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Bu çalışma, 16. Türk Kolon ve Rektum Cerrahi Kongresi (16-20 Mayıs 2017, Antalya)’nde sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Benign anal hastalıkların (hemoroid, anal fissür ve anal 
fistül) etiyolojisinde, beslenme ve yaşam tarzının ilişkisi olduğu bilin-
mektedir. Bu çalışmanın amacı, anal bölgenin benign hastalıkları sebe-
biyle hastaneye başvuran hastalar ile herhangi bir anorektal şikâyeti 
olmayan kişilerin beslenme ve yaşam tarzı alışkanlıklarını karşılaştır-
maktır. Gereç ve Yöntemler: Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesinde prospektif olarak dizayn edilen araştırmaya, Ağustos 
2016-Aralık 2016 tarihleri arasında 130 hasta dâhil edilmiştir. Hemo-
roid, anal fissür, anal fistül ve anorektal şikâyeti olmayan kontrol grubu 
olarak 4 grup vardır. Yaş, boy, kilo, beden kitle indeksi, yaşam tarzı ve 
alışkanlıkları sorgulanmış, değerlendirilmiştir. Bulgular: Grupların sı-
rasıyla; ortalama yaşı 44,31±14,51 yıl, (n=38) kadın (K)/erkek (E) oranı 
14/24; 34,50±12,06 yıl, (n=28) K/E oranı 12/16; 39,20±8,73 yıl, (n=34) 
K/E oranı 3/31; 40,76±12,11 yıl olup, (n=30) K/E ise oranı 8/22 olarak 
bulunmuştur. Kontrol grubunda, benign anal hastalığı olanlara göre 
daha fazla egzersiz yaptığı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
Kontrol grubundaki hastaların, diğer gruptaki hastalara göre daha fazla 
su ve çay tükettiği, daha az şeker kullandığı, düzenli yemek yediği, ara 
öğün yaptığı ve daha fazla lifli gıda tüketmeye dikkat ettiği, daha sık 
gaita yapma alışkanlığına sahip olduğu, daha az tuvalette vakit geçir-
diği, tuvaletten sonra tam boşalma hissinin daha fazla olduğu ve daha 
düzenli dışkılama yaptıkları görülmüştür (p<0,05). Sonuç: Literatürde, 
yaşam tarzı ve beslenme alışkanlıkları ile benign anal hastalıklar ara-
sında sıkı bir ilişki olduğu bildirilmektedir. Bu çalışmada, benign ano-
rektal hastalığı olmayan hastalar ile hastalığı olanların, yaşam tarzı ve 
beslenmeleri arasında anlamlı farklılıklar gözlenmiştir. Böylece yaşam 
tarzı ve beslenmenin düzenlenmesinin, benign hastalıkları engelleye-
bileceği düşünülmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Anüs hastalıkları; yaşam tarzı; beslenme 
 

