsiz sirkiiler diiz kaslarin kalinlagmasi ile sekillenir.
Eksternal anal sfinkter: Anal kanalin alt yarisin1 kapsar. Boylelikle internal sfinkter ile

iist liste gelen kisimlart vardir.

2.2. Rektum

Rektum, rektosigmoid bileskeden baslayip sigmoid kolonun devami seklinde uzanir ve
kalin barsagin son kismini olusturur. Rektum, sakrumun konkavitesine paralel olarak
asagl dogru uzanir ve uzunlugu yaklagik 12-15 cm’dir. Anal kanal erkeklerde prostat,
kadinlarda vajina arka duvariyla komsuluk gosterir. M.Levator Ani’nin puborektal
boliimiiniin sarmasiyla “anorektal a¢1” y1 olusturur ve arkaya doner [25,26]. Rektum daha
sonra dnden goriiniiste bir sola (orta) ve iki saga (iist ve alt) dogru iki kivrim olusturur.
Houston valvleri olarak bilinen anatomik yapilar, bu kavisler sonucu liimende ii¢ adet
yarimmay seklinde ortaya ¢ikan mukozal ¢ikintilardir.

Rektosigmoid kose 3.sakral vertebra seviyesinde ve promontoryumun 6-7 cm altinda yer
alir. Bu anatomik baglangic seviyesi, cerrahlar tarafindan promontoryum seviyesi olarak
degerlendirilir [27,28]. Rektum alt, orta ve {ist olarak 3 boliime ayrilir. Anatomistlere gore
linea dentata rektumun distal ucudur. Cerrahlara goreyse rektumun sonu; anorektal ag1
veya anal kanal (cerrahi anal kanal) baslangicidir. Koksiks’in alt hizasindan 2-3 cm

Oniinde ve altinda sonlanir. Rektum 6n tarafinda kadinlarda serviks ve vajen arka duvari,
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arka tarafinda median sakral damarlar ve sinir pleksusu, erkeklerde ise vas deferens,
vezikula seminalis, mesane ve prostat ile komsuluk yapar. Rektumun st 1/3’1 6n ve yan
tarafinda peritonla kaplidir. Orta kismi1 sadece 6n tarafta peritonla ortiilidir. 1/3°lik alt
kism1 ise tamamen retroperitonealdir. Bu peritoneal refleksiyon erkeklerde anal verge’e

9 cm, kadinlarda 7 cm mesafededir [27,29].
2.2.1. Anal kanal

Anorektal bileske ile anal verge arasindaki bagirsak boliimii gastrointestinal traktin en
kisa boliimiinii olusturur. Ortalama 4 cm uzunlukta olan bu boliim “cerrahi anal kanal”
olarak adlandirilir. Anal kanalin fizyolojik ve fonksiyonel testler ile belirlenen kanal
yapisin1 meydana getirir. Anal verge’den linea dentata’ya kadar olan bdliimse yaklasik 2
cm’dir. Linea dentatanin tistii mukoza, alti ciltle devam eder. Rektumun distalinde linea
dentataya dogru kolumnar (Morgagni Kolonlar1) yapida katlantilarla (8-14 adet) uzanan
rektal mukoza burada anal valvleri meydana getirir. Anal kanal 6nde tarafinda erkeklerde
bulbokavernoz kas, penisin kaverndz bulbusu ve iiretra ile, kadinlarda vajina ile, yan
tarafinda ise inferior hemoroidal pleksus ve sinir yapilarini iceren iskiorektal fossa ile

komsuluk gosterir [32].

2.2.2. Anorektal bolge kas yapilar

Anorektal bolgede, anal sfinkterler ve pelvis tabani olmak tizere iki ayr1 kas yapisi
bulunur. Anal sfinkter kaslari internal ve eksternal olmak {izere iki farkli fonksiyonel
yapidan olusur. Rektumun sirkiiler diiz kas yapisinin anal kanala uzanan kisminin
kalinlagmasi sonucu internal sfinkter olusur. Defekasyon olmadan stirekli ve istem dis1
kontrakte durumdadir. Istirahat basinci olarak bilinen bu donemdeki kontinansin %50-
85°lik orani internal sfinkter tarafindan saglanir. I¢ ve dis sfinkterlerin arasinda rektumun
longitudinal kaslar1 aniise uzanir. Longitudinal kasin aniisiin pelvise tutunmasinda gorevi
oldugu soylenmektedir, ek olarak anal verge’in biiziilmesinde de rol alir (korrugator

refleks) [27,28]. Dis sfinkter, i¢ sfinkteri tiip seklinde ¢evreler.

2.3. Hemoroidin Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Hyam ve Burkitt Hemoroit prevalansini incelemede modern ¢agin ilkleri arasindadir.
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Hastalar1 sosyoekonomik durum, cinsiyet, yas, din, irk, bagirsak diizeni ve gebeliklerine
gore smiflandirmiglardir. 30 yasin iizerindeki her dort kisiden birinin hemoroidal
hastaliga sahip oldugu sonucunu bulmuslardir [34,35]. Bati iilkelerinde bu oran % 13-
36'ya ulagsmaktadir [36]. Kadin, erkek farketmeksizin hemoroit hastaliginin 45 ile 65 yas
arasinda en fazla gorildigi ve 65 yasindan sonra % 4.4 oraninda gorildigi
belirlenmistir. Ayrica, hemoroidin varligina 20 yasmnin altindaki kisilerde rastlandigina
dair istatistiksel bulgu yoktur. Ingiltere ve Galler'de, daha yiiksek sosyal siniflarda, diisiik
sosyal siniflara gore hemoroit yayginliginin 1,8 kat daha fazla oldugu bulunmustur [37].
Ulkemizde 1983-1987 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada hemoroid oran1 %3.8 olarak
tespit edilmistir [38]. Sonraki yillarda tilkemizde hemoroit prevalansina dair acik verileri
iceren ve bilylik ¢apl bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bir grup bilim adami, kliniklerinde
835 hastanin kayitlarin1 gézden gecirmis, anoskopi ve sigmoidoskopi incelemelerinden
anal bolge, dijital muayeneden olusan rutin rektal muayeneler yapmistir. Incelemeler,
secim yanliligimi1 6nlemek i¢in, ¢alismanin amaci belirtilmeksizin bes cerrah tarafindan
gerceklestirilmistir. Hemoroidal hastalik, 720 hastada; asemptomatik grupta 198'inde
(198/241; % 82), semptomatik grupta ise 522'sinde (522/594; % 88.0) olarak
bulunmustur.

Chong ve Bartolonmun 2008'deki sonuglarina karsin Haas ve ekibi, sosyoekonomik
diizeyin hemoroit insidansini etkilemedigi ve ayrica cinsiyetler arasinda yayginlik
acisindan anlaml bir fark bulunmadig1 ortaya konulmustur [39].

Hemoroid; gastro6zofagal reflii hastaligi, kronik kabizlik ve abdominal duvar fitigindan
sonra dordiincii sirada gelen sindirim sistemi tanisi olarak siniflandirilmistir. 3.3 milyon
ayakta tedavi goren bakilan hastanin 2 milyonunda ilk tani olarak hemoroit konulmus
[38].

Yirmi birinci ylizyillda, hemoroit hastalig1 prevalansi konusunda epidemiyolojik
caligmalarda azalma olmustur. 2008 ve 2009 yillar1 arasinda Avusturya'da dort saglik
kurulusunda kolorektal kanser taramasi yapilan hastalari igeren bir ¢alismada, mevcut
eriskin popiilasyonda genel olarak % 39'luk (380/976) bir yayginlik oldugu, % 17'sinde
hemoroit ile ilgili semptomlardan sikayetci oldugu, geriye kalan % 22'sinde ise herhangi
bir sorun olmadig1 ortaya konulmustur [40].

Fransa'da yiiriitilen prospektif, gozlemsel bir c¢alismada, genel uygulamada anal

semptomlarin tedavisi incelendiginde, 57 pratisyen hekim tarafindan tedavi edilen 1061



hastadan 166'sinda anal semptomlar bulunmus (% 15.6) ve konulan en sik tan1 hemoroit
olmustur (42 skor; % 25.8) [41].

Tuvalet kullanimi1 ile hemoroit veya iirogenital enfeksiyon insidansi arasindaki iliskiyi
arastiran ve 1 yil siiren prospektif bir takip ¢alismasi sonucunda, bakteriyel vajinit diginda
pozitif korelasyon bulunmustur [42].

Hamileler, hemoroit hastaliginin gelismesi i¢in yiiksek riskli bir kategori igerisinde
bulunmaktadir [43]. Nitekim hamile kadinlarda son ii¢ ayda tromboze hemoroit orani %
7.9 iKinci ve tiglincii trimesterde ise % 85.0 oraninda tespit edilmistir [10]. Konstipasyon
ve gec dogum gebeligin ligiincii trimesterinde (gebeligin 39. haftasindan sonra) ve
lohusalik doneminde hemoroit i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak tanimlamistir. Gebelik
ve lohusalik donemi esnasinda hemoroit, fissiir ve diger perianal hastaliklarin insidansini
tanimlamaya calisildig1 prospektif gézlemsel kohort ¢aligmasinda, Toplam 280 gebe,
dogumdan 1 ay sonra fizik muayene ve anoskopi ile takip edilmistir. Toplamda 123 (%
43.9) perianal semptom gelismis, bu 123 kadindan 114'tine (% 92.7) hemoroit, 7'sine (%o
5.7) hemoroit ve anal fissiir tanis1 konulmustur. Ayrica 64 (% 52.9) kadina da tromboze

hemoroit tanist konulmustur [11].

2.4. Hemoroid Etyoloji ve Fizyopatoloji

Hemoroidal hastaligin etyopatogenezi incelendiginde mekanik teori, hemodinamik teori
ve sfinkter faktorleri olmak iizere 3 ana teori ile karsilasilmaktadir. Mekanik teoriye gore
muskulofibro elastik bag doku zaman i¢inde yapisinin bozulmasi ile islevini kaybeder ve
bolgedeki damarlar genisler, uzar ve kivrimli hale gelerek varislesir. Artan basingla
birlikte mukozaya bakan ylizleri incelerek kanamasi sonucu hemoroidal hastalik gelisir.
Hemodinamik teoride ise arterler aracilig1 ile dinlenim aninda gelen kan rahatlikla geri
doner. Ancak karin i¢ basincindaki artisa (gebelik, ikinma, kilo vb.) bagli olarak vendz
kan akiminda reflii olusmasi, dolayisiyla hemoroid yastiklarinda siskinlik ve vendz kan
akiminin yavaglamasi veya durmasi ile venler i¢inde piht1 olusumuna ve anal bolgedeki
damarlarda tromboza neden olabilir. Sfinkter faktorleri ile ilgili teoride ise; hemoroidal
hastalig1 olanlarda goriilen sfinkter basincindaki anormalliklerden bahsedilmistir [44].

Eksternal hemoroidal hastalik gelisiminde belirgin predispozan faktor tantmlanmamistir



2.5. Hemoroid Bulgulari

Semptomatik internal hemoroidler, siklikla agrisiz parlak kirmizi renkte kanama,
prolapsus, i¢ camasirinda kirlenme, rahatsiz edici ele gelen sislik, kasintt veya bu
semptomlarin bir kombinasyonu ile kendini gosterir [45]. Kanama tipik olarak diskida
cizgi seklinde kan ile ortaya cikar ve nadiren anemiye neden olur [46]. Eksternal
hemoroidler, 6zellikle tromboze olduklarinda agrili olabilmeleri disinda, i¢ hemoroidlere
benzer semptomlarla ortaya ¢ikar. Eksternal hemoroidlerde iilserasyon da gelisebilir.
Hemoroidal hastalik tanisi1 konsa dahi hastalarda kolorektal kanser igin alarm
semptomlarina dikkat edilmelidir.

2.5.1. Rektal kanama

Hemoroidal hastalikta rektal kanama en sik goriilen klinik prezentasyondur [47].
Hastalarda anksiyete ve panige neden olur. Hemoroidal hastalikta polikliniklere
basvurunun en dnde gelen nedenidir. Cogu zaman parlak kirmizi renkte (taze kanama
seklinde) olur. Genellikle damla seklinde, bazen de fiskirma seklindedir. Hastalarin
bazilarindaysa tuvalet kagidina kan bulas1 seklinde olusur. Kanama semptomu genelde
internal hemoroidlerde goriiliir. Nadiren tromboze eksternal hemoroidlerde de meydana
gelir. Kronik kanamalar derin anemi tablosuna neden olabilir [46].

2.5.2. Agr1 ve tromboz

Komplike olmamis internal hemoroidler ¢cogu zaman agrisizdir. Fakat daha ileri evrelerde
olusan prolapsus ve trombiis sonucunda agrili olabilir. Hemoroid agrilar1 belirli bir
karaktere sahiptir. Prolaps ile iligkili olup prolapsus hafiflediginde rahatlar. Eksternal
hemoroidlerin olustugu bdlgenin yogun somatik innervasyonu nedeniyle ozellikle
trombiis olusumunda akut sekilde baslayan ve genelde bir hafta kadar siirebilen yogun
agr1 olusur. Agri siireklidir ve defekasyon ile artabilir.

2.5.3. Odem, prolapsus, meme

Internal hemoroidlerin anal kanaldan disar1 sarkmasi durumunda hasta tarafindan ele
gelen iiziim seklinde kitle seklinde tanimlanir. Aniis ¢ikis1 ve perianal bolgede dolgunluk
hissi, agr1 ve tenesmus hissedilebilir. Prolapsus, uzun siire ayakta durma ve fiziksel
hareketlerden sonra belirginlesebilir. Anal kanaldan disartya bir kitlenin prolapsusu ve
kendiliginden ya da el ile rediiksiyonu hemoroidal hastalik i¢in karakteristiktir. Bunlarin,
hipertrofiye anal papilla ve asagi rektal poliplerden ayirici tanisinin yapilmasi gerekir.

2.5.4. Kasinti (Pruiritis ani) ve akinti: internal hemoroidleri gevreleyen miikoz
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membranlar hemoroidlere bagli akintiya neden olur. Ozellikle prolabe olmus
hemoroidlerde olusan miikdz akinti ve anal sfinkterlerin tam kapanamamasi sonucunda
gayta kagaklarmin sonucunda irritasyon olusur. Bunun sonucunda perianal bolgede i¢
camasirinda kirlenme, kasinti, dermatit bulgulart meydana gelebilir. S6z konusu
semptomlar tuvalet kagitlarindaki yapay boya veya parfiimle temas sonucunda gelisen
irritasyonla artabilir.

