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H alk dilinde “basur memesi” olarak bilinen
hemoroidler, 30 yas simirindakl Insanlann
% 70-80'inde gorilmektedir. Hemoroid aniis et-
rafi toplardamarlanin genislemesine denir. Bas-
lica yakinma digkimin yOzeyinde kan gdriilmesi-
sidir, ayrica anlsde ele meme gelmesl, adr, ka-
sint, dolgunluk hissi ve digan sarkmis meme-
lerden akintiya badl Ig gamagir kirlenmesi ola-
bilir. “Dis" ve “ig" hemoroidler olarak ikiye
ayriir. “Dis hemoroidler” ands kenarinda derl
lle drtlimOs toplardamar giskinlikleridir. Ikl
diginda Igi kanla dolan ve DOstine parmakla ba-
ailldifinda Igl bosalabllen bu sgiglikler, adn yapa-
billr. “l¢ hemoroidier” ise anal kanalin dst ki-
simlarinda Ostl mukoza lle 6rtdl0 toplardamar
sigkinlikleridir. Mukoza ince oldugundan sik sik
kanarlar. Bunlar 4 cesittir :

1. Derece Hemoroidler: Anal kanalin {st si-
nin hizasindaki memelerdir, asadi sarkmazlar,

Il. Derece Hemoroidler: Kanalin alt ucunda
bulunan, tkininca ands digina cikabilen, ancak
kendiliginden Igerl gekilen memelerdir,

Ill. Derece Hemoroidler: Her ikinma ve dis-
kilamada disari ¢ikabilen, fakat el yardimi lle
igerl sokulabilen memelerdir,

IV. Derece Hemoroidler: Daima aniis disin-
dadirlar ve Igeriye sokulmalar mimkiin dedildir.

Hemoroldlerin tams: :

Meydana gelen her anls kanamasinin nede-
nl belirlenmelidir. lleri yaslarda kanamanin son
bagirsak veya aniis kanserinden olabilecedi (ze-
rinde clddiyetle durulmalidir. Yalmz digtan ba-
karsk ve hatta parmakla muayene yetersizdir.
Muayene etmeden yazilan kortizonlu merhemlar
faydedan cok zarar verebilir. Proktoskop. rektos-
kop ve anoskop denilen dzel aletlerle de Incele-
mek gerekir. Kanama nedeni yine bulunamamis-
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sa o zaman radyolojik tetkik ve hatta kolonik fi-
berendoskoplye (kalinbagirsaga bikdiebilen cam
alyafindan 1g1kli boru sokup bakmak) gereksinim
vardir.

Dis hemoaroidlerl, IV, 11l. ve hatta Il. dere-
oeden i¢ hemoroidleri gormek mimkdndir. Bu
bélgedeki mantar hastaliklan, fissir (¢atlak) ve
fistiller de (disart akan abseler) bakarak rahat
likla taninabilir. Parmak muayenesi: Dis ylzey-
lerinin sertlifil dolayisiyla 11l dereceden Ig he-
moroidler ele gelebilir, 1. dereceden i¢ hemo-
roidlerl Ise hissetmek miimkin dedildir. Aniisiin
biiziicll kasinin (sfinkter) gerginlik derecesinin
bellrlenmesl ve yskin komsuluklar, dolayisiyla
prostat ve dolyatads (rahim) muayeneleri de ge-
reklidir. Agrihi anal hastaliklarda parmakia mua-
yeneden kaginmali, gerektifinde lokal uyusturu-
cu merhemlerle afin glderildikten sonra muaye-
ne yapilmalidir,

Ayirici tam :

Basur memelerinden Ilerl gelen agn ve / ve-
ya kanamalari, su anils-son badirsak hastaliklarin-
dan ayirt etmek gerekir: 1 — Son badirsak veya
aniis kanserl, 2 — Bu bdlge epitelinin selim tii-
mérleri (polip ve paplllom), 3 — Aniis siyilleri,
4 — Fissiirler (gatlak), 5 — Fistiiller (disan
akan abseler), 8 — Hemorold Igl pihtilar (trom-
boz, 7 — Aniis damar tiimérleri (hemanjlyom]),
8 — Anis ben tOmdrleri (melanom), 9 — Kara-
cifier sirozundan ilerl gelen hemoroidler.

Tedavi :

Enjeksiyon Ile kurutma (skleroterapi): |
ve hatta bazi hallerde Ill. dersceden hemoroid-
lere yapilabilir. Etkill madde (kinin veya fenol)
hemoroid cevresinde mukoze altina enjekte edi-
lerek hemoroldlerin kurumas: sadlanir, Hastala-
nn % 80'inde birkac enjeksiyon tedavisinden
sonra kanamalarin azaldir ve hatta tamamen
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GERILIM VE
'BAGISIKLIK

Harvard ve Tufts Oniversitelerinden tip
arastirmacilan, giinlik yasamdaki gerilimle-
rin, kisinin badisikhk sistemini bitylik dlgiide
olumsuz ybnde etkiledigini ortaya koydular.
Aragtirmacilara gisre, bu etkinin derecesi de
kisinin dzelliklerine bagh olarak degigebiliyor.

