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OZET

GEBELIKTE KONSTIiPASYON GORULME DURUMU VE YASAM
KALITESI ILE iLISKiSI

Kaya R. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2018.

Bu c¢alisma gebelikte konstipasyon goriilme durumunu ve konstipasyonun yasam kalitesi ile
iliskisini incelemek amaciyla analitik-Kesitsel olarak Ekim 2016- Haziran 2018 tarihleri
arasinda Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Nonstres Testi (NST) polikliniginde
yapilmistir. Calismanin evreninin bu poliklinige basvuran gebeler olusturmustur. Orneklem
hacminin belirlenmesinde, power analizinden yararlanilmistir ve Orneklem sayis1 631
bulunmustur. Arastirma 703 gebe ile (n=703) tamamlanmustir. Veriler Gebe Tanitim Formu,
Gebelikte Konstipasyon Tanis1 I¢in Basitlestirilmis Kriterler ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi ile toplanmistir. Veri toplama formu gebeler ile yiiz yiize gdriisme yontemi ile
doldurulmustur. Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler Ki-kare, stundet t testi ve lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,07+5,39
olup, %40,3’1 ortaokul mezunudur. Gebelerin %45’inin normal kilolu oldugu, yasayan ¢ocuk
sayis1 ortalamasi 0,93+0,99, gebelik sayis1 ortalamasi 2,11+1,02 olup %25,6’s1 son dogumunu
sezaryen olarak yaptigi, %12,1’inin gebeliginde sigara kullandig1, %14,8’inin hi¢ demir ilaci
kullanmadig1 ve %83,2’sinin saglik sorunu yasadigi bulunmustur. Gebelerin, Gebelikte
Konstipasyonu Tanis1 I¢in Basitlestirilmis Kriterler’e gére %38,8’inin konstipasyon yasadig1
ve en ¢ok 13-28. Haftalarda bu sorunu yasadigi bulunmustur. Aile tipinin, sosyal giivence
varliginin, ameliyat olma durumunun, gebelikte saglik sorunu yasamanin, defekasyon
aligkanliginin ve gebelikten once konstipasyon yasamanin gebelikte konstipasyon yasama
durumunu etkiledigi saptanmistir. Konstipasyon yasayan gebelerin yasam kalitesi alan
puanlarinin daha diisiik oldugu, ancak sadece ruhsal alanda bu diisiikliigiin istatistiksel
diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p=0,016). ). Sonu¢ olarak konstipasyon gebelikte sik
karsilagilan bir sorun olup gebelerin yasam kalitesini ruhsal alan disinda etkilemedigi

saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, konstipasyon, yagam kalitesi.
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ABSTRACT

THE STATE OF THE PREVALENCE OF CONSTIPATION IN
PREGNANCY AND ITS RELATION WITH THE QUALITY OF LIFE

Kaya R. Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences Department of
Midwifery, MA Thesis, Aydin, 2018.

This study was conducted between October 2016 and June 2018 at the Nonstress Test (NST)
Clinic of Manisa Merkezefendi State Hospital with the aim of analysing the state of the
prevalence of constipation in pregnancy and its relation with the quality of life. The
population for this study consisted of the preganant women who visited the clinic. In
determining the sample volume, a power analysis was used and the sample number was found
to be 631. The study was completed with 703 pregnant women (n = 703). Data were collected
with pregnancy form, Simplified Criteria for Constipation Diagnosis in Pregnancy and the
World Health Organization Quality of Life Scale. The data collection form was filled during
face-to-face interviews with the pregnant women. Descriptive statistics chi-square and stundet
t test were used in the analysis of the data. The average age of the pregnant women who
participated in the study was 27.07 + 5.39 and 40,3% were middle school graduates. It was
found out that 45% of the pregnant women had normal weight, the average number of living
children was 0.93 + 0.99, the average number of total pregnancies was 2.11 + 1.02, 25.6% had
had cesarean birth for their previous delivery, 12.1% used cigarette, 14.8% had never used
iron supplements, and that 83.2% had various health problems. According to the Simplified
Criteria for Pregnancy Constipation Diagnosis, it was discovered that 38.8% of the
pregnancies experienced constipation and that it was mostly during the 13th — 28th gestational
week. It was determined that family type, social security, surgery, health problems during
pregnancy, defecation habit and a history of constipation before pregnancy affect the state of
experiencing constipation in pregnancy. Also, it was found that the score for the quality of life
of the pregnant women with constipation was low, however, only in the psychological area
was this lowness statistically significant. In conclusion, it was found that constipation is a
common problem encountered in pregnancy and that besides the psychological area, it has no
side effect on the quality of life.