2.5.5. Alarm semptomlar1 varhgi: Hemoroidal hastalik tanisi i¢in kanamasiz prolobe
hemoroidal bir kitle oldugu durumlarda, proktoskopi ve klinik muayene yeterlidir [28].
Rektal kanama, demir eksikligi anemisi veya defekasyon aligkanligindaki degisiklik gibi
diger semptomlar her zaman daha proksimal patolojiler i¢in arastirma yapilmasini
gerektirmelidir. Ozellikle riskli hasta grubunda, hemoroidal hastalik tanisi konulsa dahi
kolorektal kanser acisindan sorgulanmasi gereken ve ileri kolonoskopi gerektiren spesifik

ve nonspesifik alarm semptomlart mevcuttur [49].

2.6. Hemoroidde Tam ve Ayirici Tani

Hastalar genellikle defekasyon sirasinda veya sonrasinda kanama ve agri, kontrol
edilemeyen kanama, aniisde ele gelen agrili/agrisiz kitle, kasinti, defekasyon sonrasi tam
bosaltim saglanamamasi hissi, aniisden mukus desarji, aniisteki kitlelerden dolay1 hijyen
saglanamamasi sikayetleri ile doktora bagvururlar [50,51].

Hemoroidal hastalikta prolapsun derecesi ile semptomlar uyumlu olmayabilir. Ayrintili
fiziksel muayene yapilarak; anoskopi, sigmoidoskopi ve/veya rektoskopi ile hastanin
hikayesi dikkate alinarak bagka hastaliklar da olabilecegi diisiiniilerek tan1 koyulmalidir.
Ele gelen kitle sikayeti olan hasta perianal apse, polip, kondilom yOniinden
degerlendirilmelidir. Agr1 sikayeti fissiir, abse, herpes, crohn hastalig1, polip veya malign
hastalik belirtisi olabilir. Kanama inflamatuvar barsak hastaligi, travma, kotli hijyen,
malign hastalik olabilecegi diislindiirmelidir. Akinti ve kasinti ise rektal prolapsus,

parazit, inkontinans ile ilgili olabilecegi unutulmamalidir [50].

2.7. Hemoroidde Tedavi

Genellikle hemoroid sikayeti olan hastalar agri, kanama, mukus sekresyonu, ddem,
kasint1, inflamasyon ve anal dolgunluk belirtileri ile basvuruda bulunurlar. Hastaligin
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tedavisinde cerrahi ve medikal tedavilerin yaninda hayat tarzinda olabilecek degisiklikler
ve diyet Onerisi de tavsiye edilir. Dahilen ve haricen kullanilacak preparatlar ile birlikte
kanitlanmamis olsa da hastanin hayat tarzi degisiklikleri ve diyet Onerileri akut
sikayetlerin tedavisinde etkilidir. Ancak giiniimiizde yapilan tiim bu medikal ve medikal
olmayan tedavi yontemleri ile tam bir iyilesme saglanamayabilmektedir. Hemoroid
hastalig1 tedavisinde kullanilabilcek ilaglar hakkinda bir¢ok ¢aligma yapilmakla birlikte
glinlimiizde hemoroid tedavisi i¢in cerrahi yOntemlerin de oldukg¢a etkin oldugu

bildirilmektedir [44,52].

2.7.1. Yasam tarzi, diskilama aliskanhgi ve diyetin diizenlenmesi

Hemoroid tanist konulmus hastanin 6ncelikle yasam tarzi, diskilama aliskanligi1 ve diyetin
diizenlemesi yoniinde bilgilendirilmesi gerekir. Yapilacak yonledirme ile hastanin
diizenli diskilama aligkanligi kazanmasi hemoroid hastalig1 seyrini kolaylastiracak ve
semptomlarin hafiflemesine destek olacaktir. Hastaya ilk yapilacak oneri giinliik olarak
yeterli su ve lif alimimin saglanmasidir. Yetigkin bir birey giinde yaklagik 2-2.5 litre su ve
20-30 g lif tiikketmelidir. Mevsime gore su ihtiyact dengelenmesi konusunda hastaya
yeterli egitim verilmelidir. Un ve tahil grubundan zengin lif kaynagi olan kepekli un ve
esmer bulgur tercih edilmelidir. Meyve ve sebzelerden miimkiin oldugunca posali ve bol
sulu olanlan tercih edilmelidir. Yeterli lif tiketemeyen hastalara hazir lif takviyesi
yapilmalidir.

Diizenli digkilama aligkanligi i¢in yemek saatlerinin de diizenli olmasi ve giiniin belirli
saatlerinde digkilama yapilmas: tavsiye edilmelidir. Konstipasyon ve diyare
sikayetlerinin tedavi edilmesi hemoroid semptomlarinda diizelmeye sebep oldugu bir ¢cok
calismada gosterilmistir. Bu sebeple hastanin digkilama aligkanligini giinde bir defa
yumusak diskilama yapacak sekilde diizenleyerek gerekli ise laksatiflerden yararlanarak
konstipasyon ve ikinmanin anal kanalda yol agtig1 travmanin engellenmesine yardimci
olunabilir. Ayrica perianal hijyene dikkat edilmelidir [44,53].

Giivenli ve basit bir yontem olan sicak su oturma banyosu hemoroid hastalarinda 6zellikle
defekasyon sonrasi anal sfinkterdeki spazmi gevseterek kanama ve agr1 hissini azaltir.
Uzun siiren oturma banyosu aniisteki epitel dokunun yumusamasina ve édeme neden
olacagindan siire kisitlanmalidir. Bunlarla birlikte Almanya’da anoskop yardimi ile aniise

buz uygulmasinin da aymi sekilde sikayetlerin azaltilmasinda faydali oldugu
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savunulmaktadir [51,54].

2.7.2. Medikal tedavi

Sinifina, derecesine, semptomlarin durumu ve koruyucu onlemlerin her hastaya etki
durumuna gore hemoroidal hastaligin medikal tedavisi i¢in muhtelif etkilere sahip ilaglar
kullanilir. Cerrahi tedaviye ilk asamada bagvurulmamasi cerrahi tedavinin de kendine
0zgl yan etkilerinin var olmasindan ileri gelir. Hemoroid, alt ekstremite varisleri ve KVY
tedavisinde dahilen ve/veya haricen kullanilan preparatlar; damar gecirgenliginin
azaltilmasi, adezyon molekiillerinin azaltilmasi, antienflamatuar, analjezik, 6dem ¢oziicii,
vendz tonusu arttirma, 16kosit adezyonunun inhibe edilmesi, lenfatik akimin arttirilmasi
gibi etkilere sahiptir [44,51,52].

Hemoroid tedavisinde topikal olarak kullanilan krem, pomad ve suppozituvarlar;
analjezik, antipruritik, antiinflamatuar ve lubrikant etkilidir. Bu preperatlar genellikle
steroid, lokal anestezik ve dekonjestan 6zelliktedir. Bu etkileri gosteren ilaglar tek basina
kullanilabildigi gibi kombine olarak da kullanilabilir. Tedaviyi belirlerken hasta uyumu,
hastanin eslik eden diger hastaliklari, yasi, karaciger ve bobrek fonksiyonlari, gebelik ve
laktasyon durumu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Non steroidal ve steroidli preparatlar
antiodematoz ve dekonjestan etkileri ile agiy1 azaltirlar. Uzun siire streroidli preparat
kullanan hastalarda deride incelme goriilebilir. Lokal etkili preparatlar ozellikle
defekasyon Oncesi ve sonrasi uygulanarak agri kesici etkileri ile hastada belirgin bir
rahatlik saglar ancak bu iriinlerin alerjik reaksiyon riski mevcuttur. Lubrikant etkili
preparatlar ise hastanin giinde bir defa yumusak diskilama yapacak sekilde dozlanarak
anal kanalda rahatlama saglanmalidir [51,54].

Suppozituvarlar anal kanal i¢ginde efektif olarak etki gostererek anal kanaldan digskinin
kolay gecmesini saglar. Laksatif ya da diski yumusaticilar hastalarin rahatlamasi ve
tedavinin bagarisi agisindan 6nemlidir. Bu ilaglarin, giinde bir kez yumusak disk1 yapacak

sekilde kullanilmasi 6nerilir [53].

2.7.3. Cerrahi tedavi

Yasam tarzinin degismesi, medikal tedavi ve cerrahi dis1 tedavilere ragmen sagaltim
saglanamamig 3. ve 4. evre hemoroid hastalarina cerrahi tedavi uygulanir. Amag
hemoroid pakesinin kesilmesi ve geri kalan mukozal dokunun korunmasi ve sifinkter
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kasina zarar vermemektir. Giiniimiizde hemoroid tedavisinde birgok cerrahi yontem
uygulanmaktadir. Ancak giinliik aktiviteye doniis zaman alir. Operasyon sonrasi agri, cilt
sarkmasi, fekal taslasma, inkontinas, abse, fissiir, fistiil gibi karsilasilan komplikasyonlar

nedeni ile cerrahi tedavi en son tercih edilir [44,51].

2.8. Gebelik

2.8. Gebelik

Gebelik, dollenme ile baslayip dogumla biten fizyolojik bir siirectir. Gebe kadinin
viicudunda homeostazisi korumak, biiyliyen fetiisiin ihtiya¢larini kargilamak, dogum ve
laktasyona hazirlanmak i¢in pek ¢ok anatomik, fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal
degisiklikler gergeklesir. Bu degisikliklere, hormonlarin, biiyiime faktorlerinin,
sitokinlerin, biiyliyen fetiis ve genisleyen uterus tarafindan uygulanan mekanik basincin
etkisi gibi bir¢ok faktor sebep olabilir. Degisikliklerin biiyiik bir kismi fertilizasyondan
kisa bir siire sonra baslar ve gebelik siiresince devam eder. Bu degisiklikler dogumdan ve
laktasyondan hemen sonra neredeyse tamamiyla gebelik oncesi durumuna geri doner.
Gebelik doneminde goriilen bu fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler gastrointestinal
sistem, endokrin sistem, lireme sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, tiriner

sistem, kas iskelet sistemi, sinir sistemi ve deride meydana gelmektedir [56,58].

2.8.1. Gebelikte goriilen fizyolojik yakinmalar

Gebelik stireci, yaklasik 40 hafta siirmektedir ve kadiin hayati boyunca yasadigi en
onemli olaylardan biridir. Dogal bir olay olmasina ragmen fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan bircok degisikligi icermektedir. Gebelikte goriilen rahatsizliklarin ¢ogu bu
fizyolojik ve anatomik degisimler sonucunda ortaya ¢ikmakta ve kadinin yasam kalitesi
ile psikososyal sagligini olumsuz yonde etkilemektedir [59,61]. Gebelige bagh
yakinmalar, saglik personeli tarafinda tedavi gerektirmeyen hafif yakinmalar olarak ele
alinsa da, gebeler tarafindan 6nemli algilanabilir. Gebelik karsisindaki tepkiler, bireyin
anilarina, korkularina, sosyal ve ekonomik c¢evre kosullarina, isteklerine bagli olarak
degisebilir. Bu nedenle dogum 6ncesi bakimda gebe kadinin bireysel 6zellikleri dikkate
alinmalidir. Saglik personeli tarafindan verilen nitelikli egitim gebe kadinin bu

yakinmalarla bas etmesine yardime1 olur [57,61].
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Gebelik siirecinde kadinlarin algiladiklar fiziksel ve emosyonel sorunlar incelendiginde;
en sik rastlanan yakinmalarin sik idrara ¢ikma, endise hali, sirt ve bel agrisi, hazimsizlik,
bulanti-kusma, aserme, mide yanmasi vajinal akintida artig, yorgunluk, iiriner sistem
enfeksiyonu, kabizlik, hemoroid, memelerde hassasiyet ve solunum sikintist oldugu

bulunmustur [62,65].

2.8.2. Gebelikte hemoroid

Hemoroidler, 6zellikle tromboze olanlar, sadece bir hastalik degil, ayn1 zamanda sosyal
bir problemdir, ¢iinkii iireme ¢agindaki kadinlarin tigcte birinden fazlasi bu durumdan
muzdariptir. Ayrica tromboze hemoroidler ve beraberinde anal fissiirleri olanlar ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Hemoroid olusumu i¢in genis bir risk faktorii yelpazesi
vardir ve hamilelik sirasinda giderek daha karmasik hale gelir. Basit topikal tedavilerden
farkli ilaglarla birlikte cerrahi miidahalelere kadar ¢ok cesitli perianal semptomlarin
varlig1 ve semptomlarin siddetine bagl olarak farkli tedavi yontemleri vardir. Bu alanda
yeterli prospektif randomize epidemiyolojik ¢alisma bulunmamaktadir.

Postiir degisiklikleri, karin i¢i basing artisi, karin duvart ve pelvik taban travmasi,
metabolik degisiklikler, gebelige bagl biiyltime faktorleri ve komsu gebelik yapilarinin
haftalik biiylimesi nedeniyle gastrointestinal sistem yapilarinin perflizyonunun bozulmasi
dis hemoroid gelisme nedenleri olabilir. Gelecekteki arastirmalar ile, bu patolojik
gelismelerin ve dis ve tromboze hemoroidler dahil perianal problemlerin arkasindaki ana
risk faktorlerini belirlemesi gerekmektedir. Hemoroid risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi, modern toplumlarda perinatal tip ve hekimlerden beklenen bir sonug¢ olan
gebelikte daha yiiksek yasam kalitesine ulasilabilmektedir [66].

Hemoroid tedavilerinin fetal giivenligi biiyiikk Ol¢iide bilinmemektedir. Hemoroid
gelisimi genellikle kendi kendini sinirlayici olmasina ragmen, gebelikte hemoroid varligi
daha uzun siireli olma egilimindedir ve genellikle dogumdan sonraya kadar tamamen
diizelmezler [67]. Su anda, yaygin olarak kullanilan anti-hemoroidal ilaglarin herhangi
birinin fetal giivenligi hakkinda bilgi bulunmamaktadir. PubMed ve Medline'n yakin
tarihli bir incelemesinde, hamilelik sirasinda hemoroid tedavisi i¢in kullanilan herhangi
bir maddenin fetal giivenligine iliskin herhangi bir uygun calismaya rastlanilmamaistir.

