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Abstract

Hembhortroid which is one of the most common anorectal
disease, is seen in large number of people and affect their
life quality. Hemorrhoidal disease problems are solved by
an approach that is assessed according to the stage of the
disease and many techniques are used in the treatment of
the disease, including medical and surgical treatments. Hot
water sitz bath and hot shower which are considered as
medical treatments, are used at presurgery and after
surgery treatment of hemhorroid. These methods, which
have been used for many years, have positive effects as
well as negative effects. In this literature review, it is aimed
to evaluate the stuides, data and results obtained from the
research about the use of hot water sitting bath or hot
shower after hemorrhoidectomy. During literature survey,
enough resources were not found about hot water sitz
bath and hot shower after hemhorroid treatment. It has
been reported that the application of hot water has
positive  effects on  pain  after interventional
hemorrhoidectomy.

Key words: Hemoroidal disease, sitzh bath, warm water

sitz bath, water spray, anorectal disease,
hemotrhoidectomy.
GIRIS

Hemoroid, anorektal bélgenin en stk karsilasilan ve
pek ¢ok insanda gorilen hastaliklarindandirl.
Hemoroidler, anis etrafindaki, damar yumaklarint
iceren mukoza vyastikciklart olmakla birlikte anal
kanaldaki submukozal ven6z pleksusun varisleserek

Oz

Hemoroid anorektal bélgenin en ¢ok karsilasilan, ¢ok
sayida insanda gorilen ve insanlarin yasam kalitelerini
6nemli 6l¢ide etkileyen hastaliklarindandir. Hemoroidal
hastalik  sorunlari, evresine gore degerlendirilen bir
yaklasimla ¢6ziimlenmektedir ve hastaliginin tedavisinde
tibbi ve cerrahi tedavileri iceren pek ¢ok teknik
kullamlmaktadir. Hemoroid tedavisinde kullanilan sicak su
oturma banyosu ve sicak dus da tbbi tedaviler igerisinde
yer almakta ve hemoroidin hem cerrahi 6ncesi tedavisinde
hem de cerrahi sonrast tedavisinde kullanilmaktadir. Uzun
yillardir kullanilan bu yéntemlerin olumlu etkileri oldugu
gibi olumsuz etkileri de gorilebilmektedir. Bu sistematik
incelemede, hemoroidektomi sonrast sicak su oturma
banyosu veya sicak dusun kullanimiyla ilgili yapilan
arastirmalarin gézden gecirilmesi ve calismalardan elde
edilen verilerin degerlendirilmesi amaglanmustir.Yapilan
literatlir taramast sonucunda hemoroid tedavisi sonrast
sicak su oturma banyosu ve sicak dus ile ilgili yeterince
kaynaga ulasdamamustir. Ulasilan kaynaklarda sicak su
uygulamasinin  girisimsel hemoroidektomi sonrasi agr
tzerine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemoroid, oturma banyosu, sicak
oturma banyosu, sicak dus, anotektal hastaliklar,
hemoridektomi.

yakinmalara yol a¢gmasi olarak tanimlanir?. Hemoroid
hastaligt  nedeniyle  hastalar  bircok
yasamaktadir. Bunlardan bazilari; konstipasyon,
kanama, agrili defekasyon, kanamaya bagli anemi,
kaginti, anal bélgede agridir. Bu komplikasyonlarin
gorilmesiyle hemoroid, bireylerin ginlik yasam
aktivitelerini buna bagli olarak yasam kalitelerini
buyiik 6lciide etkilemektedir!>.

sorun
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Hemoroid ve tedavisine iligkin ilk kayitlar milattan
o6nce 170014  ydlarda  yazilmus olan  Misir
papirislerinde bulunmugtur'*. Hemoroidal hastalik
sorunlar, evresine gbre degerlendirilen  bir
yaklastmla  ¢6zimlenmekte  olup  hastaliginin
tedavisinde pek c¢ok teknik kullanidmaktadir.
Hemoroidin icte ya da dista olusuna gore tedavi
planlanmaktadir. Hemoroidin = birinci  ve ikinci
evresinde daha ¢ok medikal tedaviler (diyet, ilag) ve
lastik bant ligasyonu, skleroterapi gibi minimal
invaziv girisimler uygulanirken, G¢tincti ve dérdiinct
evre hemoroidlerde ise cerrahi tedavi yoéntemleri
kullanmaktadir?’.  Hemoroidin ik evrelerindeki
tedavinin baginda kisinin yasam tarzinda degisiklikler
yapmast gereckmektedir. Hastalara konstipasyonu
onleyecek bol posalt besinler tiketmesi, bol su
icmesi, duzenli diskilama aliskanligi gelistirmesi,
diskilama yaparken uzun siireli oturmaktan ve fazla
tkinmaktan kaginmasi, diskilamayr ertelememesi,
oturarak calisan bireylerin egzersiz yapmaya 6zen
gOstermesi, ¢ok baharatlt yiyecekler ve alkollu
icecekler fazla titketilmemesi onerilmektedir. Ilac
tedavisi, hemoroidin rahatsizlik verici etkilerini gecici
sureligine azaltan etkilere sahip olan; analjezikler,
topikal jeller-kremler, supozituvarlarlar ve
laksatiflerden olusmaktadir. Hemoroidin alevlendigi
dénemlerde hastay1 rahatlatmaya yonelik kullanilan
tedavi yontemlerinde birisi de sicak-soguk oturma
banyolaridir?67.

