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ABSTRACT

Aim: Benign anorectal diseases are common diseases that affect
the quality of life of patients. This study aimed to explore the rela-
tionship between benign anorectal diseases and nutritional status
and constipation.

Material and Method: Sixteen patients with the benign anorectal
disease (Group 1) and 16 healthy volunteers (Group 2) admitted
to our outpatient clinic between June 2018 and December 2018
were included in the study, and a questionnaire evaluated nutri-
tional and toilet habits.

Results: In the first group, the time spent in the toilet during def-
ecation was 14.06 (+11.07) minutes, whereas in the second group,
it was 6.68 (+4.39) minutes and the difference was statistically
significant (p=0.02). Daily carbohydrate intake was 223.94+38.15
grams in the first group and 186.39+45.54 grams in the second
group, and the difference was statistically significant (p=0.02).

Conclusion: Lifestyle change and educations could decrease the
development of benign anorectal diseases and improve the quality
of life of the patients.
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0ZET

Amac: Benign anorektal hastaliklar sik gérilen hastalarin yasam
konforunu etkileyen hastaliklardir. Bu calismada benign anorektal
hastaliklarin beslenme ve kabizlik durumunu ile iliskisinin arastiril-
masi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya Haziran 2018 ile Aralik 2018 tarihleri
arasinda poliklinigimize basvuran benign anorektal hastaligi bulunan
16 hasta (Grup 1) ile saghkh 16 géndillti (Grup 2) dahil edilip bir anketle
beslenme ve tuvalet aliskanliklar degerlendirilmistir.

Bulgular: llk grupta defekasyon sirasinda tuvalette gegirilen siire
14,06 (+11,07) dakika iken ikinci grupta 6,68 (+4,39) dk olup ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,02). Ginliik
karbonhidrat alimi ise ilk grupta 223,94+38,15 gram, ikinci grupta
186,39+45,54 gram olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,02).

Sonuc: Yasam tarzi degisikligi ve buna ydnelik verilecek egitimler
benign anorektal hastaliklarin gelisimini azaltip hasta bireylerin ya-
sam kalitesini arttirabilir.

Anahtar kelimeler: anorektal; benign; beslenme; fiziksel aktivite

Giris

Hemoroid, anal fissiir ve anal fistiil gibi benign anorek-
tal hastaliklarin etyolojisinde ve tedavisinde beslenme
ve yasam tarzinin rolii oldugu digiiniilmekeedir. Kau
digkinin anal mukozadan gegisi anal bolgeye hasar verip
semptomatik hemoroide neden olabilmektedir; bu ne-
denle lif aliminin arturilmast 6nemlidir. Hemoroidal
hastaliklarin tedavisi ile ilgili klinik caligmalarda da lif
takviyesinin devam eden semptom ve kanama riskini
yaklagik %50 oraninda azalttigr saptanmigtir. Yag titke-
timinin azaltilmasi, stvi aliminin arttirdmasi, diizenli
egzersiz yapilmasi, tuvaletteyken kitap vb. okunmama-
s1, kabizliga veya ishale neden olan ilaglardan kaginil-
mast diger yagam tarzi 6nerilerindendir’~

Hemoroid ve anal fissiiriin medikal veya cerrahi te-
davi 6ncesinde ve sonrasinda, anal fistiiliin ise cerrahi
tedavi uygulanmasindan sonra hem tedaviye yanitin
arttirilmasinda hem de rekiirrensin 6énlenmesinde su
tiketiminin arttirilmasi, konstipasyonun engellenme-
si, lifli gidalarla beslenme, diizenli ve dengeli beslenme
gibi beslenme 6nerileri ile fiziksel aktivitenin arttril-
mast gibi yagam tarzi degisikliklerinin faydali oldugu
bildirilmektedir®->.

Bu ¢aligmada benign anorektal hastaliklarin beslen-
me ve kabizlik durumunu ile iligkisinin aragtirilmas
amaglanmigtir.
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Materyal ve Metot

Caligmaya Haziran 2018 ile Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda genel cerrahi poliklinigimize bagvuran benign
anorektal hastalig (hemoroidal hastalik, anal fissiir
ve anal fistiil) bulunan 16 hasta (Grup 1) ile herhangi
bir anorektal hastaligi olmayan 16 goniillii (Grup 2)
dahil edilip beslenme ve tuvalet aligkanliklar: deger-
lendirilmigtir. Caligmaya dahil edilen hasta ve saglikls
goniillilerin demografik verilerin yani sira beden kit-
le indeksi (BKI), sigara ve alkol aligkanliklari, fizik-
sel aktiviteleri, kabizlik durumlar1 ve beslenme alis-
kanliklar1 ytiz ytize soru cevap seklinde kaydedilerek
kargilagtirildi.

Katilimcilarin beslenme formlarinin analizleri BeBis
Tam 8 Versiyon siiriimii programinda yapilmigtur.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen sonuglar SPSS 21.0 (IBM,
Armonk, NY, USA) %95 giiven araliginda ve p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Gruplar ara-
sinda devamli sayisal degiskenlerin analizi One-Way
Anova testi ve Student t-testi ile, niteliksel olarak belir-
tilen verilerin degerlendirilmesi ise Person Chi-square
testi ile yapilmigtir.

