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OZET Amac: Benign anal hastaliklarm (hemoroid, anal fissiir ve anal
fistiil) etiyolojisinde, beslenme ve yagsam tarzinin iliskisi oldugu bilin-
mektedir. Bu ¢alismanin amaci, anal bolgenin benign hastaliklari sebe-
biyle hastaneye basvuran hastalar ile herhangi bir anorektal sikayeti
olmayan kisilerin beslenme ve yasam tarzi aliskanliklarmi karsilastir-
maktir. Gereg¢ ve Yontemler: Okmeydani Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde prospektif olarak dizayn edilen arastirmaya, Agustos
2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda 130 hasta dahil edilmistir. Hemo-
roid, anal fissir, anal fistiil ve anorektal sikayeti olmayan kontrol grubu
olarak 4 grup vardir. Yas, boy, kilo, beden kitle indeksi, yasam tarzi ve
aliskanliklart sorgulanmis, degerlendirilmistir. Bulgular: Gruplarin si-
rastyla; ortalama yas1 44,31+14,51 yil, (n=38) kadin (K)/erkek (E) oran1
14/24; 34,50+12,06 y1l, (n=28) K/E oran1 12/16; 39,20+8,73 y1l, (n=34)
K/E oran1 3/31; 40,76+12,11 y1l olup, (n=30) K/E ise oran1 8/22 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda, benign anal hastalig1 olanlara gore
daha fazla egzersiz yaptig1 istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Kontrol grubundaki hastalarin, diger gruptaki hastalara gére daha fazla
su ve cay tiikettigi, daha az seker kullandig1, diizenli yemek yedigi, ara
ogiin yaptig1 ve daha fazla lifli gida tiketmeye dikkat ettigi, daha sik
gaita yapma aliskanligina sahip oldugu, daha az tuvalette vakit gegir-
digi, tuvaletten sonra tam bosalma hissinin daha fazla oldugu ve daha
diizenli diskilama yaptiklar1 gortilmistiir (p<0,05). Sonug: Literatiirde,
yasam tarzi ve beslenme aligkanliklari ile benign anal hastaliklar ara-
sinda siki bir iliski oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada, benign ano-
rektal hastalig1 olmayan hastalar ile hastalig1 olanlarin, yasam tarzi ve
beslenmeleri arasinda anlamli farkliliklar gozlenmistir. Boylece yasam
tarzt ve beslenmenin diizenlenmesinin, benign hastaliklart engelleye-
bilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aniis hastaliklart; yasam tarzi; beslenme

ABSTRACT 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 Okmeydan:
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,
BMLI, 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 bolgede gozlenen hastaliklar, genellikle be-
nign karakterde olup, benign anal hastaliklarinin
biiyiik bir kismini ise hemoroidler, anal fissiirler ve
anal fistiiller olusturur.! Benign anorektal hastalik-
lara, sik gézlenmelerine ragmen hastalarin utanma-
lar1 ve perianal hastaliklar hakkindaki egitim
yetersizlikleri sebebiyle ¢ogu zaman yanlis tan1 ve te-
daviler uygulanmakta ve prevalanslar1 tam olarak bi-
linmemektedir.>

Anal fissiiriin etiyolojisinde sert gaita, kabizlik
ve uzun siireli ishal gibi anal kanalda olusan travma-
lar 6nemli yer tutmaktadir.” Hemoroidin etiyoloji-
sinde ise kabizlik ve ishal, ek olarak uzun siireli
oturma ve gebelik de sayilabilmektedir.* Anal fistiiliin
etiyolojisinde ise hemoroid ve anal fissiirden farkli
olarak anorektal apseler ve Crohn hastalig1 ilk sira-
daki hastaliklardir.>*

Hemoroid ve anal fissiiriin cerrahi dncesi teda-
visinde ve cerrahi sonrasinda hastaligin tekrar etme-
mesinde, anal fistiilin ise cerrahi sonrasinda tekrar
etmesinin engellenmesinde, kabizligin 6nlenmesi,
lifli diyet, su tiiketiminin artirilmasi, diizenli ve den-
geli beslenme gibi beslenme Onerileri ile ¢ok otur-
mama gibi yasam tarzi degisikliklerinin faydali
oldugu bildirilmektedir.*!!

