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HEMOROIDEKTOMIi SONRASI AGRI KONTROLUNDE

ILIK SU VE MENTOL YAGLI OTURMA BANYOSU
UYGULAMALARININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Amag: Calisma hemoroidektomi ameliyati olan hastalarda mentol yagl 1lik oturma
banyosu ve 1lik oturma banyosunun agri lizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile

yapildi.

Gere¢ ve yontem: Deneysel olarak uygulanan arastirma, Haziran 2018-Eyliil 2019
tarihleri arasinda 0Ozel bir hastanenin genel cerrahi servisindeki hastalar ile
gerceklestirildi. Calismanin 6rneklemini 32’si deney, 32’si kontrol olmak iizere
toplam 64 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri, "Tanitict Bilgi Formu" ve agn
diizeyini degerlendirmek i¢in “Sayisal Degerlendirme Skalas1” kullanilarak toplandi.
Deney grubundaki hastalarda, ameliyattan sonra 4. ve 18. saatte mentol yagh 1lik
oturma banyosu uygulamasindan hemen 6nce, uygulamadan sonra, ilk defekasyondan
once ve sonra agr1 degerlendirilmesi yapildi. Kontrol grubundaki hastalara ise;
ameliyat sonrast 4. ve 18. saatte uygulanan ilik oturma banyosu uygulamasindan
hemen Once, uygulamadan sonra, ilk defekasyondan Once ve sonra agrn
degerlendirilmesi yapildi. Verileri degerlendirmede Statistical Package for Social
Sciences 22.0 paket programu ile tekrarli 6lgiimlerin arasindaki degisim ise repeated

measures Anova testi ile analiz edildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu hastalarin ¢ogunlugunun yas araliginin geng;
yaridan fazlasinin ise erkek oldugu goriildii. Deney ve kontrol gruplarinda
hemoroidektomi sonras1 4. ve 18. saatlerde uygulanan oturma banyosu 6ncesi Sayisal
Degerlendirme Skalasi puan ortalamalarima gore oturma banyosu sonrasi puan
ortalamalarindaki azalmanin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), ancak gruplar
aras1 karsilagtirilldiginda uygulama oncesi ve sonrasi Sayisal Degerlendirme Skalasi

puan ortalamalarindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptand (p>0,05).
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Sonu¢: Hemoroidektomi sonrasi uygulanan 1lik oturma banyosu ve mentol yagh 1lik
oturma banyosunun her ikisinin de hastalarin agr1 diizeyini azaltti§1 ve dolayisiyla

uygulanan bu nonfarmokolojik yontemlerin hastalar1 rahatlattig belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri, Hemoroid, Hemoroidektomi, Hemsirelik Bakimi, Ilik

Oturma Banyosu, Mentol Yagi.
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COMPARISON OF WARM WATER SITZ BATH AND
MENTHOL OIL SITZBATH IN PAIN CONTROL AFTER
HEMORRHOIDECTOMY

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to determine the effect of menthol oil sitz bath and
warm water sitz bath on pain in patients who underwent hemorrhoidectomy surgery.
Materials and Methods: The quasi-experimental research was carried out with
patients of the general surgery service of a private hospital between June 2018 and
September 2019. The sample of the study consisted of 64 patients; 32 experimental
and 32 control. The data of the study were collected with "Introductory Information
Form™ and "Numeric Rating Scale" to assess the pain level. Pain assessment was
performed to the experimental group immediately before and after the warm water sitz
bath applied to the patients at the 4th and 18th hours after the operation; before and
after the first defecation. For the patients in the control group; pain assessment was
performed immediately before and after the menthol oil sitz bath applied at the 4th and
18th hours after the operation, before and after the first defecation. Statistical Package
for Social Sciences 22.0 package program was used in the evaluation of the data, and
the change between repeated measures was analyzed with Repeated Measures Anova.

Results: The age of the majority of the experiment and group is young; it was seen
that more than half of them were men. In the experimental and control groups, the
decrease in the mean scores after sitz bath was statistically significant according to the
Numeric Rating Scale mean scores at the 4th and 18th hours after hemorrhoidectomy
before sitz bath (p<0,05), between the groups before and after the intergroup
applications Numeric Rating Scale There was a statistically significant difference in
mean scores (p>0,05).

Conclusion: It was determined that both the warm sitz bath and the warm sitz bath
with menthol oil applied after hemorrhoidectomy decreased the pain level of the
patients and therefore these non-pharmacological methods applied relieved the

patients.
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Key Words: Pain, Hemorrhoids, Hemorrhoidectomy, Nursing Care, Warm Water Sitz
Bath, Menthol Oil.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Hemoroidler, aniis etrafindaki, yogun damar aglar1 iceren mukozal ve serdzal
yapilara sahip dogal olusumlardir (1). Halk dilinde ‘basur’ olarak bilinen hemoroid,
Yunanca’da haima (kan) ve rhoos (akma) ifadelerinin birlesmesiyle olusmus bir
terimdir (2,3). Hemoroidlerin her bir lobuna ‘vendz pake’ adi verilmektedir ve bu
hemoroid pakeleri bag dokusu, ¢izgisiz kaslar ve damarsal aglardan olusan yastik¢iklar
olarak bilinmektedir. Normal damarsal yapida olan hemoroidler, fecesin
ilerletilmesinde ve fekal kontinansin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (4).
Hemoroidal hastalikta ise anorektal kanaldaki submukozal vendéz pleksusun
varislesmesi bireylerde yakinmalara yol agmaktadir (2). Hemoroidal hastalik diinyada
toplumun %30’undan fazla bireyi etkiledigi tahmin edilmektedir. Amerika’da yapilan
calismalarda hemoroid prevelansin1 %4,4 olarak bildirilir iken, bat1 iilkelerinde 50
yasin iizerinde %25-35 olarak bildirilmistir (2). Ulkemizde ise hastalarin hemoroidin
bolgesinden utanmasmdan ve tedavisinden korkmasindan dolayr hemoroidin prevelansini
belirlemek zordur (5). Hemoroid liften fakir, karbonhidrattan zengin ve yetersiz
beslenme sonucunda daha fazla goriilmektedir (3). Hemoroidin en sik gorildiigi
yaslar 45-65 yaslar1 aras1 olup, bu yas grubu disindaki yas donemlerinde patolojik
olarak hemoroid goriilme oran1 azalmaktadir (2,5,6). Literatiirde cinsiyetler arasinda
goriilme sikligr acisindan fark olmadigi belirtilmistir (7). Ancak kadinlarda gebelik
doneminde siklikla hemoroidin ilk kez semptomatik hale geldigi belirtilmistir (6,8).

Hemoroidal hastaligin etiyolojisinde pek ¢ok risk faktdér rol oynamaktadir.
Bireye bagh risk faktorleri arasinda, defakasyon sirasinda ikinma, act ve baharath
yiyeceklerin tiiketimi, sedanter yasam, alkol kullanimi, uzun siire oturur veya ayni
pozisyonda hareketsiz kalma gibi nedenler sayilabilmektedir. Degistirilemez risk
faktorleri arasinda ise; portal hipertansiyon, hemoroidal ven basincinda artis, diizensiz
bagirsak hareketleri, hipoaktif bagirsak sesleri, genetik faktorler, bagirsak hastaliklari,
orta yas, hormonlar, menapoz, gebelik, dogum, kronik oksiiriik, obezite, kronik kalp

yetmezligi, siroz ve karin i¢i tiimorler yer almaktadir (7,9).



Hemoroid, bireylerde bircok soruna yol agmaktadir. Bunlardan bazilari;
konstipasyon, diski ile birlikte rektal kanama, agrili defekasyon, kanamaya bagl
anemi, rahatsizlik hissi, agrili yumru veya sislik, kasint1 ve anorektal bolgede 6zellikle
oturmakla artan agridir. Bu sorunlar bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ve buna

bagli olarak yasam kalitelerini de biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (2,5).

Hemoroidler anorektal bolgedeki yerlerine gore; internal, eksternal ve miks
olmak tizere 3 ayr1 grupta smiflandirilmaktadir. Eksternal hemoroidler; pleksustan
olusurlar ve dentat cizgisinin distalinde yer alirlar. Internal hemoroidler; siiperior
hemoroidal pleksustan kaynaklanirlar. Miks hemoroidler ise, internal ve eksternal
hemoroidal pleksuslarindan ve anastomozlarindan olusur (5,10). Eksternal
hemoroidlerde, pake i¢inde trombolitik bir komplikasyon gelismis ise enflamasyon,
odem ve bunlara bagl olarak oturmayla artan siddetli bir agri olusur. Internal
hemoroidler ise biiyliylip anal kanaldan sarkmadik¢a ve kanamadikea belirti vermezler
(5,8). internal hemoroidler eksternal hemoroidlerden daha sik gdriiliir (11). Hemoroid
hastalig1 olan bireylerin evrelerine ve medikal tedavinin sonucuna gore %5-10" unda
cerrahi girisim uygulanmaktadir (8). Hemoroidin neden oldugu sorunlar ve evresine
gore tedavi planlanmaktadir. Hemoroidin birinci ve ikinci evresinde; daha ¢ok medikal
tedaviler (diyet, ilag) ve kiiciik invaziv girisimler (lastik bant ligasyonu, skleroterapi
ve kriyoterapi) uygulanirken, tigiincii ve dordiincii evre hemoroidlerde ise genellikle

cerrahi tedavi yontemleri kullanilmaktadir (9,12).

Hemoroidin ilk evrelerinde olan hastalarin medikal tedavileri ile birlikte
oncelikle yasam tarzinda ve beslenmesinde degisiklikler yapmasi gerekmektedir. Bu
degisikliklerden bazilari; konstipasyonu onleyecek bol posali besinler tiikketmeleri, bol
su i¢meleri, diizenli digkilama aligkanligi kazanmalar i¢in digkilama gilinligi
tutmalar1, diskilarken uzun siireli oturmaktan ve fazla ikinmaktan kaginmalari,
digkilamay1 ertelememeleri, oturarak calisan bireylerin gilin igerisinde egzersiz
yapmaya Ozen gostermeleri, ac1 ve baharath yiyecekleri ve alkollii igecekleri fazla

tilkketmemeleri seklindedir (9).

Hemoroidin alevlenme donemlerinde ve hemoroidektomi sonrasi hastay1
rahatlatmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin basinda 1lik su oturma banyolar1 ve 1lik

dus gelmektedir (5). Hemoroidin rahatsizlik verici etkilerini gegici siireligine azaltan



laksatif etkiye sahip olan ve topikal olarak da uygulanabilen ilaglar analjezikler, jeller
veya kremler, supozituvarlarlar ve aromatik yaglar kullanilmaktadir. Hemsirelik
bakiminda yer alan nonfarmokolojik yontemlerden 1lik oturma banyosu, aromaterapik
yaglar hemoroid semptomlarinin ve ameliyat sonrast agrinin azaltilmasi ve
iyilesmenin desteklenmesinde oOnemlidir (13). Aromaterapi, bitkisel esanslarin
kullanilmasi ile uygulanan bir tedavi yontemidir. Tibbi amagcla eski zamanlardan beri
kullanilan mentol yagi anestezik ve anorektal sfinkterler iizerinde spazmolitik
etkilerinden dolayr hemoroid tedavisinde 1lik oturma banyosu igerisinde
kullanilmaktadir (14). Bu etkilerinden dolayr hemoroidektomi sonrasinda insizyon
bolgesindeki ve ameliyat sonrasi ilk defekasyondaki agrinin azalmasini saglamasi

beklenmektedir.

Ulkemizde mentol yagi ile 1lik oturma banyosunun ve 1lik oturma banyosunun
hemoroidektomi sonrasi agri iizerine etkisine yonelik herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alisma, literatiirde agr1 diizeyini degerlendirmek icin gelistirilen
ve sik kullanilan Sayisal Degerlendirme Skalas1 yardimi ile hemoroidektomiden sonra
mentol yagl 1lik oturma banyosunun ve 1lik oturma banyosunun agri iizerine etkisinin
belirlenmesi amaci ile planlandi. Calismanin sonucunda, mentol yagi ile 1lik oturma
banyosunun hemoroidektomi sonrasi, ilk defekasyonda yasanan agrinin azaltilmasinda
ve hastanin konforunun yiikseltilmesinde olumlu sonuglar1 oldugu takdirde, holistik
hemsirelik girisimlerinin planlanmast ve uygulanmasinda, bireylerin yasam
kalitelerinin  1yilestirilmesinde, hemsirelik bakim kalitesinin  artirilmasinda,
hemoroidektomi sonrasi bakim veren hemsirelere rehber olusturmada katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. HEMOROIDIN ANATOMISI VE FIZYOPATOLOJISI

Hemoroidler, anorektal kanalin submukozal tabakasinda yer alan ii¢ yerde
uzunluguna yerlesmis arterioller, diiz kaslardan, bag dokusundan ve fibrovaskiiler
yapilardan olusan vaskiiler ve dogal yastik¢iklardir. Hemoroidler anorektal kanalda
kontinansin saglanmasinda rol oynamaktadir (15). Hemoroidler klinik olarak internal
(i¢), eksternal (dis) ve kombine (miks) hemoroidler olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir.
Internal hemoroidlerin baslangic noktalar1 dentat ¢izgisinin iizerindedir ve iizerleri
rektal mukoza epitel dokusu ile kaplidirlar. Eksternal hemoroidler ise zengin bir sinir
agma sahip anorektal bolgeyi c¢evreleyen damar pleksuslaridir (2). Internal
hemoroidler, genellikle 3 yerde lokalize olurlar. Litotomi pozisyonunda yatan bir

hastada saat kadranina gore yapilan bu lokalizasyonlar 3,7,11 hizalaridir (2,4,6).

Anorektal kanalda dinlenme sirasinda hemoroidal arterler ile gelen kan vendz
geri donlisli saglamakta bu sayede hemoroidal damar yumagi inmis bir beze seklinde
anal kanalda bulunur (4). Ozellikle defekasyon sirasinda ikinma ile birlikte venoz geri
doniis durur. Guglii ve uzun siiren ikinmalarda oOzellikle venler igindeki kanin
pihtilasmis halde olmasi ve anal kanalda baslayan pihtilagsmanin daha sonra damar agi
icinde yayilarak tromboza yol agmasi hemoroidin sismesine neden olur (2). Sik
konstipasyonun ve diyarenin, defakasyonu kolaylastirmak i¢in uygulanan ikinmanin
ve risk faktorlerinin de neden oldugu anorektal kanaldaki hasarlar ve yirtilmalar
sonucu ligamentlerin de yaslanmasinin etkisi ile degisime ugrar ve fonksiyonunu
yapamaz hale gelirler (8,11). Sonug olarak hemoroidal damarlar araciligi ile getirilen
kan, bu bolgedeki damarlarda uzun siireli basing artiglarinin ligamentler aracilig ile
kontroliin zayiflamasi sonucu, hemoroidlerde boyunda uzama, venoz pakelerin eninde

genigleme ile birlikte varislesmeye yol agmaktadir (3,5,16).

Varislesen hemoroidin damarlar1, mukozal dokusundaki basing arttirarak epitel
dokusunu inceltir ve defekasyondan hemen sonra hemoroidde 6dem gelismektedir.
Odemli hale gelen hemoroid yastikgiklar, incelen mukozal dokusu kolay kanayan bir
doku haline gelir (7,8).



2.2. HEMOROIDIN EPIDEMIYOLOJiSI

Hemoroid hastaliginin hem kronik hale gelmesi hem de hastalarin hemoroidin
tedavisinden korkmasi, muayenesinden utanmasi ve bazi hemoroid hastalarinin
asemptomatik olmasi nedeniyle insidansinin belirlenmesi oldukca zordur. Literatiire
gore, hemoroidin en sik semptomatik hale gelme yas1 45-65 yas arasidir ve cinsiyetler
arasinda goriilme siklig1 agisindan fark olmadigi belirtilmistir (3,5,6,17). Ancak
kadinlarda gebelik doneminde uterusun biiyiimesinden kaynaklanan karin igi
basincinin artmasi, hormonal degisiklikler, konstipasyonun artmasi ve vajinal dogum
siklikla hastaligin ilk kez semptomatik hale geldigi donem olmasina sebep olmaktadir
(9). Amerika’da her yil 1,5 milyon insan hemoroid nedeniyle medikal tedavi gormekte
olup ve yilda en az 120-150 bin hemoroidektomi yapilmaktadir (18). Ulkemizde ise
yilda 300 bin hemoroidektomi ameliyat yapilmaktadir (2,8).

