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OZET

Amag: Hemoroidal hastalikta demografik, etiyolojik, psi-
kososyal faktorlerin irdelenmesi ve basvuru gecikmesine
olan etkilerinin arastirilmasi.

Gereg¢ ve Yontem: Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi polikliniginde hemo-
roidal hastalik tanisi konulan 100 hasta ile gértisme yapi-
larak bir anket formu dolduruldu.

Bulgular: Calisma grubu yaslar 18 ile 76 arasinda degi-
sen 100 hastayl kapsamaktaydi. Calismaya alinan hasta-
larin %48'i erkek, %52'si kadin idi. Hastalarimizin %38'i
ilk semptomu hissettiginde 7 giin icerisinde poliklinige
basvurmus, %62'si ise cesitli nedenlerden dolayr basvu-
ruda gecikmislerdi. Hastalarin %4'Uniin saglik glivencesi
yoktu, Bu hastalarin hepsi basvuruda gecikmisti. Hasta-
larin egitim duzeyleri ylkseldikce hemoroidlerin evresi
distyordu (p=0,033). Hekime basvurmada gecikme ile
egitim duizeyleri arasinda negatif bir anlamli iliski bulun-
du (p=0,05). Kanama, agr ve kasinti sikayeti olan hasta-
larin ilk sikayetleri ile basvuru tarihleri arasindaki siire bu
semptomlari olmayanlara goére daha uzundu. Karsi cin-
siyetteki hekimlerden cekinen hastalar ile cekinmeyen-
ler arasinda basvuruda gecikme bakimindan dnemli bir
farklihk yoktu.

Sonug: Ailede anorektal hastalik dyklsu, meslekler, ayri-
ca gebelik ve obezite hemoroidal hastalik etiyolojisinde
etkili bulundu. Egitim diizeyi yuiksek olan hastalarda bas-
vuruda gecikme orani ve hemoroidlerin evresi daha di-
suktl. Saghk giivencesi bulunmamasi basvuruda gecik-
meye neden olmaktaydi. Agri, kanama ve kasinti sikayeti
olan hastalar basvuruda gecikmislerdi.

Anahtar Kelimeler: Hemoroidal hastalik, demografik
faktorler, etiyolojik faktorler, psikososyal faktorler, basvu-

ruda gecikme
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ABSTRACT

Objective: To reveal the demographic, etiologic, psycho-
social factors in the hemorrhoidal disease and the effects
of delay in application.

Material and Methods: We interviewed 100 patients
ranging in age from 18 to 76 diagnosed with hemorrho-
idal disease in the General Surgery Outpatient Clinics at
the Ministry of Health Ankara Training and Research Hos-
pital.

Results: Overall, 48% of the patients were men, 52% were
women. Additionally, 38% of the patients were admitted
to the clinic within 7 days of experiencing the first symp-
toms, while 62%were admitted with a delay for several
reasons. The application was delayed for 4% of the pa-
tients who did not have health insurance. The grades of
hemorrhoidal disease were decreasing as the education
levels were increasing (p=0,033). A statistically significant
relationship was found between delay in application and
education levels (p=0, 05). The period between the first
complaints and the application were longer for patients
suffering from bleeding, pain, and itching compared to
those without these symptoms. We found no significant
difference in delayed application between the patients
who were and were not ashamed to see a doctor of the
opposite sex.

Conclusion: An anorectal disease history in the family,
the occupations, pregnancy, and obesity were found ef-
fective in the etiology of the hemorrhoidal disease. The
grades of hemorrhoidal disease and the ratio of delay in
application was low among the more educated patients.
The lack of health insurance caused delays in application.
The application of patients who complained of pain, ble-
eding, and itching was delayed.

Keywords: Hemorrhoidal disease, demographic factors,
etiological factors, psychosocial factors, delay for appli-
cation
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GiRIS