Bu ¢alismamizda, anal bdlgenin benign hasta-
liklar1 sebebiyle hastaneye bagvuran hastalar ile her-
hangi bir anorektal sikdyeti olmayan kisilerin
beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarini karsilastir-
may1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER
ORNEKLEM SEGIMi VE ARASTIRMA PLANI

Calismaya, Okmeydan: Egitim Arastirma Hastanesi
Lokal Insan Etik Kurulunun 29 Aralik 2015 tarihli ve
390 sayili kararina gore onay alinmasini takiben bas-
lanmistir. Caligmamiz, Helsinki Bildirgesi Prensiple-
ri’ne uygun olarak yapilmistir. Prospektif olarak
dizayn edilen ¢alismanin evrenini, genel cerrahi po-
liklinigine Agustos 2016-Aralik 2016 tarihleri ara-
sinda makatta kanama, agri, kasint1, akint1 gikayeti
olan 18-80 yas arasi hastalar ile herhangi bir anorek-
tal sikdyeti olmayan, baska problemler nedeni ile has-
taneye bagvuran yine 18-80 yas arasit hastalar
olusturmaktadir. Makatta kanama, agri, kasinti, akinti
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sikdyeti olan hastalar, yapilan anorektal muayenede
ve tetkiklerde hemoroid, anal fissiir veya anal fistiil
tanisi almasini takiben ¢aligmaya dahil edildi. Yasi
55’in lizerinde olan, son birkac ayda kilo kayb1 olan
ve birinci derece yakinlarinda kolorektal kanser 0y-
kiisii olan hastalara, kolonoskopi yapildi. Kolonos-
kopide divertikiil, kanser, polip veya malignite
acisindan siipheli lezyon saptanan hastalar ile mua-
yene tarihinden 2 ay Oncesine kadar anal apse gelis-
mis olan hastalar ¢calismadan ¢ikarilmistir.

Calismaya, toplam 130 hasta dahil edilmis ve
hastalarin tanilarina gore ¢aligmaya katilanlar 4 gruba
ayrilmustir. Tk gruptaki hastalari, anorektal muaye-
nelerinde hemoroid saptanan hastalar; ikinci gruptaki
hastalari, anorektal muayenelerinde anal fissiir sap-
tanan hastalar; ti¢lincli gruptaki hastalari; anorektal
muayenelerinde anal fistiil saptanan hastalar, son
gruptaki hastalar1 ise anorektal muayenelerinde her-
hangi bir patoloji bulunmayan ve farkli sebeplerden
genel cerrahi poliklinigine bagvuran hastalar olustur-
maktadir.

VERILERIN TOPLANMASI

Tim gruptaki hastalarin yaslari, boylari, kilolari,
beden kitle indeksi (BKI), egitim ve gelir durumlars,
meslekleri, sigara-alkol kullanim 6ykiileri, fiziksel
aktivite diizeyleri, beslenme ve tuvalet aliskanliklar
sorgulanmis, gruplar arasindaki farkliliklar degerlen-
dirilmistir.

Hastalarin fiziksel aktiviteleri; hi¢ spor yapma-
yanlar ve glinliik hareketi kisitli olan masabagi ¢ali-
sanlar sedanter, haftada {i¢ dort giin spor yapanlar orta
aktivite, her giin agir spor yapanlar veya agir iste ¢a-
lisanlar aktif olarak alinmisgtir.

VERILERIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi, SPSS
21.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) ile biyoistatistik uz-
mani tarafindan %95 giiven araligi ve p<0,05 anlam-
lilik diizeyinde degerlendirildi. Gruplar aras1 yas ve
BK1 analizi, “one-way ANOVA” testi ve ki-kare tes-
tiyle yapilmistir.