Thalidomide 1950'lerde ve 1960'larda yaygin teratojeniteye neden oldugundan, kadinlar
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ve saglik hizmeti saglayicilart dogum Oncesi ilaca maruz kalma konusunda ekstra dikkatli
davranmiglardir. Saglik uzmanlari tarafindan bir¢ok kadina, fetiis i¢in herhangi bir ek risk

tagimasalar bile hamilelik sirasinda ilaglar1 birakmalari tavsiye edilmektedir [68].

2.9. Hemoroidin Yasam Kalitesine Etkisi

Hemoroidler anorektal bolgede vaskiiler damar yataklarindaki bag dokularinda goriilen
ve bireylerin yasam kalitelerini 6nemli 6lciide etkileyen bir saglik sorunudur. Hemoroid
derecesine goére hastalar bircok komplikasyonla karsilagmaktadir. Hemoroid ve
komplikasyonlari, yasami tehdit edici bir durum olmamasina ragmen, kisiye getirdigi
sosyal, ekonomik, hijyenik ve duygusal baskilar ve toplumumuz i¢in bildirilen oranlarin
yiiksek olmasi nedeniyle bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini buna bagl olarak da
yasam kalitelerini biiyiik Ol¢iide etkilemektedir. Hemoroidal hastaligin derecesine,
sorunlarina/komplikasyonlarina yonelik tedavi uygulanmaktadir [69,71].

Hemoroidi ve buna bagli sorunlar1 olan bireylerin saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde
faydalanmalar1 i¢in, hemoroidin tanimlanmasi ve bireyleri hangi yonleriyle etkilediginin
bilinmesi gerekmektedir. Ayrica bu sorunlarin bireylerin yasam kalitesini ne derece
etkilediginin bilinmesine yonelik yapilan sorgulamalar ve gozlemler sonucunda
hemsirelerin ve saglik ekibindeki diger bireylerin bu soruna bilingli yaklagmalarini ve
kaliteli hizmet sunmalarin1 saglayacak, hasta memnuniyetini arttirarak saglik
hizmetlerinin kalitesinide yiikseltecektir [70].

Yapilan literatiir taramasi sonucunda girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi yasam
kalitesini inceleyen ¢ok fazla ¢alismaya ulasilamamis olup; hemoroid tedavisi igin
kullanilan birgok teknigi iceren calisma ve yasam kalitesine etkilerinin incelendigi
caligmalar mevcuttur. Erdogdu ve digerlerinin (2013) yaptiklar1 calismada, hemoroidi
olan hastalarin preoperatif donemde bedensel saglik sorunlari nedeniyle is, ya da is
disinda giinliik olagan faaliyetlerine yeterince zaman ayiramamakta ve rutin islerini
zamaninda bitirememekteyken ameliyattan dort hafta sonra fiziksel rol kisitliligi
konusunda istatistiksel olarak anlamli gelisme gosterdikleri bulunmustur. Garg ve
digerlerinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada hemoroidi olan hastalarin preoperatif ve
postoperatif donemde bazi komplikasyonlar1 karsilastirilmis ve postoperatif donemde bu
komplikasyonlarda (kanama, agri) azalma gozlenmis olup yasam Kkalitesinde de

postoperatif donemde artig goriilmiistiir [69].
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Sonug¢ olarak hemoroid, bireylerin yasam kalitesini diisiirmesi, giinliikk aktivitelerini,
sosyal yasamlari olumsuz etkilemesi, is giicii kaybina neden olmasi, saglik bakim
maliyetini arttirmas1 nedeniyle hastalar i¢in major bir saglik sorunu haline
gelebilmektedir. Hemoroidi tanilama ve ciddiyetinin diizeyini belirleme, sorunun

¢Oziimiinde 6nemli rol oynamaktadir [69,71].

2.10. Gebelikde Hemoroidde Hemsirenin Rolii

Gebelik donemi birgok fizyolojik ve psikolojik degisimin yagsandig1 bir donemdir. Dogum
oncesi bakim sirasinda gebelikteki risklerin erken donemde tanilanmasi ile annenin
yasam kalitesi yiikseltilebilir. Bu amagla da antenatal bakim ve egitim oldukga
onemlirdir. Gebelik siirecinde verilen bakim anne, bebek ve ailenin diger fertlerinin
sagligint korumada ve gelistirmede olduk¢a Onemlidir. Bu bakimin saglanmasinda
hemsirenin rolii biiyiiktiir. Bu alanda hizmet veren hemsire gebeyi biitlinsel olarak
degerlendirmeli, degisikliklerin nedenlerini iyi tanimlamali, gebelik siirecinde olusan
sorunlarin ¢oziimiinde gebeye destek olmali, danismanhik yapmali ve gebelerin bu
degisikliklerle bas etme yontemleri gelistirmesine yardimci olmalidir. Ayrica bu alanda
calisgan hemsire saglik sorunu veya yiiksek riskli durum ortaya ¢iktiginda doktora
yonlendirme, hastanede/evde bakimi ve izlemini saglama, dolayisiyla yasam kalitesini
gelistirmede 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Gebelige bagli olarak kadin viicudunda meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisimler
sonucu meydana gelen yakinmalar saglik personeli tarafinda tedavi gerektirmeyen hafif
yakinmalar olarak ele alinsa da, gebeler tarafindan 6nemli algilanabilir. Gebelik siirecinde
yasanan problemlere karst gebe kadinlarin tepkileri; bireyin kisilik 6zelliklerine,
tecriibelerine, sosyoekonomik ¢evre kosullarina, korkularina bagl olarak degisebilir. Bu
nedenle dogum oncesi bakimda gebe kadinin bireysel ozellikleri dikkate alinmalidir.
Saglik personeli tarafindan nitelikli bir egitim verilerek gebe kadinin bilgi eksikligi
giderilmelidir. Boylece verilen nitelikli egitim gebe kadinin hemoroid ve buna bagh
olarak meydana gelen yakinmalarla bag etmesine yardimei olur [72,73].

Genellikle agr1 topikal anesteziklerin kullanimi, uzun siire ayakta durmaktan kaginma,
sicak su oturma banyolar1 ve konstipasyonun onlenmesiyle hafifletilebilir. Gebelikte
kesin goriilmedigi siirece ilag kullanimindan kagiilmalidir[74,75,76].

Sivi aliminin artirilmasi, lifli besinlerin tiiketilmesi, diizenli bagirsak aligkanliginin
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gelistirilmesi, glinlik diizenli egzersiz yapilmasi yararlidir. Kadinda defekasyon hissi
geldiginde geciktirmemelidir. Ciinkii defekasyonun geciktirilmesi baskilanmasina yol
acar. Gebelik boyunca iyi bir bagirsak aligkanlig1 gelistirmeye ¢alisan kadin, dogumdan
sonra da bu aligkanliginit siirdiirebilir. Gebelikte lavman yerine bagirsak i¢indekileri
yumusatan laksatifler olmalidir. Gebelikte lavman yapilmast sakincalidir. Ciinkii
bagirsak hareketleri uterus kontraksiyonlarini uyarabilir [75-78].
Gebe kadinlar iyi bir destekle gebelik dncesi ve gebelik doneminde etkin ve nitelikli
saglik bakiminin gerceklesebilmesi ile yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve fiziksel 1yilik
hali gibi boyutlar1 olumlu yonde gelistirilebilir [79,80].
Gebe kadin saglik kurulusuna basvurdugu andan itibaren, hemsire gebeyi kapsamli bir
sekilde ele alip tanilamanin ilk asamasinda ayrintili gekilde bilgi toplamak icin
girisimlerde bulunmali bazi dl¢iitler dogrultusunda gézlemeli ve sonrasinda kapsamli bir
goriisme saglayip, kayitlar ve ekipte yer alan diger saglik profesyonellerinin goriis ve
destegini alarak hastanin bakim gereksinimlerini belirlemelidir [81].
Hemsirenin gorevlerinden biri de gebeyi kendi bakimina katmak ve kendi bakim
sorumlulugunu almasi i¢in desteklemektir. Bu siirecte hemsireler gebenin fiziksel
bakimimin yam sira psikososyal bakimiyla da ilgilenmeli ve ihtiyact olan psikolojik
destegin saglanmasit olduk¢a Onemlidir. Ayrica hemsirelerin gebenin korku ve
endiselerini dinlemek, deneyimlerini paylasmak ve onlarla konusmak i¢in zaman
ayirmakta, onemli hemsirelik girisimlerindendir [82,83].
Gebelikte yasanan saglik sorunlar1 hem gebenin hem de diger aile fertlerinin yasantilarini
olumsuz etkilemektedir. Gebenin yasam kalitesini olumsuz etkileyecek durumlari en aza
indirmek i¢in hemsireler antenatal kontroller sirasinda gebe ve ailesini, gebelikteki olagan
yakinmalardan hemoroid ve tedavisi hakkinda bilgilendirmeleri, 6z bakimlarim
giiclendirmelidirler.
Gebelikte hemoroid gelisiminin 6nlenmesinde ve varliginda dikkat edilmesi gereken
hususlar;

e Gebenin antenatal izlem ve takibinde hemoroid bulgular1 agisindan ayrintili

anamnez alinmast
e Beslenme igeriginin lifli gidalar igerecek sekilde diizenlenmesi
e  Su tiiketimin artirilmasi

e Defekasyon hissi geldiginde geciktirilmemesi
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Tuvalette uzun siire oturulmamasi

Defekasyon esnasinda asirt ikinilmaktan kaginilmasi

Gebelikte diizenli egzersiz yapilmasi

Uzun siire ayakta kalmaktan ve oturmaktan kaginilmasi

Konstipasyon gelisme durumunda lavman yapmaktan kaginilmali yerine laksatif

kullanimut tercih edilmeli seklinde 6zetlenebilir [75-78].
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin tipi

Bu arastirma gebelikte hemoroid goriilme sikligi, etki eden faktorler ve yasam kalitesi

tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2.Arastirma yapildig1 yer ve ozellikleri

Bu aragtirma Kayseri Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali
Polikliniklerinde yapilmistir. Kayseri Sehir Hastanesi 1607 yatak kapasitesine sahiptir.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda toplam 1 dogent doktor, 18 uzman
doktor, 21 hemsire ve 84 ebe g¢alismaktadir. Toplam 22 Kadin dogum poliklinigi
bulunmaktadir. Ancak bunlardan giinliik ortalama 7 poliklinik aktif olarak ¢aligmaktadir.
Ayrica 3 ebenin ¢alistig1 2 yatakli 3 adet NST (nonstress test) odasi, 2 ebenin ¢alistigi
gebe okulu bulunmaktadir. Poliklinikler, NST, gebe tansiyon odas1 08.%-16.% saatleri
arasinda, gebe okulu ise hafta i¢ci her giin 13.30-15.30 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Poliklinige giinde ortalama 535 kadin basvurmaktadir. Gebe okulunda
gebelik stireci, gebeligin dogal fizyolojisi iireme sagligi, gebelik olusumu, gebelikte
yakinmalar, aylara goére bebegin gelisimi, gebelikte beslenme ve diyabet, gebelikte
hormonal dongii ve etkileri, gebelikteki bireysel hazirliklar, dogum felsefesi ve
fizyolojisi, normal dogum eylemi, dogum belirtileri ve yapilmasi gerekenler, normal
dogumun sezaryana gore avantajlari, dogum algisi, nefes egzersizleri, kegel egzersizi,
perine masaj, gebelik yogasi, meditasyon, pozitif doguma odaklanma, biling alt1
caligmasi, gebelik pilatesi, aromatik yaglar, dogum kasilmalarinda masaj yontemleri,
dogumda pozitif yaklasim ve ten tene temas ve anne bebek baglanmasi, giivenli dogum'a
bakis acisi, lohusalik donemi, lohusaliga yaklasim, lohusalikta beslenme hijyen riskli
durumlar, anne siitii ve 6nemi, emzirme teknikleri, anne siitii devamliligi, yeni dogan
bakimi, uygulamali yeni dogan banyosu ve masaj, yeni dogan taramalari, aile planlamasi
yontemleri konularinda egitim ve danigsmanlik verilmektedir. Ancak her gebe bu hizmeti

almakta istekli degil ve egitimlere katilmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1.Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Kayseri Sehir Hastanesi Kadin Dogum polikliniklerine bagvuran

15-49 yas arasi1 gebeler olusturmustur.
3.3.2.Arastirmanin 6rneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi, evrendeki birey sayisi belli olmadigi i¢in evreni belli olmayan

orneklem hesaplamasi formiilii kullanilarak hesaplanmistir.
n= t2p.q/d?

n : Ornekleme alinacak birey sayis1

p: Incelenen olayn gériiniis siklig1 = %23.7 [4].

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi=%76.3

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger = 1.96 (a= 0.05 de o serbestlik derecesine bulunan teorik t degeri)

d: Olayin goriiliis sikli§ina gore yapilmak istenen sapma = 0.05 (+ %5 sapma istedigimiz
icin)
(1.96)%x(0.237)x(0.763)

n =277.872 yuvarlarsak 278 kisi drneklem biiyiikliigii olarak

(0.05)2

belirlenmistir. Ancak arastirma 436 gebe kadinla tamamlanmistir. 436 kisiye uygulanan
analiz sonucunda 0=0.05 diizeyinde, etki biiyikliigii 0.3563 olarak bulunmus ve post-hoc
olarak hesaplanan ¢alismanin giicii 0.81 olarak hesaplanmistir. Bu durumda yapilan
power kabul edilebilir diizeydedir, veri sayis1 yeterlidir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirmaya,
e C(Ciddi vendz yetmezligi olmayan, preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diyabet,
perinatal enfeksiyon, erken membran riiptiirii ve kronik hastalig1 olmayan
e 15-49 yas arasinda olan
e lletisim kurmaya ve sorular1 cevaplamaya engeli bulunmayan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler 6rnekleme alinmugtir.
Aragstirmada, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan gebelere gelisigiizel 6rnekleme
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yontemi ile ulasilmistir.