ABS TRACT Objective: It is known that the relationship between nut-
rition and lifestyle is the etiology of benign anal diseases (hemorrhoids, 
anal fissures and anal fistulas). The aim of this study was to compare 
the nutritional and lifestyle habits of patients who presented to the hos-
pital with benign diseases of the anal region and those without any ano-
rectal complaints. Material and Methods: A total of 130 patients were 
included in the study which was designed prospectively in Okmeydanı 
Training and Research Hospital between August 2016 and December 
2016. There were four groups as hemorrhoids, anal fissures, anal fistu-
las and control group without anorectal complaints. Age, height, weight, 
BMI, lifestyle and habits were evaluated. Results: The groups were; 
mean age was 44.31±14.51 years, and the (n=38) female (F)/male (M) 
ratio was 14/24; 34.50±12.06 years, (n=28) F/M ratio 12/16; 
39.20±8.73 years, (n=34) F/M ratio 3/31; was 40.76±12.11 years and 
the ratio of (n=30) F/M was found to be 8/22. It was statistically signi-
ficant that exercised more exercise in the control group than those with 
benign anal disease (p<0.05). The patients in the control group consu-
med more water and tea, consumed less sugar, ate regular meals, took 
snacks, and paid attention to consuming more fibrous food, had more 
habit of making stools, spent less time in the toilet than the patients in 
the other group. It was observed that the feeling of full ejaculation was 
higher and they performed more regular defecation (p<0.05). Conclu-
sion: There is a close relationship between lifestyle and dietary habits 
and benign anal diseases in the literature. In this study, significant dif-
ferences were observed between lifestyle and nutrition of patients wit-
hout benign anorectal disease and those with disease. Thus, it is thought 
that the regulation of lifestyle and nutrition may prevent benign disea-
ses. 
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Anal bölgede gözlenen hastalıklar, genellikle be-
nign karakterde olup, benign anal hastalıklarının 
büyük bir kısmını ise hemoroidler, anal fissürler ve 
anal fistüller oluşturur.1 Benign anorektal hastalık-
lara, sık gözlenmelerine rağmen hastaların utanma-
ları ve perianal hastalıklar hakkındaki eğitim 
yetersizlikleri sebebiyle çoğu zaman yanlış tanı ve te-
daviler uygulanmakta ve prevalansları tam olarak bi-
linmemektedir.2-5  

Anal fissürün etiyolojisinde sert gaita, kabızlık 
ve uzun süreli ishal gibi anal kanalda oluşan travma-
lar önemli yer tutmaktadır.6,7 Hemoroidin etiyoloji-
sinde ise kabızlık ve ishal, ek olarak uzun süreli 
oturma ve gebelik de sayılabilmektedir.4 Anal fistülün 
etiyolojisinde ise hemoroid ve anal fissürden farklı 
olarak anorektal apseler ve Crohn hastalığı ilk sıra-
daki hastalıklardır.5,8 

Hemoroid ve anal fissürün cerrahi öncesi teda-
visinde ve cerrahi sonrasında hastalığın tekrar etme-
mesinde, anal fistülün ise cerrahi sonrasında tekrar 
etmesinin engellenmesinde, kabızlığın önlenmesi, 
lifli diyet, su tüketiminin artırılması, düzenli ve den-
geli beslenme gibi beslenme önerileri ile çok otur-
mama gibi yaşam tarzı değişikliklerinin faydalı 
olduğu bildirilmektedir.9-11 

Bu çalışmamızda, anal bölgenin benign hasta-
lıkları sebebiyle hastaneye başvuran hastalar ile her-
hangi bir anorektal şikâyeti olmayan kişilerin 
beslenme ve yaşam tarzı alışkanlıklarını karşılaştır-
mayı amaçladık.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÖRNEKLEM SEÇİMİ VE ARAŞTIRMA PLANI 
Çalışmaya, Okmeydanı Eğitim Araştırma Hastanesi 
Lokal İnsan Etik Kurulunun 29 Aralık 2015 tarihli ve 
390 sayılı kararına göre onay alınmasını takiben baş-
lanmıştır. Çalışmamız, Helsinki Bildirgesi Prensiple-
ri’ne uygun olarak yapılmıştır. Prospektif olarak 
dizayn edilen çalışmanın evrenini, genel cerrahi po-
likliniğine Ağustos 2016-Aralık 2016 tarihleri ara-
sında makatta kanama, ağrı, kaşıntı, akıntı şikâyeti 
olan 18-80 yaş arası hastalar ile herhangi bir anorek-
tal şikâyeti olmayan, başka problemler nedeni ile has-
taneye başvuran yine 18-80 yaş arası hastalar 
oluşturmaktadır. Makatta kanama, ağrı, kaşıntı, akıntı 

şikâyeti olan hastalar, yapılan anorektal muayenede 
ve tetkiklerde hemoroid, anal fissür veya anal fistül 
tanısı almasını takiben çalışmaya dâhil edildi. Yaşı 
55’in üzerinde olan, son birkaç ayda kilo kaybı olan 
ve birinci derece yakınlarında kolorektal kanser öy-
küsü olan hastalara, kolonoskopi yapıldı. Kolonos-
kopide divertikül, kanser, polip veya malignite 
açısından şüpheli lezyon saptanan hastalar ile mua-
yene tarihinden 2 ay öncesine kadar anal apse geliş-
miş olan hastalar çalışmadan çıkarılmıştır.  