Oturma  banyosu, anal bolge hastaliklarinin
tedavisinde ve ameliyatlart sonrasinda yaralarin
iyilesmesinde kullanilan geleneksel bir yontemdir.
Sicak oturma banyosu bir¢ok anorektal, jinekolojik,
drolojik hastaliklarin ameliyat 6ncesi ve sonrast
tedavisinde, yara iyilesmesinde ve agri gidermede
kullanilabilmektedir®. Sicak oturma banyosunun tam
olarak fizyolojik etkisi bilinmemekle birlikte
literatiirde anal bolgedeki rahatsizligt giderdigi, yara
bélgesine kan akimini arttirarak anal sfinkterlerin
spazmini  azaltarak rahatlama sagladigi ve yara
iyilesmesini destekledigi bildirilmigtit®. Bu etkinin ise
perianal bolgedeki termo reseptorlerin sicak su ile
temas etmesiyle bitrlikte internal sfinkterlerin
gevsemesi sonucu olustugu dustnilmektedit?. Sicak
oturma banyosunun yant sira soguk oturma banyosu
da  uygulanabilmektedir. Ancak soguk su anal
kaslarda spazma neden oldugu icin genellikle sicak
uygulama tercih edilmektedir.

Sicak oturma banyosu sadece su ile yapilabildigi gibi
su icerisine antiseptik solisyon, tuz, povidone
iodine, potasyum permanganat, sirke, hidrojen
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peroksit gibi bazt ilaglarin  eklenmesiyle de
yapilabilmektedit®.  Oturma  banyosu  hastanin
ayaklarinin, bacaklarinin ve gévdesinin st kisminin
suya batirmadan sadece pelvik bélgenin suya
daldirilmasi  islemidir. Oturma banyosu, suya
daldirma veya anal bolge dus banyosu seklinde
yapilabilmektedir. Suya daldirma seklinde uygulanan
oturma banyosu, her evde kolayca bulunabilen legen
veya kivet icinde ya da, sadece bu amacla
gelistirilmis ve klozet icine yerlestirilen 6zel plastik
oturma kiivetleri icinde uygulanabilmektedir. Bu
kiivetler kullaniddiktan sonra atilabilir ya da tekrar
kullanilabilir. Anal bélge dus banyosu ise dus

fiskiyesi ~ kullanilarak dastk, orta ve yuksek
basinglarda, dar ve genis bant halinde su
puskirtilmesi seklinde uygulanmaktadir’®.  Sicak

oturma banyosu uygulamalarinda herhangi bir
standart gekil olmamakla birlikte uygulama sekli
hastaneden hastaneye ve hekimden hekime veya
kisisel tercihlere gore degisiklik gosterebilmektedir.
Ayrica literatirde de anal bélgeye yapilan sicak
uygulamalarin suya daldirma veya anal bélge dus
banyosu  seklinde  uygulanmasinin = etkinligi
konusunda yeterince kanit bulunmamaktadir.

Proktolojide kabul gbren hemoroid tedavisinin
semptomlarini azaltmada kullanilan sicak su oturma
banyosunun perianal ve gluteal bolge yaniklari gibi
bazt komplikasyonlar da gelisebilmektedir!h12. Sicak
su oturma banyosu i¢in hastalar ici su dolu kii¢tk bir
kiivet hazirlamak ve uygulama sonrasinda uygulama
yapilan bolge ve cevresini kurulamak zorunda
kalmaktadirlar. Oturma banyosu uygulama acisindan
zahmetli bir uygulamadir. Bu uygulamanin zahmetli
olmasina ragmen hastalar tedavinin bir parcast
oldugu icin uygulamay1 yapmay kabul etmekte fakat
uygulamalarin diizenli yapilmasi konusunda stkintilar
yasamaktadirlar. Ayrica sicak anal bélge dus
banyolarinin ise kullanim rahatligina karsin gereksiz
su tiketimine neden oldugu bildirilmektedir!?.

Bu calisma hemoroidektomi sonrast uygulanan sicak
uygulama sekilleri olan oturma banyosu ve anal
bélge dusunun etkilerinin  belirlenmesi amaciyla
yapilmugtir.

Aragtirmanin sorulari;

1. Hemoroidektomi uygulanan  sicak
oturma banyosunun etkisi nedir?

2. Hemoroidektomi sonrast uygulanan sicak anal
bélge dus banyosunun etkisi nedir?

3.  Hemoroidektomi sonrast sicak uygulamada en

etkili yontem hangisidir?

sonrasi
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YONTEM

Calisma  iki  bagimsiz  derlemeci tarafindan,
yayinlanmis  Prisma  bildirgesi ve  Cochrane
kitapgigindaki  ¢tkarimlarin - sistematik  derlemesi
protokollerine uygun olarak gerceklestirilmistit.

Yapilan calisgma insan katlimli olmadigt icin etik
onaya ihtiyac duyulmamustir. Calisma kapsamina
alinacak makalelerin seciminde agagidaki kriterler
dikkate alinmustir;

e Sadece girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan
veya hemoroidin icinde yer aldigit diger
anorektal bolge cerrahisi geciren hastalara sicak
su oturma banyosu veya sicak anal bolge dus
banyosu uygulasinin etkinligini degetlendiren
arastirma olmasi,

Bu arastirmanin son 10 yilda (Ocak 2005-Ocak
2015 ) yayinlanmis olmast,

Yayin dilinin Tiirkge ya da Ingilizce olmast,
Tam metin makaleye ulasilmast,

Arastirma  tasarimi  agisindan  bir  simir
konulmamis, ancak Ingilizce ve Tirkce
disindaki dillerde, hemoroidin yer almadigr diger
anorektal cerrahide 1ile epizyotomisi olan
postpartum hastalarin  sicak uygulamalarini
kapsayan arastirmalar ve tam metne ulasiimayan
Szet metinler ¢alisma kapsamina alinmamistir

Hemoroid ve sicak su uygulamast

Caligmalarin aragtirilmasi ve segilmesi
Orneklem tanimi

Calismalar; Ocak 2015 tarihinde — “hemoroidal
disease “, “sitzh bath”, “warm water sitz bath”,
“water spray”, “anorectal disease”,
“hemorrhoidectomy” anahtar kelimeleri ile Cinahl,
Web Of Since, Ovid, Medline, Pubmed veri
tabanlart ile Google Scholar taranarak secilmistir.
Elektronik arama ile saptanan ilgili tim yazilarin
baslik ve 6zetleri, birbirinden bagimsiz olarak birinci
ve ikinci aragtirmacilar tarafindan degerlendirilmistir.
Eger baglik ya da 6zet acik degilse, calismanin dahil
olma kriterlerine uyup uymadiginin arastirilmast icin
calismanin tam metni incelenmistir. Aragtirmacilar
tarafindan  dahil edilmeyen calismalarin  dahil
edilmeme nedenleri de kayit edilmistir (Sekil 1).