3.4. Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak [1,4,7,12] olusturulan
“Tanitic1 Bilgi Formu”, “Hemoroid Belirleme Formu” ve ’SF 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi”

kullanilarak elde edilmistir.
3.4.1. Veri toplama aracinin hazirlanmasi
3.4.1.1. Tamitica bilgi formu (EK-1)

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik bilgilerini, sosyal yasam ozelliklerini, saglik
aligkanliklarini igeren, aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bir formdur.
Bu formda sosyo-demografik (yas, beden kiitle indeksi, meslek, 6grenim, medeni ve gelir
getiren bir iste ¢alisma durumu, algilanan gelir, sosyal giivence varligi, algilanan saglik
ve gelir, sigara icme ve diizenli egzersiz yapma), obstetrik ozelliklere ( gebelik sayisi,
dogum sayisi, diisiik ve kiiretaj yapma durumu ve sayisi, cocuk sayisi, dogum sekli
,onceki dogumlarinda epizyotomi varligi, son iki gebelik arasindaki siire) gebelik
stirecine iliskin ( bebegin gelisimi, polihidroamniyos varligi, son iki gebelik arasindaki
stire, agirlik kaldirma durumu) gebelikte beslenme ve tuvalet aliskanliklarina yonelik 38

soru yer almaktadir.
3.4.1.2.Hemoroidi belirleme formu ( EK I1):

Hemoroid varligini ortaya ¢ikarmak amaciyla gebelerden doktor tanis1 alip almadigini ve
hemorid belirti ve bulgularini igeren arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
7 sorudan olusan bir formdur. Arastirmada hemoroid varlig1 hekim tarafindan hemoroid

tanis1 konulan gebelerde “Hemoroid var” olarak kabul edilmistir.
3.4.1.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK III):

SF-36 yasam kalitesi 6lcegi Ware tarafindan 1992 yilinda saglikla ilgili yasam kalitesini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgeye Uyarlanmas1 Kog tarafinda 1999
yilinda Romatizmal hastaligi olan bireyler iizerinde (cronbach alfa degeri 0,73-076
arasinda) [22]. Pmar tarafindan 2005 yilinda kanser hastalar1 iizerinde (cronbach alfa
degeri tiim alt boyutlar i¢in 0,70) yapilmustir [21]. Bu 6l¢ek otuz alt1 ifade ve sekiz alt

boyuttan (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, genel saglik, canlilik, sosyal
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fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, ruhsal saglik,) olusmaktadir. Olgekteki her bir alt
boyut puan1 0-100 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi saglik
ile ilgili yasam Kkalitesinin yiikseldigini gostermektedir [18,21,22]. Calismamizda
cronbach alfa degeri ruhsal saglik alt boyutu: 0.33, genel saglik: 0.52, canlilik: 0.63, diger
alt boyutlar: 0.82-0.98 seklinde bulunmustur.

3.4.2. On uygulama

Arastirmanin uygulamasina Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurulu’ndan,
Kayseri Sehir Hastanesi yonetiminden gerekli yazili izinler alindiktan sonra baglanmastir.
Arastirmanin veri toplama araglarinin anlasilirhi@ini ve kullanilabilirligini belirlemek
amaciyla Kayseri Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Polikliniklerine basvuran ve drneklemin %10.0’u kadar kadina 6n uygulama yapilmistir.
On uygulamaya sonrasinda soru formuna son sekli verilmistir. On uygulamaya alinan

gebeler, 6rnekleme dahil edilmemistir.
3.4.3. Veri toplama araclarinin uygulanmasi

Bu arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 arastirmacilar tarafindan, Nisan 2020-
Eyliil 2020 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali Polikliniklerinin bekleme salonunda arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan gebelere yapilmistir. Veri toplama araglart uygulanmadan once arastirmaya dahil
edilen tiim gebelere aragtirmanin amaci agiklanmis ve aragtirmaya katilmanin gontilliiliik
esasina dayal1 oldugu bildirilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebelerden yazili
onamlar1 alindiktan sonra veri toplama araglart uygulanmistir. Veri toplama araclari,
arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme yontemiyle doldurulmustur. Veri toplama

araglarinin uygulamasi yaklasik olarak 10-15 dakika stirmiistiir.
3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada veriler, SPSS IBM (24.0, IBM Corp., Armonk, NY) paket programi
kullanilarak analiz edilmistir ve calismanin giici “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak hesaplanmistir. Arastirmanin basinda carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri ile verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilmistir. SF 36
yasam kalitesi dlceginin alt boyutlarinin gegerlilik ve giivenirligine Cronbach Alpha
katsayis1 degeriyle bakilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistik olarak sayi, yiizde,

ortalama, standart sapma, maksimum, minimum degerler kullanilmistir. Bagimsiz nitel
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verilerin hemoroid varligi ile karsilagtirmasinda ki kare t testi, hemoroid varligi ile yasam
kalitesi Ol¢ceginden alinan puan ortalamalarmin karsilastirilmalar1 bagimsiz gruplarda t
testi ile yapilmustir. ikiden cok grup karsilastirmalarinda anlamli fark bulunmasi
durumunda ikili karsilastirmalarda diizeltmeli sonuglar yorumlanmustir Istatistiksel

karsilagtirmalarda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.6.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

e Gebelerde hemoroid varligi,

e SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan alinan puan
3.6.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Veri toplama formunda sorguladigimiz sosyo demografik (yas, meslek gibi), obstetrik (
gebelik, diisiik, kiirtaj sayisi, dogum sekli gibi) ve yasam bigimine ( beslenme, tuvalet

aliskanliklar gibi) yonelik degiskenler bagimsiz degiskenleri olugturmustur.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin tiim asamalarinda etik ilkelere uyulmustur. Aragtirmanin uygulamasina
baslamadan 6nce, arastirmacilar tarafindan Nevsehir Haci1 Bektas Veli Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan onay (09.09.2019 tarih ve
20498 say1l1 yazi) (EK IV) ve Kayseri Sehir Hastanesi’nden sozlii ve yazili kurum izni
(EK V) almmustir. Etik ve kurum izinleri alindiktan sonra arastirmaci tarafindan
arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine uyan gebelere Kayseri Sehir Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Polikliniklerinin bekleme salonunda arastirmanin
amaci anlatilmis ve sozlii olarak bilgilendirilmis ve yazili olarak Bilgilendirilmis Goniillii

Onam Form’lar1 (EK VI) alinmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Gebelikte hemoroid goriilme sikligi, etki eden faktorler ve yasam Xkalitesi iizerine

etkisininin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Gebelerin sosyo -demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n:436)

Ozellikler \ n \ %

Yas ortalamasi (27.19+5.84)

Yas

19 yas ve alt1 30 6.9
20-34 yas 349 80.0
35 yas ve iizeri 57 13.1
Ogrenim durumu

[kdgretim 248 56.9
Ortadgretim (lise) 111 25.5
Universite ve {istii 77 17.7
Aile Tipi

Cekirdek aile 314 72.0
Genis aile 108 24.8
Diger 14 3.2
Saghk giivencesi

Var 349 80.0
Yok 87 20.0
Gelir getiren bir iste calisma durumu

Calistyor 149 34.2
Calismiyor 287 65.8
Meslek (n:149)

Isci 54 36.2
Memur 38 255
Serbest meslek 42 28.2
Diger 15 10.1
Algilanan gelir durumu

Geliri giderinden az 189 43.3
Geliri giderine denk 201 46.1
Geliri giderinden fazla 46 10.6
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 56 12.8
Kullanmiyor 380 87.2
Alkol kullanma durumu

Kullaniyor 5 1.1
Kullanmiyor 431 98.9
Diizenli egzersiz yapma durumu*

Yapan 102 23.4
Yapmayan 334 76.6

*Haftada en az 3 kez ve 30 dakika diizenli egzersiz yapma durumu
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Tablo 4.1°de gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.1945.84 tiir. Gebelerin % 80.0’inin 20-34
yas araliginda, %356.9 ilkogretim mezunu, %72’si ¢ekirdek aileye sahip oldugunu,
%65.8’1 gelir getiren bir iste calismadigini, ¢alisan gebelerin ise %36.2°1 is¢i olarak
calistigini bildirmistir. Gebe kadinlarin %80.3’{inilin saglik giivencesi bulunmakta ve %
46.1’si1 gelirinin giderine denk oldugunu belirtmistir. Gebelerin %12.8’inin sigara igtigi,
%1.1°1de alkol kullandig1 belirtmistir. Gebelerin %76.6’s1 gebelikte diizenli egzersiz
yapmadigini bildirmistir.

Tablo 4.2°de gebelerin baz1 obstetrik Ozelliklerine goére dagilimi goriilmektedir.
Caligmaya katilan gebelerin %66.5°1 liglincii trimesterde oldugunu, %28.0°1 ilk gebeligi
oldugunu, %33.3’1 hi¢ dogum yapmadigini, %33.0°1 hi¢ ¢gocugu olmadigini, %20.6’s1
diistiik yaptigini, %16.1°1 kiirtaj oldugunu bildirmistir. Caligmaya katilan gebelerin %
6.0’sinda ¢ogul gebelik tespit edilmis olup gebelerin 6nceki gebeliklerinde ¢ogul gebelik
yasama durumlart %2.3’ olarak belirtilmistir. Calismaya katilan gebelerden dnceden
dogum yapmis olanlarin % 54.3’linlin sezeryan yontemi ile % 45.7’sinin vajinal yolla
dogum yaptig1 belirlenmistir. Vajinal yolla dogum yapan gebelerin % 69.6° si epizyotomi

yapildigin bildirmistir.
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Tablo 4.2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi (n:436)

Ozellikler | n | %

Trimester /Gebelik haftasi /

1.trimester (1-13. Hafta) 54 12.4
2.trimester(14-26.hafta) 92 21.1
3.trimester(27 hafta lizeri) 290 66.5
Gebelik sayisi

1 122 28.0
2 113 25.9
3 100 22.9
4 ve lizeri 101 23.2
Dogum sayisi

Hig 145 33.3
1 114 26.1
2 101 23.2
3 62 14.2
4 ve lizeri 14 3.2

Yasayan cocuk sayisi

Hig 144 33.0
1 142 32.6
2 85 19.5
3 50 11.5
4 ve lizeri 15 3.4
Diisiik yapma durumu

Yapan 90 20.6
Yapmayan 346 79.4
Kiiretaj olma durumu

Olan 70 16.1
Olmayan 366 83.9
Onceki gebeliklerinde ¢ogul gebelik durumu

Var 10 2.3

Yok 426 97.7
Simdiki gebelikte cogul gebelik

Var 26 6.0
Yok 410 94.0
Onceki dogum sekli (n: 291)

Normal dogum 133 45.7
Sezaryen dogum 158 54.3
Onceki dogumda epizyotomi durumu (n:161)

Var 112 69.6
Yok 49 30.4
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Tablo 4.3. Gebelerin gebelik siirecine iligkin bazi1 6zelliklere gore dagilimi (n:436)

Ozellikler | n | %

Bebegin gelisimi

Haftasina gore ileride 66 15.1
Haftasina gore geride 57 13.1
Tam haftasinda 313 71.8
Polihidroamniyos varhgi

Var 25 8.1

Yok 282 91.9
Onceki gebeliginde 4 kg ve iizeri bebek dogumu (n=305)

Var 42 13.8
Yok 263 86.2
Son iki gebelik arasindaki siire(n=305)

24 ay ve alt1 86 28.2
25 ay ve lizeri 219 71.8
Gebelikte agirhik kaldirnoma durumu

Evet 85 19.5
Hayir 351 80.5
Kullanilan ilaglar kabizlik ya da ishal yapma durumu

Evet 159 36.5
Hayir 277 63.5
Giiniinii daha cok ne sekilde gecirdigi

Oturarak 225 51.6
Ayakta 211 48.4
Giinde ortalama uyku saati

3-5 saat 58 13.3
6-8 saat 289 66.3
9 saat ve iizeri 89 20.4

Tablo 4.3’te gebelerin gebelik siirecine iliskin bazi 6zelliklerine gore dagilimi yer
almaktadir. Gebelerin %71.8’sinin bebeginin gelisiminin gebelik haftasi ile uyumlu
oldugunu, %38.1°1 polihidroamniyos oldugunu, %13.8’1 dnceki gebeliginde 4 kilogram ve
tizeri bebek dogumu oldugunu, % 28.2’si ise son iki gebeligi arasindaki siirenin 24 ay ve
altinda oldugunu, 19.5°1 gebelikte agir kaldirdigini, %51.6’s1 giiniinii daha ¢ok oturarak
gecirdigini, % 66.3’1 gebelik siirecinde giinliik ortalama 6-8 saat uyudugunu belirtmistir.
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Tablo 4.4. Gebelerin beslenme ve tuvalet aligkanliklarina gére dagilimi (n=436)

Ozellikler | n | %

Giinliik 6giin sayisi

Bir 6giin/ iki 6giin 127 29.1
Ug 6giin 258 59.2
Dort 68iin ve iizeri 51 11.7
Daha c¢ok tiiketilen gidalar

Sebze agirlikli 187 42.9
Et agirlikli 72 16.5
Hamur isi agirlikli 74 17.0
Diger 103 23.6
Giinliik su tiiketimi

0-5 bardak 91 20.8
6-10 bardak 293 67.2
11 bardak ve iizeri 52 11.9
Giinliik cay tiiketimi

0-3 ¢ay bardagi 333 76.4
4 ve lizeri 103 23.6
Giinliik kahve tiiketimi

Tiiketiyor 409 81.4
Tiiketmiyor 27 18.6
Kullanilan tuvalet tiirii

Klozet 196 45.0
Alaturka 240 55.0
Defekasyon aliskanhg

Glinde bir ya da iki kez 322 71.6
Iki giinde 1 kez 71 16.3
Ucg giinde 1 kez ve iizeri 53 12.2
Defekasyon sirasinda zorlanma

Zorlaniyor 179 41.1
Zorlanmiyor 257 58.9
Defekasyon sirasinda gecirilen siire

15 dk ve alt1 375 86.0
15 dk tizeri 61 14.0
Sik kabizlik yasama durumu

Yastyor 145 33.3
Yasamiyor 291 66.7
Herhangi bir bagirsak hastahgi

Var 11 2.5
Yok 425 97.5

Tablo 4.4’ te gebelerin beslenme ve tuvalet aligkanliklarina gére dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin %59.2” si glinde 3 6giin beslendigi, %42.9” u sebze agirlikl

beslendigin, %67.2° sinin giinde 6-10 bardak su i¢tigi, %76.4’ i giinliik 0-3 bardak cay
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tikettigi ve  %81.4’linlin giinliik kahve tiiketiminin oldugu belirtmistir. Gebelerin
%55.0’1 alaturka tuvalet kullanmakta, %12.2°si 3 giin ve lizerinde 1 kez defekasyona
cikmaktadir. Aragtirmaya katilan gebelerden %41.1° 1 defekasyon sirasinda zorlandigini,
%14.0’1 defekasyon sirasinda gegcirilen siirenin 15 dakikanin {izerinde oldugunu ifade
etmistir. Gebelerin % 33.3’ii sik sik kabizlik problemi yasadigini, % 97.5°1 herhangi bir

bagirsak hastaliginin olmadigini ifade etmistir.