Key words: Pregnancy, constipation, quality of life.



1. GIRIS

Problemin Tanim ve Onemi

Bosaltim gereksinimi, yasam boyunca bireylerin yerine getirdigi bir giinliik yagam
aktivitesidir. Insan hangi sartlarda olursa olsun bosaltim gereksinimine cevap vermek
zorundadir. Konjenital, patolojik, sistemik, sosyal nedenlerden dolay1 bireylerde bosaltim
sorunlar1 yasanabilmektedir. Yasanan bu sorunlarin baginda konstipasyon gelmekte olup
yasam kalitesini etkileyebilmektedir (Savas, 2004; Biiyliky1lmaz ve Sendir, 2009).

Konstipasyon genel ifadeyle hastalik degil, hastaliga sebep olan bulgularin
bilesenidir. Konstipasyonun tanimi hastaya ve hekime gore degisiklik gostermektedir.
Hekimler konstipasyonu diskilama sayisindaki azalma olarak tanimlarken, hastalara gore
diskilama sayisinda azalma, zorlanma, yetersiz bosalma, sert diski, digkilama i¢in gerekli
stirenin artmasi, digkilama i¢in manuel manevralarin kullanimi ve zorlu digki yapma hissi
olarak tanimlanmaktadir (Akpinar, 2007). Tanimlamada bir standart olusturmak icin bazi
Olgekler kullanilmaktadir. Bunlardan biride Roma Tani Kriterleridir. Bu kriterlere gore
defekasyonlarin en az %25’inde zorlanma, topak topak ya da sert digki, tam olmayan
bosaltim hissi, anorektal obsriiksiyon/blokaj hissi, kolaylastirmak {izere elle miidahale,
haftada ticten az defekasyon, laksatifler kullanilmadigi zaman gevsek diskinin nadir
goriilmesi, irritabl bagirsak sendromu i¢in yetersiz kriter bulunmasi sikayetlerin iki ya da
daha fazlasiin bulumasi konstipasyon tanisi igin yeterlidir. Semptomun baslangici tanidan
en az 6 ay Oncesine dayanip kriterler son 3 ayda goriilmelidir (Longstreth ve ark, 2006;
Oztiirk ve Rao, 2007).

Konstipasyon, toplumlarda goriilme orani yaygin olan, yapilan tanimlara gore
degisiklik gosteren ve toplumda goriilme oram1 %2-28 arasinda saptanan bir semptomdur
(Uz ve ark, 2006; Babadagli, 2008; Oztiirk, 2015). Gelismis iilkelerde konstipasyon
yasayan kisilerin sadece iigte birinin doktora basvurdugu bildirilmistir. Yasam kalitesini
fazla etkilemedigi miidddet¢e ¢cok 6nemsenmemekle birlikte kullanilan ilaglar ve saglk
kurumlarina yapilan basvurular maliyeti yiiksek bir semptom oldugunu gostermektedir
(Turkay ve ark, 2005; Bengi ve ark, 2014). Konstipasyon onlenebilir ve tedavi edilebilir
bir sorunken, tedavi edilmediginde fiziksel ve psikolojik sorunlar gelisebilir. Konstipasyon

sorunu yasayan bireylerde yasam bicimi degisikligi, sosyal izolasyon, huzursuzluk ve



anksiyete sik goriilmekte, is giicli kaybina ve saglik bakim hizmetlerinde maliyeti arttirma
gibi nedenlerden dolay1 birey i¢in biiyiik bir saglik sorunu haline gelmektedir (Dennison ve
ark, 2005; Dedeli ve ark, 2007; Arslan ve Hisar, 2016).