Hemoroidal hastalik Tiirkiye'de ve bati toplumla-
rinda en sik hekime basvuru nedenleri arasinda
yer almaktadir, bu ylizden gerek saglik gerekse
ekonomik acidan 6nemli tibbi bir sorundur (1).
Pek cok hasta sosyo-kdltirel sebeplerden otiri
yakinmalarini bildirmemekte, alternatif tedavi
yontemlerinden yararlanmakta, semptomlarin
kendiliginden ge¢mesini beklemektedirler. Bu
nedenle hastalik tanisi gecikmekte, veya hig tani
konmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci hemoro-
idal hastaligi olanlarda demografik, etiyolojik,
psikolojik faktorlerin irdelenmesi ve hekime
basvuruda gecikmeye yol acan nedenlerin be-
lirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi poliklinigi ve endos-
kopi Unitesinde, fizik muayene ve rektosigmo-
idoskopi bulgularina dayanilarak hemoroidal
hastalik tanisi konulan 100 hasta ¢alismaya alin-
du. ilk basvurunun semptomlarin ilk defa hisse-
dildigi tarihten itibaren 7 glinden sonra olmasi
basvuruda gecikme olarak tanimlandi. Yz yuze
gorismeyle formlarin dolduruldugu ankette

Tablo 1: Olgularin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Hasta Sayisi (n) %
Erkek 3 3
11-20 Kadin 3 3
Toplam 6 6
Erkek 12 12
21-30 Kadin 15 15
Toplam 27 27
Erkek 9 9
31-40 Kadin 17 17
Toplam 26 26
Erkek 13 13
41-50 Kadin 8 8
Toplam 21 21
Erkek 6 6
51-60 Kadin 9 9
Toplam 15 15
Erkek 2 2
61-70 Kadin 0 0
Toplam 2 2
Erkek 3 3
71-80 Kadin 0 0
Toplam 3 3
Erkek 48 48
Genel Toplam Kadin 52 52
Toplam 100 100

hastalara ait yas, cinsiyet, medeni hal gibi kimlik
bilgileri ile meslek ve egitim diizeyi, konut tipi,
aylik gelir diizeyleri, saghk giivencelerinin olup
olmadigi sorgulandi. Agri, kanama, anorektal
bolgede kitle hissi, kasinti gibi semptomlari ve
eslik eden diger anorektal hastaliklar deger-
lendirildi. Alternatif tedavi alma, muayeneden
cekinme, karsi cinsiyetteki hekime muayene
olmayi reddetme gibi basvuruyu geciktirdigi
disunulen nedenlerle birlikte bayan hastalarin
gravida, parite, son gebelik tarihi gibi obstetrik
anamnezleri anket formuna kaydedildi. Sorgu-
lanan bu parametreler ile basvuru gecikmesi
arasindaki iliski arastirildi.

Verilerin analizinde The Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 12,0) programi kullanil-
d. istatistiksel analizlerde Student-t test, Mann
Whitney ve Kruskal Wallis testleri uygulandi. An-
laml p degerleri < 0,05 olarak verildi. Sayisal de-
gerler standart deviasyon olarak verildi. Veriler
bulgular bolimiinde aciklanarak literatur bilgi-
leri 1s1gIinda tartisild.

BULGULAR

Galisma grubu yaslari 18 ile 76 arasinda degisen
100 hastayi kapsamaktaydi (Tablo 1). Calismaya
alinan hastalarin %48'i erkek, %52'si kadin idi.
Calismamizda semptomlarin siiresi hastalarin
%38'inde Thafta, %3'Unde 2-4 hafta, %8'inde
5-12 hafta, %4'lUnde 3-12 ay, %47’sinde 1 yildan
uzun bir suredir mevcut oldugu saptanmisti,
boylelikle %62’si cesitli nedenlerden dolayi bas-
vuruda gecikmislerdi. Hastalarin sosyokdilturel
duzeyleri egitim ve mesleklerine dayanilarak
degerlendirildi (Tablo 2 ve 3). Hastalarin egitim
duzeyleri yikseldikce hemoroidal hastaligin ev-
resi dustyordu (p=0,033). Hekime basvurmada
gecikme ile egitim dlizeyleri arasinda negatif bir
anlaml iliski bulundu (p=0,05). Okuma yazma
bilmeyen hastalarin hicbiri semptomlarin ken-
diliginden gecmesini beklememis ve 7 glin icin-
de basvurmuslardi. Okuma yazma bilip ilkokul
mezunu olmayan hastalarin %50’si, ilkokul me-
zunu hastalarin %33,3'0, Ortaokul mezunu has-
talarin %25'i, Lise mezunu hastalarin %56,3'G,
Universite mezunu hastalarin %11,1'i semptom-
larin kendiliginden ge¢mesini bekledikleri icin
basvuruda gecikmisti.