Tablo 4.5. Gebelerde hemoroid varlig1 ve hemoroid bulgularina gére dagilimi(n=436)

Ozellikler | n | %

Gebelik oncesi hemoroid tanisi

Var 46 10.6
Yok 390 89.4
Gebelik siirecinde hemoroid tanisi

Alan 79 18.1
Almayan 357 81.9
Hemoroid tanis1 konuldugundaki gebelik haftasi

1.trimester (1-13. Hafta) 2 2.6

2.trimester(14-26.hafta) 36 46.2
3.trimester(27 hafta lizeri) 40 51.3
Acik kirmizi renkte kanama

Var 65 14.9
Yok 371 85.1
Defekasyon sirasinda agri

Var 155 35.6
Yok 281 68.8
Makat bolgesinde meme tarzinda sislik

Var 136 31.2
Yok 300 68.8
Makat bolgesinde kasinti

Var 126 28.9
Yok 310 71.1

Tablo 4.5’de gebelikte hemoroid varligi ve hemoroid bulgularina goére dagilima
gostermektedir. Arastirmaya katilan gebelerin %10.6’s1 gebelik dncesi hemoroid tanisi
aldigini, %18.1°1 de bu gebeligi siirecinde hemoroid tanist aldigini, gebeligi esnasinda
hemoroid tanis1 alan gebelerin %51.3°1 3. trimesterde hemoroid tansisi aldigin1 beyan
etmistir. Gebelerin %14.9’u defekasyon sirasinda kanamasi oldugunu, %35.6’s1
defekasyon sirasinda agrist oldugunu, %31.2°si makat bolgesinde ele gelen meme

tarzinda sislik oldugunu ve %28.9 u makat bolgesinde kasint1 oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.6. Gebe kadinlarin sosyo demografik o6zellikleri ve hemoroid tanist alma

durumuna gore dagilimi

Hemoroid tanis1 alma

Test
OZELLIiKLER Alan Almayan Toplam ve
p degeri
n % n % n %
Yas
19 yas ve alt1 6 7.6 24 6.7 30 6.9
X?=2.560
20-34 yas 67 | 84.8 | 282 | 79.0 | 349 | 80.0 0=0.278
35 yas ve iizeri 6 7.6 51 14.3 57 13.1
Ogrenim durumu
[k gretim? 53 | 67.1 195 | 54.6 | 248 | 56.9
Ortadgretim (lise)® 11 13.9 100 280 | 111 | 255 X*=6.906
a0gre se . . . 0=0.032
Universite ve iistii®” 15 19.0 62 17.4 7 17.7
Aile Tipi
Cekirdek aile 56 70.9 258 72.3 | 314 | 72.0
Genis ail 18 22.8 90 252 | 108 | 24.8 X*=3.092
enis aile . . . 0=0.213
Diger 5 6.3 9 2.5 14 3.2
Saghk giivencesi
Var 65 | 823 | 284 | 796 | 349 | 80.0 | w2=0.301
Yok 14 | 177 | 73 | 204 | 87 | 200 |P=0-583
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Caligiyor 28 35.4 121 339 | 149 | 34.2 | x2=0.069
Calismiyor 51 | 646 | 236 | 661 | 287 | 65.8 |P=0.793
Meslek
fsci 8 28.6 46 38.0 54 36.2
9 [321| 29 |240 | 38 | 255 | X*=L165
Memur p=0.558
Serbest meslek 11 39.3 46 38.0 57 38.3
Algilanan gelir durumu
Geliri giderinden az 31 39.2 158 443 | 189 | 433
Geliri giderine denk 22 | 532 | 150 | 445 | 201 | 461 | X2219
g ' ' * | p=0.330
Geliri giderinden fazla 6 7.6 40 11.2 46 10.6

*Monte Carlo kullanilmustir. a-b ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Tablo 4.6. Devami

Hemoroid tanis1 alma Test
OZELLIKLER Alan Almayan Toplam Ve
p degeri
n % n % n %
Gebelik esnasinda sigara kullanma durumu
Kull 9 . . .
ullaniyor 11.4 47 132 | 56 | 128 X2=1 182
Kullanmiyor 70 | 88.6 | 310 | 86.8 | 380 | 87.2 p=0.670
Alkol kullanma durumu*
Kull . 4 .
ullaniyor 0 0.0 5 1.4 5 1.1 %2=1119
Kullanmiyor 79 | 100 | 352 | 98.6 | 431 | 98.9 p=0.590
Diizenli egzersiz yapma durumu
Y 23 | 29.1 79 . .
apan 22.1 | 102 | 234 X2=1.761
Yapmayan 56 | 709 | 278 | 77.9 | 334 | 76.6 p=0.184

*Monte Carlo kullanilmistir. a-b ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Tablo 4.6. gebe kadmnlarin sosyo demografik ozellikleri ve hemoroid tanisi alma
durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Hemoroid tanis1 alan gebelerin %84.8’1 20-34
yas aralifinda, %7.6’s1 19 yas ve alt1, %7.6’s1 35 yas ve iizerinde oldugu ancak yas
gruplar1 ile hemoroid tanis1 alma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Hemoroid tanis1 alan gebelerin %67.1° 1 ilkgretim mezunu, %
13.9°u ortadgretim, %19.0 iiniversite ve lizeri mezunu olup hemoroid tanist alma ile
Ogrenin diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Hemoroid tanis1 alma durumu ile aile tipi, saglik giivencesi, gelir getiren bir iste calisma
durumu, meslek, algilanan gelir durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ve diizenli
egzersiz yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Gebe kadinlarin obstetrik 6zellikleri ve hemoroid tanisi alma durumuna goére

dagilimi (n:436)
Hemoroid Tanis1 Alma

OZELLIKLER Alan Almayan Toplam Test

n % n % n % p d\égeri
Gebelik haftasi /trimester
1.trimester (1-13. Hafta) 8 10.1 46 129 | 54 | 124
2.trimester(14-26.hafta) 15 | 190 | 77 | 216 | 92 |21.1 |X*=0.879
z'zt:rge“er (27 hafta 56 | 709 | 234 | 655 | 200 | 665 |° o
Gebelik sayis1
Primigravida 25 | 31.6 97 27.2 | 122 | 28.0 | X2=0.643
Multigravida 54 | 684 | 260 | 72.8 | 314 | 72.0 | p=0.423
Dogum sayis1
Primipar 33 41.8 | 112 314 | 145 |33.3 | X?=3.152
Multipar 46 |58.2 |245 |68.6 |291 |66.7 |p=0.076
Yasayan cocuk
Var 50 63.3 | 242 67.8 | 292 |67.0 | X?=0.591
Yok 29 367 |115 |32.2 |144 |33.0 |p=0.442
Diisiik yapma durumu
Yapan 18 228 |72 20.2 |90 20.6 | X?=0.270
Yapmayan 61 |77.2 | 285 79.8 | 346 |79.4 |p=0.603
Kiiretaj olma durumu
Olan 12 15.2 |58 16.2 |70 16.1 | X?=0.54
Olmayan 67 84.8 | 299 83.8 (366 |83.9 |p=0.817
Onceki gebeliklerinde ¢cogul gebelik durumu
Var 2 25 |8 2.2 10 2.3 X2=0.024
Yok 77 97.5 | 349 97.8 [426 |97.7 |p=0.876
Simdiki gebelikte cogul gebelik
Var 5 6.3 |21 59 |26 6.0 | X?=0.023
Yok 74 1937 336 |94.1 |410 |94.0 |p=0.879
En son dogum sekli (n: 291)
Normal dogum 24 52.2 | 109 445 | 133 |45.7 | X2=0.922
Sezaryen dogum 22 47.8 | 136 55.5 [ 158 |54.3 |p=0.337
Onceki dogumda epizyotomi durumu (n:161)
Var 26 89.7 | 86 65.2 | 112 |69.6 | X?=6.743
Yok 3 10.3 | 46 34.8 |49 30.4 | p=0.009
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Tablo 4.7 de gebe kadinlarin obstetrik 6zellikleri ve hemoroid tanisi alma durumuna gore
dagilim1 yer almaktadir. Hemoroid tanisi alan gebelerin %89.7 sinin 6nceki dogumunda
epizyotomi islemi yapilmis olup hemoroid tanisi alma ile Onceki dogumlarinda
epizyotomi olmasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Hemoroid tanisi alma durumu ile gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan
cocuk sayisi, diisiik yapma durumu, kiiretaj olma durumu, 6nceki dogum sekli, dnceki
gebeliginin ¢cogul gebelik olmasi ve simdiki gebeliginin ¢cogul gebelik olmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Gebe kadinlarin gebelik siirecine iliskin baz1 6zelliklere ve hemoroid tanisi

alma durumuna gore dagilimi (n:436)

Hemoroid Tanis1 Alma

Test
OZELLIKLER Alan Almayan Toplam ve
p degeri
n % n % n %

Bebegin gelisimi
Haftasina gore ileride 7 8.9 59 165 | 66 | 15.1
Haftasma gore geride 14 | 177 | 43 | 120 57 | 131 X_2341- ;gl
Tam haftasinda 58 | 734 | 255 | 714 | 313 | 718 |
Polihidroamniyos varhg:
Var 3 59 22 8.6 25 8.1 X2=0.418
Yok 48 | 941 | 234 | 914 | 282 | 91.9 | p=0.518
4 kg ve iizeri bebek dogumu(n=305)
Var 6 11.8 36 142 | 42 | 138 X2=0.207
Yok 45 | 88.2 | 218 | 85.8 | 263 | 86.2 | p=0.649
Son iki gebelik arasindaki siire
24 ay ve alt1 16 | 314 70 276 | 86 | 28.2 X2=0.305
25 ay ve lizeri 35 | 686 | 184 | 724 | 219 | 71.8 | p=0.581
Gebelikte agirhik kaldirima durumu
Evet 11 | 139 74 20.7 | 85 | 195

X?=1.908
Hayir 68 | 86.1 | 283 | 79.3 | 351 | 80.5 | p=0.167
Kullanilan ilaclar kabizlik ya da ishal yapma durumu
Evet 35 | 443 | 124 | 347 | 159 | 36.5 X2=2 557
Hayir 44 | 55.7 | 233 | 65.3 | 277 | 63.5 | p=0.110
Giiniinii daha cok ne sekilde gecirdigi
Oturarak 42 | 532 | 183 | 513 | 225 | 51.6 X2=0.094
Ayakta 37 | 468 | 174 | 48.7 | 211 | 48.4 | p=0.759
Giinde ortalama kag saat uyumakta
3-5 saat 8 10.1 50 140 | 58 | 133
6-8 saat 53 | 67.1 | 236 | 66.1 | 289 | 66.3 | X*=1.007

p=0.604
9 saat ve iizeri 18 | 22.8 71 199 | 89 | 204
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Tablo 4.8. Gebe Kadinlarin gebelik siirecine iliskin bazi 6zelliklere ve hemoroid tanisi
alma durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Bebegin gelisimi, polihidroamniyos, 4kg
ve lizeri bebek dogumu, son iki gebelik arasindaki siire, gebelikte agirlik kaldirma
durumu, kullanilan ilaglarin kabizlik ya da ishal yapma durumu, giiniinii daha ¢ok ne
sekilde gecirdigi ve giinde ortalama ka¢ saat uyudugu ile hemoroid varligi arasinda

yapilan istatiksel analizde anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4. 9. Gebelerin beslenme ve tuvalet aligkanliklari ve hemoroid tanisi alma

durumuna gore dagilimi (n:436)

Hemoroid Tanis1 Alma Test
OZELLIiKLER \|Ioe
Alan Almayan Toplam
n % n % n %
Kag 6giin besleniyorsunuz
Bir 6giin/iki 6giin 18 | 228 | 109 |305 | 127 | 291 | .
Ug bgiin 54 | 684 | 204 | 571 | 258 692 | o St
Dort 6giin ve tizeri 7 | 89 44 | 123 | 51 | 117
Hangi tiir gidalar tiiketildigi
Sebze agirhikh 35 | 443 | 152 | 426 | 187 | 42.9
Et agirlikh 9 |114| 63 |176 | 72 | 165 |x2=2.321
Hamur isi agirlikli 13 | 165 | 61 | 171 | 74 | 17.0 |p=0.508
Diger 22 (278 | 81 |227 | 103 | 236
Giinliik su tiikketimi
0-5 bardak 18 |228 |73 20.4 |91 [20.9
6-10 bardak 55 |696 |238 |667 |293 |672 | < -nI71
: p=0.412
11 bardak ve iizeri 6 7.6 |46 129 |52 11.9
Giinliik ¢ay tiikketimi
0-3 ¢ay bardagi 61 |77.2 |272 |76.2 |333 |76.4 |X2=0.038
4 ve tizeri 18 |22.8 |85 23.8 | 103 |[23.6 |p=0.846
Giinliik kahve tiiketimi
Tiiketiyor 18 [ 240 | 58 |174 | 76 | 186 | ,
X?=1.782
Tiiketmiyor 57 | 76.0 | 276 | 826 | 333 | 81.4 |p=0.182
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Tablo 4. 9. Devami