Gebelikte gastrointestinal sistem (GIS) sorunlar1 oldukga fazladir. Bu sorunlarin en
basinda bulanti1 ve kusma varken bunu konstipasyon takip etmektedir. Gebeligin farkli
donemlerinde konstipasyon goriilme oranmin %40’lara ulastig1 bilinmektedir (Aygiin ve
Kumbak Aygiin, 2010; Mirghafaurband ve ark, 2016). Gebeler konstipasyonla once
kendileri bas etmeye caligsmakta olup yakinmalarin devam etmesi halinde aile hekimlerine
ya da kadin dogum polikliniklerine bagvurmaktadir. Ancak yakinmada hafifleme olmayip
agir seyreden konstipasyon durumunda gastroenteroloji uzmanlarina sevk edilmektedirler
(Cullen ve O’Donoghue, 2007). Gebelik doneminde goriilen GIS problemlerin ¢ogu hayati
maternal ve fetal tehlike olusturmamakla birlikte gebelerin ¢ogunda yasam kalitesini
onemli Olgiide diisiirmekte ve sik sik doktora basvurmaya sebep olmaktadir (Aygiin ve
Kumbak Aygiin, 2010; Jemilohun ve ark, 2015).

Ulkemizde konstipasyon goriilme durumunu belirlemek igin yapilan ¢aligmalarda
konstipasyon prevelansinin %22-40 arasinda degistigi tespit edilmistir (Uysal ve ark, 2010;
Kaya ve Turan 2011). Schmidt ve Santos (2014)’un Brezilya’da yaptiklar1 arastirmada
farklr bolgelerde konstipasyon prevelansinin %2,6 ile %26,9 arasinda degistigini tespit
etmislerdir.

Gebeligin farkli donemlerinde konstipasyon yasanmakta olup bu oran %40’lara
ulagmaktadir (Yanikkerem ve ark, 2006; Babadagli, 2008; Aygiin ve Kumbak Aygiin,
2010). Kiligarslan (2008)’mn  Edirne sehir merkezindeki son trimester gebelerin
sosyodemografik ozellikleri ve yasam kalitesi ile iligkisini degerlendirmek amaciyla
yaptig1 calismada, gebelerin %47°si gebeliklerinin herhangi bir doneminde konstipasyon
yasadigini bildirmistir. Sharma ve ark (2014)’in yaptigi caligmada gebelerde konstipasyon
oranini %?24,5 bulurken bu orani gebe olmayan kadinlarda %10,3 olarak bulmuslardir.
Verghese ve ark (2015)’a gore gebelikte konstipasyon goriilme orani %38’dir. Hem
tilkemizde hem yurt diginda yapilan ¢aligmalarda gebelikte konstipasyonun sik yasandigi
goriilmektedir. Konstipasyonunun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi literatiirde
mevcuttur (Uysal ve ark, 2010; Makvendi ve Kermani, 2012; Mousavi ve ark, 2016).
Nijerya’da yapilan caligmada gebelikte yasanan GIS problemleri belirtilerin ciddiyetine ve
stiresine gore gebelerin yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir (Jemilohun ve ark, 2015).
Johonson ve ark (2014)’1n gebelerde konstipasyonun yasam kalitesine etkisini 6l¢mek igin

yapmis oldugu calismada gebelerin ¢ogunun birinci trimesterde konstipasyon yasadigi
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tespit etmistir. Bu problemin yasam kalitesini etkileme oraninmi diisiik olarak tespit etmistir.
Ancak konstipasyonu olmayan gebelerin konstipasyonu olan gebelere oranla yasam
kalitesi daha yiiksek bulunmustur.

Konstipasyon yonetiminde ebeler 6nemli bir role sahiptir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde gebelere verilen dogum Oncesi bakim hizmetlerinde gebelerin bulanti-
kusma, mide yanmasi, reflii gibi gastroinstestinal sistem yakinmalarindan daha ¢ok s6z
ettikleri ve bu yakinmalarin kendilerini rahatsiz ettigini belirtirken konstipasyonlar1 varsa
bile bu rahatsizliklarin1 olagan sayip bundan s6z etmedikleri, saglik personelinin de
konstipasyonu fazla sorgulamadiklar1 gézlenmektedir. Dogum oncesi bakim hizmetlerinin
nicelik olarak yeterli oldugu iilkemizde, ebeler verilen hizmetlerin niteligini de artirarak
yasam kalitesini olumsuz etkileyen konstipasyonu saptayabilmeli ve konstipasyonun
Onlenmesi ve tedavisinde gebelere egitim ve danismanlik yapmalidirlar.