2.3. HEMOROIDIN BELIRTILERI VE AYIRICI TANISI

Hemoroid, internal (i¢), eksternal (dis) ve miks olmak iizere iice ayrilir.
Genellikle hem i¢ hemoroid hem de dig hemoroid beraber bulunmakta olup en sik
goriilen belirtisi ise ele gelen sislik ve rektal kanamadir (6). Internal hemoroidde
belirtiler, genellikle diskilamadan sonra agik kirmizi renkli kanama ve daha sonra ig
camagsirda kan lekesi seklindedir (15). Hemoroid, aniisiin disina sarkma yapiyorsa, ele
gelen sislik ve anorektal bdlgede kasint1 varsa ekternal hemoroid olusmustur. Internal
hemoroidde ise sarkma digkilamanin basinda ortaya ¢ikmakta ve sonraki evrelerinde
el ile anorektal kanala geri itilmesi gerekmektedir. Bu uygulama, aniiste rahatlamaya

ve digskilamada kolaylik saglanmaktadir.

Hemoroidin diger anorektal hastaliklardan ayirici tanisinda; hemoroid, diger
anorektal hastaliklarin belirtilerine benzedigi i¢in tanilamasi sirasinda veri toplama
asamasi ¢cok onemlidir. Hemoroidal hastaliklar ile en ¢ok karistirilan hastaliklar; anal
fissiir, peranal abse, rektal prolapsus, anal kondiloma, rektum kanserleri ve pruritis
anidir. Ozellikle anal fissiir hastaligi agrili defakasyon ve rektal kanama sikayeti
olusturmasiyla hemoroid ile karigtirilir. Ayirici tanida diislintilmesi gereken en 6nemli

durum rektal kanserlerin tanilanmasidir. Rektal kanserlerin belirtilerinden olan agrisiz



rektal kanama ve kontrolsiiz kilo kayb1 mutlaka degerlendirilmelidir (19). Hemoroidin

4 evresi vardir (20).

Tablo 1.1. Hemoroidlerin Siniflandirilmasi ve Belirtileri

1.Evre | Anorektal bolgeden sarkmayan fakat anoskop ile goriilen
hemoroid

2.Evre | Digkilama veya ikinma sirasinda ¢ikan, kendiliginden igeri giren

ve kanama ve kasintili hemoroid

3.Evre Disgkilama veya ikinma sirasinda ¢ikan, maniiple edilince igeri
girebilen, kanama, kasint1 ve digkilama sonra siddetli agr1 olan

hemoroid

4.Evre | Geriitilemeyen, itilse bile anorektal bolgeye tikayan, kanama agri

ve diski kagirmaya sebep olan hemoroid.
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Sekil 2.1 Internal ve eksternal hemoroid



2.4. HEMOROIDI EPIDEMIYOLOJIK ACIDAN ETKILEYEN
DURUMLAR

Epidemiyolojik risk faktorlerine gére hemoroidi etkileyen durumlar sunlardir:

2.4.1. Diyetin Icerigi

Hemoroidin olusumunu etkileyen faktorlerden en dnemlisi beslenme igerigidir.
1970’lerin basinda lif kullammminm1 destekleyenler diisiik lifli diyetin hemoroid
gelisiminden etkileyici ortam hazirladiklarini diistinmiislerdir (21). Sanayilesme ve
endiistrisi gelismis toplumlarda fabrikasyon tiretim olan diisiik lifli ve daha ¢ok rafine
seker iceren beslenme tarzina egilim artis gostermektedir. Bu beslenme tarzi daha sert
bir feges olusumuna neden olarak hastalarin defekasyon sirasinda sik ikinmalarina,
bagirsaktaki diiz kaslarin hipertrofisine ve anorektal kanaldaki o6zellikle epitel
dokularin hasar gormesine neden olmaktadir (3). Ayrica, taze meyve ve sebze
tiketiminin arttirllmasi1 ve kafein kullaniminin ve siit {riinlerinin tiikketiminin

azaltilmasi sertlesmis fecesin yumusamasina yardimer olmaktadir (21,22).

2.4.2. Defekasyon Ahskanhklar:

Tuvalette uzun siire diz-ayak pozisyonu desteklenmeden oturmak perine
kaslarin1 gevsetmektedir ve hemoroidin desteksiz kalmasina neden olmaktadir (3,22).
Defekasyon siiresinin ve iki defekasyon arasinda uzun zaman olmasi fegesin
sertlesmesine, anorektal kanalda siirtiinmenin olmasina ve hemoroidin 6demlenmesine

sebep olmaktadir (10).

2.4.3. Genetik Faktorler
Literatiirde hemoroidlerin genetik baglantilar1 acisindan yeterli calisma

bulunamamustir (3).



2.4.4. Konstipasyon/Diyare

Primer risk faktorii olan diisiik lif igerikli beslenmenin, hemoroidlere ve
konstipasyona neden oldugu bilinmektedir. Literatiire gére, hemoroidlerin alevlenme
doneminde olan hastalarin olmayanlara gore bagirsak aliskanliklarinda degisim veya
konstipasyon deneyimi daha ¢ok oldugu belirtilmistir (23). Diyare ise, defekasyonun
stiresinin uzun olmast ve siirekli tekrarlamasi sebebiyle hemoroidin evresinin

ilerlemesine sebep olmaktadir (10).

2.4.5. Cinsiyet

Hemoroidin goriilme siklig1 cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda, erkeklerin
hemoroid tedavisi i¢in hastaneye daha sik bagvurdugu bilinmesine ragmen, erkekler
ve kadimnlar arasinda hemoroidin goriilme sikligi ile ilgili belirgin bir fark yoktur.
Kadinlar i¢in gebelik énemli bir risk faktoriidiir ve fetlisun uterustaki pozisyonuna

bagli olarak anorektal bolgede artmis olan basing internal hemoroid gelisimine neden

olabilir (2,9).

2.4.6. Yas
Hemoroidin goriilme siklig1 yasla dogru orantili olarak artmaktadir. Ozellikle
50 yas tlizerindeki hastalarin ¢ogunda hemoroid nedeniyle medikal tedavi aldigi

belirtilmektedir (3,24).

2.4.7. Medikal Durumlar ve Diger Faktorler

Hemoroidler, fitik veya genitoiiriner hastaliklarla birlikte daha ¢ok goriildiigi
belirlenmistir (17). Hemoroidler; kronik oksiiriik, itkinma ve gebeligi olan hastalarda
daha ¢ok goriilmektedir (25).

Hemoroidler uzun siire oturmaya, ayakta durmaya ve agir esyalar kaldirmaya
bagl artmaktadir (7,26). Hareketin az olmasi anorektal bdlgedeki kaslarin tonusunu
azaltarak anorektal bolgede destek icin bulunan hemoroidal yastikg¢iklardaki kas

dokusunun zayiflamasina neden olabilir. Bu kisiler defekasyon sirasinda anorektal
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bolgedeki sfinkterlerini siirekli olarak zorlamasi semptomlarin artmasina neden

olmaktadir (3).

2.5. AGRININ TANIMLANMASI VE FiZYOLOJIK
SINIFLANDIRILMASI

Agri, evrensel bir kavramdir ve yiizyillardir insanoglunun arastirdigi bir
konudur. Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Teskilatlari’na gore agri; var olan veya doku
hasarina bagli gelisen hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak

tamimlanmaktadir (27).

Agri; siiresi, mekanizmasi ve kaynaklandigi bolgeye gore li¢ kisimda

incelenmektedir (28,29).

2.5.1. Siiresine Gore Agr1 Siniflamasi

Akut Agri: Travma, enflamasyon ve hipoksi gibi durumlarda gelisen bir uyari
durumudur. Dokulara zarar veren durumlarda uyarici belirte¢ olan akut agri, lezyon ile
arasinda yer, zaman ve siddet agisindan ilgilidir. Dokudaki uyariy1 olusturan durum
iyilesme olduk¢a azalarak geger. Agri, 3-6 ay boyunca ge¢mediginde kronik agri

ozelliklerini gosterir (28).

Kronik agri: Agrinin 3-6 ay boyunca ge¢cmemesi veya araliklarla devam
etmesi ile bireyin hayat Kkalitesini, psikolojisinin etkilenmesi ile sempatik ve
noroendokrin fonksiyonlarin da etkilenmesi ile olusan tablodur (30). Kronik agri, alti
aydan uzun siirerse ve agriy1 yasayan birey i¢in hastaliklara bagli bir belirti olmaktan
daha ¢ok, agriya bagl viicutta gelisen olumsuz degisikliklerle bir sendrom haline gelir.
Kronik agrisi olan hastalarda anksiyete, ¢aresizlik, timitsizlik, depresyon, yorgunluk,

endise ve uyum saglamada, etkinliklerde azalma gibi durumlar olusabilir (11,28).

2.5.2. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Simiflamasi
Somatik Agri: Genelikle kirik veya travma gibi durumlarda goriilen ve

somatik sinir lifleri iizerinde taginan, aniden baslayan, keskin ve net lokalize olan ve
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genellikle deri, kas-iskelet sistemi yapilari ve eklemlerin yaralanma veya hastaligindan

kaynaklanan ve batma, zonklama gibi hissedilen agridir (31).

Visseral Agri: Kiint ve yansima agr1 seklinde goriilen bu agr1 ¢esidi i¢ organ
islev bozuklugundan kaynaklanir. Enfeksiyon, iskemi, organ distansiyonu ve

perforasyon gibi durumlar ile sonuglanan fonksiyonel hastaliklarda goriilebilir (30,31).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktive olmasi ile ortaya ¢ikan

hassas, soluk goriintii veren damarsal kokenli agrilardir (30,32).

2.5.3. Mekanizmasina Gore Agri Siniflamasi
Nosiseptif Agri: Viicut savunma mekanizmasindan olan nosiseptif agri,
organlardaki duyusal néronlardan algilanip, santral sinir sistemine iletildikten sonra

hissedilen agridir (32).

Noropatik Agri: Sinir sitemindeki fonsiyonel hasarlar sonucu hissedilen
agridir. Parestezi, yanma, disestezi, elektrik carpar tarzinda agr1 ve hiperaljezi gibi
kendine 6zgli semptomlar gosterir. Bu agri cesidi daha ¢ok aralikli ve baticidir.
Noropatik agriya yolagan durumlarin basinda; diyabetik noropati, kronik bel agrisi,

inme, karpal tiinel sendromu gibi rahatsizliklar gelmektedir (28,33).

Inflamatuar Agri: Doku hasari ve inflamasyon sonucu yanit olarak gelisen ve

inflamasyon gelisen dokudaki nosiseptorlerin agriya neden olur (34).

2.6. HEMOROIDIN SEMPTOMLARINDAN BiRi OLAN AGRININ
TEDAVISINDE KULLANILAN YONTEMLER

Hemoroidin semptomlariin yonetiminde, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
donemde agrida bir¢ok medikal ve tamamlayici tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Uygulanan medikal yontemler arasinda en ¢ok kullanilan, lokal anestezik ilaglardir.
Lokal anestezik ilaglar, 6zellikle hemoroidin sebep oldugu akut agr1 ataklarinda agriy
gidermek, cilt duyarliligin1 ve anal kasint1 azaltmak gibi 6nlemler amaciyla hemoroid
tedavisinde en ¢ok kullanilan ila¢ gruplarindandir (35). Hemoroidin tedavisinde en ¢ok

tercih edilen lokal anestezik adrenalin igeren lidokaindir. Ancak anorektal kanal
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boyunca kaplayan anoderm yiizeyinde uzun siireli kullanim sonucunda duyarliliga

neden olabilecegi i¢in kisa stireli kullanilmalidir (7,35).

Hemoroidin ameliyat sonras1 donemde agr1 diizeyini etkileyen medikal tedavi

yontemleri arasinda literatlirde sunlar yer almaktadir;

Son yillarda gliseril trinitrat, anorektal kanalda yer alan diiz kaslara
antispazmolitik etki saglamak i¢in vazodilator olarak kullanilir. Gliseril trinitrat,
kimyasal olarak sfinkterotominin olmasina sebep oldugu i¢in hemoroid ve anal
fissiiriin tedavisinde kullanilmaktadir. Vahabi ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir
calismada hemoroidektomi sonrasi agr1 diizeyinin azaltilmasinda gliseril trinitrat
merheminin uygulanmasinda, uygulamaya baslandiktan 18 saat sonra agr1 diizeyinde
onemli bir azalma olmustur (36). Ratnasingham ve arkadaslarinin hemoroidektomi
sonrasi agr1 ve yara iyilesmesinde gliseril trinitrat merhemin kullaniminda, ameliyat
sonrast 3. ve 7. glinlerde agr1 diizeyini azaltmistir (37). Wasvary ve arkadaslarinin
yaptig1 hemoroidektomi sonrasi nitrogliserin merheminin uygulandig: bir ¢alismada,
ameliyat sonras1 ikinci glinde narkotik analjezik gereksinimi énemli dl¢lide azalmistir
(38). Karanlik ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, gliseril trinitrat merheminin
hemoroidektomi sonrasi analjezik gereksinimini azalttigi belirtilmistir (39). Ancak
2012 yilinda gliseril trinirat merhemi kullanilarak stapler (Longo) hemoroidektomi
olan hastalarda ameliyatta Longo aletinin kullanim1 nedeniyle ameliyat sonrasi agrisini
azaltmamustir (40). Literatiire gore gliseril trinitrat hemoroidin ameliyat oncesi ve
sonrast hemoroidin tedavisinde kullanildiginda agriyr azaltmaktadir ancak

hemoroidektominin tiiriine gore agr1 diizeyinin azaldig: belirtilmektedir (37).

Hemoroidektomi hastalar1 giiniibirlik cerrahi hasta grubuna girmekte olup,
genel veya spinal anestezi altinda ameliyat sonras1 donemde agr1 diizeyinin azalmasi
i¢in hastalarin lokal anestezikler kullanilmaktadir (5,41,42). Perrotti ve arkadaslarinin,
hemoroidektomi ameliyat1 sonrasi agri diizeyinde kontrol i¢in lidokainli merhem ile
topikal nifedipin uygulamasi yapilan 270 hastada, lidokain ve nifedipinin uygulanan
iki grupta lidokain uygulanan grupta daha iyi agr1 diizeyinde azalma istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (35). Luck ve arkadaslarinin hemoroidektomi sonrast agrinin
giderilmesi i¢in iskiorektal fossa blogu ve lokal anestezi uygulanan hastalarin agri

diizeyleri 30.dakikada, 2.,4. ve 24. saatlerde VAS (Viziiel Analog Skala) ile dl¢lilmiis
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olup, her iki grubun agri diizeyleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir azalma
goriilmiustiir (43). Ala ve arkadaslarinin yaptiklari lokal anestezik olan metronidazoliin
hemoroidektomi sonrasi agrinin giderilmesi ve agrinin VAS ile degerlendirildigi bir
calismada, ameliyat sonrasi ilk 6 saat ile 14. giin arasinda devam eden agri
degerlendirilmesinde, deney grubunda yer alan hastalarin agrisinin azalmasi istatiksel

acidan anlamli bulundu (44).

Anorektal cerrahide uygulanan cerrahi girisimlerde agr1 diizeyinin kontroliinde
diltiazem kalsiyum kanal blokeri kullaniminda, anorektal alanda kalsiyum iyonunun
kanallardan damar diiz kas hiicre zarma gecisini engeller. Bu sayede sfinkterin
gevsemesine sebep olmaktadir. Literatiirde diltiazem ile yapilan ¢alismalara bakilirsa,
Huang ve arkadaslarinin 227 hasta ile beraber yaptig1 hemoroidektomi sonrasi agri i¢in
topikal Diltiazem merhem uygulamasmin plesebo etkisiyle karsilagtirilmasi
caligmasinda, Diltiazem merheminin, plasebo grubuyla karsilastirildiginda
ameliyattan sonra 48, 72 ve 96 saatten daha fazla agriy1 azaltmada istatistiksel olarak
anlamli oldugunu bulunmustur (45). Oral veya topikal diltiazemin kullanimi
gastrointestinal sistemde bulunan sfinkterlerin gevsemesine sebep olmaktadir ve
anorektal bolgedeki sfinkterlerin basincin azaltmaktadir. Bu sebeple anorektal
hastaliklarda diltiazem siklikla kullanilmaktadir. Silverman ve arkadaslarinin
hemoroidektomi olmus 18 hasta ile ameliyat sonras1 agr1 diizeyi iizerine ¢aligilmig bir
kalsiyum kanal bloker olan bir merhemin etkisinin arastirildigi ve VAS ile
degerlendirildigi bir caligmada, ameliyat sonras1 agriyi istatiksel olarak anlamli 6l¢iide

azaltmistir (46).