Hemoroid Tanis1 Alma

Test

OZELLIiKLER Alan Almayan Toplam ve
p degeri
n % n % n %

Defekasyon aliskanhi@
Giinde lya da 2 kez 64 [81.0 |319 |89.4 |383 (878
Iki giinde 1 kez 4 |51 |19 |53 |23 |53 ;i;?o'gf
Ug giin ve tizerinde 1 kez | 11 (139 |19 53 |30 |6.9
Defekasyon sirasinda zorlanma
Zorlantyor 38 [48.1 141 [395 |[179 |41.1 |x2=1.979
Zorlanmiyor 41 |519 (216 [605 [257 |58.9 |P=0.159
Defekasyon sirasinda gecirilen siire
15 dk ve altt 67 |84.8 [308 |86.3 |375 |86.0 |x2=0115
15 dk tizeri 12 |15.2 |49 13.7 |61 |14.0 | p=0.734
Sik kabizhik yasama durumu
Yastyor 35 |443 |110 [30.8 [145 |33.3 |x2=5304
Yagamuyor 44 |557 |247 [69.2 [291 |e6.7 |P=0.021
Herhangi bir bagirsak hastahg:
Var 3 3.8 8 2.2 11 2.5 X2=0.637
Yok 76 962 | 349 |97.8 |425 |97.5 |P=0.425
Kullanmilan tuvalet tiiri
Klozet 42 53.2 | 154 43.1 (196 |45.0 | X2=2.628
Alaturka 37 |46.8 [203 |56.9 |240 |[55.0 |p=0.105

Tablo 4. 9’da gebelerin beslenme ve tuvalet aliskanliklar1 ve hemoroid tanisi alma
durumuna gore dagilimi gosterilmektedir. Hemoroid tanisi alan gebelerin %81.0°1 giinde
bir ya da iki kez, %13.9’u ii¢ ya da daha fazla giinde, %35.1’1ki giinde nir kez defekasyona
cikmaktadir. Hemoroid tanisi alma ile defakasyon aliskanlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmstir (p<0.05). Hemoroid tanis1 alan gebe kadinlarin %44.3°1
sik kabizlik problemi yasadig: belirtmistir. Yapilan istatistiksel analizde hemoroid tanist

ile sik kabizlik yasama durumu arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Hemoroid tanisi ile giinde kag 6giin beslenildigi, hangi tiir gidalar tiiketildigi, gilinliik su,
kahve, cay tiikketimi, kullanilan tuvalet tiirii, defekasyon sirasinda gegirilen siire ve

herhangi bir bagirsak hastaligi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.10. Gebelerde hemorid bulgulari ve hemoroid tanist alma durumuna gore

dagilimi1
Hemoroid Tanis1 Alma

Test

OZELLIKLER Alan Almayan Toplam ve
p
n % n % n %

Gebelik oncesi hemoroid tanisi
Var 28 | 354 18 5.0 46 | 10.6 | x2=63.348
Yok 51 | 64.6 | 339 | 950 | 390 | 89.4 |p=0.000
Acik kirmizi renkte kanama
Var 27 | 342 | 38 | 106 | 65 | 149 | x2=28239
Yok 52 | 65.8 | 319 |89.4 | 371 | 85.1 |P=0.000
Defekasyon sirasinda agri
Var 61 | 77.2 94 26.3 | 155 | 35.6 | x2=73.100
Yok 18 |22.8 | 263 | 73.7 | 281 | 64.4 |Pp=0.000
Makat bolgesinde meme tarzinda sislik
Yok 28 | 354 | 272 | 76.2 | 300 | 68.8 | p=0.000
Makat bolgesinde kasinti
var 35 44.3 91 25.5 | 126 | 28.9 %2=11.143
Yok 44 | 557 | 266 | 745 | 310 | 71.1 | P=0-001

Tablo 4.10 ‘da gebelerde hemorid bulgular1 ve hemoroid tanis1 alma durumuna gore
dagilimimna yer verilmistir. Hemoroidi olan gebe kadinlarin %35.4’iline gebelik 6ncesinde
de hemoroid tanis1 konulmustur. Hemoroid tanisi alan gebelerin %51.3’{ine 3.trimesterde
tant konulmustur. Hemoroid tanisi alan gebe kadinlarin %34.2’sinde defekasyon
sirasinda agik kirmizi renkte kanama, %77.2°sinde defekasyon sirasinda agri,
%64.6’sinda makat bolgesinde meme tarzinda sislik, %44.3’linde makat bolgesinde
kasint1 oldugu tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analizde hemoroid tanisi ile gebelik
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oncesinde de hemoroid tanist alnmasi, gebelik haftasi, defekasyon sirasinda agik kirmizi
renkte kanama, defekasyon sirasinda agri, makat bolgesinde meme tarzinda sislik, makat

bolgesinde kasint1 olma durumu arasina anlamli bir fark oldugu bulunmustur(p<0.05).

Tablo 4. 11. Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar

SF-36 Yasam Kalitesi Standart )

Olcesi n Ortalama sapma Min Max
Fiziksel fonksiyon 436 54.54 25.01 0 100
Fiziksel rol Gii¢ligi 436 26.89 36.83 0 100
Agn 436 64.62 22.83 10 100
Genel saghk 436 55.74 15.06 0 100
Canlilik 436 37.52 17.60 0 100
Sosyal fonksiyon 436 67.88 27.30 0 100
Emosyonel rol giicliigi | 436 38.60 42.34 0 100
Ruhsal saglik 436 55.17 13.72 0 100

Tablo 4.11°de gebelerin SF-36 yasam kalitesi Olcegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Gebe kadinlarin SF-36 yasam kalitesi Olgeginin alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 ve standart sapmalari; fiziksel fonksiyon
54.54425.01, fiziksel rol giicligii 26.89+36.83, agri 64.62+22.83, genel saglik
55.74+15.06, canlilhik 37.52+17.60, sosyal fonksiyon 67.88+27.30, emosyonel rol
glicliigli 38.60+42.34, ruhsal saglik 55.17£13.72 olarak bulunmustur.

Tablo 4.12. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve

hemorid varligina gore dagilimi
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SF-36 Yasam Kalitesi

Olcegi alt boyutlar Hemoroid varligy Istatistik
var Yok degeri P degeri
Orttss Orttss

Fiziksel fonksiyon 51.96+25.52 | 55.11+24.89 | t=-1.013 p=0.312
Fiziksel rol Giigliigii 28.48+36.63 | 26.54+36.92 t=0.423 p=0.672
Agr 58,03+£22.47 | 66,08+22.68 | t=-2.858 p=0.004
Genel saglik 55.82+14.53 | 55.72+15.20 t=0.050 p=0.960
Canlilik 43.79+15.61 | 36.13%£17.73 t= 3.547 p= 0.000
Sosyal fonksiyon 63,60+28.17 | 68,83+27.05 | t=-1.543 p=0.124
Emosyonel rol giicligii 45.99442.46 | 36.97+42.20 t=1.716 p=0.087
Ruhsal saglik 52.50£12.20 | 55,76+13.98 | t=-1.916 p=0.056

Tablo 4.12°de SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve

hemorid varligina gore dagilimi yer almaktadir. Hemoroidi olan gebelerin SF-36 yasam

kalitesi 6lgeginin agr1 (58,03+22.47) ve canlilik (43.79+15.61) alt boyutlarindan aldiklari

puan ortalamalarinin hemoroidi olmayan gebelere gore daha diisiik oldugu ve SF 36

yasam kalitesi 6l¢eginin agr1 ve canlilik alt boyutu puan ortalamalari ile hemoroid varlig

arasinda istatistiksel olarak anlamli fak bulunmustur (p<0.05). SF-36 yasam Kkalitesi

Olceginin diger alt boyutlar1 ile hemoroid varlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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BOLUM 5

TARTISMA VE SONUC

Gebelik siirecinde goriilen fizyolojik yakinmalardan biriside hemoroittir[ 4]. Kadinlarin
biyiik kismi gebelik doneminde hemoroidden yakinmaktadir [31]. Hemoroid tiim
diinyada yaygin olarak goriilen, insanlarin yasam tarzlarini, aktivitelerini ve yasam
kalitelerini 6nemli Olglide etkileyen bir saglik sorunudur[40,72,84]. Hemoroid ve
hemoroidin getirdigi yakinmalar, yasami tehdit etmemesine ragmen, kisiye getirdigi
sosyal, hijyenik, duygusal ve ekonomik sikintilar nedeniyle kisilerin giinliikk yasam
aktivitelerini buna bagl olarak da yagam kalitelerini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir [69,71].
Gebeler, hemoroid hastaliginin gelismesi i¢in yiiksek riskli bir kategori igerisinde
degerlendirilmektedir [43]. Gebelikte hemoroid goriilme siklig1, etki eden faktorler ve
yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada gebelikte
hemoroid goriilme sikligi hekim tarafindan hemoroid tanisi alan gebeler {izerinden
incelendiginde %18.1 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.5). Ancak gebelerin %14.9 unda
acik kirmizi renkte kanama, %35.6’sinda defakasyon sirasinda agri, %31.2°sinde makat
bolgesinde meme tarzinda ele gelen sislik, %28.9°’unda makat bdlgesinde kasint1 oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.5). Hemoroid varligim1 gdsteren bu bulgularin yiiksek olmasi,
gebelerde tanilanmamis hemoroid varligini diisiindiirmekte olup gebelikte hemoroid
goriilme sikliginin %18.1°den daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu konuda
yapilan diger ¢alismalar incelendiginde gebelikte hemoroid goriilme sikligiin %6.4 ila
%26.1 arasinda degistigi gortilmektedir[10,14,80,85,86]. Poskus ve ark. yaptigi
prospektif gozlemsel kohort calismasi sonuglarina gore peri-anal rahatsizliklarin gebelik
ve puerperiumda goriilme sikligi %43.9 oldugu ve bu perianal rahatsizliklarin en sik
goriileninin hemoroid (%92.7) oldugu bildirilmektedir [11]. Calismamiz literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Gebelikte, hormonal degisimler, beslenme bozuklugu ve hareket azlig1 konstipasyon i¢in
risk olusturmaktadir [87]. Yanikkerem ve ark (2006)’in 195 gebede yapmis olduklari
calismada gebelerin konstipasyon goriilme sikligi 9%33.3°1 ilk trimesterde, %44.7’si
ikinci trimesterde, %51.1°1 Ui¢iincii trimesterde konstipasyon yasadiklarini tespit etmistir
[1]. Caligmamizda da hemoroid tanis1 alma son trimestirde daha fazla oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.10). Ugiincii trimesterde progesteron seviyesindeki artis ve kolon

diiz kas aktivitesinde azalmayla birlikte bagirsak hareketlerinin  yavaslamasi
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konstipasyona neden olmaktadir. Ayrica biiyiiyen uterusun sigmoid kolona baski
yapmasi, oral demir ilaglarinin kullanimi gibi faktorler de gebelikte konstipasyon riskini
artiran faktorlerdir [88]. Calismamizda her ii¢ gebeden birinin sik sik kabizlik sorunu
yasadigini tespit edilmis olup (Tablo 4.4), kabizlik durumu yasama ile hemoroid varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.9). Calismamizdan
elde edilen bu bulgular diger ¢calisma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.

Dogum eyleminde en sik bagvurulan cerrahi igslemlerden biri epizyotomi uygulamasidir
[89].Calismamiza katilan gebelerin %69.6’smma oOnceki dogumlarinda epizyotomi
uygulandig1 tespit edilmistir (Tablo 4.2). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada epizyotomi
orani primipar kadinlarda %93.3, multipar kadinlarda %30.2 oldugu bildirilmistir [90].
Ulkemizde 6zellikle primipar kadinlarda epizyotominin rutin uygulanmasi nedeniyle
oranin yiiksek oldugunu séylemek miimkiindiir [11,91-93]. Epizyotomi, rektal mukoza
ve anal sfinkterde hasar, anorektal disfonksiyon, inkontinansta artma, vajinal kas giiciinde
azalma gibi perianal komplikasyonlara neden olmakta ve kadmin yasam kalitesini
olumsuz etkilenmektedir [94-99]. Epizyotomi oranlariin yiiksek olmasi ve epizyotomiye
bagli olarakta gelisen perianal travmalarin sonucunda c¢alismamizda hemoroid goriilme
oranida yiiksek bulunmustur. Calismamizda epizyotomi yapilan gebelerin %89.7’sinde
hemoroid tespit edilmistir. (Tablo 4.7). Epizyotomi ile hemoroid arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Karaoglan’in iilkemizde egitim ve saglik arasindaki iligkiyi incelemek icin yaptigi
calismanin sonucunda genel olarak kisinin egitim seviyesinin sagligi tizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu tespit edilmistir. Sonuclara gore egitim seviyesi yliksek olan bir kisinin
saglik durumu, diisiik egitim seviyesindekilere gore daha iyidir [100].

Saglik okuryazarligi seviyesi diisiik olan kisilerin saglik kuruluslarina ge¢ bagvurduklari,
koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmadiklari ve bunlarin sonucunda hastaneye yatis
oranlarinin arttig1 saptanmistir. Ayni sekilde saglik okuryazarligi seviyesinin diigiik
olmasi, saglik bilgilerinin anlasilmasint engellemektedir. Saglik okuryazarligi yeterli
olmayan hastalarin hemsireler tarafindan koruyucu ve hastaliklari tedavi etmek iizere
verilen talimatlar1 yerine getirmede zorlandiklari tespit edilmistir [101]. Hemoroidal
Hastalikta Bagvuru Gecikmesine Neden Olan Faktorlerin Irdelenmesi amaciyla yapilan
bir caligmada Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin saghk kurulusuna bagvuru

zamanlarinin daha erken oldugu ve hemoroidlerin evresinin daha diisiik oldugu tespit
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edilmistir [102]. Ayrica, yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerin sigara gibi sagliga
zararli davraniglarin doguracagi sonuglar hakkinda daha farkindalik sahibi oldugu
gozlenmistir [100]. Calismamizda 68renim durumu ile hemoroid arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calismamiz literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Babadagli’nin gebelik yasinin gebelikte yasanan fizyolojik ve psikolojik degisikliklere
etkisini inceledigi g¢alismasinda hemoroid olusmasi addlesan grubunun %22’sinde,
eriskin grubun %16 ve ileri yas grubunun %24’linde oldugu goriilmektedir [14].
Calismada gebelerin ¢ogunlugu 20-34 yas arasinda olup yas ortalamasi1 27.1945.84 olarak
bulunmustur ve hemoroid varliginin en ytiksek oldugu %384.8 ile yine 20-34 yas aralig1
oldugu tespit edilmistir. Calismamiz bu anlamda literatiir ile benzerlik gdstermektedir
ancak yas ile hemoroid varlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Ram tarafindan hemoroid ile iliskili risk faktoriiniin degerlendirmek amaciyla yapilan
prospektif c¢alismada sigara kullanimi hemoroid igin bir risk faktorii olarak
gosterilmektedir [103]. Caligmamizda gebelerin %12.8’1 sigara kullanmaktadir. Ancak
calismamiz da sigara kullanimi ile hemoroid varlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanamamistir. Calisma sonuglarinin farkli olmasinin nedeni bizim ¢alismamizin
sadece gebe kadinlar iizerinde yapilmis olmasi, Ram’in ¢alismasinin gebe olmayan kadin
ve erkekler iizerinde yapilmig olmasindan kaynaklanabilir.