Konstipasyon yakinmasi yasayanlara saglik hizmetlerini etkili bir sekilde
sunulabilmek i¢in problemin kaynagini tanilamak ve bireyler iizerindeki etkisini 6lgmek
onemlidir. Konstipasyonun bireylerin yasam kalitesini ne ol¢ilide diisiirdiigiiniin bilinmesi
ebeler ve diger saglik ekibinin soruna daha etkin bir sekilde yaklagmalarini ve saglik bakim
hizmetlerini kaliteli bir sekilde sunmalarini saglayip hasta memnuniyetini arttirarak saglik
hizmetlerinin kalitesinin artmasini saglayacaktir (Dedeli ve ark, 2007). Sonu¢ olarak
konstipasyon; kadinlarda goriilme oran1 degisken olan, yasam kalitesini diisiiren, tetkikler
ve ilag kullanimi ile saglik maliyetini arttiran ve diger tibbi sorunlar ile birlikte sik goriilen
bir sorun olmasi nedeniyle birey ve toplum i¢in énemli bir saglik sorunudur (Arslan ve
Hisar, 2016).

Gebelerde konstipasyon ile ilgili yapilan ulusal ve uluslararasi ¢calismalarda genelde
konstipasyon goriilme durumunun arastirildigi goriilmektedir. Gebelikte konstipasyonun
yasam kalitesine etkisini arastiran sinirli sayida ¢alismaya rastlanilmistir. Bu nedenle bu
calisma gebelikte konstipasyon goriilme durumunu ve yasam kalitesi ile iligkisini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu ¢aligmayla gebelikte konstipasyon goriilme
siklig1 tespit edilerek bu durumun yagsam kalitesi ile iliskisi degerlendirilmistir. Yasam
kalitesine etkileri arastirilarak litaratiire katki saglanacaktir. Ayrica gebelikte
konstipasyonun yasam kalitesini hangi alanlarda etkiledigi tespit edilerek ebelik bakiminda

ilgili konular iizerine daha fazla dikkat edilmesi saglanacaktir.



Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, gebelikte konstipasyon goriilme durumu ve yagam kalitesi

ile iliskisini incelemektir.

Arastirmanin Sorulari

¢ Gebelikte konstipasyon goriilme sikligi nedir?
¢ Gebelikte konstipasyonu etkileyen faktorler nelerdir?

¢ Gebelikte konstipasyon ile yasam kalitesi arasinda iligki var midir?



1. GENEL BILGILER

2.1. Konstipasyon

2.1.1. Konstipasyonun Tanimi

Akut ya da kronik bir durum olan konstipasyon bir hastalik degil, kisiden kisiye
farkli sekillerde yorumlanan subjektif bir semptomdur. Konstipasyon toplumlarda sik¢a
goriiliirken, 6zellikle kadinlar, gocuklar ve yaslilar da daha ¢ok rastlanmaktadir (Arslan;
2008). Konstipasyonun tanimi kisiden kisiye farklilik gosteren bir kavram olup tek bir
tanim1 yoktur. Genel olarak kabul edilen goriise gore haftada lic veya daha az sayida
defekasyon konstipasyon olarak tanimlanmaktadir. Ayrica defekasyon sikliginin
konstipasyonu tanimlamada yetersiz oldugunu savunan goriisler de mevcuttur.
Konstipasyonun tanimini standardize etmek i¢in konuyla ilgili uzmanlarin hazirlamis
oldugu uluslararas1 Roma Tan1 Kriterleri giinlimiizde en sik kullanilan tanimlamadir. Roma
III Tant Kriterleri’ne gore konstipasyon “sadece defekasyon sayisinin az olmasi degil
bir¢ok semptomu olan kompleks bir problemdir” (Longstreth ve ark, 2006).

Konstipasyonu tanimlamak i¢in 2006 yilinda Roma’da toplanan kurul Roma III
Tan1 Kriterleri’ni olusturmustur. Bunlar: (Longstreth ve ark, 2006; Oztiirk ve Rao, 2007;
Wald ve ark, 2007; Bengi ve ark, 2014; Mirghafourvand ve ark, 2016).

1. Konstipasyon tanisi i¢in asagida belirtilen kriterlerden iki ya da daha fazlasi mutlaka
olmalidir.
a) Defekasyonlarin en az %25°¢ inde zorlanma
b) Defekasyonlarin en az %25’ inde topak topak ya da sert diski
c) Defekasyonlarin en az %25’inde tam olmayan bosaltim hissi
d) Defekasyonlarin en az %25’inde anorektal obsriiksiyon/blokaj hissi
e) Defekasyonlarin en az %25’ini kolaylagtirmak {izere elle miidahale
f) Haftada tigten az defekasyon
2. Laksatifler kullanilmadig1 zaman gevsek digkinin nadir goériilmesi

3. [Irritabl bagirsak sendromu i¢in yetersiz kriter bulunmast.