Çalışmaya, toplam 130 hasta dâhil edilmiş ve 
hastaların tanılarına göre çalışmaya katılanlar 4 gruba 
ayrılmıştır. İlk gruptaki hastaları, anorektal muaye-
nelerinde hemoroid saptanan hastalar; ikinci gruptaki 
hastaları, anorektal muayenelerinde anal fissür sap-
tanan hastalar; üçüncü gruptaki hastaları; anorektal 
muayenelerinde anal fistül saptanan hastalar, son 
gruptaki hastaları ise anorektal muayenelerinde her-
hangi bir patoloji bulunmayan ve farklı sebeplerden 
genel cerrahi polikliniğine başvuran hastalar oluştur-
maktadır.  

VERİLERİN TOPLANMASI 
Tüm gruptaki hastaların yaşları, boyları, kiloları, 
beden kitle indeksi (BKİ), eğitim ve gelir durumları, 
meslekleri, sigara-alkol kullanım öyküleri, fiziksel 
aktivite düzeyleri, beslenme ve tuvalet alışkanlıkları 
sorgulanmış, gruplar arasındaki farklılıklar değerlen-
dirilmiştir.  

Hastaların fiziksel aktiviteleri; hiç spor yapma-
yanlar ve günlük hareketi kısıtlı olan masabaşı çalı-
şanlar sedanter, haftada üç dört gün spor yapanlar orta 
aktivite, her gün ağır spor yapanlar veya ağır işte ça-
lışanlar aktif olarak alınmıştır. 

VERİLERİN İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRİLMESİ 
Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesi, SPSS 
21.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) ile biyoistatistik uz-
manı tarafından %95 güven aralığı ve p<0,05 anlam-
lılık düzeyinde değerlendirildi. Gruplar arası yaş ve 
BKİ analizi, “one-way ANOVA” testi ve ki-kare tes-
tiyle yapılmıştır. 

 BULGULAR 
Çalışmaya katılanların hemoroid grubundaki (Grup 
1) hastaların (n=38) ortalama yaşı 44,31±14,51 yıl 
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olup, kadın (K)/erkek (E) oranı 14/24; anal fissür gru-
bundaki (Grup 2) hastaların (n=28) ortalama yaşı 
34,50±12,06 olup, K/E oranı 12/16; anal fistül gru-
bundaki (Grup 3) hastaların (n=34) ortalama yaşı 
39,20±8,73 olup, K/E oranı 3/31; kontrol grubun-
daki (Grup 4) hastaların (n=30) ortalama yaşı 
40,76±12,11 olup, K/E oranı 8/22 idi. Tablo 1’de, 
hastaların ortalama yaşları karşılaştırıldığında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık saptanırken, hemo-
roid hastalarının diğer gruplara göre yaş 
ortalamasının daha yüksek olduğu, anal fissür has-
talarının yaş ortalamasının ise daha düşük olduğu 
görülmektedir. Ayrıca BKİ düzeyleri, eğitim ve gelir 
durumları ve fiziksel aktivite düzeylerinin gruplara 
göre dağılımı Tablo 1’de yer almaktadır. Gruplar 
arasında öğrenim durumu, gelir durumu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmaz-
ken, kontrol grubundaki hastaların, benign anal has-
talığı olan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı 
oranda daha fazla egzersiz yaptığı, 1 ve 2. derece ak-
rabalarında daha az benign anal hastalık olduğu göz-
lenmektedir.  