Kadinlarin gelirinin yiiksek olmasi1 saglik hizmetlerine ulagsmasini olumlu yo6nde
etkilemektedir [12,104]. Calismamizda sosyal giivence ve gelir durumu ile hemoroid
varli1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen sosyal giivencesi
olan ve geliri giderinden az olan gebelerde hemoroid daha yiiksek oranda bulunmustur.
Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasinin yasam sartlarinin olumsuzluguna ve koti
beslenme kosullarinin olugsmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum sekli hemoroide neden olan faktdrlerdendir [7,11]. Vajinal dogum yapan ve
dogum eyleminde alet kullanilarak dogum gerceklestirilen kadinlarda sezaryen ile dogum
yapan kadinlara gore hemoroid gelisme olasilig1 daha yiliksek bulunmustur [11]. Riss ve
arkadaglarinin  yaptig1 bir calismada dogum sekline gore hemoroid oranlaria
bakildiginda en yiiksek oranin normal dogumda oldugu goriilmektedir [40].

alismamizda daha 6nceden dogum yapmis gebelerde sezaryen ile dogum orani (%54.3
Calig gum yapmis g ry g ( ),
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normal dogum oranindan (45.7) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Son dogumu normal
dogum seklinde gerceklesen gebelerin gebelikte hemoroid varlig1r daha yiiksek oranda
(%52.2) bulunmustur ancak dogum sekli ile hemoroid varlig1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir.

Gebelikte bebegin haftasina gore gelisiminin, polihidroamniyos varliginin, daha 6nceki
dogumlarinda 4 kg ve iizerinde ¢ocuk dogurmus olmanin hemoroid varlig: ile istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Porkus ve arkadaglar1 yapmis oldugu ¢alismada
3800 gramdan fazla yenidogan agirliginin hemoroid ile iligkili oldugu tespit edilmistir.
Yenidogan agirhiginin fazla olmasi perianal travmalara sebep olmaktadir [11,100].
Hemoroid olusmasina etki eden faktorlerden biride beslenmedir. Diistik lifli beslenmenin
hemoroid gelisiminden sorumlu oldugu teori 1970’lerde gelistirilmistir. Endiistrilesmis
toplumlar disiik artikli yiiksek rafine beslenmeye egilim gostermektedir. Bu beslenme
sekli daha sert diski olusumuna sebep olarak hastalarin defakasyon sirasinda daha sik
tkinmalarina, bu da barsakta diiz kas hipertrofisine ve anal kanaldaki dokularin zarar
gormesine sebep olabilmektedir[15,16,105]. Calismamizda hemoroidi olan gebelerin
%7.6’s1 giinliik 11 bardak ve iizerinde su tiiketmekte, %8.9u giinliik 4 6giin ve lizerinde
beslenmekte ve %44.3°li sebze agirlikli beslenmektedir. Bu durum bize gebelerin
beslenmelerine dikkat etmediklerini diisiindiirebilir.

Giuliani 2020 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada tuvalette harcanan zaman ile hemoroid
derecesinde dogrusal bir iligki oldugu tespit edilmistir. Digkilamak i¢in ikinilmasinin
uzun yillardir hemoroidler i¢in primer etiyolojik faktor oldugu diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, son zamanlarda yapilan arastirmalar sebebin tuvalette uzun siire oturmak
olabilecegini gdstermistir. Bu pozisyonda perine gevsemekte ve anal yastikgiklar
desteksiz kalmaktadir [19,105]. Hemoroid gelisiminin engellenmesi adina yapilan yagam
tarz1 degisiklikleri igerisinde degerlendirilen defekasyon aligkanliginin diizenlenmesi
adma lifli beslenme, bol sivi alma yaninda defekasyon tarzi da 6nemlidir [106].
Caligmamizda hemoroidi olan gebelerin %15.2°inin defakasyon sirasinda 15 dakikanin
lizerinde zaman gecirdigi, % 48.1’inin defakasyon sirasinda zorlanma yasadigi, %
13.9’unun ii¢ giin ve lizerinde 1 kez defakasyona ¢iktig1 tespit edilmistir. Ancak tuvalette
gecirilen zaman ile hemoroid varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bunun sebebinin hemoroidin gebelerde daha c¢ok 3. Trimesterde

goriilmesi ve ¢alismaya katilan gebelerin diisiik, kiirtaj gibi sebeplerden dolay1 gebelik
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stiresinin beklenenden daha kisa olan kadinlari igermesi diistiniilebilir,

Kiuchi ve arkadaslarinin tuvalet kullanimi ile hemoroid ve iirogenital enfeksiyon
insidansin1 incelemek icin bir yillik bir takip web anketi gerceklestirerek yaptigi
calismada hemoroid ve iirogenital enfeksiyonlarin alisilmis klozet kullanimi ile nedensel
olarak iligkili olmadigin1 tespit etmistir. Calismamizda hemoroidi olan gebelerin yaridan
fazlas1 klozet kullanmakta olup, kullanilan tuvalet tiiri ile hemoroid varligi arasinda
anlamh fark bulunamamistir. Calismamiz Kiuchi ve ark c¢alismasi ile benzer sonug
gostermektedir [42,107].

Wronski’nin hemoroidin etyolojisini aragtirmak i¢in yapmis oldugu bir calismada agir bir
yiik tagima ile hemoroid gelismesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
tespit edilmistir. Diger taraftan Aydin’in primigravid gebelerde hemoroidal hastaliklarin
siklik ve sonuglarini inceledigi ¢calismasinda agir kaldirmanin anorektal bolgedeki hem
kaslara hem de venoz sisteme ilave yiik binmesine neden olarak hemoroid olusumunu
tetikledigini bildirmistir. Calismamizda hemoroidi olan gebelerin %13.9’zu gebelikleri
siirecinde agir ylk tasidiklarini bildirmislerdir. Wronski’nin ¢alismasinda oldugu gibi
gebelikte agir yiik kaldirma ile hemoroid arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir
[105,108].

Hemoroid kadin sagliginin hem fiziksel hem de duygusal refahi {izerinde gii¢lii olumsuz
etkiye sahiptir ve yasam kalitesini bozar [11]. Hemoroid ve yasanilan sorunlar nedeniyle
hastalarin yagsam kaliteleri dnemli 6l¢tide etkilenmektedir [69,109]. Konstipasyon gebelik
sirasinda ¢ok yaygindir ve hemoroid i¢in predispozan bir faktordiir. Gebelerde fiziksel
saglik algisim1 ve yasam kalitesini etkileyen c¢esitli sonuglari vardir. Johonson ve
ark. gebelerde konstipasyonun yasam kalitesine etkisini dlgmek i¢in yapmis oldugu
calismada, bagirsak sorunu olan gebelerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu
bulmustur [66,120]. Yun-Mi Song ve arkadaslarmin Kore’de yapmis olduklar1 bir
calismada hemoroidlerin Kore popililasyonunda yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini tespit etmislerdir [110]. Can ve arkadaslarinin gebelikte yagsanan sorunlar ve
yasam kalitesi ile iliskisi incelemek i¢in yaptiklari ¢aligmada gebelerin fiziksel ve
psikolojik sorunlar1 yasam kalitesini diislirdiigiinii tespit etmislerdir[6]. Calismamizda
gebelerin SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin agri ve canlilik alt boyutlari ile hemoroid varhigi
arasinda anlamh bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12) (p<0.05). Hemoroidi olan

gebelerin, olmayanlara gore SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin agri ve canlilik alt
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boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calismamiza katilan gebelerin %14.9 unda agik kirmizi renkte kanama oldugu, %35.6
sinda defakasyon sirasinda agri oldugu, %31.2 sinde makat bolgesinde meme tarzinda ele
gelen sislik oldugu, %28.9 unda makat bolgesinde kasint1 oldugu tespit edilmis olup ayni
zamanda hemoroid varlig: ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
Ancak gebelik siirecinde doktor tarafindan hemoroid tanis1 alma durumu %18.1 olarak
bulunmustur bu durum bize gebelerin biiylik cogunlugunun hemoroid belirti ve
bulgularin1 yasamalarma ragmen hemoroid sikayetinden dolayir saglik kurulusuna
basvuruda bulunmadigi digiindiirmektedir. Hemoroid belirti ve bulgularin1 yasamalarina
ragmen hemoroid sikayetinden dolay1 saglik kurulusuna bagvuruda bulunmama nedenleri
gebelerin hemoroidi ciddi bir saglik problemi olarak gérmemelerinden, gebelikte
hemoroidi olagan kabul etmelerinden ya da doktor muayenesinden utanmalarindan

kaynaklanabilir.

SONUC VE ONERILER
Gebelikte hemoroid goriilme sikligi, etki eden faktorler ve yasam Kkalitesi iizerine
etkisinin belirlenmek amaciyla yapmis oldugumuz ¢aligmamizda;

» Gebelikte hemoroid goriilme siklig1 %18.1 olarak tespit edilmistir.

» Gebelerin 6grenim diizeyi, konstipasyon, defekasyon aligkanlig1 ve epizyotomi ile
hemoroid varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

» Gebe kadinlara hemoroid tanisinin daha ¢ok 3. trimesterde konuldugu (%51.3)
tespit edilmistir.

» Gebelerin dogum sayisi, diisiik yapma durumu, kiiretaj olma durumu, gogul
gebelik durumu ve en son dogum sekli ile hemoroid varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir.

» Gebelerin onceki dogumlarinda 4 kg ve tizerinde bebek dogumunun olmasi, son
iki gebelik arasindaki gecen siire, gebelik siirecinde agir yiik tasima ile hemoroid
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

» Gebelerin giinde kac¢ 6giin beslendigi, hangi tiir gidalar tiikettigi ve giinliik sivi
tilkketimi ile hemoroid varli§1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi fark
bulunamamustir.

» Calismamizda tuvalette gegirilen siire ile kullanilan tuvalet tiirliniin hemoroid
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varlig1 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

» Calismamizda gebe kadinlarin hemoroid bulgularindan; agik kirmizi renkte
kanama %14.9, defekasyon sirasinda agri %35.6, makat bolgesinde meme
tarzinda sislik %31.2, makat bolgesinde kasinti %28.9 olarak tespit edilmistir.

» Gebelikte hemoroid tanisi alan gebelerin almayanlara gore SF 36 yasam kalitesi
Olceginin agr1 ve canlilik alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Gebe kadinlarin gebelik siirecini daha saglikli gecirmeleri icin gebelik 6ncesi donemden
itibaren stirekli hemsirelik bakimi verilerek saglik sorunlariin ele alinmasi ve ¢oziime
kavusturulmasi, bu siire¢ icinde yasam kalitelerinin degerlendirilmesi, bakimin
planlanmas1 ve sunumunda gebelerin yasam kalitesini etkileyen bu durumlarin goz
ontinde bulundurarak, mevcut gebe izlemlerinin kapsaminin yeniden yapilandirilmasi
Onerilebilir.

Antenatal bakim veren saglik personelleri gebelikte goriilen rahatsizliklardan hemoroid
bulgu ve semptomlarini ayrintili olarak sorgulamali, gerekli egitim ve bakimlar
saglayarak gebelerin yasam kalitelerini yiikseltmeleri, gebelik siirecinde kabizligin
onlenmesine ve tedavisine yonelik ve vajinal dogumlarda epizyotomiyi azaltmaya

yonelik girisimlerde bulunulmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Anket Formu

Arastirmaci Adi-soyadi: Esra CURA POLAT

Degerli katilimci, bu arastirma Gebelikte hemoroid goriilme sikligi, etki eden faktorler
ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz halinde, anket {izerinde kimliginizle ilgili bilgi belirtmeniz
gerekmemektedir. Ayrica yapilacak bu arastirma i¢in size iicret 6denmeyecek ve sizden
para talep edilmeyecektir. Vereceginiz yanitlar bu ¢alisma disinda kullanilmayacaktir.
Cevaplariniz aragtirmanin giivenirligi agcisindan ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden sorulara dogru
ve eksiksiz cevap vermenizi rica eder, ¢caligmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tarih:
Katilimci No:
1) Yasmiz nedir?...........
2) Ogrenim durumunuz nedir?
1) Okuryazar 2) ilkdgretim  3) Ortadgretim 4)Lise  5) Universite ve iistii
3) Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Pargalanmuis aile 4) Diger
4) Herhangi bir saglik giivenceniz var m1?
1) Evet 2) Hayir
5) Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? (Cevabiniz Hayir ise 7. Soruya
geciniz)
1) Evet 2) Hayir
6) Ne is yapiyorsunuz?
Disci 2) Memur 3)Serbest meslek  5)Diger (agiklaymiz.......... )
7) Aylik gelir durumunuz?