Semptomun baglangici tanidan en az 6 ay Oncesine dayanip kriterler son 3 ayda
goriilmelidir (Longstreth ve ark, 2006; Oztiirk ve Rao, 2007; Wald ve ark, 2007; Bengi ve
ark, 2014; Mirghafourvand ve ark, 2016).

Konstipasyonun tanilamasinda buna ek olarak Roma II Tan1 Kriterleri, Task Force
Kriterleri ve Bristol Gaita Skalasi da kullanilabilmektedir (Korkmaz ve ark, 2011).
Gebelikte konstipasyonu tanilamak i¢in bu kriterler kullanilabilmekle birlikte kullanimi
daha pratik olan bir tanilama sistemi Onerilmektedir. Bu tanilamaya gore haftada ligten
daha az diskilama ile birlikte sert digkilama ve/veya tam bosalmama hissi rutin klinik
pratikte gebelerde konstipasyon tanist koymak icin kullanilabilmektedir (Cullen ve
O’Donoghue, 2007).

Hastalarin birgogu konstipasyonu sert diski, defekasyon sayisinin seyreklesmesi
(tipik olarak haftada ticten az), yogun ikinma gerekliligi, tam bosalamama hissi, yetersiz
defekasyon, rektum veya vajina ¢evresine basi, parmakla miidahale ya da tuvalette uzun
zaman gecirme semptomlarindan biri  veya daha fazlasinin olmasi olarak
tanimlamaktadirlar. Bunun i¢in kisiye ‘kabizlik hissediyor musunuz?” sorusunu sorarak
konstipasyonu tanilamak miimkiindiir (Tiirkay ve ark, 2005; Vasanwala, 2009).

Konstipasyonu tanilamada dikkat edilmesi gereken ilk nokta digkinin sert
olmasidir. Normal bir digkida ki su orani1 %75’1 bulmaktadir. Bu su oranin altinda olan
diskilar sert diski olarak adlandirilir. Dikkat edilmesi gereken ikinci nokta ise digki
miktarindaki azalmadir. Diski miktari, toplumlara, bireylere ve diyete gore farklilik
gosterse de ortalama giinliik diski miktar1t 100-200 gramdir. Giinliik diski miktarinin 35
gram’in altina diismesi, tuvalette harcanan zamanin %25’ten fazlasinin ikinmayla ge¢gmesi
ve kolon transit zamanindaki uzama konstipasyon olarak kabul edilmektedir. Hastanin
konstipasyon ile tam olarak neyi kastettigi ayrintili olarak sorgulanmalidir. Defekasyon
sikliginin kisiden kisiye degistigi unutulmayip, sayisal degisiklik kisinin aliskanlhig1 goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir. Semptom bulunmayan hastalarda diskilama
sayisinin azligr konstipasyon olarak nitelendirilmemelidir (Savas, 2004; Turan ve Kaya,
2014).

Konstipasyon primer ve sekonder nedenlere bagl olarak ikiye ayrilir:

a) Primer konstipasyon: Primer konstipasyon klinik olarak ii¢ gesittir:

e Normal transit zamanli konstipasyon; en sik yasanan konstipasyon tiiriidiir. Normal
transit zamanli konstipasyonda defekasyon sayisi ve kolon transit zamani normaldir.

Hastalar genel olarak digkinin sertliginden, digkilama giicliigiinden, karin agrisindan ve



siskinlikten yakinir. Genellikle posadan zengin beslenme ve/veya laksatif kullanimina
cevap vermektedir (Lembo ve ark, 2003; Oncii, 2007; Steele ve Mellegren, 2007).

e Yavas transit zamanl konstipasyon; pelvik taban fonksiyonlar1 normal iken kolon
gecisi yavastir. Hastalar defekasyon sayisinda azalma, karinda siskinlik, karin agrist ve
dolgunluk semptomlart ile hastanelere basvurmaktadir. Tedavisinde posadan zengin
yiyecekler ve laksatifler onerilmektedir. Daha ¢ok pubertedeki gen¢ kadinlarda goriildigi
bilinmektedir (Oncii, 2007; Oztiirk ve Rao, 2007).