Botilinum toksini (Botox) spazmolitik bozukluklarin tedavisinde ¢izgili
kaslarin spazm giiciiniin azaltilmasinda 6rnegin akalazya, anal fissiir ve hemoroid kas
ve sfinkterlerin spazmlarini sebep oldugu gibi hastaliklarda kullanilir (6,47,48).
Anorektal kanalin duvarinda yerlesmis, sfinkter tonusunda artis gosteren ve en az iki
aylik konservatif tedaviye ragmen basarili olamamis hastalar bu kriterlerle botilinum
toksin injeksiyonu ile tedavi edilebilir. Davies ve arkadaslarinin botoksun (botolinum)
hemoroidektomi sonras1 agr1 diizeyine etkisinin arastirildigi ve VAS ile 6l¢iildiigii bir
calismada, deney grubundaki hastalarin ameliyattan sonra ilk haftanin sonunda
agrisinin kontrol grubuna gére daha az oldugu belirlenmistir (49). Ayrica, anorektal

bolgedeki sfrinkterlere botulinum toksini enjeksiyonu, tromboze olmus dis
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hemoroidlerin agrisin1 azaltmaktadir (6). Hemoroidin alevlenme donemlerinde ve
ameliyat sonrasi donemde agri kontroliinde, medikal tedavi yontemleri arasinda
kalsiyum kanal blokerleri, diltiazem ve gliseril tnitrat merhem olarak anorektal

bolgeye uygulanmakta olup agr1 diizeyinde azalma goriilmiistiir (1).

2.7. HEMOROIDIN TEDAVISi

Hemoroidi tanilamada ve tedavi yontemini belirlerken oncelikle hastadan
detayli bir klinik 6ykii alinmalidir. Hemoroidal hastalikta tedavi siireci hemoroidin
tipi, Klinik belirtileri, evresi ve komplikasyonlarina goére belirlenmektedir (4,50).
Hemoroidin tedavisinde cerrahi disi, girisimsel ve cerrahi tedavi yontemleri

kullanilmaktadir.

__|Cerrahi D1s1 Tedavi
Y ontemleri

Girisimsel Tedavi
Y ontemleri

| _|Cerrahi Tedavi
'Y Ontemleri

Hemoroidin Tedavisi

Sekil 2.2. Hemoroidin tedavisinde kullanilan yontemler (Ekgi ve arkadaslari (4)’dan,
Yiicel (5)’den).

2.7.1. Hemoroidin Cerrahi Dis1 Tedavi Yontemleri
Hemoroidlerin tedavisi evrelerine ve komplikasyonlarina gére medikal, lokal
ve nonfarmokolojik tedavi yontemlerinden kombinasyonla veya tek bir yontem ile

tedavi edilmektedir.
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2.7.1.1. Medikal tedavi yontemleri:

Hemoroidin belirtilerini azaltan, vaskiiler direnci arttiran, antienflamatuar ve
laksatif etkili; topikal olarak da uygulanabilen ilaglar kullanilmaktadir (15,20).
Tedavide kullanilan ilaglar, tek basina kullanilabildigi gibi kombine tedavi olarak da
kullanilabilmektedir. ~ Hemoroidin  tedavisinde  kullanilan  topikal ilaglar;
antiinflamatuvar etkili steroidler, lokal anestezikler ve vaskiilotroplar olmak tizere ii¢
ana etkili madde bulunmaktadir (51). Literatiirde, hemoroidin tromboze oldugu
durumlarda kalp hastaliklarinin tedavisinde kullanilan vendz basinci azaltan ilaglar
hemoroidin agrisin1 ve édemin azaltilmasi i¢in kullanilmaktadir (35). Suppozituvar
ilaglar anorektal kanal icerisinde aktif olarak etki gostererek diskinin anorektal
kanaldan kolay ge¢mesini saglar. Laksatifler, defekasyonu kolaylastirmasinda,

hastalarin rahatlamasinda ve tedavinin idamesinde kullanilmaktadir (2,4).

2.7.1.2. Tamamlayic1 (nonfarmokolojik) tedavi yontemleri:

Tamamlayici tedavi yontemleri, gegmisten glinlimiize kadar gelen hemsirelik
bakimlarinda yer almaktadir (52). Akupunktur, homeopati, fitoterapi ve diger
uygulamalar dahil olmak {izere bugiine kadar hemsirelik girisimlerinde duygusal ve
fiziksel bozukluklarla veya kanser gibi komplike bir hastalikla karsi karsiya olan
insanlara destek vermeye odaklanmistir. Nonfarmokolojik yontemler, farmokolojik ve
cerrahi tedaviye yardimci olmak icin veya sadece nonfarmokolojik yontemlerle

semptomlar1 gidermek ve azaltmak igin kullanilmaktadir (14).

Tamamlayic1 tedavi yontemleri, bireylerin sagligint korumak, hastalik
durumunda viicuda olan zarari en aza indirmek ve saghigi geri kazanmak igin
geleneksel tedavi uygulamalar1 ile kullanilan yOntemlerin hepsidir. Hemsirelik
uygulamalarinin ve tamamlayici tedavi yontemlerinin etki felsefesi birbirine yakindir.
Hemsirelik uygulamalarinin ve tamamlayici tedavi yontemleri, bireye holistik acidan
yaklagmasiyla ve tedavi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda destekleyici olmasiyla

birbirine benzer 6zellikler gostermektedir (53).

Tamamlayici tedavi yontemlerinin; hasta ve hemsire arasinda olumlu iligki ve
biitiinciil yaklasim saglama, 6z bakimi, yasam kalitesini ve bakimdan memnuniyeti

artirma, bireyi gli¢lendirme, medikal ve cerrahi tedavinin neden oldugu yan etkileri ve
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endiseleri azaltma gibi yararlari vardir (53,54). Literatiire gore; hemsirelik bakiminda
kullanilan tamamlayic1 tedaviyi ii¢c gruba ayirmistir; birinci grupta hemsgirelik
bakimlarina ek olarak dogrudan uygulayabildikleri tedaviler (masaj, refleksoloji,
shiatsu, aromaterapi, oturma banyosu), ikinci grupta hemsirelik kismi boyutta dahil
edilebilen tedaviler (homeopati, bitkisel tedaviler, beslenmenin diizenlenmesi),
liclincli grupta ise hemsirelik uygulamasina danigsmanlik almadan dahil edilemeyen
ancak hemsirelerin uygulanmasi konusunda onerilerde bulunabilecekleri tedaviler
(hipnoz, akupunktur ve osteopati) bulunmaktadir (53,54). Literatiirde hemoroidi konu
alan ¢aligmalara bakilirsa, hemoroidektomi sonrasinda ortaya ¢ikan agri bircok
aragtirmaya konu olmustur ve ¢esitli medikal veya non-farmokolojik yontemlerle agri

diizeyinin azaltilmasi i¢in ¢alisilmistir (36,40).

2.7.1.2.1 Hemoroidde ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde kullanilan
tamamlayici tedavi yontemleri:

Nonfarmokolojik yontemler ile genellikle hemoroidin enflamatuar durumunu
ve agrisini azaltmak icin kullanilmaktadir. Hemoroidin tedavisinde yer alan
nonfarmokolojik tedavi yontemlerinden bazilar1 sunlardir; hirudoterapi, aromaterapik
yaglar ile uygulanan ilik oturma banyosu, bitkisel takviyeler, sicak veya 1lik oturma

banyosu, sicak veya 1lik su piiskiirtme gibi uygulamalardir (14).

Hemoroidde ameliyat oncesi ve sonrasi donemde kullanilan tamamlayici
tedavilerde kullanilan bitkisel droglar sunlardir; aloe vera, siyah ¢ay, yesil ¢ay, mentol
yvagi, papatya, siit, kuru incir, zeytinyagi, ¢ay agaci yagi, karanfil yagi, at kestanesi
vagi, Myrtle yagi, Aesculus hippocastanum, Hamamelis virginiana, Ruscus aculeatus,
Myroxylon balsamum, Myrtus Communis, hyaluronik asit, Plantago ovata Forssk.,
Centella asiatica, Vitis vinifera, Vaccinium myrtillus, Aesculus Hippocastanum,
Stellaria media subsp. media ve hindistan cevizi yagidir ayrica 1lik oturma

banyolarinda antiseptik amagli kullanilan povidin iyot da kullanilir (55-64).

Hemoroidin semptomlarinin azaltilmasinda nonfarmokolojik yontemler
arasinda olan aromaterapi de kullanilmaktadir. Myrtus communis ugucu yagindan
hazirlanan ve topikal uygulanmilan losyonun hemoroid semptomlarinin

hafifletilmesinde etkisini degerlendirmek i¢in antihemoroidal ajan olarak
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kullanilmakta ve hemoroidal agriy1r, anorektal bolgedeki kasintiyr azalttig
belirtilmistir (13). Ameliyat 6ncesi donemde hemoroidin belirtilerini azaltmak igin
kullanilan Myrtus Communis ugucu yagiin, Ozellikle digkilama sirasinda agriyi,
kanamay1 ve anal kasintiy1 iyilestirdigi belirtilmistir (61). Anorektal hastaliklarin
tedavisinde aromaterapinin kullanimi, karanfil yaginin topikal olarak uygulanmasi
Ozellikle anal fissiirlerde ameliyat 6ncesi donemde kullanilmaktadir (62). Hemoroidin
ameliyat Oncesi donemde, Allium ampeloprasum Subsp Iranicum (Pirasa)’un
antihemoroidal topikal krem olarak kullanildiginda hemoroidin semptomlarinin
azaldigin belirtmistir (63). Eshghi ve arkadaslarinin yaptiklari aloe vera 6zlii kremin
hemoroidektomi sonrasi agri ve yara iyilesmesi iizerine olan etkilerinin arastirilmasi
caligmasinda, deney grubu kontrol grubuna goére hastalarda hem dinlenme hem de
defekasyonu, iyilesme siiresi ve analjezik gereksinimleri sirasinda ameliyat sonrasi
agriyr azalttigi belirtilmistir (64). Zisis ve arkadaglarimin yaptigi hemoroidin
semptomlarinin Arum maculatum’un ameliyat 6ncesi donemde 6demin azaltilmasi ve
yasam kalitesinin Olcililmesi i¢in yapilmis ¢aligmada, yasam kalitesini arttirdigi ve
semptomlart azalttig1 belirtilmistir (65). Bir baska arastirmada ise hemoroidektomi
sonrasi E vitaminin anorektal bolgede 6demi azattig1 ve agrinin azaldig: belirtilmistir
(66). Literatiirde, nonfarmokolojik yontemlerden olan Transkiitandz Elektriksel Sinir
Stimiilasyonun (TENS) hemoroidde agriyr giderdigi bilinmektedir. Yapilan bir
calismada, hemoroidektomi sonrasi agrinin kontroliinde TENS kullanildig1 ve agr
diizeyinde azalma oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonras1 donemde etkin ve giivenli

agr1 kontroliinde kullanilan yontemdir (67).

Hemoroidin ameliyat dncesi sonrast donemde ddemin ve agrinin azalmasi,
hasta memnuniyetinin artmasi i¢in termal uygulamalar yapilmaktadir. Sicak oturma
banyosu anorektal bozukluklarin (anal fissiir, fistiil ve hemoroid) ameliyat 6ncesi
donemde konservatif tedavisinde ve ameliyat sonras1 donemde (yara iyilesmesini
hizlandirmak ve ameliyat sonrasinda agriy1 azaltmak i¢in) kullanilmaktadir (68,69).
Hsu ve arkadaslarinin randomize kontrollii bir arastirmasinda, su piiskiirtme ve 1lik
oturma banyosunun hemoroidektomi sonrasi yara iyilesmesinin benzer etkisinin

oldugu bulunmustur (70).
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2.7.1.2.2. Aromaterapi:

Aromaterapi, diinyada yaygin olarak kullanilan tamamlayicit tedavi
yontemlerinden biri olan fitoterapinin bir dalidir. Fitoterapi, bitkinin bir kisminin veya
tamaminin kullanilarak elde edilmesiyle bitkisel droglar halinde cesitli yontemler ile
haricen kullanilir. Aromaterapi, saglig1 tedavi etmek ve desteklemek amaciyla ugucu
yaglarin kullanilmasidir (71). Ugucu yaglar, genellikle su veya buhar yoluyla damitma
ve mekanik ekspresyon yoluyla iiretilen yag bazli ugucu maddelerdir. Aromaterapinin
kullanim alanlar1 arasinda, hamilelikte ve dogum sirasinda kolaylastirilmasinda, bazi
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde, yasam kalitesinin arttirilmasinda, uykunun
diizenlenmesinde, agr1 kontroliinde ve gastrointestinal sistemde goriilen hastaliklarda

uygulanmaktadir (72,73).

Literatiirde, yaklasik 6000 yillik bir ge¢cmise sahip olan aromaterapinin ilk
olarak mumya yapiminda, ugucu yaglar1 ise kuru iklimden ciltlerini korumak ve
yumusatmak i¢in Antik Misir uygarligma ait kullaniminin oldugu belirtilmektedir.
Aromaterapinin tedavi ve giizellik amaciyla kullanimi ise ilk olarak eski
Yunanistan’da oldugu belirtilmistir. Roma Imparatorlugu déneminde ise aromaterapi,
banyodan sonra masaj ile uygulanmistir. Aromaterapik yaglar, glinimiizde
kullanildig1 halinin sahibi ve modern aromaterapinin de kurucusu olan Dr. René-
Maurice Gattefossé’dur. 1936 yilinda Fransiz Kimyager Doktor René-Maurice
Gattefosse, laboratuvar calismasinda gaz lambasinin kirilmasiyla elini yakmis ve o
sirada elinde bulunan siseden dokiilen lavanta yaginin elini hizli bir sekilde ve yanmik
izi birakmakdan iyilestirdigini fark etmistir. Daha sonra yaptigi arastirmalari
sonucunda yaglarin, antiseptik, iyilestirici ve hizli hiicre yenileyici etkilerinin

oldugunu saptamistir (74).

Hastalar i¢in giivenli ¢evrenin 6neminden bahseden Florance Nightingale,
kalabalik bir odada bitkilerin karbonik asidi ortama oksijen yayarak absorbe ettigini
ve zambak, siimbiil gibi ¢igeklerin giizel koku vererek sinir sistemi {izerinde olumlu
etkisinin oldugunu belirterek aromaterapinin 6neminden bahsetmistir (73,75).
Glinlimiizde aromatik yaglarin iiretimi ve kullanim alanlari artmasiyla birlikte,
aromaterapi tamamlayici tedavi yontemlerin arasinda kabul edilip uygulanmaya

baslanmistir.
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2.7.1.2.3. Aromaterapinin etkileri ve uygulama yontemleri:

Gegmisten gliniimiize gelen ve kullanim alanlar1 genigleyen aromaterapinin,
holistik, estetik ve tibbi olmak {iizere ii¢ tipi vardir. Estetik aromaterapi, tedavi
etmekten daha c¢ok giizellestirmek, parfiim veya losyon olarak kullanilmaktadir.
Holistik armoterapide ise, bireye ©zel hazirlanan karigimlarla kisinin sagligini
korumay1 saglar. Tibbi aromaterapi, esansiyel yaglarin iyilestirici 6zelliklerinden
yararlanarak kisinin saghigin1 gelistirmeyi amaglamaktadir (73). Tibbi aromaterapi,
medikal ve klinik aromaterapi olarak alt dallara ayrilmaktir. Medikal aromaterapide,
hekim esansiyel yaglar1 enfeksiyon, agr1 gibi sorunlar1 gidermek i¢in yogun ve yiiksek

dozlarda oral yol da dahil tiim harici ve dahili yollardan uygulamaktadir.

Aromatik yaglar, hastanin sorunlarini gidermenin yaninda, 6zellikle genel
bakimi i¢in tibbi ortamlara kullanildiginda klinik aromaterapi olarak
adlandirilmaktadir. Klinik aromaterapi, bireysel ihtiyaglara gore gelistirilmis holistik
ve tibbi aromaterapinin bu sekilde birlesimini temsil etmektedir. Klinik aromaterapi,
daha cok hemsireler tarafindan anksiyete ve agriy1 gidermek i¢in kullanilir. Uygulama
yetkisi Fransa, Almanya, isvi¢re’de oral kullanim sadece hekimlerin yetkisindeyken,
hemsire oral uygulama disindaki tiim harici yollar ile aromaterapi uygulamalarinda

kullanabilmektedir (74).

