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ÖZET

Amaç: Hemoroidal hastalıkta demografik, etiyolojik, psi-
kososyal faktörlerin irdelenmesi ve başvuru gecikmesine 
olan etkilerinin araştırılması. 

Gereç ve Yöntem: Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi polikliniğinde hemo-
roidal hastalık tanısı konulan 100 hasta ile görüşme yapı-
larak bir anket formu dolduruldu.

Bulgular: Çalışma grubu yaşları 18 ile 76 arasında deği-
şen 100 hastayı kapsamaktaydı. Çalışmaya alınan hasta-
ların %48’i erkek, %52’si kadın idi. Hastalarımızın %38’i 
ilk semptomu hissettiğinde 7 gün içerisinde polikliniğe 
başvurmuş, %62’si ise çeşitli nedenlerden dolayı başvu-
ruda gecikmişlerdi. Hastaların %4’ünün sağlık güvencesi 
yoktu, Bu hastaların hepsi başvuruda gecikmişti. Hasta-
ların eğitim düzeyleri yükseldikçe hemoroidlerin evresi 
düşüyordu (p=0,033). Hekime başvurmada gecikme ile 
eğitim düzeyleri arasında negatif bir anlamlı ilişki bulun-
du (p=0,05). Kanama, ağrı ve kaşıntı şikâyeti olan hasta-
ların ilk şikâyetleri ile başvuru tarihleri arasındaki süre bu 
semptomları olmayanlara göre daha uzundu. Karşı cin-
siyetteki hekimlerden çekinen hastalar ile çekinmeyen-
ler arasında başvuruda gecikme bakımından önemli bir 
farklılık yoktu.

Sonuç: Ailede anorektal hastalık öyküsü, meslekler, ayrı-
ca gebelik ve obezite hemoroidal hastalık etiyolojisinde 
etkili bulundu. Eğitim düzeyi yüksek olan hastalarda baş-
vuruda gecikme oranı ve hemoroidlerin evresi daha dü-
şüktü. Sağlık güvencesi bulunmaması başvuruda gecik-
meye neden olmaktaydı. Ağrı, kanama ve kaşıntı şikâyeti 
olan hastalar başvuruda gecikmişlerdi.

Anahtar Kelimeler: Hemoroidal hastalık, demografik 
faktörler, etiyolojik faktörler, psikososyal faktörler, başvu-
ruda gecikme

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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GİRİŞ

Hemoroidal hastalık Türkiye’de ve batı toplumla-
rında en sık hekime başvuru nedenleri arasında 
yer almaktadır, bu yüzden gerek sağlık gerekse 
ekonomik açıdan önemli tıbbi bir sorundur (1). 
Pek çok hasta sosyo-kültürel sebeplerden ötürü 
yakınmalarını bildirmemekte, alternatif tedavi 
yöntemlerinden yararlanmakta, semptomların 
kendiliğinden geçmesini beklemektedirler. Bu 
nedenle hastalık tanısı gecikmekte, veya hiç tanı 
konmamaktadır. Bu çalışmanın amacı hemoro-
idal hastalığı olanlarda demografik, etiyolojik, 
psikolojik faktörlerin irdelenmesi ve hekime 
başvuruda gecikmeye yol açan nedenlerin be-
lirlenmesidir. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Genel Cerrahi polikliniği ve endos-
kopi ünitesinde, fizik muayene ve rektosigmo-
idoskopi bulgularına dayanılarak hemoroidal 
hastalık tanısı konulan 100 hasta çalışmaya alın-
dı. İlk başvurunun semptomların ilk defa hisse-
dildiği tarihten itibaren 7 günden sonra olması 
başvuruda gecikme olarak tanımlandı. Yüz yüze 
görüşmeyle formların doldurulduğu ankette 

hastalara ait yaş, cinsiyet, medeni hal gibi kimlik 
bilgileri ile meslek ve eğitim düzeyi, konut tipi, 
aylık gelir düzeyleri, sağlık güvencelerinin olup 
olmadığı sorgulandı. Ağrı, kanama, anorektal 
bölgede kitle hissi, kaşıntı gibi semptomları ve 
eşlik eden diğer anorektal hastalıklar değer-
lendirildi. Alternatif tedavi alma, muayeneden 
çekinme, karşı cinsiyetteki hekime muayene 
olmayı reddetme gibi başvuruyu geciktirdiği 
düşünülen nedenlerle birlikte bayan hastaların 
gravida, parite, son gebelik tarihi gibi obstetrik 
anamnezleri anket formuna kaydedildi. Sorgu-
lanan bu parametreler ile başvuru gecikmesi 
arasındaki ilişki araştırıldı.