Arastirmacilarin incelemeleri daha sonta
karstlastirilmis ve dahil edilen 131 arastirmadan,
inceleme disinda tutulma kriterleri dikkate alininca
125 kaynak elenmis, sistematik inceleme icin 6
calismanin tam metinleri kaynak olarak alinmistir
(Sekil 1). Secilen makalelerin her biti hemoroid veya
icinde hemoroidin yer aldigi anorektal hastaliklar ve
sicak uygulama ile iliskili arastirmalart kapsamaktadir.
Aragtirmacilar arasinda fikir anlasmazhgt
yasanmamigtir.

Yapilan literatiir taramast
sonucu ulastlan ¢alismalar

n=131

Birden fazla bulunan caligma
sayist

n=44

Ingilizce veya Tiirkce
olmayan galisma say1si

n=4

Konuyla ilgili olmayan
calisma say1si

n=55

Ulasilamayan ¢aligma sayist
n=22

Konuyla ilgili ulagilan ¢alisma
sayist

n=

6

Sekil 1. Sistematik inceleme kapsamina alinan aragtirmalarin belirlenme siireci
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Veri analizi

Verilerin 6zetlenmesi icin standart bir veri 6zetleme
formu  gelistirilmis  ve  veriler buna  gére
degerlendirilmistir.  Birbirinden bagimsiz  olarak
birinci ve ikinci arastirmacilar tarafindan dahil edilen
calismalar,  veri  Ozetleme formuna  gbre
Ozetlenmistir. Daha sonra Szetler karsilastirilmis ve
aragtirmacilar arasinda fikir birligi olusturulmustur.

Veri 6zetleme formunun igeriginde;

Calismanin yazarlart ve yil,
—  Calismanin amaci,

Aragstirma tasarimi,

Orneklem biiyiikligi,

Kullanilan sicak uygulama yontemi

Arastirmanin bulgulari yer almistir.
BULGULAR

Bu sistematik inceleme calismasinda, Ocak 2005 -
Ocak 2015 yillart arasinda yaymlanan 6 calisma yer
almaktadir. Incelenen arastirmalarin tirii, 6rneklem
ozellikleri, bulgulart  ve sonuglart  Sekil  2°de
ozetlenmistir. Incelemede yer alan aragtirmalar,
calisma diizeni ve grubu, sicak uygulama sekilleri ve

etkileri olmak Uzere iki ana baghk altinda
incelenmistir.

Calisma diizeni ve grubu

Yapildig yer

Calismaya dahil edilen arastrmalarin; 2 tanesi

Tirkiye’de, birer tane olmak iizere Hindistan,
Taivan, Ispanya ve Singapur’da olmak tizere toplam
5 tilkede yapildig1 tespit edilmistir.

Orneklem biiytikligii

Calismaya dahil edilen 6 calismada toplam 595
katthmect  yer almustir.  Caligmalarin  Srneklem
buytkligh 24 — 173 kisi arasinda degismektedir.

Calismanin tiirii

Calismaya dahil edilen arastirmalardan 3 tanesi
Randomize  Kontrolli, 2  tanesi Prospektif
Randomize Kontrolli, 1 tanesi ise Sistematik
Detleme’dir.

Sicak uygulama gekli

Yapilan literatiir taramasinda daha ¢ok sicak su
oturma banyosuyla ilgili ¢alismalara ulasidmustir.
Calismaya dahil edilen arastirmalardan yalnizca
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birtane sicak su spreyi ve sicak su oturma
banyosunun hemoroidektomi sonrast
komplikasyonlar tzerine etkisiyle ilgilidir.
Calismalardan  bir  tanesi  sicak  su  oturma
banyosunun hemoroidektomi sonrast
komplikasyonlar tizerine etkisiyle , bir tanesi

kanamali hemoroid hastalarinda sicak su oturma
banyosunun komplikasyonlar tizerine etkisiyle, bir
tanesi  soguk veya sicak oturma banyosunun
anorektal hastaliklarda komplikasyonlar tizerine
etkisiyle, bir tanesi ise oturma banyosuna ek olarak
sicak plastik torba uygulamasinin hemoroidektomi
sonrast agri Uzerine etkisiyle ilgilidir. Ulagilan
calismalardan birtanesi de anorektal hastaliklarda
oturma banyosunun etkisiyle ilgili olan sistematik
derlemedir.

Hastaliklar

Calisma kapsaminda yer alan calismalarin 4 tanesi
hemoroid, 2 tanesi hemoroidin i¢inde yer aldig
anorektal bolge cerrahisi sonrast uygulamalar (sicak-
soguk oturma banyosu, su spreyi, sicak plastik torba
uygulamast) yer almaktadir.