Tablo 2: Hastalarin Egitim Duzeylerine Gore Dagilimi

Egitim Diizeyi Hasta Sayisi (n) %
Erkek 3 3
Okumig(lfzmay Kadm 6 5
Toplam 9 9
Erkek 1 1
Okume\a/-;(razmaﬂ Kadim 3 3
Toplam 4 4
Erkek 23 23
ilkokul Kadin 31 31
Toplam 54 54
Erkek 6 6
Ortaokul Kadin 2 2
Toplam 8 8
Erkek 9 9
Lise Kadin 7 7
Toplam 16 16
Erkek 6 6
Universite Kadin 3 3
Toplam 9 9
Erkek 48 48
Genel Toplam Kadin 52 52
Toplam 100 100
Tablo 3: Hastalarin Mesleklerine Gore Dagilimi
Meslek Hasta Sayisi (n) %
Ev Hanimi 45 45
isci 17 17
Emekli 10 10
Sofor 4 4
Ogrenci 7 7
Memur 2 2
Ascl 2 2
Ciftci 2 2
Diger 11 11
Toplam 100 100

Hastalarin %75'inde agn sikayeti vardi. Erkek
hastalarin %64,6'sinda, kadin hastalarin ise
%84,6'sinda agr sikayeti vardi. Agrn sikayeti
olanlarin orani kadin hastalarda erkek hastala-
ra gore anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,021).
Adrisi olan hastalarin ilk sikayetleri ile basvuru
tarihleri arasindaki stire agrisi olmayanlara gore
daha uzundu (p=0,031). Agn sikayeti olan has-
talarin arasinda hemoroid i¢in tibbi tedavi alan-
larin orani, agn sikayeti olmayanlara gore daha
yuksekti (p=0,049). Hastalarin agn sikayetleri
ile pariteleri arasinda anlamli bir iliski bulundu,
agn sikayeti olan 44 kadin hastanin parite orta-
lamalan 2,7, agn sikayeti olmayan 8 kadin has-
tanin parite ortalamalari ise 1,4 olarak hesap-
landi (p=0,023).

Hastalarin %73’Unde kanama sikayeti vardi.
Kanama sikayeti olan hastalarin ilk sikayetleri
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ile basvuru tarihleri arasindaki siire uzundu
(p<0,001). Hastalarin %64'iinde anorektal
bolgede kasinti sikayeti vardi. Kasinti sikayeti
olan hastalarin ilk sikayetleriile bagvuru tarihleri
arasindaki stire uzundu (p> 0,026).

Hastalarin %44’G anorektal bolgeye ait yakin-
malarla hekime basvurmaktan utanmaktay-
di. Erkek hastalarin %27'si, kadin hastalarin ise
%60t anorektal bolge yakinmalarini bildirmek-
ten utaniyorlardi (p=0,001). Yakinmalarini bildir-
mekten utanan kadin hastalarin gravida ortala-
malari digerlerine gore daha fazlaydi (p=0,010).
Hastalarin %51'i karsi cinsiyetteki hekimlerden
cekinirken %49'u ¢ekinmiyordu. Kadin hastalar
karsi cinsiyetteki hekimlerden erkek hastalara
oranla daha ¢ok ¢ekinmekteydiler (p< 0,001).
Hastalarin karsi cinsiyetteki hekimden cekin-
meleri ile utanma duygulan arasinda anlamli
bir iliski bulundu (p<0,001). Karsi cinsiyetteki
hekimlerden cekinen hastalar ile cekinmeyen-
ler arasinda basvuruda gecikme bakimindan
onemli bir farklilik yoktu.

Hastalarin %96'sinin saglik glivencesi mevcut-
ken %4'linlin saglik glivencesi yoktu. Saglik gu-
vencesi olmayan 4 hastanin 4’4 de basvuruda
gecikmisti. Bu hastalarda hemoroidal hastalik-
la ilgili sikayetler 1 yildan uzun siiredir devam
etmekteydi. Hastalarin %12’si alternatif tedavi
almis, %88'i almamisti. Saglk givencesi olma-
masi nedeniyle basvuruda gecikenler alter-
natif tedavi almayi daha ¢ok tercih ediyorlardi
(p=0,018).