Verilerin analizinde The Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS 12,0) programı kullanıl-
dı. İstatistiksel analizlerde Student-t test, Mann 
Whitney ve Kruskal Wallis testleri uygulandı. An-
lamlı p değerleri < 0,05 olarak verildi. Sayısal de-
ğerler standart deviasyon olarak verildi. Veriler 
bulgular bölümünde açıklanarak literatür bilgi-
leri ışığında tartışıldı. 

BULGULAR

Çalışma grubu yaşları 18 ile 76 arasında değişen 
100 hastayı kapsamaktaydı (Tablo 1). Çalışmaya
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Tablo 1: Olguların Yaş Gruplarına Göre Dağılımı

Yaş Hasta Sayısı (n) %

11-20
Erkek 3 3
Kadın 3 3

Toplam 6 6

21-30
Erkek 12 12
Kadın 15 15

Toplam 27 27

31-40
Erkek 9 9
Kadın 17 17

Toplam 26 26

41-50
Erkek 13 13
Kadın 8 8

Toplam 21 21

51-60
Erkek 6 6
Kadın 9 9

Toplam 15 15

61-70
Erkek 2 2
Kadın 0 0

Toplam 2 2

71-80
Erkek 3 3
Kadın 0 0

Toplam 3 3

Genel Toplam
Erkek 48 48
Kadın 52 52

Toplam 100 100

alınan hastaların %48’i erkek, %52’si kadın idi. 
Çalışmamızda semptomların süresi hastaların 
%38’inde 1hafta, %3’ünde 2-4 hafta, %8’inde 
5-12 hafta, %4’ünde 3-12 ay, %47’sinde 1 yıldan 
uzun bir süredir mevcut olduğu saptanmıştı, 
böylelikle %62’si çeşitli nedenlerden dolayı baş-
vuruda gecikmişlerdi. Hastaların sosyokültürel 
düzeyleri eğitim ve mesleklerine dayanılarak 
değerlendirildi (Tablo 2 ve 3). Hastaların eğitim 
düzeyleri yükseldikçe hemoroidal hastalığın ev-
resi düşüyordu (p=0,033). Hekime başvurmada 
gecikme ile eğitim düzeyleri arasında negatif bir 
anlamlı ilişki bulundu (p=0,05). Okuma yazma 
bilmeyen hastaların hiçbiri semptomların ken-
diliğinden geçmesini beklememiş ve 7 gün için-
de başvurmuşlardı. Okuma yazma bilip ilkokul 
mezunu olmayan hastaların %50’si, İlkokul me-
zunu hastaların %33,3’ü, Ortaokul mezunu has-
taların %25’i, Lise mezunu hastaların %56,3’ü, 
Üniversite mezunu hastaların %11,1’i semptom-
ların kendiliğinden geçmesini bekledikleri için 
başvuruda gecikmişti.



Hastaların %75’inde ağrı şikâyeti vardı. Erkek 
hastaların %64,6’sında, kadın hastaların ise 
%84,6’sında ağrı şikayeti vardı. Ağrı şikâyeti 
olanların oranı kadın hastalarda erkek hastala-
ra göre anlamlı olarak daha fazlaydı (p=0,021). 
Ağrısı olan hastaların ilk şikâyetleri ile başvuru 
tarihleri arasındaki süre ağrısı olmayanlara göre 
daha uzundu (p=0,031). Ağrı şikâyeti olan has-
taların arasında hemoroid için tıbbi tedavi alan-
ların oranı, ağrı şikâyeti olmayanlara göre daha 
yüksekti (p=0,049). Hastaların ağrı şikâyetleri 
ile pariteleri arasında anlamlı bir ilişki bulundu, 
ağrı şikâyeti olan 44 kadın hastanın parite orta-
lamaları 2,7, ağrı şikâyeti olmayan 8 kadın has-
tanın parite ortalamaları ise 1,4 olarak hesap-
landı (p=0,023).