Hemsirelik bakiminda ilag uygulama siirecindeki en onemli sorumluluklari,
ila¢ hakkinda bilgi sahibi olmali, ilag hakkinda kritik diisiinmeli, ilac1 giivenli bir
sekilde uygulamal1 (dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru form), ilacin etkilerini
izlemeli, yapilan ilac1 kaydetmelidir. Aromaterapiden de ilaglar gibi dogru etkinin
aliabilmesi i¢in dogru yolla uygulanmasi ¢ok dnemlidir. Aromatik yaglar; topikal
(masaj, kompres ya da oturma banyosu), dahili (gargara, vajinal ya da anal fitil), ag1z
(ilag formu ile bal, alkol veya seyrelmeyi saglayan madde iginde sulandirma yolu ile)
ve solukla alma (direkt veya dolayli yoldan, buharla veya buharsiz olarak soluma)
olmak tizere toplam dort temel yolla uygulanabilmektedir (52,53,76-78). Topikal yol
ile masaj uygulamasi, tasiyict yaglarla (zeytinyagi, susam, badem, findik, kantaron
yaglar1 vs.) esansiyel yani ugucu yaglarin (giil, kekik, adagayi, kimyon, anason, defne,
biberiye, lavanta yaglar1 vs.) kullanilarak bedendeki yumusak dokulara siiriilerek
uygulanmasidir. Ayrica aromatik yaglarinin kan dolagimi yardimi ile lenf sistemine

ulastigini ve hiicre arasi sivi yolu ile iyilestirdigini kanitlamistir (52).
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Aromaterapinin limbik sistem, kalp ve dolasim sistemi, sindirim sistemi, kas
iskelet sistemi, santral sinir sistemi, kadin ireme sistemi, deri ve eklerinde 6nemli

etkileri bulunmaktadir. Bunlar;

e Limbik sistem; aromaterapi ile harekete gecip norokimyasallari serbest
birakarak, agrinin azalmasina, iyilik hissinin artmasma ve

sakinlesmeye yardimci olmaktadir (52,53,79).

e Kalp ve dolasim sisteminde; sedatif, antispazmolik, hipotansif ve

hipertansif 6zelligi olan esansiyel yaglarla etkisi vardir (52,53,79).

e Sindirim sistemi; agiz yaralari,, agiz kokusu, bakteri ve fungal
enfeksiyonlar, dispepsi, bulanti, mide {ilserleri ve bagirsak hastaliklari

tedavilerinde kullanilmaktadir (52,53,79).

o Kas iskelet sistemi; kas spazmlari, agrilari, kramplari, yorgunlugu,
tendinit ve bursit gibi kas iskelet sistemi problemleri, antiromatizmal,
antienflamatuar ve antispazmotik o6zelligi olan esansiyel yaglarla

tedavilerde kullanilmaktadir (52,53,79).

e Santral sinir sistemi; bas agrisi, mental yorgunluk, stres, depresyon,
anksiyete, uykusuzluk, multiple skleroz ve nevralji gibi santral sinir
sisteminden kaynaklanan problemler, sakinlestirici ya da uyarici

ozelligi olan esansiyel yaglarla tedavi edilebilmektedir (52,53,79).

e Deri ve eklerinde; akne, psoriasis, egzama, sigil, yanik, enfeksiyonlar,
kontakt dermatit, atlet ayagi, uguk gibi deride goriilen problemler,
antiinflamatuar, antiseptik, parazit 6ldiriicii ve cilt hasarmi onarici

ozelligi olan esansiyel yaglarla tedavi edilebilmektedir (52,53,79).

e Kadin iireme sistemi: agrili adet gérme, anormal uterin kanamalar ve

vajinal enfeksiyonlar gibi durumlarda kullanilabilmektedir (52,53,79).
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2.7.1.2.4. Aromaterapik yaglarin uygulanirken goriilen riskler ve dikkat

edilmesi gereken durumlar:

Aromaterapi uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken kurallar uygulanacak

yonteme gore degismektedir (52). Bu kurallardan bazilari; (52,73,79).

Gebelikte sadece etkisi kanitlanmis aromatik yaglarin uygulama dozlar

ve uygulama yontemlerine uygun kullanilmali,

Bazi aromatik yaglarin tahrig edici Ozelligi olabilecegi i¢in cilde

yonelik uygulamalarinda dikkatli olunmali,

Herhangi bir ila¢ kullaniminda aromatik yag ile etkilesimde olacagi i¢in

ila¢ kullanim1 sorgulanmali,

Aromatik yagm bulundugu kabin koyu renk cam olmasina, giines
almayan bir yerde saklanmasina, iizerindeki son kullanma tarihinin

etiketinin okunakli ve sisesi damlalikli olmali,

Aromatik yagin uygulanmasi igin 1sitma araci kullaniliyorsa yangin ve

sicak su yanigi gibi zararl durumlara dikkatli edilmesi,
Solunum yolu hastaliklar1 varsa aromatik yag uygulamasi yapilmamali,

Aromatik yaglarin emniyet yoniinden g6z ve mukoz membranla
temasindan kaginilmasi, ¢ocuklardan ve evde yasayan hayvanlardan

uzak tutulmasidir.

2.7.1.2.5. Aromaterapi ve hemsirelik:

Hemsirelikte 6nemli bir yeri olan ve kanita dayali uygulamalarla da

desteklenen aromaterapi, hasta bakiminda kullandiklar1 bir yontemdir (52).

Aromaterapi kavrami Onemli bir hemsirelik girisimi olarak kabul edilmis ve

hemsirelik girisimleri smiflama sistemi olan NIC’te (Nursing Interventions

Classification/Hemsirelik Girigimleri Siniflamasi) de aromaterapiye yer verilmistir

(73). Bu smiflamada konforu saglama ve yiikseltme, stresle basa c¢ikma, agriyr

azaltma, tat ve koku sorunlarinda aromaterapinin holistik bir hemsirelik girigimi olarak

kullanilabilecegi belirtilmistir (75).
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Hemsireler aromaterapi uygulamalarinda uygulama yolunu bilme, uygun yagi
se¢cme, uygulamanin siklik ve siiresine karar verme, hastadaki degisimi gézlemleme
ve sonuglarini ortaya koyma, bireyleri dogru uygulamalara yonlendirebilme ve etkili
danismanlik hizmetini vermekle sorumludur (54). Bunu basarabilmeleri i¢in de
oncelikle hemsirelerin aromaterapiyi giivenli bir sekilde uygulayabilecek yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmalari, uygulamanin birey i¢in uygun olup olmadigina karar
verebilmeleri ve uygulamanin olasi sonuglarinin farkinda olmalar1 gereklidir (52).
Kyle ve Temmen’in bahsettigi klavuzda, hemsirelerin aromaterapi uygularken; en iyi
uygulama yolunu tanimlama, karisimin yogunlugunu tanimlama, masaji uygularken
kullanilacak tasiyict yagi se¢me, aromaterapi uygulamasinin siklik ve siiresini
netlestirme, bireyin degisime hazir ve motive oldugunu tanimlama ve sonug

kriterlerini ortaya koyma olmak tizere alt1 alana dikkat etmesi gerekmektedir (77).

2.7.1.2.6. Mentol yagi1 (Mentha-Mentha Longifolia):

Habitat1 Orta Avrupa ve Asya olarak bilinen, Kanada ve Amerika’da dogal
olarak yetistirilen ve Tiirkiye’de ise kiiltlir bitkisi olarak yetisen nane; Mentha
tirlerindeki ¢ok yillik kdklere sahip otsu bitkilere verilen genel isimdir (67). Nane,
ilkcaglardan beri bircok uygarlikta farkli amaglar i¢in kullanilmistir. Tibbi amag i¢in
kullanilan nane ve bir bitkisel drog olan nane yag: hakkindaki bilgiler antik Yunan
farmokopesine uzanir. Nane yagi, ¢icekli nane bitkisinin buharla damitilmas1 yoluyla
elde edilir ve igeriginde aktif olarak mentol (%35-45) ve menton (%10-30)
bulunmaktadir. Bu islem sonucunda ortaya ¢ikan mentol yagiin kullanim
alanlarindan olan safra kesesi hastaliklarinin tedavisinde, sindirim sisteminin
semptomlarin1 gidermek, 6zofagusun reflii sebebiyle yanmasini gidermek, kolonun
hastaliklarinda ve oksiirigii gidermek i¢in ekspektron olarak da gegmisten giiniimiize

kullanilmaktadir (80-83).

Giliniimilizde ise mentol yagi; hemoroidin, dispepsinin ve irretabl bagirsak
sendromunun  tedavisinde kullanilmaya baslanmistir  (84-88). Literatiirde
antiinflamatuar etkisi olan mentol yaginin deri uygulamasinda cilt emilimi hizli oldugu
belirtilmistir (78,88). Ayrica mentoliin deri iizerine uygulandiginda analjezik etkisinin

oldugu bilinmektedir (89). Baz1 hemoroidal ilaglarin igerisinde de bulunan mentol
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yaginin hemoroidde ameliyat oncesi donemde kullanildigi belirtilmistir (90). Nane
yaginin ist ve alt sindirim sistemi hastaliklarinda, kolonoskopi ve endoskopinin
uygulanmasimi kolaylastirmaktadir (91). Yoshida ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada kolonoskopi sirasinda, spazmi 6nlemek i¢in kolon igerisine mentol verilerek
kolon spazmini giderdigi belirlenmistir (91). Literatiirde antispazmolitik, antiemetik
ve antienflamatuar etkili olan mentol yaginin gastrointestinal sistemin hastaliklarinda

ve bagirsagin bir¢ok hastaliklarinda kullanildig: belirtilmistir (86,92,93).

2.7.2. Hemoroidin Tedavisinde Kullanilan Ek Yéntemler

2.7.2.1. Diyet:

Hemoroidin olusumunda Kkonstipasyonun ve i1kinmanin eslik ettigi
defakasyonun onemli rol oynadigi bilinmektedir. Konstipasyonu onlemek igin
gidalardaki lif ve su oranmini arttirmak gerekmektedir. Hemoroidin alevlenme
doneminde, medikal tedavisinde ve hemoroidin evresinin ilerlemesini dnlemek igin lif
agirlikln diyet uygulanmasi gerekmektedir (10). Giinliik lif ihtiyac1 20-30 gr/giin ve
stv1 ihtiyact en az 2-2.5 1t/giin olmalidir. Hemoroidin tedavisine ek olarak uygulanan

girisimler; lifli besinler ile beslenmek ve hemoroidin semptomlarini gidermektedir
(2,94).

2.7.2.2. Diski hacmini arttirici ve diski yamusatict medikal tedavi:

Digkr hacmini arttirict ve digki yumusaticr ilaglar cerrahi ve medikal tedavide
hemoroide olan basmin azalmasi i¢in digkiyr yumusatacak bir etkisi vardir (95).
Genelde giinde bir kez kullanilan ve digkiyt yumusatan laksatifler, hastalarin
rahatlamasi1 ve tedavinin olumlu sonuglanmasi agisindan Snemlidir. Bu ilaglar
tedaviye kullanilmasi, hastanin diger hastaliklar1 ve tedaviye uyumu yoniinden

degerlendirilmesi gerekmektedir (2,4).
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2.7.2.3. Lokal uygulamalar:

Ihk veya sicak su oturma banyolari: Farkli hastaliklarda kullanilan oturma
banyolari, farkli sicaklik, basing ve siireyle uygulanmaktadir (96). Hemoroidin
belirtilerinin alevlendigi donemlerde hastay1 rahatlatmaya yonelik uygulanan tedavi
yontemlerinden birisi de sicak oturma banyosudur (4,24,50). Oturma banyosu; iiroloji,
jinekoloji, anorektal bolge hastaliklarinin tedavisinde ve ameliyatlari sonrasinda,
anorektal kasintida ve yanmada, yaranin iyilesmesinde ve agrinin giderilmesinde
kullanilan bir tedavi yontemdir (22,97). Literatiirde, anorektal bolgedeki sorunu ¢esitli
ilaclar veya bitkisel dorglar ile tedavi uygulandiginda veya sadece oturma banyosu
uygulandiginda agriyr giderdigi, ameliyat sonrasinda insizyon bolgesine kan akimini
arttirarak anorektal sfinkterlerin spazmi azaltarak rahatlama sagladigi ve yara
iyilesmesini destekledigi bildirilmistir (5,98). Bu etkilerin perianal bolgedeki termo
reseptorlerin sicak su ile temas etmesiyle birlikte internal sfinkterlerin gevsemesi
sonucu olmaktadir (98). Hemoroidektomiden sonra ve evre 1-2’de olan hemoridlerde
defekasyondan sonra yapilan bu uygulamalar anal sfinkterin kasilmasinin sebep
oldugu agriy1 azaltmaktadir (2,5). Literatiire gore, hemoroidde ameliyat sonrasinda
sicak suyun oturma banyosunda kullanildiginda, anorektal bolgedeki i¢ sfinkterin
rahatladig1 ve sfinkter spazminin azaldigi belirtilmistir (99). Anorektal hastaliklarin
timiinde hem ameliyat 6ncesi hemoroidin semptomlarini alevlenme déneminde sicak

oturma banyosunun analjezik 6zelligi ile agriy1 azaltmaktadir (100).

2.7.2.4. Lokal anestezik losyonlar, aromaterapik yaglar ve kremler:

Hemoroidde olan agrinin azaltilmasinda etkilidir; ancak kullanilan losyonlar
ve yaglar hastalarda allerjik reaksiyonlara yol acabilecegi g6z Onilinde
bulundurulmalidir. Agr1 yonetiminde defekasyon dncesi ve sonrasinda %35 lidocaine
veya %?2 lignocaine uygulanmasi 6nerilmektedir. Kullanilan pomadlardan bazilari da
non steroidal pomadlar ve steroidli pomadlardir. Bu pomadlarin etkisi ise 6dem ve
konjesyonu azaltarak agri kontroliinii saglamasidir. Uygulanan topikal ilaglarin agriyr
azaltmasinin nedeni ise analjezik ve antiinflamatuvar etkilerinden dolay1 oldugu

belirtilmektedir (98).
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2.7.3. Hemoroidin Tedavisinde Girisimsel Yontemler

Girigsimsel hemoroid tedavileri genellikle medikal tedaviye yanit vermeyen
hastalarda medikal tedaviyle kombine Kullanilmaktadir. Bu yoOntemlerde
komplikasyonlar az goriilmesine ragmen tekrar etme ihtimali daha yiiksektir. En sik
kullanilan kombine yontemler arasinda; elastik band ligasyonu, skleroterapi, kizilotesi
fotokoagiilasyon, radyofrekans tedavisi, laser veya bipolar koagiilasyon ve
kriyoterapidir (4,5,6,94,101).

2.7.3.1. Elastik band ligasyonu:

Amerika’da endoskopi initelerinde en ¢ok kullanilan girisimsel hemoroid
tedavi yontemi olan elastik band ligasyonu, hemoroidin pakelerinin anorektal dokuya
tutundugu bolgeye 6zel elastik bant takilarak hemoroidin baglanmasi yontemidir (15).
Genellikle 1.ve 2. evre internal hemoroidler i¢in kullanilir ve bu evreler i¢in en etKili
tedavi yontemidir (102). Ancak eksternal hemoroidde kullanildiginda ¢ogunlukla niiks
goriiliir. Bu uygulama ile hemoroid pakelerinde iskemi gelisir (4). Elastik bant
ligasyonunun komplikasyonlari; tekrarlayan hemoroid, kanama, anal fistiil ve fissiir,
agr1, enfeksiyon, idrar retansiyonu, pelvik sepsis, perineal abse, bant kaymasi ve

nadiren sepsistir (2,4,7).

2.7.3.2. Skleroterapi:

Skleroterapi genellikle bacaklarda bulunan varisler tizerinde uygulanmaktadir.
Ingiltere’de sik ve poliklinik ortaminda uygulanan bu yéntemde, 1. ve 2. derece
hemoroidin bulundugu anorektal mukozanin doku altina alkol, kinin ve iire
hidrokortikoid gibi sklerozan madde enjeksiyonu yapilarak hemoroidal damarlarda
tahris sonucu hemoroid pakelerinde skleroz saglanmaktadir. Boylece hemoroid
pakelerinin kiigiilmesi ve anorektal duvara yapigmasi saglanmaktadir. Skleroterapi
uygulamasi sonrasi, antibiyotik, uygulanan bdlgenin diski ile zarar gérmemesi igin
laksatif kullanomi1 ve sicak suya oturma banyosu Onerilir. Skleroterapinin
komplikasyonlar1 arasinda, anorektal mukoza nekrozu, iilser, anal striktiir, kanama,

anorektal abse ve bakteriyemidir (4). Uygulama sonrasinda anorektal bolgede agri,
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enfeksiyon, iilser, bag doku iltihabt ve nekroz gibi komplikasyonlar goriilebilir

(1,7,15,103).