Hastalarin 61'inde internal, 39'unda ise ekster-
nal hemoroid saptandi. internal hemoroidli ol-
gularinin 30'unda evre 1, 29’unda evre 2, 2'sin-
de evre 3 olarak bulundu. Eksternal hemoroidi
olan hastalarin 16’sinda pakeler tromboze idi.
GCalismamizda hastalarin egitim duzeyleri ile
hemoroidal hastaligin evresi arasinda negatif
anlamli bir iliski bulundu (p=0,033), hastalarin
egitim duzeyleri yukseldikce hemoroidlerin ev-
resi distyordu. Hastalarin %34'iinde hemoroi-
dal hastaliga eslik eden baska anorektal hasta-
liklar varken (%13 erkek, %21 kadin) %66'sinda
yoktu(%35 erkek, %31 kadin). Erkek hastalarin
10'unda anal fissur, 2'sinde pylonidal sinUs,
1'inde anal fistll saptanmisti. Kadin hastalarin
ise 21'inde anal fisstir saptanmisti.
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TARTISMA

Galisma grubumuzda hastalarin yas ortalamasi
38,46 idi. Olgularin cogunun 20-60 yas araligin-
da goruldigi (%89), 20 yas altinda (%6) ve 60
yas Ustlinde (%5) sikhgin azaldigi saptanmustir.
Bu bulgular hemoroidal hastaligin A.B.D/de ve
Turkiye'deki prevalans ve insidansi ile uyumlu-
dur (2-8).

Calisma grubumuzdaki 100 hastanin 51'i apart-
man dairesinde, 49'u gecekonduda ikamet et-
mekteydi. Hastalarin sosyoekonomik duzeyle-
rinin degerlendirildigi calismalarda hemoroidal
hastaliga ylksek sosyoekonomik diizeyde daha
stk rastlandigi bildirilmistir (6,9).Calismamiza
katilan hastalarin  %95'i disuk gelir diizeyin-
deydi (aylik 1000 YTLnin altinda). Ancak hasta
¢ogunlugunun dusiik sosyoekonomik diizeyde
olmasi nedeniyle bu sonuclarin karsilastiriimasi
mumkiin olmadi.

Sofdr, asci ve ciftci hastalarin tiim (8 hasta) ve
45 ev haniminin 28'i (%62,2) anorektal bolge
yakinmalarini  bildirmekten utaniyorlardi. Bu
durum ev hanimlarinda cinsiyetleriyle acikla-
nabilirse de, sofdr, asci ve ciftcilik meslegindeki
hastalarda saglikh bir degerlendirme yapabil-
mek icin sayilar yeterli bulunmadi. Hastalarin
utanma duygulari ile cinsiyetleri arasinda an-
lamli bir iliski bulundu, bu ise toplumumuzun
inang degerleri ile iliskili olarak degerlendirildi.
Anorektal bélge muayenesinden ¢ekinmeyen
hastalar arasinda egitim duzeyleri yuksek olan
geng erkek hastalarin ve yas ortalamasi ytksek
olan emeklilerin cogunluk teskil etmesi anlam-
hdir.

Hemoroid hastalar hakkinda ayrintih psiko-
lojik arastirmalar mevcut olmadigindan baz
hastalarin tedavi icin neden erken donemde
basvururken digerlerinin daha sogukkanl dav-
randiklari bilinmemektedir (10). Elde ettigimiz
verilere gore hastalarin semptomlarin kendili-
ginden ge¢mesini beklemelerine neden olan
etkenler: saglik glivencesi edinememis olmalari,
is yerinden izin alamamalari, diger hastalardan
muayenenin ¢ok agrili olduguna dair duydukla-
ri veya siddetli agriya dair kendi deneyimleridir.
Burada utanma duygularinin dogrudan bir et-
kisi olmamaktadir. Saghk glvencesi olmamasi
nedeniyle basvuruda gecikenler alternatif teda-

vi almayi daha cok tercih ediyorlardi, ayrica bu
hastalarda ek patolojilere de daha sik rastlan-
maktaydi.