I BULGULAR

Calismaya katilanlarin hemoroid grubundaki (Grup
1) hastalarin (n=38) ortalama yas1 44,31+14,51 yil
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TABLO 1: Hastalarin demografik verilerinin gruplara gére dagilimi.
Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=28) Grup 3 (n=34) Grup 4 (n=30) p

Yas (yil) (Ort+SS) 44,31+14,51 34,50+12,06 39,20+8,73 40,76+12,11 0,011
Ogrenim durumu (n) ilkokul ve alti 23 12 16 12

Ortaokul 8 7 7 5 0,454

Lise ve Ustil 7 9 " 13
Fiziksel aktivite dizeyleri (n) Hafif 22 17 " 9

Orta 15 10 23 19 0,045

Agir 1 1 0 2
Aylik gelir durumlari (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
BKI (OrtSS) 26,46+4,09 23,9548,18 27,3344,03 27,24+3,54 0,045
1 ve 2. derece akrabalarda Evet 31 16 15 12 0,002
benzer hastalik durumu (n) Hayir 7 12 19 18

BKi: Beden kitle indeksi.

olup, kadin (K)/erkek (E) oran1 14/24; anal fissiir gru-
bundaki (Grup 2) hastalarin (n=28) ortalama yasi
34,50+12,06 olup, K/E oran1 12/16; anal fistiil gru-
bundaki (Grup 3) hastalarin (n=34) ortalama yasi
39,20+8,73 olup, K/E orani 3/31; kontrol grubun-
daki (Grup 4) hastalarin (n=30) ortalama yas1
40,76+12,11 olup, K/E oran1 8/22 idi. Tablo 1°de,
hastalarin ortalama yaslar1 karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken, hemo-
roid hastalarinin  diger gruplara gore yas
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, anal fissiir has-
talarinin yas ortalamasinin ise daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Ayrica BKI diizeyleri, egitim ve gelir
durumlart ve fiziksel aktivite diizeylerinin gruplara
gore dagilimi Tablo 1’de yer almaktadir. Gruplar
arasinda 0grenim durumu, gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmaz-
ken, kontrol grubundaki hastalarin, benign anal has-
talig1 olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
oranda daha fazla egzersiz yaptigi, 1 ve 2. derece ak-
rabalarinda daha az benign anal hastalik oldugu goz-
lenmektedir.

Hastalarin beslenme aligkanliklarinin ve sigara-
alkol kullanim durumlarinin gruplara gére dagilimi
Tablo 2’de goriilmektedir. Kontrol grubundaki hasta-
larin, diger gruptaki hastalara gore daha fazla su ve
cay tiikettigi, daha az sigara kullandigi, igeceklerinde
daha az geker kullandigi, daha diizenli yemek yedigi,
daha fazla ara 6giin yaptigi, daha az abur cubur ye-
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digi, benign anal hastaliklar ile beslenme iligkisinin
daha fazla farkinda oldugu ve daha fazla lifli gida tii-
ketmeye dikkat ettigi saptanmaistir.

Hastalarin gaita aliskanliklar1 ile hastaliklar ara-
sindaki iliski Tablo 3’te goriilmektedir. Kontrol gru-
bundaki hastalarin, diger gruptaki hastalara gore daha
sik gaita yapma aligkanligina sahip oldugu, daha az
tuvalette vakit gecirdigi, ev disinda daha ¢ok tuvalete
gittikleri, gaita yaptiktan sonra tam bogalma hissinin
daha fazla oldugu, daha az {iriner-genital sikayeti ol-
dugu ve daha diizenli digkilama yaptiklar1 anlagil-
maktadir.

I TARTISMA

Hemoroid, 6zellikle 45-65 yas araliginda goriilen ve
sik gdzlenen bir hastalik olup, hayat tarzi ile hemo-
roid gelisimi arasinda siki iligski oldugunu bildiren
¢ok sayida yayin mevcuttur.*!

Hem hemoroid hem de anal fissiir hastalariin
tedavisinde lifli gidalar 6nerilmektedir.'*'* Lifli g1-
dalar, stvilarin absorpsiyonu ve tutulmasinda gorev
yapmaktadir. Boylece sert gaitanin yumusamasini,
cok sulu gaitanin ise sikilagmasini saglamaktadirlar.
Ayrica bagirsak hareketlerini de diizenleyerek, tam
gaita bosalmasina yardim etmektedir.'® “The US De-
partment of Agriculture” ve “US Department of He-
alth and Human Services”, giinliik 1.000 kcal i¢in 14
g lif alinmasini 6nermektedir.'®
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TABLO 2: Beslenme aliskanliklari ve hasta bilgi diizeylerinin gruplara gore dagilimi.
Grup 1(n=38) Grup 2 (n=28) Grup 3 (n=34) Grup 4 (n=30) p