Sicak uygulama sekilleri ve etkileri

Hsu ve arkadaglarinin!®>  yaptug  ¢alismada
hemoroidektomi sonrasinda anal bélge dus (sicak su
spreyi seklinde) ve sicak su oturma banyosunun
hemoroidektomi sonrast hastalar agri, irritasyon,
hijyen, uygunluk ve memnuniyet acisindan
degerlendirilmistir. Calismaya 3. ve 4. derece
hemoroid nedeniyle hemoroidektomi geciren fissiir,
fistal, inflamatuvar bagirsak hastaligl, anorectal
malignitesi ve dermatiti olmayan 120 hasta
kattlmistir.  Hastalarin ~ bir  grubuna piskirtme
seklinde anal bélge dus banyosu uygulanmigtir. Her
iki uygulama da ameliyat sonrast ilk gin
uygulanmustir. Tlk hafta hastalara her iki uygulama da
her defekasyon sonrasinda ve ginde dort defa
uygulanmistir. Sonra ki Gi¢ hafta ise glinde iki defa bu
uygulamalar  yapimistir.  Sonug¢  olarak;  agri,
irritasyon, hijyen acisindan her iki grupta fark
saptanmamistir. Yara iyilesmesinde gecikme sprey
seklinde anal bélge dus uygulamast yapilan 6 kiside,
sicak oturma banyosu uygulanan 4 kiside
gOrilmistir. Bunun yanisira her iki uygulamanin
sonuglart arasinda anlamli fark olmamasina ragmen
uygulama kolaylig1 ve hasta memnuniyeti acisindan
sprey seklinde anal boélge dus uygulamasi oturma
banyosuna gore daha etkili ve kolay bulunmustur.

Gupta’nin'®  yaptigi  ¢alismada hemoroidektomi



Cilt/Volume 43 Yil/Year 2018

sonrast hastalar agri, iyilesme diizeyi ve memnuniyet
acisindan  degerlendirilmistir.  Kontrol — grubunu
hemoroidektomi sonrast yalnizca antibiyotik ve
analjezik kullanan 25 hasta, deney grubunu ise
bunlara ek olarak sicak su oturma banyosu
uygulanan 25 hasta olusturmaktadir. Her iki gruptaki
hastalara standart analjezikler verilmistir (giinde iki
tablet, ihtiya¢c halinde dort tablete kadar
verilebiliyor). Bir hafta boyunca glinde iki kere
antibiyotik verilmistir. Sicak su oturma banyosu;
sabah defekasyon sonrasi ve yatmadan 6nce 10’ar
dakika uygulanmis ve hastalara sicak su igine
hicbirsey eklememeleri séylenmistir. Biitiin hastalara
7., 14., 21. ve 28. giinlerde gorsel agrt degerlendirme
sikalastyla agri, 24 saat boyunca analjezik ihtiyaglart
ve ameliyattan memnuniyetleri degetlendirilmistit.
Calisma sonunda her iki gruptada agri ve iyilesme
dizeyinde bir farklilk saptanmazken  hasta
memnuniyet dlzeyi oturma banyosu uygulanan
grupta daha yiiksek bulunmustur.

Balta ve atkadaglarinin!'? ¢alisgmada anal bolge dus
uygulamasinin  (fiskirtma  seklinde) yanusira  sicak
torba uygulamasi da yapilmugtir. Caligmaya tciinci
ve dordinde derece hemoroidi olan 40 hasta
kattlmistir. Calismaya katilan hastalarin hepsine anal
bélge dus uygulamast yapilmistir. Anal bolge dus
uygulamast yapilan grup kontrol, buna ek olarak
sicak su torba uygulamast yapilan grup deney
grubunu olusturmus ve hastalar agrt  dizeyleri
acisindan  degerlendirilmislerdir. Sicak su  torba
uygulamasinda kolay sekil degistirebilmesi nedeniyle
nonstreli  eldivenler tercih edilmistir. Nonsteril
eldivenlerin icine 40 °C sicak su konulmus ve bu
uygulama deney grubuna spinal anestezinin etkisi
gectikten sonra 2 saatte bir 15’%er dakika boyunca
ginde dort defa uygulanmustir. Ameliyat sonrasi
anestezinin etkisi gectikten sonra her iki gruptaki
hastalara nonsteroid  antiinflamatuvar  ilag
intramiskiler olarak uygulanmistir. Biitiin hastalara
yine ameliyat sonrast taburculuk 6ncesi standart
analjezi prosedird uygulanmus, laksatif yapilmis ve
ginde 2 defa fiskirtma seklinde anal bdlge dus
uygulamast yapilmustir. Hastalara dinlenme siiresinde
ve defekasyon sonrasindaki gevseme evresi olmak
tzere 2 defa gorsel agri degerlendirme skalast
hemoroidektomi sonrast 1., 3., 7.14., ve 28.
gunlerde uygulanmustir. Calisma sonunda; gorsel agri
degerlendirme skalast sonucu deney grubunda 1. ve
3. gunlerde dinlenme anindaki agr1 ve 3. giinde