1) Gelirim giderimden az 2) Gelirim giderime denk  3) Gelirim giderimden
fazla

8) Kaginci gebelik haftasinda siniz?
9) Bu gebeliginiz ilk gebeliginiz mi?
1)Evet (16 soruya geginiz)  2)Hayir
10) Suanki gebeliginiz dahil olmak iizere kag kez gebe kaldiniz?
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1 2)2 3)3 4) 4 ve Uzeri
11) Kag kez dogum yaptiniz?
1) hig¢ 2)1 3)2 43 5) 4ve Uzeri
12) Kag tane yasayan ¢ocugunuz var?
1) hig 2)1 3)2 4)3  5)4ve Uzeri
13) Hig diisiik yaptiniz mi1? Cevabiniz evet ise kag kez?
1)Evet.......... kez 2)Hayir
14) Hig kiirtaj oldunuz mu? Cevabiniz evet ise kag kez?
1)Evet.......... kez 2)Hayir
15) Onceki gebeliklerinizde ¢ogul gebelik varmiy di?
1)Evet  2)Hayir
16) Su anki gebeliginiz ¢ogul gebelik mi?
1)Evet  2)Hayir
17) Bebeginizin kilosu gebelik haftasina uygun mu?
1)Haftasina gore ileride ~ 2) Haftasina gore geride 3)Tam haftasinda

18) Onceki gebeliginizdeki dogum sekliniz nedir? (Hi¢ dogum yapmamis olanlar
cevaplamayacak)

I)Normal Dogum  2)Sezeryan Dogum

19) Onceki dogumunuz normal dogum ise dikisleriniz varmiydi? (Hi¢ dogum yapmamus
olanlar cevaplamayacak)

1)Evet 2) Hayir

20) Onceki gebeliginizde doktor tarafindan cocugunuzun suyunun fazla oldugu séylendi
MI? ([lk kez gebe kalmamus olanlar cevaplamayacak)

1)Evet 2) Hayir

21) Onceki dogumlarmizda bebeginizin dogum kilosu 4 kilo ve iizerinde oldumu? (Hi¢

dogum yapmamus olanlar cevaplamayacak)
1)Evet 2) Hayir

22) Bir 6nceki gebeliginiz ile bu gebeliginiz arasindaki siire ne kadar? (/ik kez gebe kalmams
olanlar cevaplamayacak)

1)24 ay ve daha az 2)25 ay ve lizeri
23) Gebeliginiz siiresince agirlik kaldirtyormusunuz?
1)Evet 2)Hayir

24) Sigara kullaniyor musunuz?
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1) gebelik 6ncesi kullandigim kadar devam ediyorum
2) gebelikte arttirdim
3)gebelikte azalttim
4)gebe kaldigimi 6grendigimde biraktim
5) Hig kullanmadim
25) Alkol kullantyor musunuz?
1) gebelik oncesi kullandigim kadar devam ediyorum
2) gebelikte arttirdim
3)gebelikte azalttim
4)gebe kaldigimi 6grendigimde biraktim
5) Hig kullanmadim
26) Giliniiniizli daha ¢ok ne sekilde gegiriyorsunuz?
1) Oturarak 2) Ayakta
27) Egzersiz yapiyor musunuz? (Cevabiniz Hayir ise 29. Soruya geginiz.)
1) Evet 2) Hayir
28) Ne siklikla egzersiz yapiyorsunuz agiklayiniz?
1)Herzaman
2)Coguzaman
3)Oldukca
4)Bazen
5)Nadiren
6)Hi¢birzaman
29) Bir giinde ka¢ 6giin yemek yiyorsunuz?
1) Bir 6giin 2) iki 6giin 3) Ug Ogiin 4) Dért ve daha fazla

30) Hangi tiir gidalar tiiketiyorsunuz?

1) Sebze agirlikli 2) Et agirlikl 3) Hamur is1 agirlikly 4) Diger
31) Bir giinde ne kadar su/sivi tiikketiyorsunuz? ...........cc.ccoevvvenene bardak/litre

Glinde ne kadar cay tiiketiyorsunuz? ............................ (Cay bardagi

Giinde ne kadar kahve tiikketiyorsunuz? ............................. kupa

32) Hangi tiir wc (tuvalet) kullaniyorsunuz?

1) Klozet 2) Alaturka
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33) Bagirsak aligkanliginiz nasil degerlendirirsiniz ?
1) Giinde bir defa biiyiik tuvaletimi yaparim
2) Giinde iki defa biiyiik tuvaletimi yaparim
3) Iki giinde bir biiyiik tuvaletimi yaparim

4) Ug giinde bir biiyiik tuvaletimi yaparim

34) Biiyiik tuvaletinizi yaparken zorlaniyor musunuz (ikintyor musunuz)?
1) Evet 2) Hayir
35) Defekasyon sirasinda (biiyiik tuvaletinizi yaparken) tuvalette gegirdiginiz siire ne
Kadardir? .......oooiie s
36) Cok sik kabizlik sorunu yasar misiniz?
1) Evet 2) Hayir
37) Ne siklikla konstipasyon (kabizlik) sorunu yasarsiniz?
1)Herzaman
2)Coguzaman
3)Oldukga
4)Bazen
5)Nadiren
6)Hicbirzaman
38) Kolit,enterit ,... gibi herhangi bir bagirsak hastaliginiz var m1?

1) Evet 2) Hayir
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EK-2. Hemoroidi Belirleme Formu
1) Gebelik 6ncesi doktor tarafinda hemoroid tanist aldiniz mi?
a)Evet  b)Hayir (cevabiniz hayir ise 4. Soruya gec¢iniz)
2) Suanki gebeliginiz esnasinda doktor tarafindan hemoroid tanist aldiniz m1?
a)Evet b)Hayir (cevabiniz hayir ise 4. Soruya ge¢iniz)
3) Hemoroid tanisi konuldugunda kag haftalik gebeydiniz?.............cccceveeirennenns
4)Biiyiik abdestinizi yaparken ac¢ik kirmizi renkli kanamaniz oluyor mu?
a)Evet  b)Hayir
5) Biiyiik abdestinizi yaparken agr1 hissi yastyormu sunuz?
a)Evet  b)Hayir
6) Biiyiik abdestinizi yaparken makat bolgesinde ele gelen meme tarzinda sislik var mi?
a)Evet  b)Hayir
7) Makat bolgenizde kasint1 hissi var mi1?

a)Evet  b)Hayir
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EK-3. SF-36 YASAM KALITESi FORMU

Yonerge: Bu tarama formu size sagligmizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler
sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerini ne rahatlikla yapabildiginizi
izlemekte yardimci olacaktir. Biitiin sorular1 belirtildigi gibi cevaplayin. Eger bir soruyu

ne sekilde cevaplayacaginizdan emin olmazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel saghgimzi nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.

Miikemmel (1) Cok iyi (2) Iyi (3) Orta (4) Kétii (5)

2. Gegen y1l ile karsilastirlldi@inda, sagh@imz su an icin nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.

Gecen seneden ¢ok daha iyi ..........ooeiiiiiiiiiiiii i,

Gegen seneden biraz daha 1yl ........coooveiiiiiiiiiiiiiiiiiii..

Gegen SeNE 118 AYNT ....viieiiini et

Gegen seneden biraz daha kot .............ccooiiiiiiiiiii

Gegen seneden ¢ok daha kKOtli ..o

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Saghgimiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? Bir

tanesini yuvarlak icine alimz.

AKTIVITELER Evet, ¢ok kisitliyor Evet, ¢cok az kisithiyor | Hayir, hig
kisitlamiyor

Kuvvet gerektiren 1 2 3

aktiviteler, kosma,

agir esyalari

kaldirmak, zor

sporlar

Orta aktiviteler, bir | 1 2 3

masay1 oynatmak,

elektrik stiptirgesi ile

stiplirmek, bowling,

golf

Sebze-meyveleri 1 2 3

kaldirmak, tasimak

Merdivenle pek cok | 1 2 3

kat1 ¢cikmak

Merdivenle tek katt | 1 2 3

cikmak

Comelmek, diz 1 2 3

cokmek, egilmek

1-2 kilometreden 1 2 3

fazla yiirliyebilmek

Pek ¢cok mahalle 1 2 3

arasi yiiriiyebilmek
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Bir mahalleden 1 2 3
(sokak) digerine
yiirlimek

Kendi kendine 1 2 3
yikanmak, giyinmek

4. Son bir ay icerisinde, fiziksel sagh@iniz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastimiz mi? Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.

Evet Hayir

[s veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azaltiniz m1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

[s veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

[s veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?

5. Son bir ay icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastimiz mi?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz.

Evet Hayir

[s veya diger etkinlikler i¢in harcadigmniz zamam azaltiniz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?

[s veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli

yapamiyor muydunuz?

6. Son bir ay icerisinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasimiz, komsularimz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne
kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak icine alimz.

Hig (1) Cok az (2) Orta (3) Cok (4) leri derecede (5) Cok siddetli (6)

7. Son bir ay icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz? Bir tanesini yuvarlak

icine alimiz.
Hig (1) Cok az (2) Orta (3) Cok (4) leri derecede (5) Cok siddetli (6)

8. Son bir ay icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini

yuvarlak icine alimiz.
Hig (1) Cok az (2) Orta (3) Cok (4) ileri derecede (5) Cok siddetli (6)
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9. Asagidaki sorular sizin son bir ay icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece bir
cevap verin. Bir tanesini yuvarlak icine alimz.

mi?

Her Cogu Bir Bazen Cok Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir Zaman
Kendinizi capcanl 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
Cok sinirli bir kisi 1 2 3 4 5 6
misiniz?
Kendinizi higbir sey 1 2 3 4 5 6
giildiirmeyecek kadar
iizgiin hissediyor
musunuz?
Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
Kendinizi ¢cokmiis ve 1 2 3 4 5 6
karamsar hissettiniz mi?
Y ipranmig/tiikkenmis 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
Mutlu bir insan 1 2 3 4 5 6
miydiniz?
Y orulmus hissettiniz 1 2 3 4 5 6

10. Son bir ay icerisinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar: ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz.

Her zaman (1)
Cogu zaman (2)
Bazen (3)
Nadiren (4)
Higbir zaman (5)
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11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanhs? Bir tanesini yuvarlak

icine alimiz.

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
dogru dogru yanlis yanlis
Diger insanlardan | 1 2 3 4 5
biraz daha kolay
hasta oluyorum
Tanmidigim herkes 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim
Sagligimin 1 2 3 4 5
kotiilesecegini
diisiiniiyorum
Sagligim 1 2 3 4 5
mitkemmel
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EK-4. Nevsehir Hac1 Bektas Universitesi Etik Kurul Onay1
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EK-5. Kayseri Sehir Hastanesi kurum izni
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EK-6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Degerli Katilimei,

Gebelikte Hemoroid Gériilme Sikligi, Etki Eden Faktorler ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi adli bir ¢alisma yapmaktayim. Sizin de bu galisma programina katilmanizi
Oneriyorum. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni 15-49 yas grubunda, gebe olmanizdan dolayidir.
Gebelik siirecinde goriilen fizyolojik yakinmalardan biriside hemoroidtir. Kadinlarin
biiyiik kism1 gebelik doneminde hemoroidden yakinmaktadir. Hemoroid tiim diinyada
yaygin olarak goriilen, insanlarin yasam tarzlarini, aktivitelerini ve yasam kalitelerini
onemli Olgiide etkileyen bir saglik sorunudur. Hemoroid ve hemoroidin getirdigi
yakinmalar, yasami tehdit etmemesine ragmen, kisiye getirdigi sosyal, hijyenik, duygusal
ve ekonomik sikintilar nedeniyle kisilerin giinliik yasam aktivitelerini buna bagli olarak
da yasam kalitelerini biiyiik ol¢iide etkilemektedir.

Gebeler, hemoroid hastaliginin gelismesi i¢in yiiksek riskli bir kategori icerisinde
degerlendirilmektedir. Gebelikte hemoroid goriilme sikligi, etki eden faktorler ve yasam
kalitesi iizerine etkisinin incelenmesi sonucunda degerlendirilen rahatsizlik ile ilgili
durum saptamasinin yapilmasi gerekmektedir. Boylece bu arastirma sonuglarinin saglik
profesyonellerinin bu konudaki duyarliliklarinin artirilmasi, bakim ve tedavisine yonelik
stratejik miidahalelerin ortaya konulmasi agisindan 6nemli olacag diisiiniilmektedir.
Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Yiiksek lisans 6grencisi Esra CURA POLAT
sizlere Gebelikte Hemoroid Goriilme Siklhigi, Etki Eden Faktorler Ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi belirlemeye yonelik tanitici bilgi formunu, hemoroid belirleme formu, SF
36 Yasam Kalitesi Olgegi doldurmanmizi isteyecektir. Toplanan verilerin gebelikte
hemoroid goriilme sikliginin ve etki eden faktorlerin belirlenmesinde ve hemoroidi olan
gebelerin yasam kalitesini nasil etkilendiginin bireylere bu konuda yapilacak olan
miidahalelerin belirlenmesinde faydali olacag: diisliniilmektedir. Bu kayitlar kimliginiz
belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
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katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmayi1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde sizlerin zarariniza herhangi bir durum olusmayacaktir.
Yine ¢alismanin herhangi bir agamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.
Tesekklirler...

SORUMLU ARASTIRMACILAR:

Yiiksek lisans 6grencisi Esra CURA POLAT

Tel: 05454023242

Doc¢c.Dr. AYNUR KIZILIRMAK

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiigiik Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.

Tel: 038421523 80

Prof. Dr. Semra KOCAOZ

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.

Tel: 03882112812

KATILIMCININ BEYANI

Aragtirmanin amacini anladim. Bu kapsamda arastirmaya katilmak, bana yoneltilen 6l¢ek
ve formlar1 doldurmay1 kabul ediyorum.

Adi-soyadi Tarih-imza
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EK-7. POST HOC G. POWER ANALIZ RAPORU

G. Power-3.1.9.2 Output

—
#
iy
Fy
0.3 /
/
/
/
0.24 /
/
0.1+ y ot
N
I:I T T T -I-r T T Li
-3 -2 -1 0 2 3

t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.3563710
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 79
Sample size group 2 = 357
Output: Noncentrality parameter & = 2.8662018
Critical t = 1.9654451
Df = 434
Power (1-B err prob) = 0.8159113

Calismanin giicii “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak hesaplanmistir. 436 kisiye
uygulanan analiz sonucunda a=0.05 diizeyinde, etki biiyiikligii 0.3563 olarak bulunmus
ve post-hoc olarak hesaplanan c¢aligmanin giicii 0.81 olarak hesaplanmistir. Post hoc

analizi i¢in minimum elde edilmesi gereken power degeri 0.67’dir. Bu durumda yapilan

power kabul edilebilir diizeydedir, veri sayis1 yeterlidir.
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