Bulgular

Calismamiza kaulan 16 hasta ve 16 sagliklinin yas or-
talamalar sirastyla 43,68+12,58 yil ve 50,93+13,07 yil
ve K/E oranlari sirastyla 4/12 ve 5/11. Caligmamizdaki
gruplar arasinda yas, cinsiyet, BKI, Sigara ve fiziksel
aktivite durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamugtir (Tablo 1). Ilk grupta bir has-
tada DM, iki hastada HT, bir hastada HL, bir hasta-
da asum; ikinci grupta ise iki hastada hipertansiyon,
iki hastada hiperlipidemi, bir hastada astum mevcuttu.
Grup 1'de alkol titketen bir kisi varken Grup 2'de iki
kisi alkol tiiketmekteydi. Gruplar arasinda ¢k hastalik,
alkol ve sigara aligkanliklar1 agisindan anlamli bir fark
yoktu.

Gruplar arasinda defekasyon sikligi, ev tuvaleti di-
sinda defekasyon durumu, tuvalette kitap, dergi vb.
okuma, defekasyon i¢in herhangi bir ilag veya destek
kullanma durumu ve defekasyon sonrasi dolgunluk
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yokru.
[k grupta defekasyon sirasinda tuvalette gegirilen
stre 14,06+11,07 dk iken 2. grupta 6,68+4,39 dk
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugtur (p=0,02) (Tablo 2).
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Beslenme aligkanliklarindan giinlik ekmek  tiiketi-
mi ilk grupta 228,12+65,47 gram iken ikinci grupta
154,68+54,64 gram olup aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmugtur (p<0,001). Giinliik karbon-
hidrat alimi ise ilk grupta 223,94+38,15 gram, ikinci
grupta 186,39+45,54 gram olup aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlidir (p=0,02) (Tablo 3).

Tartisma

Hemoroidal hastalik, anal fisstir, fistiil ve perianal
abse gibi benign anorektal hastaliklar toplumda sik
gortlmekte ve anal bolgede agr1, kanama, kaginty, sis-
lik gibi bir¢ok farkls sikdyetlere neden olabilmektedir.
Tedavisi genellikle birinci basamakta yapilabilen bu
hastaliklar ¢ogu zaman acil saglik tehdidi olugtur-
masa da hastalarin yagam konforunu énemli dl¢iide
etkileyebilmekeedir®. Yagam tarzi degisiklikleri, bazi
farmakolojik ajanlar nadiren de cerrahi ile tedavileri
mimkiin olabilmektedir. En 6nemlisi bu hastalikla-
rin gelisiminde Onleyici etkenler tizerinde durmak
gerekmektedir. Ancak oncelikle detayli bir hikéye
ve fizik muayene ile malignitenin diglanmis olmas:

gerekmektedir.

Bu hastaliklarin patofizyolojileri kesin olarak aydin-
latilamamis ve farkli teoriler ortaya atulmig olsa da
kabizligin 6nemli bir etken oldugu digiiniilmektedir.
Kabizlik digkilama yaparken agir1 zorlanma, diskilama-
nim bagarisiz olmasi, tam digkilama yapamamig olma
hissi, dijital manevralarin kullanilmasi ve digkinin sert
kivamda olmas: gibi durumlardir. Kabizliga yaklagim-
dailk olarak yeterli stvi alimy, lif aliminin artirilmasi ve
duzenli egzersiz yapilmas onerilmektedir”.

Diyetle alinan lif miktarinin artirilmasi, oral sivi ali-
minin artirilmasi, yag titketiminin azaltulmasi, dizenli
egzersiz yapilmasi, anal hijyenin saglanmasi, tuvalette
uzun sure oturmaktan kaginilmasi ve kabizliga veya is-
hale neden olan etmenlerden uzak durulmas: gibi ya-
sam tarz1 degisikliklerinin anorektal benign hastalikla-
rin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir yerinin oldugu
vurgulanmigtir’.

Anal fissir gelisiminde sert digkilamamin yaratug
travma etkisi en 6nemli neden olarak kabul edilmistir®.
Yine hemoroidal hastaliklarda kabizligin ve uzun siireli
tuvalette oturmanin hemoroidal yastik¢iklarin destek
dokularinin bozulmasina ve sarkmasina neden olduk-
lar1 digtiniilmekeedir. Bununla birlikte hemoroidal
hastalik ve kabizlik arasinda anlamli bir iligki olmadigy,
ishalin hemoroidal hastalik gelisiminde bir risk faktorii
oldugu gibi goriisler de 6ne stiriilmekeedir’.
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Tablo 1. Demografik 6zellikler