defekasyon sonrast gevseme evresindeki agr
degerlendirmesi o6nemli  derecede  dustik
bulunmustut.
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Koksal ve arkadaglarinin!® calismasinda kanamali
hemoroid hastalarinda kalsiyum dobesilat, diosmin-
hesperidin ve oturma banyosunun akut sikayetler
tzerine erken donem etkinligi incelenmistir.
Calismaya; gecirilmis anorektal ameliyat veya invazif
girisim, son 1 ay icinde benzer sikayetlerle tedavi
gorenler, kronik ciddi rahatsizligi olanlar, hepatik ve
renal fonksiyon bozukluklari, pelvik timér, portal
hipertansiyon ve gebelik, hemoroidal hastalik disinda
diger perianal patoloji tespit edilen ve tedaviye uyum
gostermeyenler alinmamigtir. Calismada oral tedavi
icin Doxium (Kalsiyum dobesilat (KD)) ve Daflon
(diosminin purifiye mikronize flavonoid fraksiyonu
(MPFF)) secilmis ve oturma banyosu (OB) ise
tercihen ginde 3 kez ya da sabah aksam olarak
uygulanmistir. Daflon, Daflon+Oturma Banyosu,
sadece Doxium, Doxium+Oturma Banyosu ve
sadece Oturma Banyosu olmak tzere 5 tedavi grubu
olusturulmustur. Hastalar kanama ve agrt dizeyleri
actsindan degerlendirilmislerdir. Doxium giinde 3
kez 1 tablet, Daflon giinde 3 kez 2 tablet daha sonra
ginde 2 kez 2 tablet olarak uygulanmustir. Oturma
banyosu ise tercihen giinde 3 kez ya da sabah aksam
olarak uugulanmistir. Kanama ile bitlikte en cok
tespit edilen sikayet olan agri tedavi Oncesi ve
sonrast degerlendirilmistir. Sonug olarak; her iki oral
tedaviye uyum birbirine yakin ¢ikmugtir (Daflon
%89, Doxium %92), oturma banyosu tedaviye uyum
acisindan en kétii grup olmustur. Ozellikle tedavinin
3. gininde tedaviye
artarken, oturma banyosu grubunda uyumsuzluk
daha fazla gorilmustir. Kanama gikayeti Daflon+
Oturma Banyosu grubunda ¢aligma siresince
kesilmisken, Doxium+Oturma Banyosu grubunda,
Doxium ve Daflon grubunda kanamanin devam
ettigi ~gorilmustir. Tedavinin  basinda  tedavi
gruplarinda  agrt  bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir. Bes grupta
da agn1 sikayetinde ve gruplarin agri ortalamalarinda
tedavi siiresince belirgin anlamli azalmalar olmustur.
Agrt agisindan en az fayda goren gruplart Doxium
kullanan ve yalniz Oturma Banyosu yapan hastalar

hastalarin  oral uyumlart

olustururken; en fazla yarar saglayan grup
Daflon+Oturma Banyosu olmustur.
Daflon+Oturma Banyosu grubundaki hastalar

tedavi 6ncesi dénemde en fazla agr ortalamalarina
sahip olmalarina ragmen agrt acisindan en fazla
fayda géren grup olmustur.

Maestre ve arkadaglarinin!®  yaptiklari  ¢alismada
hemoroidinde icinde oldugu anorektal hastaliklarda
acil akut anal agrinin tedavisinde soguk veya sicak
oturma  banyosunun  etkinligi  incelenmistir.
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Calismada hastalar agri, yasam kalitesi ve anorektal
sfinter basinglar1 acisindan  degerlendirilmislerdir.
Calismaya akut anal fissiri veya semptomatik
hemoroidi olan genel cerrahide tedavi gérmis 24
hastaya yapilmistir. Calismaya daha 6nce anorektal
cerrahi gecirmis, inflamatuvar bagirsak hastaligt
olanlar ve gonilli olmayan bireyler alinmamustir.
Calismaya katilan hastalarin hepsine ayni analjezi
prosedurd uygulanmistir. Birinci gruptaki hastalars
genel tedavinin yanusira giinde iki kez soguk oturma
banyosu, ikinci gruptaki hastalart genel tedavinin
yanisira  ginde iki kez sicak oturma banyosu
uygulananlar  olusturmaktadir.  Soguk  oturma
banyosununda suyun sticakligt 5°C ile 15°C
araliginda olana kadar soguk su, sicak oturma
banyosunda suyun sicakligi 30°C ile 40°C arasinda
olana kadar sicak su ilave edilmistir. Sicak ve soguk
oturma banyolari hastalara 7 giin uygulanmustir.
Hastalardan 7 gin boyunca oturma banyosu
yaptiklart tarihi, zamani, suyun sicakligini (oturma
banyosu Oncesi ve sonrast) ve gOrsel agn
degerlendirme skalasina gore anal agriyt kaydetmeleri
istenmistir. Tedavinin ti¢lincti giind banyo 6ncesi ve
oturma banyosundan 15 dakika sonra anorektal
manometreyle anal sfinkter basinct
calisma Oncesi ve sonrasinda SF-36 ile hastalarin
yasam  kaliteleri ~ degerlendirilmistir. Calisma
sonunda her iki grupta da agr diizeyinde 6nemli bir
farkliik = saptanmamistir.  Sicak oturma banyosu
uygulanan ikinci grup hastalarda anal agrida 7. giinde
1. giine kiyasla daha fazla azalma gérilmustir fakat
bu 6nemli derecede bir azalma degildir. Her iki
grupta ek bir analjeziye ihtiya¢ duyulmamistir.
Anorektal dinlenme basincinda her iki grupta

Olctlmis,
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oturma banyosu 6ncesi ve sonrasi istatistiksel bir
fark saptanmamustir. Yine de sicak oturma banyosu
azalmisken, soguk
oturma banyosu uygulanan hastalarda basing artis
gostermistir. Calisma Oncesi ve sonrasinda her iki
grupta da yasam Kkalitelerinde anlamh bir fark
saptanmamistir.