2.7.3.3. Infrared (Kizilotesi) fotokoagiilasyon:

1., 2., ve 3. evrelerdeki hemoroidin tedavisinde kullanilan, 1-2 saniye tungsten-
halojen lamba ile infrared 1511 ve 1s1s1 verilerek hemoroid pakesi i¢indeki dolagim
bozulur ve doku nekroze olur. Olusan nekroz sayesinde 10-14 giin sonra hemoroid
pakelerinin tlizerindeki skar dokularinin iyilesmesi sonucu pakeler biiziisiir ve pakeler
diiser. Kiz1l6tesi fotokoagiilasyonun komplikasyonlari arasinda; uygulama bolgesinde

sicaklik artis, agri, enfeksiyon ve kanama goriilmektedir (1,2,15).

2.7.3.4. Kriyoterapi:

Genellikle 1. ve 2. evrelerde hemoroidlerde kullanilan bu yéntem, 6zel proplar
ile — 96° C s1v1 nitrojen uygulanarak asir1 soguk ile dondurulmasi ve doku nekrozunun
olugmasiyla hemoroidin pakesi diismektedir. Kriyoterapinin komplikasyonlari
arasinda; dondurulan dokunun derinligi kontrol edilemedigi icin anorektal
sfinkterlerde zedelenme, agri, kotii kokulu akinti ve enflamasyon sik goriilen

komplikasyonlardir (3,103).

2.7.3.5. Laserle (Vaporizasyon ile) tedavi:
Doku hasart ve derinliginin ayarlandigi ve hemoroidin tedavisinde Co2 ve
YAG laserleri kullanilarak uygulanan poliklinik tedavi islemleri arasinda yer alan bu

yontem minimal kanamaya ve agriya yol agtig1 igin tercih edilmektedir (3,102).

2.7.4. Hemoroidin Cerrahi Tedavisi

Ilaglarla ve konservatif tedaviyle semptomlar1 azalmayan ve hemoroidin yani
sira fissiir, fistiil gibi bagka bir anorektal hastalig1 olan veya 3. ve 4. evre hemoroid
hastalarinda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Cerrahi tedavinin amaci, hemoroide bagl

kanamanin Onlenmesi ve mukozanin sabitlenmesidir. Hemoroidektomi tiirleri
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arasindaki tek fark insizyonun agik veya kapali uygulanmasidir. Cerrahi tedavinin
tercih edilme sebepleri arasinda; ilser, nekroz, tromboze hemoroid, papillomalar ve

lastik bant ligasyonunun basarisiz oldugu durumlar yer almaktadir (5,15,51).

2.7.4.1. Hemoroidektomi:

Hemoroid olan hastalarin %5-%10’u cerrahi tedaviye ihtiya¢ duymaktadir.
Hemoroidlerin %90" cerrahi girisim olmadan, yasam tarzi degisiklikleri ve ilaglarla
tedavi edilebilmektedir. 1. ve 2. evre hemoroidi olan ve yasam tarzi degisikliklerine
cevap vermeyen hastalar, genis prolabe pakelerin varligi, tekrarlayan anorektal
bolgedeki tromboz durumu, fissiir, fistiil, agr1 ve kanama gibi bulgularinda bulundugu
cerrahi tedavi gerektiren lezyonlarin bulundugu hastalar ile ileri derece hemoroidi olan
hastalarin tedavisinde basarit orani yiiksek olan ilk segenek olarak cerrahi tedaviye

basvurulabilmektedir (6,7).

2.7.4.1.1. Milligan-Morgan hemoroidektomi (agik teknik):

Avrupa’da en ¢ok tercih edilen, gliniibirlik cerrahide yer alan, litotomi veya
prone pozisyonda hemoroidin her evresinde uygulanabilen ag¢ik hemoroidektomi
teknigidir. Bu yontemdeki amag, hemoroidal dokunun i¢indeki damarlarla beraber
eksize edilip damarsal agin yogun oldugu bolge ile normal mukozanin siitiir ile
baglanmasiyla olusur. Konulan siitlir materyali ge¢ eriyebilen, antibiyotik iceren ve
orta kalinlikta olmalidir. Baz1 enfeksiyon durumlarinda cildin agik birakilmasi cerrah

tarafindan tercih edilir (3,51).

2.7.4.1.2. Kapali teknik (Ferguson Hemoroidektomi):

Hemoroidlerin say1 ve biiyiikliikleri belirlenip, eksizyon yapilacak pakenin
tizerine cilt fazlalig1 da alinarak pedikiil noktasindan birlestirilmesidir. Genellikle 3
veya daha fazla hemoroid pakesinin ¢ikarilmasi tavsiye edilmez. Anorektal bolgedeki
internal sfinkterlere zarar vermeden pakeleri ve fazla kalan cildi bistiiri, makas ya da

elektrokoterle kesilmektedir (3,26).
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2.7.4.1.3. Submukozal hemoroidektomi:
Bu yontemin amaci diger hemoriodektomilerden farkli olarak, hemoroidal
pakeleri besleyen vaskiiler pleksusun ¢ikartilmasi ve daha sonra baska bir ameliyatta

rekonstriikte edilecek sekilde mukozanin korunmasidir (3).

2.7.4.1.4. Stapler (Longo) hemoroidektomi:

Stapler hemoroidektominin en énemli avantaji, prolapsektomi ve anopeksinin
birlikte uygulanmasidir. Bu yontemin amaci anal kanaldan sarkan hemoroid pakeleri
anal kanalin sirkiiler bir staplerin i¢ine cekilerek ekzisyonunu takiben cepegevre
zimbalanarak ve bir siire beklenerek mukozanin tekrar yerine ¢ekilmesini saglamaktir.
Bu yontem ameliyat sonrasi agr1 konforu agisindan bir rahatlik saglamakla birlikte
hemoroidektominin daha uygun olmadigi ve ameliyat sonrast hemoroid pakelerinin

nekroze olmasi beklendigi i¢in avantajli bulunmamaktadir (22,102).

2.8. HEMOROIDEKTOMIDE HEMSIRELIK BAKIMI

Hemoroidin tedavisi c¢ogunlukla medikal ve konservatif tedavi ile
gerceklestirilir. Yara iyilesmesinin desteklenmesi, digskilama aliskanligi ve
konstipasyonun onlenmesi, anorektal bdlge hijyeninin saglanmasi, ameliyat sonrasi
agr ile bagetme, komplikasyonlarin takibi ve korunma 6nlemlerine yonelik hastalara

egitim verilerek ameliyat sonrasi donemde iyilesmeye uyumu kolaylastirir (5).

Ilik oturma banyosu cesitli anorektal hastaliklarda 6zellikle ameliyat sonrasi
donemde siklikla Onerilmektedir. Oturma banyosunun uygulanmasi ve hastalarin
egitimi onemli hemsirelik girisimlerindendir. Hemsirelik bakiminin en 6nemli amag;
oturma banyosu ile antienflamatuar ve analjezik etki saglamaktadir. Ameliyat sonrasi
donemde rektum igerisinde agr1 diizeyi yiiksek oldugu i¢in farmokolojik ve
nonfarmokolojik analjezik yontemler uygulanmaktadir. Agrinin giderilmesi ig¢in
kullanilan analjeziklere ek olarak, oturma banyosu ile agri yonetimi, kasintiyr
gidermek, anorektal bolgeyi rahatlatmak ve yara iyilesmesini desteklemek icin giivenli

bir yontem olarak siklikla kullanilir (104).
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Oturma banyosunun agriy1 hafifletme mekanizmasi, anorektal bolgedeki sinir
iletimi ile termosfinkterik refleks uyarildigi i¢in spazmlart ve agriyr hafifletir (105).
Anorektal kanalda hassasiyete ve digki ile kirlenmeye miisait oldugu i¢in yara
tyilesmesinin desteklenmesi i¢in gerekmektedir. Ameliyat sonrasi donemde
hastalarda, rektumda olan spongostan (kanama durdurucu tiirli), yara igerisindeki
dikisler ve ameliyat yontemine bagli olarak degisen yara bolgesindeki 1s1 artigi agrinin
artmasma sebep olmaktadir. Bu durumlardan dolay1r ameliyat sonrasi hastalarda
defekasyonu tutma sebebiyle diskida sertlesme veya taglasma olabilmektedir. Bundan
dolay1 ilk defekasyonun rahatlamasi i¢in bazi durumlarda ameliyat sonrasi rutini
olarak lavman veya laksatif uygulanabilmektedir. Defekasyon sonrasinda yara
bolgesini enfeksiyondan korumak icin bolgenin yikamasi i¢in hasta tesvik edilmeli,
ameliyat bolgesi siirtiinerek silinmemesi sadece kurulanmasi konusunda bilgi
verilmelidir (5). Defekasyon sonrasi da, slirtinmeye ve ameliyata bagl agrinin
azaltilmasi i¢in oturma banyosu yaptirilmalidir. Ilik oturma banyosu ameliyat sonrasi
kanama durdurucular (spongostan ortalama ameliyat sonrasi 1 saat sonra erimektedir)
eridikten sonra giinde 3-4 kez, her defekasyon sonrasi 1lik oturma banyosu
uygulanmasi yara iyilesmesini desteklemekte, agr1 diizeyini azaltmakta ve ameliyat
sonrast en az 1-2 hafta uygulanabilmektedir. Oturma banyosunun igerisine gerekli
durumlarda povidin iyot ve anorektal sfinkteri rahatlatacak aromatik yaglar
kullanilmaktadir. Oturma banyosunun yani sira, agrinin giderilmesi i¢in narkotik
analjezik ilaglarin tercih edilmemesi i¢in multimodal analjezikler ve lidokainli,

steroidli kremler, topikal aneztezikler agriy1 ve kasintiyr azaltmaktadir (12,106).

Sonug olarak, hemroidektomi sonrasi hemsirelik bakiminin amaci; agrinin
azaltilmasi, hasta egitimi vermek, hastanin yasam kalitesini arttirmak, hastanede yatis

stiresinin kisalmasi, enfeksiyon riskinin azalmasi ve mobilizasyonun rahatlatilmasidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI
Arastirma hemoroidektomi ameliyati yapilan hastalarda hemoroidektomi
sonras1 agr1 kontroliinde 1lik su ve mentol yagli oturma banyosunun agr1 diizeyindeki

etkisinin karsilastirilmas1 amaciyla yapilan, yar1 deneysel bir tasarimdir.

3.2. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da 6zel bir hastanenin genel cerrahi servisinde
yatan hemoroidektomi ameliyati olan hastalar 6rneklemi ise; 32 deney ve 32 kontrol
grubunda olmak iizere toplam 64 hasta olusturdu. Testin giicli, G*Power 3.1 programi
ile hesaplandi. Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %80 degerini ge¢mesi igin; %5
anlamlilik diizeyinde ve 0.8 etki biiyiikliigiinde gruplarda 21 olmak tizere iki grupta
toplam 42 kisiye ulasilmasi gerekmektedir (df=40; t=1.684). %90 giiven araliginda
gruplara 28’ser hasta alinmasi yeterli bulundu. Haziran-Aralik 2018 tarihleri arasinda
hemoroidektomi ameliyat1 olan hastalar kontrol grubunda yani 1lik oturma banyosu
grubunda yer alirken, Ocak-Eyliil 2019 tarihleri arasinda ameliyat olan hastalar ise

deney grubunda yani mentol yagli oturma banyosu grubunda yer aldu.

Sekil 3.1. Power analizi
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3.3. ARASTIRMAYA KATILMA KRITERLERI
e (alismaya katilma konusunda goniillii olan,
e 18 yas ve lizeri olan,
e (Goriismeyi engelleyecek diizeyde iletisim sorunu bulunmayan,
e Ameliyat sonrasi tek tip analjezik ilag ile tedavisi devam eden,

e Planli hemoroidektomi ameliyati olan hastalar ¢alisma kapsamina alindi.

3.4. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KRITERLERI

Alerjilere sahip olan hastalar ¢alisma kapsam1 disinda tutuldu.

3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
H1:Mentol yag: ile uygulanan 1lik oturma banyosu hemoroidektomi ameliyati

sonrast agr1 diizeyini azaltir.

3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler, arastirma ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan ve
katilimcilarin bilgilendirilmis onamlari alindiktan sonra “Tanitict Bilgi Formu” (EK
4), “Iik ve Mentol Yagli Oturma Banyosu Agr1 Cizelgeleri” (EK 5) ve “Sayisal
Degerlendirme Skalasi (Numeric Rating Scale) (NRS)” (EK 6) kullanilarak 6rnekleme

alinma kriterlerini karsilayan hastalarla yiiz yiize gériisme teknigi ile toplandi.

3.6.1. Tamitic1 Bilgi Formu (EK 4)

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen Tanitict
Bilgi Formu (EK 4), hasta klinige yatis1 yapildiginda dolduruldu. Tanitici Bilgi
Formu’nda; cinsiyet, yas, kilo/boy ve sosyodemografik bilgilerini igeren ve beslenme
diizeni, konstipasyon sikligi, hemoroid i¢in ameliyat 6ncesi donemde olan agriy1 veya
hemoroidin diger komplikasyonlarin1 azaltacak tamamlayici tedavi yontemlerinden

birini kullanma durumlarini sorgulayan sorular yer almaktadir (3,5,10,101).



33

3.6.2. Ihk ve Mentol Yagh Oturma Banyosu Agr1 Cizelgeleri (EK 5)

Ilik ve mentol yaglh oturma banyosu agri cizelgeleri, arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturuldu. Ameliyattan sonra 4. ve 18. saatte oturma banyosu
oncesi ve sonrasi agri, ilk defekasyon oncesi ve sonrasi agr1 diizeyinin sorgulanmasi

ile ilgili gizelgeler olusturuldu.

3.6.3. Sayisal Degerlendirme Skalas1 (Numeric Rating Scale) (NRS)

(EK 6)

Hissedilen agrinin ¢izgisel dogru iizerinde numaralarla belirlenerek ‘yok, hafif,
orta ve siddetli’ olarak belirlenmesi gerekir. Derecelendirmede 0 agrinin yok
olduguna, 1-3 arasinda derecelendirme agrinin hafif olduguna, 4-6 arasinda agrinin

orta derecede olduguna ve 7-10 arasinda ise agrinin siddetli oldugunu ifade etmektedir.

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI VE VERI TOPLAMA
YONTEMI

Calismamizdaki hastalar, deney ve kontrol grubu seklinde gruplandirildi.
Deney grubuna mentol yagl 1lik oturma banyosu ve kontrol grubuna ise sadece 1lik
oturma banyosu yaptirildi. Agr1 diizeyinin degerlendirilmesi NRS’ye gore hastada
anestezinin etkisinin ge¢mesi ile birlikte ameliyat sonrasi 4. ve 18. saatte oturma
banyosu tiirline gore uygulamadan 6nce ve sonra arastirmaci tarafindan uygulandi.
Caligma siiresince hastalara uygulanan analjezik tedavi planim takip edildi ve tiim

hastalara ayn1 analjezi prosediirii kullanildi.

Calismaya dahil olan tiim hasta gruplarina oturma banyosu uygulamasindan
once konu ile ilgili agiklama yapildi. Hasta odalarina ait klozet bi¢gimindeki tuvaletin
veya hasta odasindaki sandalyenin {izerine, oturma banyosunda kullanilacak olan
legen koyuldu. Legenin igerisine deney ve kontrol grubunda uygulanacak olan oturma
banyosu islemi i¢in sicaklig (30-40) C’ye getirilmis ve termometre ile Sl¢iilmiis 5 1t

su dolduruldu (98,99).

Deney grubuna oturma banyosunda kullanilan legen igerisine 5 It suyun 1sis1

(30-40) C ayarland1 ve 1lik suya 5 damla mentol yagi eklenerek uygulandi. Kontrol
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grubuna ise oturma banyolarinda kullanilan legen igerisinde 5 It suyun 1sis1 (30-40) C
ayarlanip uygulandi. Oturma banyolari, ameliyat sonras1 4. ve 18. saatte yapildi.
Ayrica, ilk defekasyon Oncesi ve sonrasinda agr1 diizeyi degerlendirildi. Her iki hasta

grubuna uygulama 10-15 dk oturma banyosu uygulandi.

3.8. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Iki bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi kullanildi. Tekrarli 6l¢timler
arasindaki degisim Repeated Measures Anova testi ile analiz edildi. Tanimlayici

ozelliklerin gruplara gore dagilimi ki-kare analizi ile test edildi.

3.9. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin  yiiriitilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’'ndan (EK 1) ve kurumdan izin alindi (EK 2). Arastirma
kapsamina alinan hastalara ¢alismanin amaci arastirmaci tarafindan aciklanip

katilimlari i¢in bilgilendirilmis onam formu ile izinleri alind1 (EK 5).

3.10. CIKAR CATISMASI
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi
bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.