Hastaların beslenme alışkanlıklarının ve sigara-
alkol kullanım durumlarının gruplara göre dağılımı 
Tablo 2’de görülmektedir. Kontrol grubundaki hasta-
ların, diğer gruptaki hastalara göre daha fazla su ve 
çay tükettiği, daha az sigara kullandığı, içeceklerinde 
daha az şeker kullandığı, daha düzenli yemek yediği, 
daha fazla ara öğün yaptığı, daha az abur cubur ye-

diği, benign anal hastalıklar ile beslenme ilişkisinin 
daha fazla farkında olduğu ve daha fazla lifli gıda tü-
ketmeye dikkat ettiği saptanmıştır. 

Hastaların gaita alışkanlıkları ile hastalıklar ara-
sındaki ilişki Tablo 3’te görülmektedir. Kontrol gru-
bundaki hastaların, diğer gruptaki hastalara göre daha 
sık gaita yapma alışkanlığına sahip olduğu, daha az 
tuvalette vakit geçirdiği, ev dışında daha çok tuvalete 
gittikleri, gaita yaptıktan sonra tam boşalma hissinin 
daha fazla olduğu, daha az üriner-genital şikâyeti ol-
duğu ve daha düzenli dışkılama yaptıkları anlaşıl-
maktadır. 

 TARTIŞMA  
Hemoroid, özellikle 45-65 yaş aralığında görülen ve 
sık gözlenen bir hastalık olup, hayat tarzı ile hemo-
roid gelişimi arasında sıkı ilişki olduğunu bildiren 
çok sayıda yayın mevcuttur.4,12 

Hem hemoroid hem de anal fissür hastalarının 
tedavisinde lifli gıdalar önerilmektedir.13,14 Lifli gı-
dalar, sıvıların absorpsiyonu ve tutulmasında görev 
yapmaktadır. Böylece sert gaitanın yumuşamasını, 
çok sulu gaitanın ise sıkılaşmasını sağlamaktadırlar. 
Ayrıca bağırsak hareketlerini de düzenleyerek, tam 
gaita boşalmasına yardım etmektedir.15 “The US De-
partment of Agriculture” ve “US Department of He-
alth and Human Services”, günlük 1.000 kcal için 14 
g lif alınmasını önermektedir.16 
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Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=28) Grup 3 (n=34) Grup 4 (n=30) p 
Yaş (yıl) (Ort±SS) 44,31±14,51 34,50±12,06 39,20±8,73 40,76±12,11 0,011 
Öğrenim durumu (n) İlkokul ve altı 23 12 16 12  

Ortaokul 8 7 7 5 0,454 
Lise ve üstü 7 9 11 13  

Fiziksel aktivite düzeyleri (n) Hafif 22 17 11 9  
Orta 15 10 23 19 0,045 
Ağır 1 1 0 2  

Aylık gelir durumları (n) ≤1.000 TL 15 13 9 7  
1.001-2.000 TL 22 15 24 19 0,095 
≥2.000 TL 1 0 1 4  

BKİ (Ort±SS) 26,46±4,09 23,95±8,18 27,33±4,03 27,24±3,54 0,045  
1 ve 2. derece akrabalarda Evet 31 16 15 12 0,002 
benzer hastalık durumu (n) Hayır 7 12 19 18

TABLO 1:  Hastaların demografik verilerinin gruplara göre dağılımı.

BKİ: Beden kitle indeksi.



Özellikle son yıllarda endüstri alanındaki geliş-
meler, beslenme tarzında değişikliklere ve lifli gıda-
ların tüketilmesinde azalmaya sebep olmuştur.17 Lifli 
gıdaların laksatif olarak tanıtılması sebebiyle özel-
likle diyare olan ve sık gaita yapan insanlar tarafından 
kullanılmamaya başlanmıştır.15 Anal fissür hastaları 
için de lifli gıda alımının artırılmasının yanı sıra sıvı 
alımını artırmanın, sıcak oturma banyolarının faydalı 
olduğu bildirilmektedir.13 Anal fissür hastalarında re-
kürrensi önlemede, diyetle lif alımının araştırıldığı 
bir çalışmada, günlük en az 5 g lif alan hastalarda, 
plasebo kullanan hastalardan daha az rekürrensi ger-
çekleştiği gözlenmiştir (sırasıyla; %16, %68).18 Ça-

lışmamızda da kontrol grubuna göre değerlendirildi-
ğinde hemoroid, anal fissür ve anal fistül gruplarında 
lif alımının anlamlı olarak düşük olduğu ve lifli gıda 
alımına dikkat etmedikleri görülmektedir. Ayrıca he-
moroid, anal fissür ve anal fistül gruplarında, hasta-
ların lifin manasını ve lifli beslenme ile tuvalete 
çıkma arasındaki ilişkiyi daha az bilmelerine rağmen 
kontrol grubuna göre anlamlı farklılık saptanmamış-
tır.  