uygulanan hastalarda basing

Lang ve arkadaslarinin®  yaptklari — sistematik
derlemede sadece randomize kontrolli c¢alismalar
incelenmistir. Incelenen calismalarda; hemoroid,
akut veya kronik anal fissiir, rektal fissir, perianal
abse, perirektal hastaliklari olan ve cerrahi olarakta
hemoroidektomi ve sfinkterotomi geciren bireyler
olusturmaktadir. Epizyotomi geciren postpartum
hastalarin  olusturdugu caligmalar incelenmemistit.
Bu derleme icin ilgilenilen calismalarda anorektal

hastaliklar icin yalnizca oturma banyosu ile
farmakolojik  tedavi kombinasyonlar;, oturma
banyosu ile oturma banyosu uygulanmayan

anorektal hastaliklart olan bireylerin karsilastirildigs
calismalar incelenmistir.  Sistematik  detlemede
oturma banyosunun etkileri ve komplikasyonlariyla
ilgilenilmistir. Sonuclarda; agrinin siddeti, ameliyat
sonrast agri, defekasyon sonrast agri, fissir ve yara

iyilesmesinin  orani, hasta memnuniyet orani,
enfeksiyon ve perianal yaniklar gibi
komplikasyonlarla  sinurlandirilmustir.  Incelenen

calisma sonuclarinin  genelinde oturma banyosu
uygulanan gruplar ile uygulanmayan gruplar arasinda
agr1, yara iyilesmesi, hasta memnuniyeti orani ile ilgili
istatistiksel olarak anlamli sonuclar olmamasina
ragmen oturma banyosu uygulanan gruplarda agrinin
daha fazla azaldigi ve hasta memnuniyetinin daha
fazla oldugu bildirilmistir.

Sekil 2. Incelenen aragtirmalarin tiirii, 6rneklem 6zellikleri, bulgulari ve sonuglar

Caligma Turi Amaci Yontemi Sonucu
Hsu ve ark., | Randomize | Sicak su spreyive - Yas aralig1 28-75. Her iki uygulamanin
2009 kontrollt sicak su oturma -60 tane hastaya piiskiirtme seklinde sonuglari arasinda
(Taiwan) banyosunun sicak su spreyi uygulanmustir. Bu anlamli fark
n=120 hemoroidektomi uygulama hastalara 10 dakika hastalar | olmamasina ragmen
sonrast hastalarin oturur pozisyonda uygulanmistir. uygulama kolayligt ve
agri, irritasyon, -60 tane hastaya sicak su oturma hasta memnuniyeti
hijyen, uygunluk ve | banyosu 10 dakika uygulanmugtir. acisindan sicak su
memnuniyet - Her iki uygulama da ameliyat sonrast | spreyi uygulamast
acisindan ilk glin uygulanmistir. oturma banyosuna gore
degerlendirilmesi -Tlk hafta hastalara her iki uygulama daha etkili ve kolay
amaclanmistir. da her defekasyon sonrasinda ve bulunmustur.
glinde dort defa uygulanmistir.
-Sonraki {i¢ hafta ise giinde iki defa
bu uygulamalar yapilmustir.
Gupta, 2008 | Randomize | Sicak oturma -Yas araligt 33-35. Her iki gruptada agr1 ve
(Hindistan) kontrollii banyosunun -Kontrol grubunda hemoroidektomi iyilesme diizeyinde bir
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hemoroidektomi
sonrast agr1, analjezi
kullanimi ve hasta
memnuniyetine
etkilerinin
belirlenmesi
amaclanmistir.

sonrasi yalnizca antibiyotik ve
analjezik kullanan 25 hasta, deney
grubunda ise bunlara ek olarak
oturma banyosu uygulanan 25 hasta
olusturmaktadir.

-Her iki gruptaki hastalara standart
analjezikler verilmistir.

-Bir hafta boyunca giinde iki kere
antibiyotik verilmistir.

- Sicak su oturma banyosu; sabah
defekasyon sonrasi ve yatmadan 6nce
10%ar dakika uygulanmis ve hastalara
sicak su igine higbirsey eklememeleri
s6ylenmistir.

-Butin hastalara 7., 14., 21. ve 28.
glinlerde gorsel agrt degerlendirme
skalastyla agr1, 24 saat boyunca
anljezik ihtiyaclari ve ameliyattan
memnuniyetleri degerlendirilmistir.

farklilik saptanmazken
hasta memnuniyet
diizeyi oturma banyosu
uygulanan grupta daha
yitksek bulunmustur.

Balta ve ark., | Ileriye Erken dénem sicak | -Yas araligi 18-80. Calisma sonunda;
2015 yonelik plastik torba -Calismaya katilan hastalarin hepsine gorsel agr
(Turkiye) yapilan uygulamasinin sicak su uygulamasi (figkirtma degetlendirme skalast
n=40 randomize hemoroidektomi seklinde) yapimustir. sonucu deney
kontrolli sonrast agriya -Sicak su uygulamasinin yanusira sicak | grubunda 1. ve 3.
etkisinin su torba uygulamast yapilan grup giinlerde dinlenme
degetlendirilmesi deney grubunu (n= 20), sadece sicak anindaki agr1 ve 3.
amaglanmistir. su uygulamasi yapilan grup kontrol glinde defekasyon
grubunu(n=20) olusturmustur. sonrast gevseme
- Nonsteril eldivenlerin icine 40 °C evresindeki agr1
sicak su konulmus ve bu uygulama degerlendirmesi
deney grubuna spinal anestezinin 6nemli derecede dustik
etkisi gectikten sonra 2 saatte bir bulunmustur.
15’er dakika boyunca dért defa
uygulanmustir.
-Ameliyat sonrast anestezinin etkisi
gectikten sonra her iki gruptaki
hastalara nonsteroid antiinflamatuvar
ila¢ intramiiskiler olarak
uygulanmustir.
-Biitiin hastalara yine ameliyat sonrasi
taburculuk 6ncesi standart analjezi
prosediirii uygulanmus, laksatif
yapilmis ve ginde 2 defa figkirtma
seklinde su uygulamasi yapilmistir.
Koksal ve Tleriye Kanamali hemoroid | -Yag aralig 16-56 -Her iki oral tedaviye
ark., 2008 yonelik hastalarinda -Calismada oral tedavi icin 2 ilag uyum birbirine yakin
(Turkiye) yapilan kalsiyum dobesilat, secilmistir: Doxium ve Daflon. ctkmustir (Daflon %89,
n=173 randomize diosmin-hesperidin | -Doxium gtinde 3 kez 1 tablet, Doxium %92), oturma
kontrollii ve oturma Daflon giinde 3 kez 2 tablet daha banyosu tedaviye uyum

banyosunun akut
sikayetler tizerine
erken dénem
etkinliginin
belirlenmesi
amaclanmistir.

sonra giinde 2 kez 2 tablet olarak
uygulanmugtir.