KULLANILAN GEREC VE YONTEMLER

Calisma Kriterlerine Uygun Hemoroidektomi Hastalar

DENEY GRUBU

KONTROL GRUBU

1. ASAMA

Bilgilendirilmis Onam

Formu
Tanitic1 Bilgiler Formu

Uygulama Oncesi Agr
Diizeyinin

Degerlendirilmesi

1. ASAMA

Bilgilendirilmig Onam

Formu
Tanitic Bilgiler Formu

Uygulama Oncesi Agr
Diizeyinin

Degerlendirilmesi

MENTOL YAGI iLE
ILIK OTURMA
BANYOSU

ILIK OTURMA
BANYOSU

Hemoroidektomi
Sonras1 Mentol Yagi
Ihk Oturma Banyosu

Uygulanmasi:

Ameliyat sonrasi 4.saatte

ve 18.saatte; giinde 2 kez

Hemoroidektomi
Sonrast Ik Oturma

Banyosu Uygulanmasi:

Ameliyat sonrasi 4.saatte

ve 18.saatte; giinde 2 kez

2.ASAMA

Agr diizeyinin

degerlendirilmesi

Sekil.3.2. Akis semasi

2.ASAMA

Agrn diizeyinin

degerlendirilmesi
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubunda Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi (N=64)
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T I O zellikd Deney Grubu Kontrol Grubu
animiayici Uzelikier ort Ss ort Ss p
Yas (Y1) 45560 13,718 44,590 12,396 0,768
Beden Kitle Indeksi (BKI=kg/m?) 28,614 5,736 28,274 6,023 0,818
n % n % X¥Ip
. Kadin 11 %34,4 14 %43,8 *X2=0,591
Cinsiyet A
Erkek 21 %65,6 18 %56,2 p=0,304
Medeni Durum Bekar 8 %25,0 6 %18,8 *X2=0,366
Evli 24 %75,0 26 %81,2 p=0,382
Tlkokul 1 %3,1 2 %6,2
Esitim Durum Ortaokul 0 %0,0 3 %9,4  *X2=4,772
S Lise 19 %594 16 %500 p=0,311
Universite 12 %37,5 11 %34,3
Ev Hanimi 10 %31,2 9 9028,1
isci-Memur 4 %12,4 3 %9,3
Emekli 5 %15,6 7 %21,9 x?=0 87
Meslek Serbest n 0 T e
Meslek 8 25,0 6 %18,8 p=0,897
Ogrenci 2 %6,2 3 %9,4
Diger 3 %9,3 4 %12,5
Evet 31 %96,9 32 %2100,0
S 1 Gii *X2=1,016
osyal guvence 1 %3,1 p:O,SOO
Hayir 0 %0,0
Gelir Gidere 0 0
Gére Az 1 %3,1 0 %0,0
i ideri H*Y2=
Gelir Durumu Gelir Gideri 15 o500 16 %500 o 0032
Dengeler p=0,597
Gelir Gidere 0 0
Gére Yiiksek 15 46,9 16 %%50,0
Yasanan Yer il 32 %100,0 32 %100,0 *X2=0,000

*Ki-kare testi
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde;
deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 45,56 oldugu, beden kitle indeksinin 28,61
oldugu, %65,6’simin erkek oldugu, %75,0’1min evli oldugu, %59,4’{iniin lise mezunu
oldugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin ise; yas ortalamalarinin 44,59 oldugu,
beden kitle indeksinin 28,27 oldugu, %56,2’sinin erkek oldugu, %81,2’sinin evli
oldugu, %50,0’1n1n lise mezunu oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin %100’{iniin yasadig1 yerin il oldugu
belirlendi. Deney ve kontrol grubu hastalarinin tanimlayict 6zellikleri yoniinden
karsilastirildiginda, anlamli farklilik gostermedigi ve gruplarin homojen oldugu

saptandi (p>0,05) (Tablo 4.1).



Tablo 4.2. Hastalarin Ameliyat Oncesi Dénemdeki Tanimlayic1 Ozellikleri

P Deney Grubu Kontrol Grubu
Tammlayic1 Ozellikler
n % n % X?p
v 8 %25,0 10 %31,2
ar
Kronik Hastalik **X2=(0,309
Varlig: Yok 24 %75,0 22 %68,8 p=0,391
ol
v 13 %40,6 14 %45,2
RIS ar
e e
Durumu Yok 19 %59,4 17 %54,8 p=0,457
Hemoroidin 4 %12,5 11 %34,4
Tedavisinde Evet
Tamamlayici **N2=4 267
Tedavi p=0,037
Uygulama 28 %87,5 21 %65,6
Durumu Hayr
Evet 22 %68,8 27 %84,4
ve
Konstipasyon **X2=2,177
Durumu . 10 %31,2 5 %15,6 p=0,119
ayir
Evet 2 %6,2 9 %28,1
; ve
T
Durumu Hayir 30 %93,8 23 %71,9 p=0,022
Evet 4 %12,5 0 %0,0
ve
Diyare Durumu *X=4,267
4 4 28 %875 2 %100,0  p=0,057
ay1r
.. 3 %9,4 12 %37,5
Daha Once Evet
Anorektal **X2=7,053
Cerrahi Gegirme " 29 %90,6 20 %62,5 p=0,008
Durumu ayir
Ameliyatta Genel 31 %96,9 32 %100,0
Uygulanan **X2=1,016
Anestezi ] 1 %3,1 0 %0,0 p=0,500
Yontemi Spinal
0, 0,
Ailede Anorektal gyet ! %21,9 10 %312
Cerrahi Gegirmis **X2=0,721
Biri Olma " 25 %78,1 22 %68,8 p=0,286
Durumu ayir
. 25 %78,1 18 %56,2
Karbonhidrat .
Besin
Ogelerinden En N 26 . 26 %81,2
Cok Hangisinin Yagh %81.2 .
Tercih Edildigi* orot 32 %100,0 27 %84.4
rotein -
0-11t 15 %46,9 14 %43,8
Giinde Kag Litre **X2=0,063
Su leildigi 23lt 17 %53,1 18 %56,2 p=0,500

*Birden fazla se¢ilen madde, **Ki-kare testi
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Gruplarin ameliyat oncesi donemdeki tanimlayici 6zellikleri incelendiginde;
deney grubunun %75,0’min kronik hastaliginin olmadigi, %87,5’inin ameliyat 6ncesi
hemoroidin tedavisinde tamamlayic1 tedavi yontemlerinden birini uygulamadigi,
%93,8’inin laksatif kullanmadigr ve %90,6’sinin daha oOnce anorektal cerrahi
gecirmedigi belirlendi. Kontrol grubunun ise; %68,8’sinin kronik hastaliginin
olmadigi, %65,6’sinin ameliyat 6ncesi donemde hemoroidin tedavisinde tamamlayici
tedavi yontemlerinden birini uygulamadigini, %71,9’unun ameliyat oncesi donemde
laksatif kullanmadigr ve %62,5’inin daha Once anorektal cerrahi gecirmedigi
belirlendi.

Ameliyat oncesi hemoroid tamamlayici tedavi uygulama durumu ile oturma
banyosu tiirli arasinda istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0,037<0.05). Laksatif
kullanma durumu ile oturma banyosu tiirii arasinda istatiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,022<0.05). Deney ve kontrol gruplari arasinda daha Once anorektal cerrahi
gecirme durumu ile oturma banyosu tiirii arasinda istatiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,008<0.05). Deney grubunda laksatif kullanma durumu ve daha 6nce anorektal
cerrahi ge¢irmis olmasi kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol
grubunda ameliyat 6ncesi hemoroid tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanilmasi

durumu deney grubuna gore daha yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunun Ilk Defekasyon Siirelerinin Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Gruplar (n=32) (n=32) t p

Ort Ss Ort Ss

[k Defekasyon Siiresi (Saat) 9,880 2,803 9,280 2,275 -0,930 0,356

*t testi

Deney ve kontrol grubu hastalarin ilk defekasyon siiresine bakildiginda; deney
grubunun 9,880+2,803 saat, kontrol grubunun ise 9,280+2,275 saat oldugu belirlenmis
olup, yapilan istatiksel degerlendirmede anlamli bir farklilik olmadigr goriildii
(p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubuna Gére 4. Saatte Uygulama Oncesi ve Sonrast NRS
Puanlarinin Karsilastirilmast

Deney Grubu Kontrol Grubu
Gruplar (n=32) (n=32) t p
Ort Ss Ort Ss
Uygulama Oncesi NRS Puani 5,560 1,759 2250 5340 0604 0,548
Uygulama Sonrast NRS Puan 4,120 1621 420 5048 0271 0,788
F 54,122 35429
0,000 0,000

p

Tablo 4.4’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin 4. saatte uygulama 6ncesi
ve sonrast NRS puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer verildi. Gruplar arasi
uygulama Oncesi ve sonrast NRS puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli
farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05). Deney grubunda; uygulama Oncesinde
5,560+1,759, uygulama sonrasinda ise 4,120£1,621 oldugu ve NRS puan
ortalamalarindaki diislislin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).
Kontrol grubunda; uygulama oncesinde 5,250+2,342, uygulama sonrasinda ise
4,25042,048 oldugu ve NRS puan ortalamalarindaki diisiis istatiksel agidan anlamli
bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubuna Gére 18. Saatte Uygulama Oncesi ve Sonrast NRS

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu
Gruplar (n=32) (n=32) t D
Ort Ss Ort Ss
Uygulama Oncesi NRS Puani 3,690 2,070 3,880 2,282 0,344 0,732
Uygulama Sonrasi NRS Puani 2,660 1,771 3,160 1,986 1,063 0,292
F 28,537 19,361
0,000 0,000

Tablo 4.5’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin 18. saatte uygulama
Oncesi ve sonrast NRS puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer verildi. Gruplar
aras1 uygulama oncesi ve sonrast NRS puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan
anlaml farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05). Deney grubunda; uygulama 6ncesinde
ise 2,660+1,771

3,690+£2,070, uygulama sonrasinda

ortalamalarindaki diisilislin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).
Kontrol grubunda; uygulama oOncesinde 3,880+2,282, uygulama sonrasinda ise

3,160+1,986 oldugu ve NRS puan ortalamalarindaki diisiis istatiksel agidan anlamli

bulundu (p<0,05).

oldugu ve NRS puan
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubunun ilk Defekasyon Oncesi ve Sonrast NRS Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Gruplar (n=32) (n=32) t P
Ort Ss Ort Ss
ik Defekasyon Oncesi NRS 3,750 1,951 3,940 2,015 0,378 0,707
ik Defekasyon Sonrast NRS 4,560 1,831 5,160 2,142 1,192 0,238
F 21,839 4,929
p 0,000 0,034

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk defekasyon dncesinin NRS puanina
gore incelendiginde; deney grubunun puan ortalamasi 3,750+1,951, kontrol grubunun
puan ortalamasi 3,940+2,015 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
ilk defekasyon sonrasinin NRS puanina gore incelendiginde, deney grubunun puan
ortalamas1 4,560+1,831, kontrol grubunun puan ortalamasi 5,160+2,142 olarak
belirlendi (p>0,05). Deney grubunda ilk defekasyon dncesi NRS puan ortalamasina
gore ilk defekasyon sonrast NRS puan ortalamasindaki yiikselme anlamli bulundu
(F=4,929; p=0,034<0,05). Kontrol grubunda ilk defekasyon oOncesi NRS puan
ortalamasina gore ilk defekasyon sonrast NRS puan ortalamasindaki yiikselmenin

anlamli saptand1 (F=21,839; p=0,000<0,05) (Tablo 4.6).

IkSu (n=32) Mentol Yasl (n=32)

B
- 2
4 - -
3
2
1

UYGULAMA ILE DEFEEASYON T % DEFEEASTON LK

ONCESI NES ONCES] MRS LED ASTON DEFEKASYON

SONFASI NES CONEAST NES

Sekil.4.1. Deney ve kontrol grubunda agr1 degerleri
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Tablo 4.7. Deney Grubunun Bireysel Ozelliklerinin ilk Defekasyon Siiresi ve NRS Puan
Ortalamalar Ile Karsilastiriimasi

11k
Demografik Defekasyon Uygulama Uygulama  ilk Defekasyon ilk Defekasyon
Ozellikler Siiresi Oncesi NRS  Sonrast NRS Oncesi NRS Sonrasi NRS
(Saat)
Cinsiyet Ort £ SS Ort+SS Ort £+ SS Ort +SS Ort+SS
Kadin 11 10,36+2,84 5,55+1,81 4,18+2,09 4,00+2,05 4,8242.23
Erkek 21 9,62+2,82 5,57+1,78 3,43+2,06 3,62+1,94 4.43+1,63
*t= 0,708 -0,039 0,977 0,518 0,566
p= 0,484 0,969 0,336 0,608 0,576
Medeni Durum Ort+SS Ort =SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Bekar 8  9,88+3.87 4,75x1,67 4384213 4,25+1,98 5,6242.45
Evli 24 9,87+2.46 5,83+1,74 3,46+2,04 3,58+1,95 421+1,47
*t= 0,000 -1,542 1,088 0,833 1,983
p= 1,000 0,134 0,285 0,412 0,057
Gelir Durumu Ort+ SS Ort =SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Gelir Gideri Dengeler 17 10,53+3,18 5,65+2,09 3,88+2,37 3,76+2,20 4,76+2,05
Gelir Gidere  Gore 15 ¢ 1345 17 5,47+1 36 3,47+1,73 3,73+1,71 433+1,59
Yiiksek
*t= 1,430 0,285 0,560 0,045 0,659
p= 0,163 0,777 0,579 0,965 0,515
Kronik Ort £ SS Ort + SS Ort+SS Ort + SS Ort+SS
Hastahik Durumu
Yok 24 9924299 5,67+1,76 3,9612,07 3,92+1,98 4,96+1,88
Var 8  9,75+2.32 5,25+1,83 2,88+1,96 3,25+1,91 3,38+1,06
*t= 0,143 0,574 1,296 0,833 2,254
p= 0,887 0,570 0,205 0,412 0,032
Siirekli Ilag Ort+SS Ort+ SS Ort +SS Ort+SS Ort+SS
Kullanma Durumu
Yok 19 9,89+3,00 5,58+1,95 3,95+2.30 3,80+2.13 4,95+1,99
Var 13 9,85+2,61 5,54+1,51 3,31+1,70 3,54+1,71 4,00+1,47
*t= 0,047 0,063 0,855 0,501 1,464
p= 0,963 0,950 0,400 0,620 0,154
Sik S1k
Konstipasyon Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yasama Durumu
Evet 22  10,32+3,06 5,50+1,92 3,82+2,26 3,77+2,16 4,59+1,89
Hayir 10 8,90+1,91 5,70+£1,42 3,40+1,65 3,70+1,49 4,50+1,78
*t= 1,344 -0,294 0,523 0,096 0,128
p= 0,123 0,771 0,605 0,924 0,899
Ailede Anorektal
Cerrahi Geg¢irmis Ort + SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Biri Olma Durumu
Evet 7 9574223 6,14+2.27 4,57+2.23 4,86+227 5,29+1,80
Hayir 25  9,96+2,98 5,40+1,61 3,44+2,00 3,44+1,78 4,36+1,82
*t= -0,319 0,987 1,292 1,755 1,191
p= 0,752 0,331 0,206 0,090 0,243
Giinde Kag Litre Ort =SS Ort =SS Ort £ SS Ort + SS Ort £ SS
Su I¢ildigi
0-1lt 15  9,47+2,33 5,60+1,92 3,60+2,10 3,33+1,95 4,00+1,25
2-3It 17 10,24+3,19 5,53+1,66 3,76+2,11 4,12+1,93 5,06+2,14
*t= -0,769 0,111 -0,221 -1,140 -1,680
p= 0,448 0,912 0,827 0,263 0,095