Hastalarin karsi cinsiyetteki hekimden ¢ekinme-
leri anlamli bulunmustu. Karsi cinsiyetteki he-
kimlerden en cok memurlar ve ev hanimlari ¢e-
kinmekteydiler. Bu durum hastalarin cinsiyetleri
ile aciklanabilir, ayrica kadin hastalarin karsi cin-
siyetteki hekimlerden ¢ekinmeleri daha yuksek
oranda bulunmus idi. Calismamizda kadin has-
talarin karsi cinsiyetteki hekimlerden cekinme-
leri ile gravidalan ve pariteleri arasinda pozitif
anlamli iliskiler bulunmustu. Daha fazla sayida
gebe kalan ve daha fazla dogum yapan kadin
hastalar arasinda erkek doktorlardan ¢ekinen-
lerin orani daha fazlaydi. Gebelik déneminde
daha duyarli olan kadin hastalarin bunlara ilave
olarak utanma duygularinin da 6ne ¢ikmasi, do-
gum sirasindaki agri ve gebelikte gorulen diger
anorektal hastaliklara bagl agnlar, hastalarda-
ki korkunun beraberinde getirdigi ¢cekingenlik
burada muhtemel etkili faktorlerdir. Calisma-
mizda karsi cinsiyetteki hekimlerden ¢ekinme
ile basvuruda gecikme arasinda 6nemli bir iligki
bulunamamistir, literatlirde de bu konuda veri
bulunmamaktadir.

Hastalarin egitim duzeyleri ile gravidalari ve pa-
riteleri arasinda negatif iliski bulunmasi egitim
diizeyi dusuk gruplarda kadin hastalarin sayi-
sinin fazla olmasina ve egitimli hastalarin daha
fazla aile planlamasi yapmasina baglanabilir. La
Vecchia ve arkadaslan calismalarinda bazi kro-
nik hastaliklarin prevalansinin egitim diizeyi
disuk hastalar arasinda daha yiiksek oldugu-
nu saptadilar (11). Calismamizdaki bulgular bu
sonuclari destekler nitelikte olup egitim diizey-
leri ile hemoroidal hastaligin evresi arasindaki
negatif iliski egitim duzeyleri yliksek hastalarin
hemoroidal hastaligin erken evrelerde basvuru
neticesini dogurmustu. Okuma-yazmasi olma-
yan hastalarin tamami ve Universite mezunlari-
nin tamamina yakini semptomlarin ge¢mesini
beklemeden basvurmuslardi. Okuma-yazmasi
olmayan hastalar her ne kadar basvuruda ge-
cikmeseler de bu tedaviye uyumlarinin da iyi
oldugunu gostermemektedir, nitekim evre 3
hemoroidi olan 2 hastanin 2’sinin de okuma
yazmasi yoktu.



Gahsmamizdaki hastalarin %68'i ayakta calisilan
mesleklerdendi. Bunun en 6nemli nedeni calis-
ma grubunun %45’ini olusturan ev hanimlarinin
calisirken uzun sure ayakta durmalaridir. Genel
olarak literatlirde oturularak calisilan meslek-
lerde hemoroidal hastaliga daha sik rastlandigi
bildirilmektedir (12-14). Ancak bazi kaynaklarda
hemoroidal hastaligin etiyolojik faktorleri ara-
sinda uzun siire oturmanin yaninda uzun siire
ayakta durmanin da etkili oldugu bildirilmekte-
dir. Atmaca 1000 olguluk serisindeki hastalarin
%>56'sinin oturarak, Yilmaz ise %55'inin oturarak
cahsilan mesleklerden oldugunu bildirmistir
(15-17).