Grup 1 (n:16) Grup 2 (n:16) p
Cinsiyet Kadin 4 5 1,00
Erkek 12 11
Yas 43,68+12,58 50,93+13,07 0,18
BKi 28,36+3,94 26,99+3,77 0,94
Sigara Evet 4 5 1,00
Hayir 12 1
Giinliik minimum 30 dakika diizenli egzersiz Evet 4 4 1,00
Hayir 12 12
BKi, beden kitle indeksi.
Tablo 2. Kabizlik durumu
Grup 1 (n:16) Grup 2 (n:16) p
Defekasyon sikligi Her giin 11 14 0,39
Haftada 26 arasi 4 2
Haftada 1 veya daha az 1 0
Her defekasyon sirasinda tuvalette gegirilen siire (dk) 14,06+11,07 6,68+4,39 0,02
Ev tuvaleti disinda defekasyon durumu Evet 7 10 0,47
Hayir 9 6
Tuvalette kitap, dergi vb, okuma Evet 4 4 1,00
Hayir 12 12
Defekasyon igin herhangi bir ilag veya destek kullanma durumu  Var 1 1 1,00
Yok 15 15
Defekasyon sonrasi dolgunluk Var 7 6 1,00
Yok 9 10
Tablo 3. Beslenme aliskanliklari
Grup 1 (n:16) Grup 2 (n:16) p
Diizenli Kahvalti Evet 16 13 0,22
Hayir 0 3
Giinlik Ogiin Sayisi 2 veya daha az 9 5 0,28
3 veya daha fazla 7 11
Ginlik Ekmek Tiiketimi (g) 228,12+65,47 154,68+54,64 0,00
Ekmek Tercihi Beyaz 13 10 0,43
Esmer 3 6
Glinlik hamur tiiketimi (g) 31,19+30,18 29,25+34,28 0,83
Ginlik sebze tiketimi (g) 113,56+61,29 152,33+71,53 0,08
Glnlik meyve tiiketimi (g) 96,18+52,38 114,23+77,40 0,59
Ginlik Fastfood tiiketimi (g) 19,78+10,63 16,65+16,24 0,50
Gnlik enerji alimi (kkal) 1941,83+307,89 1793,56+562,00 0,37
Ginliik karbonhidrat alimi (g) 223,94+38,15 186,39+45,54 0,02
Ginliik protein alimi (g) 73,25+13,25 69,66+30,25 0,07
Ginliik yag alimi (g) 84,26+38,30 81,85+18,30 0,56
Ginlik lif alimi (g) 15,81+5,06 18,6+6,43 0,14
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Yapilan klinik ¢aligmalarda lif takviyesi ile hemoroidal
hastaliklarin devam eden semptom ve kanama riskleri-
nin %50 oraninda azalulabildigi ancak prolapsus, agr1
ve kaginti semptomlarinin iyilesmedigi bildirilmigtir.
Bu nedenle lif takviyesinin prolobe olmayan hemo-
roidlerde giivenli ve ucuz bir tedavi oldugu ancak iyi-
lesme i¢in alts haftalik bir siireye ihtiya¢ oldugu bildi-
rilmigtir®'. Yapilan bagka bir ¢aligmada diyetle diisik
miktarda lif alan ve su alim1 az olan hastalarda internal
hemoroidal hastalik gelisim riskinin daha fazla oldugu
bildirilmigtir'".

Bizim ¢aligmamizda da benign anorektal hastalig1 olan
hastalarin herhangi bir hastaligi olmayan goniillilere
gore anlamli olmasa da daha az diizenli giinliik defe-
kasyon yaptiklari, ayrica anlamli olarak defekasyon i¢in
daha uzun siire tuvalette kaldiklar1 gozlenmistir. Bu da
gostermektedir ki benign anorektal hastaligi olanlar
daha zor defekasyon gerceklestirmektedirler. Ayrica
hastalarin kontrollere gore daha fazla ekmek ve buna
bagli daha fazla karbonhidrat tiikettikleri belirlenmis-
tir. Hastalarin anlamli olmasa da daha fazla beyaz ek-
mek tercih ettigi ve beyaz ekmekeeki lif oran1 diiguikli-
guniin kabizlik ve zorlu defekasyona sebep olabilecegi
gozlemlenmistir.

Caligmaya dahil edilen hasta ve kontrol gonillileri-
nin sayisinin ¢aligmanin giictinii yansitmasi ve ger¢ek
manada istatistiksel anlamlilik olugturabilmesi agi-
sindan az olmasi calismamizin kisicliligidir. Ilerleyen
donemde daha biyiik hasta popiilasyonu ile yapila-
cak caligmalar ile istatistiki olarak daha saglikli veriler

elde edilebilir.

Caligmamizda benign anorektal hastalig1 olan birey-
lerin anlamli olarak daha fazla ekmek titkettikleri
ve daha ¢ok karbonhidrat aldiklari, ayrica anlamli
dizeyinde olmasa da anorektal hastaligi olmayan
bireylerden daha az posa ve daha ¢ok yag aldiklars;
beden kitle indekslerinin daha yiiksek oldugu belir-

lenmigtir. Bu konudaki farkindaligi arttirmak igin
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yasam tarzina yonelik verilecek egitimlerin benign
anorektal hastaliklarin gelisimini azaltabilecegini ve
hasta olan bireylerin yagam kalitesini arttirabilecegini
digtinmekeeyiz.
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