*Paired Samples t Test
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Deney grubu tanimlayici Ozellikler ile karsilastirllmasi  yoniinden
degerlendirildiginde; ilk defekasyon siiresi, uygulama oncesi ve sonrast NRS puan
ortalamalari, ilk defekasyon Oncesi ve sonrasit NRS puan ortalamalari, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu, kronik hastalik durumu, stirekli ilag kullanma, sik sik
konstipasyon yasama durumu, ailede anorektal cerrahi cerrahi ge¢irmis olma durumu
ve giinde kag litre su ictigi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Kontrol Grubunun Bireysel Ozelliklerinin Ik Defekasyon Siiresi ve NRS Puan
Ortalamalari Ile Karsilastiriimasi

ik . .
N Defekasyon  Uygulama Uygulama Ik Ik
Demografik Ozellikler N P - . Defekasyon Defekasyon
Siiresi Oncesi NRS Sonrasi NRS . .
Oncesi NRS Sonrasi1 NRS
(Saat)
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 14 8,64+1,82 4,79+1,76 3,2142,01 3,29+1,90 4,36+2,17
Erkek 18  9,78+2,51 5,61+2,70 4,11+1,68 4,44+2 01 5,78+1,96
*t= -1,423 -0,989 -1,378 -1,659 -1,943
p= 0,165 0,306 0,179 0,108 0,061
Medeni Durum Ort =SS Ort+SS Ort =SS Ort+SS Ort+SS
Bekar 6 9,17+2,71 4,17+2,14 3,33+1,63 3,17+1,94 4,17+1,94
Evli 26 9,31+2,22 5,5042,35 3,81+1,92 4,12+2,03 5,38+2,16
*t= -0,135 -1,269 -0,559 -1,041 -1,268
p= 0,894 0,214 0,580 0,306 0,215
Gelir Durumu Ort £ SS Ort + SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Gelir Gideri Dengeler 16  9,00+2,50 5,254+2.30 3,94+1,95 4,12+1,96 5,2542.,49
Gelir Gidere Gore Yiksek 16 9,56+2,07 5,25+2,46 3,50+1,79 3,75+2,11 5,06+1,81
*t= -0,693 0,000 0,662 0,520 0,244
p= 0,493 1,000 0,513 0,607 0,809
Kronik Hastalik Durumu Ort + SS Ort £+ SS Ort + SS Ort + SS Ort+ SS
Yok 22 9,55+228 5,3242.40 3,55+1,90 3,91+1,97 5,23+2.14
Var 10 8,70+2,26 5,10+2,33 4,10+1,79 4,00£2,21 5,00+2,26
*t= 0,974 0,241 -0,780 -0,116 0,274
p= 0,338 0,812 0,442 0,908 0,786
Sirekli Ilag  Kulltgpia Ort+SS  Ort+SS Ort+ SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Yok 17 9,59+2,58 5,24+2.51 4,00+1,77 4.47+1,74 5474221
Var 14 8,93+1,98 5,002,04 3,21+1,89 3,14+2,14 4,50+1,79
*t= 0,785 0,282 1,194 1,907 1,324
p= 0,439 0,780 0,242 0,066 0,196
Stk Sik  Konstipasyon Ort+SS  Ort+SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS
Yasama Durumu
Evet 27 9,19+2,47 5,4842.41 3,89+1,91 4,07+2,07 5,11£2,29
Hayir 5 9,80+0,45 4,00+1,58 2,80+1,30 3,20+1,64 5,40+1,14
*t= -0,549 1,315 1,216 0,888 -0,273
p= 0,242 0,199 0,233 0,382 0,676
Ailede Anorektal Cerrahi
Gecirmis Biri  Olma Ort + SS Ort + SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS
Durumu
Evet 10 8,50+1,78 5,60+2,55 3,50+1,96 3,80+1,75 5,10+2,13
Hayir 22 9,64+2.42 5,09+2,29 3,82+1,84 4,00+£2,16 5,18+2.20
*t= -1,325 0,564 -0,444 -0,256 -0,099
p= 0,195 0,577 0,660 0,799 0,922
Giinde - Ka¢  Litre  Su Ort£SS  Ort+SS Ort £ SS Ort + SS Ort +SS
Icildigi
0-1lt 14 9,7142,76 5,64+2,13 3,79+1,63 4,1442,03 5,21+1,81
2-3lt 18 8,94+1,83 4,94+2,51 3,67+£2,06 3,78+2,05 5,11£2,42
*t= 0,948 0,833 0,177 0,502 0,133
p= 0,351 0,412 0,860 0,619 0,895

*Paired Samples t Test
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Kontrol grubunun tanimlayici o6zellikleri ile karsilagtirilmasi yoniinden
degerlendirildiginde; ilk defekasyon siiresi, uygulama oncesi ve sonrast NRS puan
ortalamalari, ilk defekasyon Oncesi ve sonrasit NRS puan ortalamalari, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu, kronik hastalik durumu, siirekli ila¢ kullanma, sik sik
konstipasyon yasama durumu, ailede anorektal cerrahi cerrahi gecirmis olma durumu
ve giinde kag litre su ictigi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 4.8).
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5.TARTISMA

Hemoroidler anorektal bolgede vaskiiler damar yataklarindaki bag dokularinda
goriilen ve bireylerin yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir saglik sorunudur
(13,94). Hemoroid nedeniyle hastalar agri, kanama ve kasinti gibi sorunlar
yasamaktadir. Hemoroidin sebep oldugu sorunlar1 gidermek i¢in tedavisinde farkli
yontemler kullanilmaktadir. Hemoroidin 1. ve 2. evresinde daha ¢ok belirtilere yonelik
medikal tedavi yontemleri kullanilirken, 3. ve 4. gibi ilerlemis evrelerde cerrahi tedavi
yontemleri, kullanilmaktadir (5,107). Literatiirde, daha ¢ok hemoroidin tedavisinde
kullanilan cerrahi yontemler ile birlikte, hemoroidde kullanilan ve nonfarmokolojik
yontemlerden olan 1lik oturma banyosunun etkilerinin arastirildigi c¢alismalara
rastlanmistir  (70,105,108-110). Agr1 kontroliinde nonfarmokolojik ydntemlerin
kullanimina yonelik ve literatiirde daha az ¢alismaya rastlandig i¢in bu arastirma
hemoroidektomi sonrasi agri kontroliinde 1lik su ve mentol yagli oturma banyosu

uygulamalarinin karsilagtirilmasi amaciyla yapildu.

5.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE
TARTISILMASI

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 incelendiginde; gruplar
arasindaki yas oranlarmin benzer oldugu goriildi. DSO’niin yas skalasinin
dogrultusunda deney ve kontrol grubunun biiyiik cogunlugunun geng yas araliginda
oldugu belirlendi (110) (Tablo 4.1). Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
45,56 ve kontrol grubunun ise 44,59 oldugu bulundu. Hsu ve arkadaslarinin 120 hasta
ile randomize kontrollii olarak uyguladigi sicak su spreyi ve sicak su oturma
banyosunun hemoroidektomi sonrasi hastalarin agri, irritasyon, hijyen ve memnuniyet
acisindan degerlendirilmesi iizerine yapmis oldugu bir ¢alismada, sicak su banyosu
uygulanan gruptaki hastalarin yas ortalamasi 50,5 olarak bildirilmistir (70). Gupta’nin
randomize kontrollii olarak uyguladigi hemoroidektomi ameliyati ge¢irmis 50 hasta
ile ameliyat sonras1 agri, analjezi kullanimi ve hasta memnuniyetine etkilerinin
belirlenmesi amaglanan ¢alismada, 1lik oturma banyosu grubundaki hastalarin yas

ortalamasi 45,6 olarak bulunmugtur (100). Saylam ve ark. 828 hemoroidektomi hastasi
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ile bir hemoroidektomi yoOnteminin komplikasyonlarini arastirdigi bir caligmada
hastalarin yas ortalamasi 44 bulunmustur (111). Abd-Elmaged ve arkadaslarmin 60
hemoroidektomi hastasi ile 1lik oturma banyosunun hemoroidektomi sonrasi belirtileri
izerine etkilerinin arastirildig: bir ¢alismada deney grubunun yas ortalamasinin araligi
18-47 yas, kontrol grubun ise 20-65 yas araliginda oldugu bulunmustur (104).
Literatiirde, cerrahi girisim gerektiren evredeki hemoroidin 40 ve {izeri yaslarda daha

sik gorildiigii ve calismamizdaki verilerle de benzerlik gosterdigi belirlendi (24,70,
101,104,111).

Deney ve kontrol grubu hastalar cinsiyet yoniinden incelendiginde; aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi ve gruplarin homojen oldugu saptandi
(p>0.05). Deney ve kontrol grubun yarisindan fazlasinin erkek oldugu belirlendi.
Amoli ve arkadaslarmin Iran’da uyguladig: topikal diltiazemin ameliyat sonrasi
hemoroidektomi agrisi iizerine etkisinin randomize ve vaka kontrollii bir ¢alismasinda
iki grup arasinda cinsiyet tlirii agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamis ve katilimeilarda erkek hasta sayisinin daha fazla oldugu belirlenmistir
(p>0,05) (112). Saylam ve arkadaslarinin yaptiklart hemoroidektominin bir yontemini
arastirmak i¢in yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %70’inin erkek cinsiyette oldugu
belirlenmistir (111). Literatiirde hemoroidin gorilme siklig1 cinsiyete gore
karsilastirildiginda, erkek hastalarin daha c¢ok sayida olmasina karsin erkekler ve
kadinlar arasinda hemoroidlerin olusmas: agisindan belirgin fark olmadig
belirtilmistir (2,9). Calismamizda, erkeklerin kadinlara gére hemoroid tedavisi i¢in
daha fazla hastaneye basvurmasinin sebebinin kadinlarda mahremiyet duygusunun
daha fazla oldugu ve ge¢mis deneyimlerin hastaneye basvurmasma engel oldugu
diisiiniilmekle birlikte erkek hastalarin hastaneye tani ve tedavi icin daha fazla

bagvurdugu goriilmektedir.

Hastalarin ameliyat Oncesi hemoroid tedavisi i¢in tamamlayic1 tedavi
yontemlerini uygulama durumu ile gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farklilik goriildii (p=0,037<0,05). Her iki grubun ameliyat dncesi hemoroid tedavisi
icin tamamlayict tedavi yontemlerini kullanimi sayisal olarak az olmasina karsin,
deney grubunun kullanimi kontrol grubunun kullanimindan daha yiiksek oldugu
bulundu. Panahi ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, Myrtus Communis

aromatik yagi kullanilan hastalarin  %72’sinin  hemoroidal terapi yOnteminin
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uyguladigi belirtilmistir (13). Yener ve Demirel’in hemoridal hastalikta hastaneye
basvuru gecikmesine neden olan faktdrlerin irdelendigi bir ¢alismasinda, hastalarin
saglik glivencesinin olmamasi hastaneye bagvuruda geciken hastalar tamamlayici

tedavi yontemlerinden birini tercih ettigi belirtilmektedir (113).

Literatiirde, oturma banyosu ile g¢esitli ilaclar, bitkisel droglar veya sadece 1lik
oturma banyosu anorektal bolgedeki sorunlar1 giderdigi i¢in kullanildigi belirtilmistir
(99,115,117,118). Arastirmanin bu bulgusuna bakildiginda, hastalarin tamamlayici
tedavi yontemlerini uygulamast ve hastalikta gerileme olmamasi; hemoroidin
ilerlemesine, hastaneye basvurmada gecikmeye ve hemoroidin goriilme yasinin
ilerlemesine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bunlara ek olarak, hastalarin ameliyat
oncesi donemde tamamlayic1 tedavi yoOntemlerinden birini tercih etme nedeni
hemoroidin  bulundugu boélgeden utanmalari ve ameliyattan korkmalarin

kaynaklanabilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, gruplar arasinda laksatif kullanma
durumu agisindan anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0,05). Kontrol grubunda
laksatif kullanma durumu deney grubuna gore daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo
4.2). Panahi ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, Myrtus Communis aromatik
yagt kullanilan hastalarin uygulamadan 6nce hemoroidin semptomlarinin azaltilmasi
i¢in ameliyat 6ncesi donemde laksatif kullaniminin oldugu bildirilmistir (13). Avrupa
kitasinda 5 tilkede 2000 kisi ile yapilan bir arastirmada katilimcilarin %6-%23’iiniin
son bir sene i¢inde konstipasyon yasadiklar1 ve bu siiregte yaklasik %20,0’sinin
laksatif kullandiklar1 belirtilmistir (118). Literatiire gére, hemoroidin en énemli risk
faktorleri arasinda olan konstipasyonun, giderilmek, sertlesmis fegesin hemoroid
dokusuna veya anorektal dokuya olan baskisini azaltmak ve yumusatmak i¢in
hastalarin laksatif gibi diski yumusatici ajanlara siklikla bagvurmasi hemoroidin

evresinin ilerlemesine sebep olmaktadir (13).
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5.2. GRUPLARA GORE iLK DEFEKASYONDA NRS PUAN
ORTALAMALARININ TARTISILMASI

Calismamizda deney ve kontrol gruplarinda hemoroidektomi sonrasi ilk
defekasyondan oOnce wuygulanan oturma banyosunun agr1 diizeyine etkisinde

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Literatiirde, hemoroidektomi sonrasi her defekasyondan sonra oturma
banyosunun tekrarlanmasinin gerekliligine ve oturma banyosunun anal sfinkterlerde
gevseme saglayacagina, 1lik oturma banyosunda anorektal bolgede 1lik su ile uyarilan
duyusal perianal cilt reseptorleri aracilik ederek i¢ sfinkter basincini diisiirecegi igin
agrinin azalacagina, kan dolagiminin hizlanacagina ve yara bolgesinin daha hizlh
iyilesecegine yer verilmistir (98,119,120). Gupta’nin akut anorektal hastaliklarda
oturma banyosunun etkinliginin karsilastirildigi randomize kontrollii bir ¢aligmasinda,
oturma banyosunu digskilamadan sonra ve yatmadan hemen 6nce uygulamis olup,
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir (118).
Elmaged ve arkadaslarinin sicak oturma banyosunun hemoroidektomi sonrasi agri
diizeyine etkisinin arastirildigi bir arastirmasinda, defekasyondan once bir kez,
yatmadan hemen Once bir kez ve oturma banyosunun 4 hafta boyunca giin igerisinde
herhangi bir zamanda gilinde 3 kez gergeklestirilerek anal sfinkterlerin gevsemesine

yardimci oldugu i¢in anorektal bolgedeki agriy1 azaltacagini belirtmistir (104).

5.3. GRUPLARA GORE NRS PUAN ORTALAMALARININ
TARTISILMASI

Calismamizda, deney ve kontrol gruplarinda, 4. ve 18. saatlerde uygulanan
oturma banyosu Oncesi ve sonrast NRS puan ortalamalarina bakildiginda, istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriiliirken; gruplar aras1 degerlendirildiginde uygulama dncesi

ve sonrasi anlamli bir farklilik olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.4) (Tablo 4.5).

Balta ve arkadaslarinin 2015 yilinda hemoroidektomi sonrasi erken donemde
sicak su torbasi uygulamasinin agri iizerine etkisinin arastirildigi randomize kontrolli
calismada; sicak su torbasi uygulananlarda dinlenme durumunda agr1 diizeyi 1. ve 3.
giinlerde, defekasyon sonrasinda ise 3. giinde kontrol grubuna gore istatiksel olarak

anlamli ve diisiik bulunmugtur (108). Lang ve arkadaslarinin Japonya’da yapmis
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oldugu anorektal hastaliklart olan erigkin hastalarin yonetiminde sicak oturma
banyosunun etkinliginin ¢alisildigi bir arastirmada, oturma banyosunun hasta
memnuniyetini  arttirdigr  belirtilmistir  (69). Abd-Elmaged ve arkadaslarinin
hemoroidektomi ameliyati sonrasi sicak oturma banyosunun semptomlara etkisinin
arastirildig1 bir ¢aligmada ise agri, anorektal bolgede yanma ve kasintiya istatiksel
acidan anlamli bir etkisinin oldugu belirtilmistir (104). Literatiire gore, anorektal
hastaliklarda ozellikle vaskiiler bir hastalik olan hemoroidin ameliyat Oncesi ve
sonrasinda sicak veya ilik oturma banyosunun agri diizeyinin azalmasinda etkili
oldugu belirtilmistir (69,104,108). Caligmamiz 1lik oturma banyosunun agriy1 azalttig

yoniindeki aragtirmalarin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda da vurgulandigi gibi 1lik oturma banyosunun hemoroidin
olusturdugu agr diizeyini azalttigt bilenmektedir. Literatiirde sicak oturma
banyosunun anorektal hastaliklarda etkili olmadigin1 gosteren bazi calismalar da
bulunmaktadir (66,109,116). Rathore’un 2019 yilinda 50 anal fissiirektomi hastasinda
ameliyat sonrast 1lik oturma banyosu ve sicak dus banyosunun karsilagtirildigi ve VAS
ile degerlendirdigi ¢alismada, ameliyat sonrasi 7. giindeki agri1 puanlarinin sicak dus
banyosu uygulananlarda daha diisiik oldugu bildirilmistir (p<0,05) (115). Maestre ve
arkadaslarinin randomize kontrollii olarak calistig1 anorektal hastaliklara bagl akut
agrinin tedavisinde soguk veya sicak oturma banyosunun 7 giin boyunca etkisinin
arastirildig ¢alismada, sicak su ile uygulanan oturma banyosunda 7. giine kadar agri
kontroliinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (109). Gupta’nin akut
anal fissiirli olan 52 hastada sicak oturma banyosu uygulanmis ve uygulanmamis grup
ile beraber tedavileri karsilastiran calismasinda, analjezik kullaniminda azalma
olmamistir (119). Gupta’nin sfinkterektomi olan 45 hastaya sicak oturma banyosu
yaptirdig1 bir ¢alismada, agr1 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir
(120). Literatiir bilgisine gore, anorektal bolgeye uygulanan termal igerikli
uygulamalarin hemoroidektomiden sonra, agrinin kontroliinde ve analjezik ihtiyacinin
azaltilmasinda giivenli, etkili bir yontem oldugu goriilmektedir (70,104,108,117).
Literatiir incelemesinde bazi1 calismalarda sicak oturma banyosunun agri diizeyine
etkisi olmadig belirletilmesine karsin, calismamizda oturma banyosu tiirii

farketmeksizin 1lik oturma banyosunun agr1 diizeyini azaltmada etkisi oldugu goriildii.
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Hemoroidin tedavisinde, ¢ogunlukla hastalar hasteneye basvurmadan once
tibbi tedavilerin yani sira tamamlayict tedavi yontemlerinden olan fitoterapi ve
aromaterapi de siklikla tercih edilmektedir. Hemoroidde ameliyat 6ncesinde siklikla;
hidroterapi ve ¢esitli bitkisel dorglart hemoroide slirmek gibi uygulamalar
yapilmaktadir. Hemoroidin semptomlarinin hafifletilmesinde kullanilan bazi
fitoterapik {iriinler; at kestanesi, aloe vera, cadi findigi, camotu, herdemtaze ve peru
balsami olarak literatiirde belirtilmektedir (15). Bahsedilen fitoterapik ajanlar, kapiller
akis1 ve damar tonusiinii arttirdigi i¢in vaskiiler yapida olan hemoroidin semptomlarini
azalttig1 bilinmektedir. Gastrointestinal sistemin hastaliklarinda kullanilan nane yagi
ise ince ve kalin bagirsak igerisindeki kas tabakasinin kasilmasinin azalmasini ve

boylelikle bagirsaktaki vendz doniisiin hizlanmasini saglar (86).