Hastaların %73’ünde kanama şikâyeti vardı. 
Kanama şikâyeti olan hastaların ilk şikâyetleri 

ile başvuru tarihleri arasındaki süre uzundu 
(p<0,001). Hastaların %64’ünde anorektal 
bölgede kaşıntı şikâyeti vardı. Kaşıntı şikâyeti 
olan hastaların ilk şikâyetleri ile başvuru tarihleri 
arasındaki süre uzundu (p> 0,026).
Hastaların %44’ü anorektal bölgeye ait yakın-
malarla hekime başvurmaktan utanmaktay-
dı. Erkek hastaların %27’si, kadın hastaların ise 
%60’ı anorektal bölge yakınmalarını bildirmek-
ten utanıyorlardı (p=0,001). Yakınmalarını bildir-
mekten utanan kadın hastaların gravida ortala-
maları diğerlerine göre daha fazlaydı (p=0,010). 
Hastaların %51’i karşı cinsiyetteki hekimlerden 
çekinirken %49’u çekinmiyordu. Kadın hastalar 
karşı cinsiyetteki hekimlerden erkek hastalara 
oranla daha çok çekinmekteydiler (p< 0,001). 
Hastaların karşı cinsiyetteki hekimden çekin-
meleri ile utanma duyguları arasında anlamlı 
bir ilişki bulundu (p<0,001). Karşı cinsiyetteki 
hekimlerden çekinen hastalar ile çekinmeyen-
ler arasında başvuruda gecikme bakımından 
önemli bir farklılık yoktu.

Hastaların %96’sının sağlık güvencesi mevcut-
ken %4’ünün sağlık güvencesi yoktu. Sağlık gü-
vencesi olmayan 4 hastanın 4’ü de başvuruda 
gecikmişti. Bu hastalarda hemoroidal hastalık-
la ilgili şikâyetler 1 yıldan uzun süredir devam 
etmekteydi. Hastaların %12’si alternatif tedavi 
almış, %88’i almamıştı. Sağlık güvencesi olma-
ması nedeniyle başvuruda gecikenler alter-
natif tedavi almayı daha çok tercih ediyorlardı 
(p=0,018).

Hastaların 61’inde internal, 39’unda ise ekster-
nal hemoroid saptandı. İnternal hemoroidli ol-
gularının 30’unda evre 1, 29’unda evre 2, 2’sin-
de evre 3 olarak bulundu. Eksternal hemoroidi 
olan hastaların 16’sında pakeler tromboze idi. 
Çalışmamızda hastaların eğitim düzeyleri ile 
hemoroidal hastalığın evresi arasında negatif 
anlamlı bir ilişki bulundu (p=0,033), hastaların 
eğitim düzeyleri yükseldikçe hemoroidlerin ev-
resi düşüyordu. Hastaların %34’ünde hemoroi-
dal hastalığa eşlik eden başka anorektal hasta-
lıklar varken (%13 erkek, %21 kadın) %66’sında 
yoktu(%35 erkek, %31 kadın). Erkek hastaların 
10’unda anal fissür, 2’sinde pylonidal sinüs, 
1’inde anal fistül saptanmıştı. Kadın hastaların 
ise 21’inde anal fissür saptanmıştı.
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Tablo 2: Hastaların Eğitim Düzeylerine Göre Dağılımı