Calismamizda hastalarin %75’inde agri sikaye-
ti mevcuttu (Kadin hastalarin %85‘inde, erkek
hastalarin ise %65'inde). Agri sikayeti kadin has-
talarda daha sik idi. Kadin hastalarda anal fisstr
gibi ek patolojiler eslik etmekte idi. Anal fissiire
bagli agrinin ¢cok siddetli oldugu bilinmektedir,
bu siddetliagr tedirginlik ve ¢cekingenlik duygu-
larini artirmaktadir. Agri sikayeti olan hastalarin
%41,3'tinde, agrisi olmayanlarin ise %16'sinda
ek patoloji saptanmistir. Her iki gurupta da en sik
gorilen ek patoloji anal fisstirdi.Hastalarin agri
sikayetleri ile karsi cinsiyetteki hekimden ¢ekin-
meleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustu.
Bu durum, agri sikayeti olan hastalardaki tedir-
ginlik ve korku duygusunun onlari daha duyarh
bir hale getirmesi ve ¢ekingenlik duygusunu
artirmasina baglanabilir. Kadin hastalarda anal
fisstr gibi cok siddetli agr nedeni olan bir ek
patoloji daha sik oldugundan, olusan tedirgin-
lik duygularinin etkisi ile hekimlerden, 6zellikle
de karsi cinsiyettekilerden cekinmekteydiler. Bu
bulgu agri ile karsi cinsiyetteki hekimden ¢ekin-
me arasindaki anlamli iliskiyi aciklar nitelikte-
dir. Hastalarin agr sikayetleri ile sikayetlerinin
suresi arasinda anlamli bir iliski bulundu. Agrisi
olan hastalarin ilk sikayetleri ile basvuru tarihle-
ri arasindaki stire agrisi olmayanlara goére daha
uzundu. Agrisi olan hastalarin %81,3’'Unun, ag-
risi olmayan hastalarin ise %56’sinin sikayetleri
1 yildan daha uzun suredir devam etmektey-
di. Agn ve kanama sikayeti olan hastalarda es-
lik eden bagka bir anorektal hastaliga daha sik
rastlanmaktaydi. Agri ve kanamaya neden olan
hemoroid disi anorektal hastalik icin kullandigi
tibbi tedaviden sonug¢ alamamasi nedeni ile bir
alternatif tedavi uygulayip basvuruda gecikmis
olabilirler.
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Lamah’in 3.119 hasta uzerinde yaptig bir
calismada hastalarin  basvuru nedenlerinin
rektal kanama (%67), karin agrisi (%16) ve barsak
aliskanliklarinda degisme (%15) oldugu ve
hastalarin %7,1'inde neoplastik hastalik tanilari
konuldugu bildirildi (18). Bizim ¢alismamizda
ise hastalarin  %73’Unde kanama sikayeti
mevcuttu. Kanama sikayeti ile hastaliginin
suresi arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski
bulunmustu. Kanama sikayeti anal fissir gibi ek
patolojileri olan hastalar arasinda daha yiiksek
oranda gorulmekteydi. Bu slirenin uzun olmasi
hastaliklarin  kroniklestiginin bir gostergesi
olarak degerlendirildi.

Ristvedt ve arkadaslarinin rektal kanser
tanisi almis hastalar Uzerinde yaptiklar bir
calismada kanserin evresi ile basvuruda
gecikme arasinda pozitif bir iliski saptanmisti
(19). Ancak calismamizda hastalarda ilk hafta
icerisinde basvuranlarla daha sonra basvuruda
bulunanlarin hastalik evresinde anlamli bir fark
bulunamadi.

Calisma grubumuzda hastalarin %66,5’'unda
beden-kitle indeksleri normal  sinirlarin
Ustiinde bulunmustur (Tablo 4) ve istatistiksel
olarak anlamli olmasa da hemoroidal
hastaligin evresi yukseldikce hastalarin beden-
kitle indeksleri de artmaktadir. Bu bulgular
literatirde Johanson ve Sonnenberg’in (20),
Seidell ve arkadaslarinin (21) ve Negri ve

arkadaslarinin  (22) hemoroidal hastalikla
obezite arasindaki iliskiyi gOsteren
calismalarini desteklemektedir.
Tablo 4: Hastalarin Obstetrik anamnezleri
Hasta Sayisi (n) %
0 8 8
. 1-3 18 18
Gravida 46 17 17
>6 9 9
Toplam 52 52
0 8 8
Parite 13 33 33
4-7 11 11
Toplam 52 52
0 11 11
) 1-10 23 23
g [0 | I
21-31 7 7
Toplam 52 52
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Uzun slre oturmayl veya uzun sire ayakta
durmayi gerektiren meslekler, ayrica gebelik ve
obezite hemoroidal hastalik etiyolojisinde etkili
bulundu. Kadin hastalarda karsi cinsiyetteki
hekimlerden  c¢ekinenlerin  orani  erkek
hastalara gore daha fazlaydi. Yakinmalarini
bildirmekten utanan kadin hastalarin gravida
ortalamalar daha fazlaydi. Saglik guvencesi
olmamasi, alternatif tedavi alma, hastanin
egitim dulzeyinin dusik olmasi gibi faktorler
basvuru suresini geciktirmisti. Hastalarin egitim
dizeyleri yikseldikce hemoroidlerin evresi
disuyordu. Bagvuruda gecikmis olan hastalarin
agri, kanama ve kasinti gibi semptomlari daha
fazla oranda gorinuyordu.
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