Hemoroidektomi sonrasinda da agri kontroliinde ilik oturma banyosu ile
birlikte nonfarmokolojik yontemlerden hidroterapi ve fitoterapik ajanlar da
kullanilmaktadir. Ruiz-Tovar ve arkadaslarinin E vitamini merhemin topikal
uygulanmasiyla hemoroidektomi olmus hastalarda ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi
ve hastalarin konforunun iyilestirilmesi {izerine yapilan ¢alismada, ameliyat sonrasi
agrinin Oonemli Olclide azalmasi ve yasam kalitesinde iyilesmesinin hizlanmasi
acisindan olumlu etkisi olmustur (65). Chiu ve arkadaslarinin 1999 yilinda
hemoroidektomi sonrast agr1 giderilmesi i¢in Transkiitan Elektriksel Sinir
Stimiilasyonunun (TENS) hastalarda etkisinin arastirildigit randomize kontrollii
calismada, agr1 puanlarinin 24 saate kadar anlaml1 derecede diisiik oldugu bildirilmistir
(66). Coskun ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada ise hemoroidektomi sonrasi agri
kontroliinde Nitroderm TTS Bant uygulamasinda, agr1 diizeyine etkisi istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir (121). Wu ve arkadaslarinin akupunturun hemoroidektomi
sonrast agr1 iizerine etkisinin arastirildigi ve VAS ile degerlendirildigi randomize
kotrollii bir calismasinda, deney grubunda 6.-24. saatlerde ve defekasyon sirasinda agr1

diizeyi daha diisiik bulunmustur (122).

Kolassa’nin 2013’te yapmis oldugu mentol yaginin diger ucucu yaglardan etki
mekanizmasi agisindan farkli oldugunu bildirdigi ¢alismasinda, bir ila¢ firmasina ait
merhemin igerisinde hemoroidin semptomlarmi hafifletici mentol yagi oldugunu
belirtmistir (93). Tuzlaci’nin Tiirkiye’nin Geleneksel Bitkilerinin yer aldig: kitabinda

mentoliin hemoroidin tedavisinde anestezik etkisinden bahsedilmistir (14). Amato ve
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arkadaslarinin naneden elde edilen mentoliin, insan kalin bagirsagindaki diiz kaslar
tizerinde etki mekanizmasinin analizinin yapildig1 ¢alismada, bagirsagin diiz kaslari
tizerine farkli miktarlarda mentolii seyrelterek uygulandiginda, kaslarin kasilmasinda
onemli Olgiide azalma oldugu saptanmistir (86). Literatiir bilgisine gére hemoroidin
tedavisinde, ameliyat 6ncesi donemde ve sonras1 donemde anorektal bolgedeki agrinin
azaltilmasinda nonfarmokolojik yontemlerin etkili oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde farmakolojik tedaviye ek olarak non-
farmokolojik tedavi yoOntemlerinin uygulanmasmin agriyr gidermede etkili
olabilecegini diisiindliirmektedir. Sonug olarak arastirmamiz mentoliin antispazmolitik
etkisinin oldugunu ve ‘‘Mentol yagi ile wuygulanan 1lik oturma banyosu
hemoroidektomi ameliyati sonrasi agri diizeyini azaltir’”> Hi hipotezini

desteklemektedir.

5.4. DENEY VE KONTROL GRUBUNUN BIREYSEL OZELLIKLERI
ILE NRS PUAN ORTALAMALARI VE ILK DEFEKASYON SURESININ
KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Arastirmaya katilan bireylerin agr1 puanlarinin tanimlayici 6zelliklerine gore
karsilastirildiginda; hem deney hem de kontrol grubunda cinsiyet, medeni durum, gelir
durumu, kronik hastalik, siirekli ila¢ kullanimi, sik sik konstipasyon yasama, ailede
anorektal cerrahi gecirmis biri olma ve giinde tiiketti§i su miktarina gore istatiksel

acidan anlaml bir fark gézlenmedi (p<0,05) (Tablo 4.7) (Tablo 4.8).

Ala ve arkadaslarinin yaptiklart c¢alismalarinda, hastalarin yaslara ve
cinsiyetlerine gore hemoroidektomi sonrast agr1 dilizeyleri arasinda iliski
bulunamamaistir (123). Hsu ve arkadaslarinin hemoroidektomi sonrasi sicak su spreyi
ve 1lik oturma banyosu arasindaki klinik etkilerinin karsilastirilmasinin arastirildig
calismada, yas ve cinsiyeti Ozellikleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
bulunamamustir (70). Gupta’nin hemoroidektomi sonrasi 1lik oturma banyosunun agri
puanlar1 ve analjezik gereksinimleri inceledigi ¢aligmasinda, cinsiyete gore deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilhik bulunmadig
belirtilmistir (p>0,05) (100). Yener ve Demirel’in hemoridal hastalikta bagvuru

gecikmesine neden olan faktorlerin irdelendigi bir ¢aligmasinda, hastalarin egitim
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diizeyi yiikseldik¢e hemoroidin evresinin diistigli, agrinin kadin hastalarda daha fazla
olmasina ragmen anorektal bolgedeki sikayetleri ifade etmekten utanmalar1 sebebiyle
hastaneye basvuruda erkek cinsiyetin daha fazla oldugu belirlenmistir (113).
Toplumda agr1 sikli§i hormonal dengeden dolay1 erkeklere oranla kadinlarda %10
daha fazla oldugu belirlenmistir. Agr1 duyarliligi kadinlarda daha fazla oldugu i¢in agri
tolerasyonu daha yiiksek olan erkeklere gore ¢ok daha fazla hastaneye bagvururlar
(33,124). Calismamizda, erkeklerin kadinlara gére hemoroid tedavisi igin daha fazla
hastaneye bagvurmasinin sebebinin kadinlarda mahremiyet duygusunun daha fazla
oldugu, jinekoloji muayenesinin litotomi pozisyonunda olmasi sebebiyle karsi cins
saglik personelinden ¢ekinmeleri ve ge¢mis deneyimlerin hastaneye basvurmasina

engel oldugu diistiniilmektedir.

Ince ve arkadaslarinin genglerde hemoroidal hastaliklarin etiyolojik risk
fatorlerinin incelenmesi hakkindaki ¢calismasinda, hemoroidin 2., 3. ve 4. evrelerinde
hemoroidektomi olan hastalarin yas ortalamasi 22.2 +2,5 oldugu belirlenmistir (124).
Hsu ve arkadagslarinin hemoroidektomi ameliyati sonrasi anorektal bolgeye sicak su
puskiirtme ve sicak oturma banyosunun ameliyat sonrasi donemde 4 haftalik takibi
sonunda klinik etkilerinin karsilastirilmasi tizerine yaptig1 bir calismada; yas, cinsiyet
dagilimi, viicut kitle indeksi (BKI) veya hastalik siiresi arasinda istatiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (70). Shen ve arkadaslarinin hemoroidektomi sonrasi
1lik oturma banyosu ve analjezik bir ilacin kullanimu ile agrinin giderilmesi hakkindaki
calismasinda, deney ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet, beden kitle indeksi
(BKI), hemoroidal hastalik siiresi, operasyon siiresi ve hemoroidin derecesi gibi
ozelliklerde istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi (126). Hemoroidin risk
faktorleri goz onilinde bulunduruldugunda, normal bir olusum olan hemoroidal
yastikciklarin yasla birlikte anorektal bolgedeki bag dokusu ile zayifladigr i¢in, 25
yasin altinda hemoroidin goriilmesi genetik faktorlere, sigara ve beslenme tarzina bagli
oldugu diistiniilmektedir (25,124). Calismamiz diger arastirma bulgulari ile benzerlik

gostermektedir.
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6. SONUCLAR

Arastirmamiz hemoroidektomi sonrast agr1 kontroliinde 1lik su ve mentol yagh

oturma banyosu uygulamalariin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Arastirmadan

elde edilen bulgular incelendiginde; oturma banyolarmin tiirii farketmeksizin agri

diizeyinde azalmanin istatiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir.

Arastirma tiim verileri ile degerlendirildiginde asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

>
>

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ¢cogunlugunun yas araliginin geng oldugu,
Deney grubunun %:65,6’simnin erkek oldugu ve %59,4’linlin lise mezunu,
Kontrol grubunun ise %56,2’sinin erkek oldugu ve %50,0’1nin lise mezunu
oldugu,

Deney grubundaki hastalarin %75,0’inin  herhangi bir kronik hastalig1
olmadigi, %87,5’inin hemoroidin tedavisinde tamamlayici tedavi yontemi
kullanmadigi, %93,8’inin daha 6nce laksatif kullanmadigi ve %90,6’nin daha
once anorektal cerrahi gecirmedigi,

Kontrol grubundaki hastalarin ise, %68,8’inin herhangi bir kronik hastaligi
olmadigi, %65,6’sinin hemoroidin tedavisinde tamamlayici tedavi yontemi
kullanmadigi, %71,9’unun daha 6nce laksatif kullanmadigi ve %62,5’inin daha
once anorektal cerrahi ge¢irmedigi,

Deney ve kontrol grubunun bireysel 6zellikleri, NRS puan ortalamasi ve ilk
defekasyon siiresi ile karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli olmadig,
Deney ve kontrol grubundaki uygulama Oncesi ve sonrasi agri puanlari
incelendiginde her iki oturma banyosu tiiriniin de ameliyat sonras1 agriy1
azalttig1 ancak gruplar arasi istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi,
Deney ve kontrol gruplarinda hemoroidektomi sonrasi ilk defekasyondan 6nce
uygulanan oturma banyosunun agr1 diizeyine etkisinde istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olmadig,

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 4. ve 18. saatlerde uygulama oncesi
NRS puanina gore, her iki hasta grubunda da uygulama sonrasi NRS

puanlarindaki diisiis istatiksel agidan anlamli oldugu bulundu.
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Arastirmamizin sonuglar1 dogrultusunda;

Agrn kontroliinde farmakolojik yontem ile birlikte nonfarmokolojik
yontem olan 1lik oturma banyosunun kullanilmasi ve etkileri i¢in daha
fazla calismanin yapilmasi,

Aromaterapide kullanilan aromatik yaglarin etkilerinden hemsirelik
bakimi uygulamalarinda da faydalanilmasi ve hasta memnuniyetinin

arttirtlmasinin saglanmasi dnerilmektedir.
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EK 4. TANITICI BiLGi FORMU

Oturma Banyosu Tiirii: Birey Sira No:

HEMOROIDEKTOMI SONRASI AGRI KONTROLUNDE ILIK SU VE
MENTOL YAGLI OTURMA BANYOSU UYGULAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

I. TANITICI BILGILER
1. Cinsiyetiniz nedir?:
a) Kadin b) Erkek

2. Kag yasindasiniz? : .................

4. Kag kilosunuz? : .................

5. Beden Kitle indeksi? : .................
6. Medeni durumunuz nedir?:

a) Bekar b) Evli

7. Egitim durumunuz nedir?:

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c¢) ilkokul d) Ortaokul e) Lise f) Yiiksekokul /
Fakiilte

g) Yiiksek lisans / Doktora
8. Mesleginiz / Calisma durumunuz nedir?:

a) Ev hanimi1 b) Memur c) Isci d) Emekli e) Serbest meslek f) Ogrenci g) Issiz h) Diger
(AGIKIAYINIZ) ..ooeiiiiiiiieeeeeeee e

9. Sosyal giivenceniz var mi1? :
a) Evet b) Hayir
10. Gelir durumunuz nedir?:

a) Gelir gidere gore az b) Gelir gideri dengeler ¢) Gelir gidere gore yiiksek
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11. Yasadigimiz Yer:
a) 11 b) Ilge c) Belde / Koy
12. Kronik hastalig1:
a) Yokb) Var........ccccceevvenenn,
13. Siirekli kullandig: ilag:
a) Yok b) Var.......ccooveennnne.

14. Ameliyat 6ncesi donemde hemoroid hastalifiniza alternatif tip yontemleri

uyguladiniz m1?

19. Ameliyatiniz1 hangi anestezi yontemiyle oldunuz?
a) Genel b) Spinal ¢)Epidural d) Lokal e) Sinir blogu

20. Ailenizde veya akrabalarinizda anorektal cerrahi gegirmis olan hasta var midir?



22. Besin dgelerinden en ¢ok hangisini tercih edersiniz?
a)Karbonhidrat b)Yagli c)Protein

23. Giinde kag litre su icersiniz?

a)0-1lt b)2-3It c)4-51t

EK 5. ILIK VE MENTOL YAGLI OTURMA BANYOSU AGRI
CIZELGELERI
Il. Ilik Oturma Banyosu Agr1 Testi

AMELIYAT Uygulama Uygulama Ik Ik
SONRASI Oncesi Agr1 | Sonrast Agr1 | Defekasyon Defekasyon
UYGULAMA Oncesi Agr Sonras1 Agri
SAATI

Post - Op 1.giin
4 .saat

Post— Op 1.glin
18.saat
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I11. Mentol Yagh Ilik Oturma Banyosu Agr1 Testi
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AMELIYAT Uygulama Uygulama
SONRASI Oncesi Agr1 Sonrast Agr
UYGULAMA

SAATI

Ilk Defekasyon
Oncesi Agr1

Tk
Defekasyon
Sonrast Agri

Post - Op 1.giin
4.saat

Post — Op 1.giin
18.saat

EK 6. SAYISAL DEGERLENDIRME SKALASI (NUMERIC RATING

SCALE) (NRS)

| R LB R B}

| R N x 3 | E-9-% N 3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

3 1 r 1 3 1 3
yok Hafit orta siddetli

1. Ameliyat sonras1 0-2 saat NRS :

2. Ameliyat sonras1 2-6 saat NRS:

3. Ameliyat sonras1 6-12 saat NRS:
4. Ameliyat sonras1 12-24 saat NRS :

5. Ameliyat sonrasi 24-48 saat NRS:
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EK 7. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; Mentol yaginin rahatlatici etkisi 1lik oturma banyosu ile
birlestirilerek ve sadece 1lik oturma banyosunun ameliyat sonrasi agrinin ve ameliyat
sonrast ilk defakasyon agrisi iizerine etkilerini aragtirmak amaclanmaistir.

Giris

Merhaba ben Sena Melike Ozdamar, Saglik Bilimleri Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii’nde yiiksek lisans Ogrencisiyim. Calismamin amaci; Mentol
yagmin rahatlatict etkisi 1lik oturma banyosu ile birlestirilerek ve sadece 1lik oturma
banyosunun ameliyat sonrasi agrinin ve ameliyat sonras1 ilk defakasyon agris1 lizerine
etkilerini arastirmak amaglanmigtir. Kimliginizi belirtmek  zorunlulugunda
olmadiginizi ve verilerin sadece bu arastirmada kullanilacagini belirtmek isterim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak ilizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, calismanin olasi riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu
caligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile karsilagsmayacagimi
anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Gorisiilen Kiginin Adi-Soyadi:

Imza:

Tarih:

Aciklamalart Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi:
Imza:

Tarih:
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