Tablo 3: Hastaların Mesleklerine Göre Dağılımı

Eğitim Düzeyi Hasta Sayısı (n) %

Okuma-Yazması 
Yok

Erkek 3 3
Kadın 6 6

Toplam 9 9

Okuma-Yazması 
Var

Erkek 1 1
Kadın 3 3

Toplam 4 4

İlkokul
Erkek 23 23
Kadın 31 31

Toplam 54 54

Ortaokul
Erkek 6 6
Kadın 2 2

Toplam 8 8

Lise
Erkek 9 9
Kadın 7 7

Toplam 16 16

Üniversite
Erkek 6 6
Kadın 3 3

Toplam 9 9 

Genel Toplam
Erkek 48 48
Kadın 52 52

Toplam 100 100

Meslek Hasta Sayısı (n) %
Ev Hanımı 45 45

İşçi 17 17
Emekli 10 10
Şoför 4 4

Öğrenci 7 7
Memur 2 2

Aşçı 2 2
Çiftçi 2 2
Diğer 11 11

Toplam 100 100



TARTIŞMA

Çalışma grubumuzda hastaların yaş ortalaması 
38,46 idi. Olguların çoğunun 20-60 yaş aralığın-
da görüldüğü (%89), 20 yaş altında (%6) ve 60 
yaş üstünde (%5) sıklığın azaldığı saptanmıştır. 
Bu bulgular hemoroidal hastalığın A.B.D.’de ve 
Türkiye’deki prevalans ve insidansı ile uyumlu-
dur (2-8).

Çalışma grubumuzdaki 100 hastanın 51’i apart-
man dairesinde, 49’u gecekonduda ikamet et-
mekteydi. Hastaların sosyoekonomik düzeyle-
rinin değerlendirildiği çalışmalarda hemoroidal 
hastalığa yüksek sosyoekonomik düzeyde daha 
sık rastlandığı bildirilmiştir (6,9).Çalışmamıza 
katılan hastaların  %95’i düşük gelir düzeyin-
deydi (aylık 1000 YTL’nin altında). Ancak hasta 
çoğunluğunun düşük sosyoekonomik düzeyde 
olması nedeniyle bu sonuçların karşılaştırılması 
mümkün olmadı.

Şoför, aşçı ve çiftçi hastaların tümü (8 hasta) ve 
45 ev hanımının 28’i (%62,2) anorektal bölge 
yakınmalarını bildirmekten utanıyorlardı. Bu 
durum ev hanımlarında cinsiyetleriyle açıkla-
nabilirse de, şoför, aşçı ve çiftçilik mesleğindeki 
hastalarda sağlıklı bir değerlendirme yapabil-
mek için sayılar yeterli bulunmadı. Hastaların 
utanma duyguları ile cinsiyetleri arasında an-
lamlı bir ilişki bulundu, bu ise toplumumuzun 
inanç değerleri ile ilişkili olarak değerlendirildi. 
Anorektal bölge muayenesinden çekinmeyen 
hastalar arasında eğitim düzeyleri yüksek olan 
genç erkek hastaların ve yaş ortalaması yüksek 
olan emeklilerin çoğunluk teşkil etmesi anlam-
lıdır.

Hemoroid hastaları hakkında ayrıntılı psiko-
lojik araştırmalar mevcut olmadığından bazı 
hastaların tedavi için neden erken dönemde 
başvururken diğerlerinin daha soğukkanlı dav-
randıkları bilinmemektedir (10). Elde ettiğimiz 
verilere göre hastaların semptomların kendili-
ğinden geçmesini beklemelerine neden olan 
etkenler: sağlık güvencesi edinememiş olmaları, 
iş yerinden izin alamamaları, diğer hastalardan 
muayenenin çok ağrılı olduğuna dair duydukla-
rı veya şiddetli ağrıya dair kendi deneyimleridir. 
Burada utanma duygularının doğrudan bir et-
kisi olmamaktadır. Sağlık güvencesi olmaması 
nedeniyle başvuruda gecikenler alternatif teda-

vi almayı daha çok tercih ediyorlardı, ayrıca bu 
hastalarda ek patolojilere de daha sık rastlan-
maktaydı.

Hastaların karşı cinsiyetteki hekimden çekinme-
leri anlamlı bulunmuştu. Karşı cinsiyetteki he-
kimlerden en çok memurlar ve ev hanımları çe-
kinmekteydiler. Bu durum hastaların cinsiyetleri 
ile açıklanabilir, ayrıca kadın hastaların karşı cin-
siyetteki hekimlerden çekinmeleri daha yüksek 
oranda bulunmuş idi. Çalışmamızda kadın has-
taların karşı cinsiyetteki hekimlerden çekinme-
leri ile gravidaları ve pariteleri arasında pozitif 
anlamlı ilişkiler bulunmuştu. Daha fazla sayıda 
gebe kalan ve daha fazla doğum yapan kadın 
hastalar arasında erkek doktorlardan çekinen-
lerin oranı daha fazlaydı. Gebelik döneminde 
daha duyarlı olan kadın hastaların bunlara ilave 
olarak utanma duygularının da öne çıkması, do-
ğum sırasındaki ağrı ve gebelikte görülen diğer 
anorektal hastalıklara bağlı ağrılar, hastalarda-
ki korkunun beraberinde getirdiği çekingenlik 
burada muhtemel etkili faktörlerdir. Çalışma-
mızda karşı cinsiyetteki hekimlerden çekinme 
ile başvuruda gecikme arasında önemli bir ilişki 
bulunamamıştır, literatürde de bu konuda veri 
bulunmamaktadır.