Hemoroid hastaları için tuvalet alışkanlıkları 
ile ilgili öneriler şu şekilde sıralanmaktadır; tuva-
lette 2 dk’dan fazla zaman harcanmaması gerek-
mektedir, çömelir tarzda gaita yapmak rektumun 
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Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=28) Grup 3 (n=34) Grup 4 (n=30) p 
Günlük su tüketim miktarları ≤1 L 22 14 21 5 0,001 

>1 L 16 14 13 25  
Günlük çay tüketimi ≤5 bardak 30 15 19 10 0,002 

>5 bardak 8 13 15 20  
Günlük kahve tüketimi <1 fincan 15 15 19 10 0,207 

≥1 fincan 23 13 15 20  
Sigara kullanım durumu (n) Kullanıyor 21 14 24 10  

Bırakmış 7 4 5 11 0,061 
Hiç içmemiş 10 10 5 9  

Alkol kullanım durumu (n) Hiç kullanmamış 26 20 22 20  
Sosyal içici 6 6 8 7 0,742 
Haftada 1-2 kadeh 4 2 4 3  
Haftada 3-5 kadeh 2 0 0 0  

İçeceklerde şeker kullanımı Evet 24 20 23 9 0,004 
Hayır 14 8 11 21  

Kahvaltı yapma durumu Evet 29 23 31 29 0,073 
Hayır 9 5 3 1  

Öğün atlama durumu Bazen 26 18 21 10 0,020 
Hayır 12 10 13 20  

Ara öğün yapma durumu Evet 3 4 10 17 0,000 
Hayır 35 24 24 13  

Abur cubur yeme durumu Evet 31 23 28 14 0,002 
Hayır 7 5 6 16  

Lifin manasının bilinme durumu Evet 15 6 10 14 0,181 
Hayır 23 22 24 16  

Lif-tuvalet ilişkisinin bilinme durumu Evet 12 8 7 15 0,085 
Hayır 26 20 27 15  

Lif gıda tüketim sıklığı Her öğün tüketirim 0 1 3 19 0,000 
Lifli beslenmeye dikkat etmem 38 27 31 11  

Hastalık-beslenme ilişkisinin bilinme durumu Evet 10 3 1 9 0,011 
Hayır 28 25 33 21  

Hastalık için diyet önerisi alma durumu Evet 6 3 0 6 0,065 
Hayır 32 25 34 24

TABLO 2:  Beslenme alışkanlıkları ve hasta bilgi düzeylerinin gruplara göre dağılımı.



daha iyi boşalmasını sağlar, aşırı temizlenmemeli 
ve temizlemek için kimyasal içermeyen su kulla-
nılmalıdır.15 Ayrıca anal hijyenin sağlanması, 
oturma banyosu yapılması da hemoroid hastaları 
için önerilmektedir.19 