-Oturma banyosu (OB) ise tercihen
giinde 3 kez ya da sabah aksam olarak
uygulanmustir.

-Bes tedavi grubu olusturulmustur.
Bunlar; sadece Daflon,
Daflon+Oturma Banyosu, sadece
Doxium, Doxium+Oturma Banyosu

agisindan en kotii grup
olmustur.

-Kanama sikayeti
Daflon+Oturma
Banyosu ve Oturma
Banyosu grubunda
calisma stresince
kesilmisken, diger
tedavi gruplarinda
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ve sadece Oturma Banyosu’ dur.

devam ettigi
gOriilmiistiir.

-Agr1 ortalamalarinda
tedavi siiresince
belirgin anlamlt
azalmalar olmustur.
Agri agisindan en az
fayda goren gruplart
Doxium kullanan ve
yalniz Oturma Banyosu
yapan hastalar
olustururken; en fazla
yarar saglayan grup
Daflon+Oturma
Banyosu olmustur.

Maestre ve Randomize | Anorektal -Yas araligt 18-75. -Calisma sonunda her
ark., 2015 Kontrollii hastaliklarda acil -Calismaya katilan hastalarin hepsine iki grupta da agr
(Ispanya) akut anal agrinin ayn1 analjezi prosediirti uygulanmistir. | diizeyinde 6nemli bir
n=24 tedavisinde soguk -Birinci gruptaki hastalara (n=12) farklilik
veya sicak oturma genel tedavinin yanisira giinde iki kez | saptanmamustir.
banyosunun soguk oturma banyosu (5°C -15°C), -Sicak oturma banyosu
etkinliginin ikinci gruptaki(n=12) hastalari genel uygulanan ikinci grup
degerlendirilmesi tedavinin yansira giinde iki kez sicak hastalarda anal agrida 7.
amagclanmustir. oturma banyosu (30°C - 40°C) glinde 1. giine kiyasla
uygulanmustir. daha fazla azalma
- Sicak ve soguk oturma banyolar gorillmustiir fakat bu
hastalara 7 giin uygulanmistir. 6nemli derecede bir
- Hastalardan 7 giin boyunca oturma | azalma degildir.
banyosu yaptiklart tarihi, zamant, -Her iki grupta ek bir
suyun sicakligini (oturma banyosu analjeziye ihtiyag
oncesi ve sonrast) ve gorsel agri duyulmamistir.
degerlendirme skalasina gére anal -Anorektal dinlenme
agriyt kaydetmeleri istenmistir. basincinda her iki
-Tedavinin tGglincii giinii banyo grupta oturma banyosu
oncesi ve oturma banyosundan 15 6ncesi ve sonrast
dakika sonra anorektal manometreyle | istatistiksel bir fark
anal sfinkter basinct 6lciilmiis, calisma | Saptanmamigtir. Yine
dncesi ve sonrasinda SF-36 ile de sicak oturma
hastalarin yasam kaliteleri banyosu uygulanan
degetlendirilmistir. hastalarda basing
azalmigken, soguk
oturma banyosu
uygulanan hastalarda
basing artis
gOstermistir.
-Calisma 6ncesi ve
sonrasinda her iki
grupta da yasam
kalitelerinde anlamlt bir
fark saptanmamistir.
Lang ve ark., | Sistematik Anorektal 1990 - Kasim 2009 yillar1 arasinda -Oturma banyosunun
2011 Detleme hastaliklari olan ilgilenilen ¢alismalarda anorektal etkileri ve

(Singapur)
n=148

yetiskin hastalarda
oturma banyosu
yonetiminin
etkilerinin
belirlenmesi
amaclanmistir.

hastaliklar i¢in yalnizca oturma
banyosu ile farmakolojik tedavi
kombinasyonlari, oturma banyosu ile
oturma banyosu uygulanmayan
anorektal hastaliklari olan bireylerin
karsilastirldigt calismalar

komplikasyonlartyla
ilgilenmilmistir.
-Sonuglarda; agrinin
siddeti, ameliyat sonrast
agr1, defekasyon
sonrast agr1, fissir ve
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incelenmistir.

yara iyilesmesinin
orant, hasta
memnuniyet orant,
enfeksiyon ve perianal

yaniklar gibi
komplikasyonlarla
sinirlandirilmistir.
TARTISMA Yapilan literatiir taramast sonucunda incelenen
calismalarda geleneksel oturma banyosunun etkisinin
Bu sistematik derleme hemoroidektomi sonrasi  incelendii calismalara ve oturma banyosunun farkli

uygulanan sicak uygulama sekilleri olan oturma
banyosu ve anal bélge dusunun etkilerinin
belirlenmesi amactyla yapilmistir. Hemoroidektomi
sonrast sicak uygulama sik kullanilmasina karsin
arastirma kriterlerine uyan son on yilda yaymnlanmis
alti arastirma makalesine ulagilmistir. Bu sistematik
derlemede de gorildugi gibi hemoroidektomi
sonrast uygulanan sicak uygulama sekilleri olan
oturma banyosu ve anal bélge dusunun etkilerine
yonelik  calismalar  maalesef  yetersizdir. Bu
derlemeden elde edilen sonuglar genellenemez ancak
hemoroidektomi sonrasi sicak uygulama yontemleri

hakkinda  fikir = verme  nitelifinde  oldugu
dustintlmektedit.
Oturma  banyosu, anal bolge hastaliklarinin