Giinliik su tiketim miktarlari <1L 22 14 21 5 0,001
>1L 16 14 13 25

Gunliik cay tiiketimi <5 bardak 30 15 19 10 0,002
>5 bardak 8 13 15 20

Giinlik kahve tiiketimi <1 fincan 15 15 19 10 0207
>1 fincan 23 13 15 20

Sigara kullanim durumu (n) Kullanryor 21 14 24 10
Birakmig 7 4 5 " 0,061
Hig icmemis 10 10 5 9

Alkol kullanim durumu (n) Hi¢ kullanmamig 26 20 22 20
Sosyal igici 6 6 8 7 0742
Haftada 1-2 kadeh 4 2 4 3
Haftada 3-5 kadeh 2 0 0 0

Igeceklerde seker kullanimi Evet 24 20 23 9 0,004
Hayir 14 8 1" 21

Kahvalti yapma durumu Evet 29 23 31 29 0073
Hayir 9 5 Y 1

Ogiin atlama durumu Bazen 26 18 21 10 0,020
Hayir 12 10 13 20

Ara 6giin yapma durumu Evet 8 4 10 17 0,000
Hayir 35 24 24 13

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

Lifin manasinin bilinme durumu Evet 15 6 10 14 0.181
Hayir 23 22 24 16

Lif-tuvalet iligkisinin bilinme durumu Evet 12 8 7 15 0,085
Hayir 26 20 21 15

Lif gida tiiketim sikligi Her 6giin tiketirim 0 1 3 19 0,000
Lifli beslenmeye dikkat etmem 38 27 31 1

Hastalik-beslenme iligkisinin bilinme durumu  Evet 10 3 1 9 0,011
Hayir 28 25 33 21

Hastalik icin diyet 6nerisi alma durumu Evet 6 3 0 6 0,065
Hayir 32 25 34 24

Ozellikle son yillarda endiistri alanindaki gelis-
meler, beslenme tarzinda degisikliklere ve lifli gida-
larin tiiketilmesinde azalmaya sebep olmustur.'” Lifli
gidalarin laksatif olarak tanitilmasi sebebiyle 6zel-
likle diyare olan ve sik gaita yapan insanlar tarafindan
kullanilmamaya baslanmistir.'> Anal fissiir hastalari
icin de lifli gida aliminin artirilmasinin yani sira sivi
alimin1 artirmanin, sicak oturma banyolarinin faydal
oldugu bildirilmektedir."* Anal fissiir hastalarinda re-
kiirrensi dnlemede, diyetle lif aliminin arastirildig:
bir ¢alismada, giinliik en az 5 g lif alan hastalarda,
plasebo kullanan hastalardan daha az rekiirrensi ger-
ceklestigi gozlenmigtir (sirastyla; %16, %68).'* Ca-

lismamizda da kontrol grubuna goére degerlendirildi-
ginde hemoroid, anal fissiir ve anal fistiil gruplarinda
lif aliminin anlamli olarak diisiik oldugu ve lifli gida
alimia dikkat etmedikleri goriilmektedir. Ayrica he-
moroid, anal fissiir ve anal fistiil gruplarinda, hasta-
larin lifin manasin1 ve lifli beslenme ile tuvalete
¢ikma arasindaki iliskiyi daha az bilmelerine ragmen
kontrol grubuna gore anlamli farklilik saptanmamig-
tir.

Hemoroid hastalar1 i¢in tuvalet aliskanliklari
ile ilgili oneriler su sekilde siralanmaktadir; tuva-
lette 2 dk’dan fazla zaman harcanmamasi gerek-
mektedir, ¢comelir tarzda gaita yapmak rektumun
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TABLO 3: Gaita yapma aligkanliklarinin gruplara gére dagilimi.