Psikolog John B. Jemmott baskanliginda
yedi kisilik bir arastirma ekibi, iic yillik hiz-
landinilmis egitim programunin itk yili boyun-
| ca, 64 disgilik grencisinde immunoglobulin-A

(IgA) iiretimini dlgtiller. Bu ilk w1l Ggrencile-
| rin tilkriiklerinde, soguk alginhgina yol acan
| viriislere karsi savunma gérevi istlenen im-

munoglobulin-A bulundu. Arastirmacilar &g-

rencileri, birisinde &grencilerin isteklerini dik-
| kate almadan, digerinde ise, istekleri ve ilis-

durdugu goriiliir, Hatalh enjeksiyon teknidi sonu-
cu anlisde yara olusabilir ve buradan bol bir
kanama meydana gelebilir. Nadiren hasta, en-
jekte edilen maddeye allerjlk olabilir. Enjeksiyon
tedavisi uygulamak igin hastalifin hemoroid ol-
duguna emin olmak gerekir.

Cerrahi tedavi: [ll. ve IV. derece hemoro-
idler igin sbz konusudur. Enjeksiyon tedavisin-
den sonu¢ alinamayan 1l. dereceden hemaroidler-
de de cerrahi tedaviye bas vurulabilir. Operas-
yon sirasinda genislemis olan toplardamarlar ke-
silip atilir. Hemoroidler 6zel bir aletle diplerine
lastik bant takilarak da kurutulabilmektedir. He-
morold tedavisinde kortizon benzeri fitil ve mer-
hemler de kullanilmaktadir.

Ancak bu preparatlarin hemoroidier (izerine
etkisi yoktur. Fakat bu bdlgedeki iltihaplarin ge-
rilemesi ve hatta kanamalarin gecici bir sire
igin durmasi miimkiindiir. Kortizon iceren pre-
paratlanin uzun siire kullanilmas: aniisde mantar
hastaligr yapabilir.

Diski yumusatici ilaglar, ancak istisnal du-
rumlarda (hemoroidlerle ilgili akut, agnli anal
hastaliklarda ve ameliyat sonrasinda) ¢ok kisa
bir siire i¢in verilmelidir. Hemoroidlerde baha-
rath viyeceklerden ve alkolli igkilerden kagi-
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kilerini goztniinde bulundurarak iki gruba
ayirdilar,

Ogrenim yil1 siiresince, her iki grubun
tim &grencilerinde de IgA diisikligi goz-
lendi. Ogrencilerin oldukga zorlu sinaviar ge
¢irdikleri Nisan ayinda ise bu diisiiklik en
alt dizeyde iziendi. Buna ragmen, istekleri
gozoniine alinarak olusturulan grubun égren-
cilerdeki IgA diizeyi, diger gruba orania yines
de daha yiksekti. Oyle gériiniiyor ki, bu
gruptaki dgrenciler, gerilimleri daha ilimh
karsihiyorlard.

Ote yandan, isteklerine ayliri bigimde
gruplandirilan 6drencilerin IgA dilzeyi, siirek-
Il olarak en disikti. Oyle ki, d§rencilerin
hosnutsuzluklar, galismalan digerlerinden da-
ha iyi olsa bile siiriiyordu. Daha da otesi,
egitim ylinin sonunda diger grubun dgren-
cilerinde badisikhk diizeyleri yiikselirken, bu
gruptaki Ggrencilerde disiis siirliyordu.

Kigisel farkliliklarin gok dnemli oldugunu
belirten arastirma ekibi baskan Jemmott,
“simdi, insanlann daha rahatlatarak, bagisiklik
dilzeylerini artirmaya calisacagiz" diyor.

Sclence 83'den |

nilmalidir. Sebze, meyva ve ozellikle kepek bol
yenmeli, béylece kabizlik énlenmelidir: kabizlik-
daki tkinmalar hemoroidleri olumsuz etkiler.

Anal bdlge temizligi ve leden iginde sicak
suya oturma banyolarimin faydasi  biyiktir,
Aniisden kan gelisinin son badirsak veya aniis
kanserine bagli da olabilecedi hi¢ unutulmama
malidir.
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| "SATRANG PENCERESI‘* NDE
| GECEN SAYIDA YER ALAN ETiD VE
_ PROBLEMLE iLGILI AGIKLAMALAR
| Etiid : 45
| ¢coziim :

1. $c2!1b6! 2. hab5 3. h5!l b4 4, g5 hxgs
| 5. h6 g4 6. h7 g3 7, h8F!! g2 8. Fd4 kazamir.

[ Problem : 45

l coziim : 1. Veb

f[ 1. §d3 2. Ve3 mat

, " 1. §es 2. Vxd6 mat
1. f4 2. Ve4d mat
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