Johanson ve Sonnenberg’in yaptığı bir çalış-
mada, konstipasyon ve hemoroid arasındaki ilişki 
325 hasta arasında değerlendirilmiş ve kabızlık ile 
hemoroid arasında bir ilişki gözlenmezken, diare ile 
hemoroid arasında anlamlı bir ilişki olduğu bildiril-
miştir.20 Riss ve ark.nın, 976 gönüllü üzerinde yap-
tığı bir çalışmada, 380 hemoroid hastası ile hemoroid 
olmayan gönüllüler karşılaştırılmış ve hemoroid olan 
hastaların, diğerlerine göre anlamlı oranda yüksek 
konstipasyon skoruna sahip olduğu bildirilmiştir. Ay-
rıca aynı çalışmada, hemoroid hastalarında, sağlıklı 
gönüllülere göre gaita yaparken ağrının ve laksatif, 
parmak kullanımı gibi yardıma gereksinim duyma-
nın istatistiksel olarak daha fazla olduğu bildirilmiş-
tir.21 Çalışmamızda ise her 3 grupta da kontrol 
grubuna göre hastalar tuvalette daha fazla zaman ge-
çirirken, gaita yapma sıklıkları ise daha düşüktür. Ay-
rıca tüm gruplardaki hastaların, kontrol grubuna göre 
daha sık laksatif-purgatif kullandıkları gözlenmiştir. 

Yine çalışmamızda, kontrol grubundaki katılımcıların 
defekasyon için eve gitmeyi beklemedikleri, diğer 
gruptaki hastaların ise daha uzun süre defekasyon 
yapmayarak kendi evlerindeki tuvaletleri kullandık-
ları göze çarpmaktadır.  

Benign anorektal hastalıklar için birçok kay-
nakta günlük sıvı alımının artırılması önerilmekte-
dir.22,23 Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak 
kontrol grubunun, diğer gruplardan daha fazla oranda 
su ve çay tükettikleri gözlemlenmektedir. Hemoroid 
gelişiminde alkol alımı da sorumlu tutulmakta ve 
alkol alımının kronik konstipasyona sebep olduğu 
bildirilmektedir.24,25 Çalışmamızda ise hastaların ve 
kontrol grubunun büyük çoğunluğu alkol almamakta 
olup, tüm gruplar arasında alkol kullanım sıklığında 
herhangi bir farklılık görülmemesine rağmen en sık 
alkol kullanan 2 hasta da hemoroid grubundadır.  

 SONUÇ 
Sonuç olarak benign anorektal hastalıkların etiyolo-
jisi, literatürde yıllardır tanımlanmaya çalışılmakta-
dır. Yapılan çalışmalarda, yaşam tarzı ve beslenme 
alışkanlıkları ile benign anal hastalıklar arasında sıkı 
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Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=28) Grup 3 (n=34) Grup 4 (n=30) p 
Gaita yapma sıklığı Her gün 9 12 21 24  

Günaşırı 15 8 6 6 0,000 
Haftada 3 ve daha az 14 8 7 0  

Tuvalette geçirilen toplam süre ≤5 dk 7 6 13 6  
6-10 dk 14 5 9 16 0,028 
>10 dk 17 17 12 8  

Tuvalette gazete telefon kullanımı Evet 3 3 2 5 0,508 
Hayır 35 25 32 25  

Ev dışında tuvalet kullanım durumu Evet 18 14 22 30 0,000 
Hayır 20 14 12 0  

Laksatif- purgatif kullanımı Evet 23 13 12 9 0,052 
Hayır 15 15 22 21  

Gaita yaptıktan sonra boşalmama hissi Evet 32 22 23 1 0,000 
Hayır 6 6 11 29  

Üriner-genital şikâyet Evet 20 7 10 3 0,002 
Hayır 18 21 24 27  

Stres durumu Evet 29 22 28 28 0,295 
Hayır 9 6 6 2  

Yemeklerden sonra gaita yapma alışkanlığı Evet 5 3 11 18 0,000 
Hayır 33 25 23 12

TABLO 3:  Gaita yapma alışkanlıklarının gruplara göre dağılımı.



bir ilişki olduğu bildirilmektedir. Çalışmamızda da li-
teratürdeki bilgilerle uyumlu olarak benign anorektal 
hastalığı olmayan hastalar ile benign anorektal has-
talığı olan hastaların yaşam tarzı ve beslenme alış-
kanlıkları arasında anlamlı farklılıklar gözlenmiştir. 
Bu durum, yaşam tarzı ve beslenme alışkanlıklarının 
değiştirilmesinin, benign hastalıkları engelleyebile-
ceğini düşündürmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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