Gaita yapma sikligi Her giin
Glinasiri
Haftada 3 ve daha az
Tuvalette gegirilen toplam stire <5dk
6-10 dk
>10 dk
Tuvalette gazete telefon kullanimi Evet
Hayir
Ev diginda tuvalet kullanim durumu Evet
Hayir
Laksatif- purgatif kullanimi Evet
Hayir
Gaita yaptiktan sonra bosalmama hissi Evet
Hayir
Uriner-genital sikayet Evet
Hayir
Stres durumu Evet
Hayir
Yemeklerden sonra gaita yapma aliskanligi Evet
Hayir

Grup 1(n=38) Grup 2 (n=28) Grup 3 (n=34) Grup 4 (n=30) p
9 12 21 24
15 8 6 6 0,000
14 8 7 0
7 6 13 6
14 5 9 16 0,028
17 17 12 8
S s 2 > 0,508
35 25 32 25
18 14 22 30 0,000
20 14 12 0
23 13 12 9 0,052
15 15 22 21
32 22 23 1 0,000
6 6 1" 29
20 7 10 3 0,002
18 21 24 27
29 22 28 28 0,295
9 6 6 2
5 3 1 18 0,000
33 25 23 12

daha iyi bosalmasini saglar, agir1 temizlenmemeli
ve temizlemek i¢in kimyasal icermeyen su kulla-
nilmalidir.'”® Ayrica anal hijyenin saglanmasi,
oturma banyosu yapilmasi da hemoroid hastalari
icin 6nerilmektedir."

Johanson ve Sonnenberg’in yaptigi bir ¢alis-
mada, konstipasyon ve hemoroid arasindaki iliski
325 hasta arasinda degerlendirilmis ve kabizlik ile
hemoroid arasinda bir iligki gézlenmezken, diare ile
hemoroid arasinda anlamli bir iliski oldugu bildiril-
mistir.’ Riss ve ark.nin, 976 goniilli tizerinde yap-
t181 bir ¢alismada, 380 hemoroid hastasi ile hemoroid
olmayan goniilliiler karsilastirilmis ve hemoroid olan
hastalarin, digerlerine gore anlamli oranda yiiksek
konstipasyon skoruna sahip oldugu bildirilmistir. Ay-
rica ayni ¢aligmada, hemoroid hastalarinda, saglikli
goniillillere gore gaita yaparken agrinin ve laksatif,
parmak kullanimi gibi yardima gereksinim duyma-
nin istatistiksel olarak daha fazla oldugu bildirilmis-
tir?! Caligmamizda ise her 3 grupta da kontrol
grubuna gore hastalar tuvalette daha fazla zaman ge-
cirirken, gaita yapma sikliklar1 ise daha diisiiktiir. Ay-
rica tiim gruplardaki hastalarin, kontrol grubuna gore
daha sik laksatif-purgatif kullandiklar1 gdzlenmistir.
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Yine ¢alismamizda, kontrol grubundaki katilimcilarin
defekasyon icin eve gitmeyi beklemedikleri, diger
gruptaki hastalarin ise daha uzun siire defekasyon
yapmayarak kendi evlerindeki tuvaletleri kullandik-
lar1 gbze carpmaktadir.

Benign anorektal hastaliklar i¢in bir¢ok kay-
nakta giinliik s1ivi aliminin artirilmasi 6nerilmekte-
dir.>?* Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
kontrol grubunun, diger gruplardan daha fazla oranda
su ve cay tiikettikleri gdzlemlenmektedir. Hemoroid
gelisiminde alkol alimi da sorumlu tutulmakta ve
alkol aliminin kronik konstipasyona sebep oldugu
bildirilmektedir.>** Calismamizda ise hastalarin ve
kontrol grubunun biiylik ¢ogunlugu alkol almamakta
olup, tiim gruplar arasinda alkol kullanim sikliginda
herhangi bir farklilik gériilmemesine ragmen en stk
alkol kullanan 2 hasta da hemoroid grubundadir.

1 SONUC

Sonug olarak benign anorektal hastaliklarin etiyolo-
jisi, literatiirde yillardir tanimlanmaya ¢aligiimakta-
dir. Yapilan ¢alismalarda, yasam tarzi ve beslenme
aligkanliklar1 ile benign anal hastaliklar arasinda siki
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bir iliski oldugu bildirilmektedir. Caligmamizda da li-
teratiirdeki bilgilerle uyumlu olarak benign anorektal
hastaligi olmayan hastalar ile benign anorektal has-
tali1 olan hastalarin yasam tarzi ve beslenme alis-
kanliklar1 arasinda anlamli farkliliklar gézlenmistir.
Bu durum, yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarinin
degistirilmesinin, benign hastaliklar1 engelleyebile-
cegini diisiindiirmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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