tedavisinde ve ameliyatlart sonrasinda yaralarin
iyilesmesinde kullanilan geleneksel bir yontemdir.
Sicak oturma banyosu bir¢ok anorektal, jinekolojik,
drolojik hastaliklarin ameliyat Oncesi ve sonrast
tedavisinde, yara iyilesmesinde ve agr gidermede
kullanilabilmektedir?. Sicak oturma banyosunun tam
olarak fizyolojik etkisi bilinmemekle birlikte
literatiirde anal bolgedeki rahatsizligr giderdigi, yara
bolgesine kan akimini arttirarak anal sfinkterlerin
spazmini  azaltarak rahatlama sagladigi ve yara
iyilesmesini  destekledigi  bildirilmistir!®.  Gupta
(2008)’nin  yaptigt sicak oturma  banyosunun
hemoroidektomi sonrast agri, analjezi kullanimi ve
hasta ~memnuniyetine etkilerinin  belitlenmesi
amactyla yapugi calisma sonucunda hastalarda agri
ve iyilesme diizeyinde bir farklilik saptanmazken
hasta ~memnuniyet diizeyi oturma banyosu
uygulanan grupta daha ytksek bulunmustur. Yine
Maestre ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 anorektal
hastaliklarda acil akut anal agrinin tedavisinde soguk
veya sicak oturma banyosunun  etkinliginin
degerlendirildigi calismada her iki hasta grubunda
agri, yasam kalitesi acisindan anlamli bir fark
bulunmamigtir.  Ancak  anorektal  dinlenme
basincinda  sicak  oturma  banyosu uygulanan
hastalarda daha az oldugu belirlenmistir.
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sicak  uygulama  yontemleriyle  karsilastirildigt
calismalara rastlanmistir.  Oturma  banyosunun
yanisira uygulanan sprey seklinde anal bélge dus
uygulamast da sonuglar agisindan oturma banyosuyla
aynt etkilere sahiptit ve uygulama acisindan daha
pratik oldugu saptanmistir. Hsu ve arkadaglarinin
(2009)  yaptiklart  galismada  hemoroidektomi
sonrasinda sprey seklinde anal bélge dus uygulamasi
ve sicak su oturma banyosunun hemoroidektomi
sonrast hastalar agri, irritasyon, hijyen, uygunluk ve
anlamli  fark
olmamasina ragmen uygulama kolayligt ve hasta
memnuniyeti acisindan sicak su spreyi uygulamast
oturma banyosuna goére daha etkili ve kolay
bulunmustur.

memnuniyet agisindan  aralarinda

Uygulanabilirlik agisindan oturma banyosuna kryasla
hem kolay hem de daha etkili olan diger yontem ise
sicak  plastik torba uygulamasidir. Balta ve
arkadaglarinin (2015) yaptiklari erken dénem sicak
plastik torba uygulamasinin hemoroidektomi sonrasi
agriya etkisinin degerlendirildigi calismada oturma
banyosuna ek olarak yapilan sicak plastik torba
uygulamast yapilan hastalarda agri 6nemli derecede
distik oldugu belitlenmigtir.  Yapilan literattr
taramast sonucu incelenen arastirmalarda oturma
banyosunun agr1, yasam kalitesi, basing azaltma gibi
etkilerinin oldugu ancak yanik gibi olumsuz etkileri
de olabildigi vurgulanmaktadir!>!3. Ayni zamanda
hastalarin sicak su oturma banyosunu uygulama
acisindan da zahmetli bir tedavi yontemi olarak
degerlendirdigi saptanmistir. Bu sistematik inceleme,
iki arastirmact tarafindan yapidigindan, kriterlerin
belirlenmesi, arastirma metodolojisi ve bulgularin

analizinde yan tutma tavri gelismis olabilir.
Sistematik incelemenin daha fazla arastirmact
tarafindan  yapdmasinin  daha  iyi  olacag

dustintlmektedir. Sistematik incelemede, literatiiriin
arastirtimasinda daima yetersizlik tehdidi
oldugundan ve arastirmada eldeki imkanlar dahilinde
literatiirte ulasmaya calisildigindan arastirma icin
gecerli sonuglar igeren c¢aligmalara ulagilamamis
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olabilir. Incelenen arastirmalarin  bir kisminda
orneklem sayilar yetersiz oldugu icin verilerin analizi
ile ilgili stnirhiliklar mevcuttur.

Yapilan literatiir taramast sonucunda girisimsel
hemoroid tedavisi i¢in sicak su oturma banyosunun
mu yoksa sicak su sprey uygulamasmnin mi daha
yararli  olduguna  dair  yeterince  kaynak
bulunamamistir.  Ulagilan  ¢alismalarin = ¢cogunda
geleneksel sicak su oturma banyosu, anal bélge dus
ilaglar, sicak  plastik  torba

karsilagtirilmigtir. Incelenen
calismalarda sicak su oturma banyosunun diger
uygulamalara kiyasla daha zahmetli bir uygulama
oldugu, yanik gibi komplikasyonlart oldugu ancak
girisimsel hemoroid tedavisi sonrast agri ve basing
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.  Incelenen
arastirmalarda sicak plastik torba uygulamasinin
oturma banyosuna kiyasla daha etkili bir yéntem
oldugu gorilmistir. Anal bolge dus banyosunun
uygulama kolaylig, hijyen ve rahatlik acisindan daha
tercih edilebilir oldugu bildirilmistir. Sicak su oturma
banyosu ve sicak dus ile ilgili ortak bir géris bitligi
olmamasina ve calisma sonuclarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen sicak
su uygulamasinin girisimsel hemoroidektomi sonrasi

uygulamasi,
uygulamalariyla

agr1, kanama ve hasta memnuniyeti tizerine olumlu etkileri

oldugu bildirilmistir.
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