Hastaların eğitim düzeyleri ile gravidaları ve pa-
riteleri arasında negatif ilişki bulunması eğitim 
düzeyi düşük gruplarda kadın hastaların sayı-
sının fazla olmasına ve eğitimli hastaların daha 
fazla aile planlaması yapmasına bağlanabilir. La 
Vecchia ve arkadaşları çalışmalarında bazı kro-
nik hastalıkların prevalansının eğitim düzeyi 
düşük hastalar arasında daha yüksek olduğu-
nu saptadılar (11). Çalışmamızdaki bulgular bu 
sonuçları destekler nitelikte olup eğitim düzey-
leri ile hemoroidal hastalığın evresi arasındaki 
negatif ilişki eğitim düzeyleri yüksek hastaların 
hemoroidal hastalığın erken evrelerde başvuru 
neticesini doğurmuştu. Okuma-yazması olma-
yan hastaların tamamı ve üniversite mezunları-
nın tamamına yakını semptomların geçmesini 
beklemeden başvurmuşlardı. Okuma-yazması 
olmayan hastalar her ne kadar başvuruda ge-
cikmeseler de bu tedaviye uyumlarının da iyi 
olduğunu göstermemektedir, nitekim evre 3 
hemoroidi olan 2 hastanın 2’sinin de okuma 
yazması yoktu.
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Çalışmamızdaki hastaların %68’i ayakta çalışılan 
mesleklerdendi. Bunun en önemli nedeni çalış-
ma grubunun %45’ini oluşturan ev hanımlarının 
çalışırken uzun süre ayakta durmalarıdır. Genel 
olarak literatürde oturularak çalışılan meslek-
lerde hemoroidal hastalığa daha sık rastlandığı 
bildirilmektedir (12-14). Ancak bazı kaynaklarda 
hemoroidal hastalığın etiyolojik faktörleri ara-
sında uzun süre oturmanın yanında uzun süre 
ayakta durmanın da etkili olduğu bildirilmekte-
dir. Atmaca 1000 olguluk serisindeki hastaların 
%56’sinin oturarak, Yılmaz ise %55’inin oturarak 
çalışılan mesleklerden olduğunu bildirmiştir 
(15-17).

Çalışmamızda hastaların %75’inde ağrı şikâye-
ti mevcuttu (Kadın hastaların %85’inde, erkek 
hastaların ise %65’inde). Ağrı şikâyeti kadın has-
talarda daha sık idi. Kadın hastalarda anal fissür 
gibi ek patolojiler eşlik etmekte idi. Anal fissüre 
bağlı ağrının çok şiddetli olduğu bilinmektedir, 
bu şiddetli ağrı tedirginlik ve çekingenlik duygu-
larını artırmaktadır. Ağrı şikayeti olan hastaların 
%41,3’ünde, ağrısı olmayanların ise %16’sında 
ek patoloji saptanmıştır. Her iki gurupta da en sık 
görülen ek patoloji anal fissürdü.Hastaların ağrı 
şikâyetleri ile karşı cinsiyetteki hekimden çekin-
meleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştu. 
Bu durum, ağrı şikâyeti olan hastalardaki tedir-
ginlik ve korku duygusunun onları daha duyarlı 
bir hale getirmesi ve çekingenlik duygusunu 
artırmasına bağlanabilir. Kadın hastalarda anal 
fissür gibi çok şiddetli ağrı nedeni olan bir ek 
patoloji daha sık olduğundan, oluşan tedirgin-
lik duygularının etkisi ile hekimlerden, özellikle 
de karşı cinsiyettekilerden çekinmekteydiler. Bu 
bulgu ağrı ile karşı cinsiyetteki hekimden çekin-
me arasındaki anlamlı ilişkiyi açıklar nitelikte-
dir. Hastaların ağrı şikayetleri ile şikayetlerinin 
süresi arasında anlamlı bir ilişki bulundu. Ağrısı 
olan hastaların ilk şikayetleri ile başvuru tarihle-
ri arasındaki süre ağrısı olmayanlara göre daha 
uzundu. Ağrısı olan hastaların %81,3’ünün, ağ-
rısı olmayan hastaların ise %56’sının şikayetleri 
1 yıldan daha uzun süredir devam etmektey-
di. Ağrı ve kanama şikâyeti olan hastalarda eş-
lik eden başka bir anorektal hastalığa daha sık 
rastlanmaktaydı. Ağrı ve kanamaya neden olan 
hemoroid dışı anorektal hastalık için kullandığı 
tıbbi tedaviden sonuç alamaması nedeni ile bir 
alternatif tedavi uygulayıp başvuruda gecikmiş 
olabilirler.

Lamah’ın 3.119 hasta üzerinde yaptığı bir 
çalışmada hastaların başvuru nedenlerinin 
rektal kanama (%67), karın ağrısı (%16) ve barsak 
alışkanlıklarında değişme (%15) olduğu ve 
hastaların %7,1’inde neoplastik hastalık tanıları 
konulduğu bildirildi (18). Bizim çalışmamızda 
ise hastaların %73’ünde kanama şikâyeti 
mevcuttu. Kanama şikâyeti ile hastalığının 
süresi arasında istatistiksel olarak pozitif bir ilişki 
bulunmuştu. Kanama şikâyeti anal fissür gibi ek 
patolojileri olan hastalar arasında daha yüksek 
oranda görülmekteydi. Bu sürenin uzun olması 
hastalıkların kronikleştiğinin bir göstergesi 
olarak değerlendirildi.

Ristvedt ve arkadaşlarının rektal kanser 
tanısı almış hastalar üzerinde yaptıkları bir 
çalışmada kanserin evresi ile başvuruda 
gecikme arasında pozitif bir ilişki saptanmıştı 
(19). Ancak çalışmamızda hastalarda ilk hafta 
içerisinde başvuranlarla daha sonra başvuruda 
bulunanların hastalık evresinde anlamlı bir fark 
bulunamadı. 

Çalışma grubumuzda hastaların %66,5’unda 
beden-kitle indeksleri normal sınırların 
üstünde bulunmuştur (Tablo 4) ve istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da hemoroidal 
hastalığın evresi yükseldikçe hastaların beden-
kitle indeksleri de artmaktadır. Bu bulgular 
literatürde Johanson ve Sonnenberg’in (20), 
Seidell ve arkadaşlarının (21) ve Negri ve 
arkadaşlarının (22) hemoroidal hastalıkla 
obezite arasındaki ilişkiyi gösteren 
çalışmalarını desteklemektedir.
Tablo 4: Hastaların Obstetrik anamnezleri

Hasta Sayısı (n) %

Gravida

0 8 8

1-3 18 18

4-6 17 17

>6 9 9

Toplam 52 52

Parite

0 8 8

1-3 33 33

4-7 11 11

Toplam 52 52

Son gebelik
(….yıl önce)

0 11 11

1-10 23 23

11-20 11 11

21-31 7 7

Toplam 52 52
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SONUÇ

Uzun süre oturmayı veya uzun süre ayakta 
durmayı gerektiren meslekler, ayrıca gebelik ve 
obezite hemoroidal hastalık etiyolojisinde etkili 
bulundu. Kadın hastalarda karşı cinsiyetteki 
hekimlerden çekinenlerin oranı erkek 
hastalara göre daha fazlaydı. Yakınmalarını 
bildirmekten utanan kadın hastaların gravida 
ortalamaları daha fazlaydı. Sağlık güvencesi 
olmaması, alternatif tedavi alma, hastanın 
eğitim düzeyinin düşük olması gibi faktörler 
başvuru süresini geciktirmişti. Hastaların eğitim 
düzeyleri yükseldikçe hemoroidlerin evresi 
düşüyordu. Başvuruda gecikmiş olan hastaların 
ağrı, kanama ve kaşıntı gibi semptomları daha 
fazla oranda görünüyordu. 
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