e Defekasyon bozukluklari; abdominal, pelvik taban ve anorektal kaslarmin eg
glidiimlii ¢alismamasindan ve rektumu bosaltmadaki yetersizlikten kaynaklanmaktadir.
Defekasyon bozuklugu olan hastalarda yavas-gecis zamanli konstipasyona sik
rastlanmaktadir (Vasanwala, 2009; Giirsen, 2013).

b) Sekonder konstipasyon: Mekanik, metabolik, endokrin, ndrolojik nedenler ve
ilaglar gibi pek c¢ok etkenin neden oldugu konstipasyondur. Mekanik nedenlerden en
onemlisi kolon kanserleridir. Metabolik ve endokrin sebeplerden en sik goriileni ise
diyabet ve hipotiroidizmdir. Gebelikteki konstipasyon endokrin kaynakli olup sekonder
nedenli konstipasyondur (Bengi ve ark, 2014).

2.1.2. Epidemiyolojisi

Konstipasyon goriilme durumu demografik o6zellikler, tani kriterleri ve aragtirma
yapilan popiilasyona gore farklilik gosterirken, saglikli erigkinlerde bu oran %2-30
arasinda degigsmektedir. Eriskin kadinlarda, kronik hastali§i olanlarda, yasli niifusta,
hareket ve diyet kisithilig1 olanlarda, egitimi ve gelir diizeyi diisiik olanlarda, obezlerde,
psikolojik problemi olanlarda ve cinsel suistimale ugrayanlarda daha sik goriilmektedir
(Turkay ve ark, 2005; Kaboli ve ark, 2010).

Pare ve ark (2001)’1n yaptig1 calismada Kanada’da konstipasyon goriilme orani
%27,2 olarak bulunmustur. Okyanusya’da konstipasyon goriilme orant %15,3 olarak
bulunmustur (Peppas ve ark, 2008). Schmidt ve Santos’un 2014 yilinda Brezilya’da
konstipasyon goriilme oranimi belirlemek icin yaptiklar1 arastirmada farkli bolgelerde
konstipasyon goriilme oraninin %2,6 ile %26,9 arasinda degistigini tespit etmislerdir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda konstipasyon goriilme orami %22-40 arasinda
degistigi tespit edilmistir (Uysal ve ark, 2010; Kaya ve Turan 2011). Cetinkaya ve ark
(2000)’1 Ankara’nin degisik kesimlerinde 3268 kiside yaptiklar1 calismada, konstipasyon
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goriilme oran1 %30,5 olarak bulunmus ve ayni ¢alismada kadinlarin erkeklere gore ve yasi
50 ve iizerinde olanlarin genglere gore daha fazla konstipasyon yasadiklarini tespit
etmislerdir.

Derbyshire ve ark (2007)’1 yaptigi ¢alismada gebelerde birinci, ikinci, ligiinci
trimester ve postpartum donemde konstipasyon goriilme oranini sirastyla %35, %39, %21
ve %11 olarak bulmuslardir. Hindistan’da yapilan bir ¢caligmada gebelerde konstipasyon
goriilme oran1 %24 olarak bildirilmis olup birinci trimesterda %18, ikinci trimesterda %34
ve Uglincl trimesterda %31olarak bulunmustur (Bimba ve ark, 2017). Sharma ve ark
(2014)’m Giiney Asya’da gebelikte GIS rahatsizliklarinin goriilme oranini 6lgmek
amactyla yaptig1 calismada gebelerde konstipasyon goriilme oranini %24,5 bulurken gebe
olmayan kadinlarda bu oranm1 %10,3 olarak bulmustur. Shi ve ark (2015)’1n ¢alismasinda 35
yas istii gebelerin konstipasyon goriilme durumu %22,49, 25-34 yas arasin1 %8,22 ve 25
yas altim1 %1,22 olarak bulunmustur. Jemilohun ve ark(2015)’in yaptiklari arastirmada
gebelikte konstipasyon goriilme durumunu %20,7 olarak bulmuslardir.

Gebeligin farkli donemlerinde konstipasyon yasanmakta olup bu oran %40’lara
ulasmaktadir (Aygiin ve Kumbak Aygiin, 2010). Ozcelik (2010)’in galismasinda gebelikte
konstipasyon gériilme durumu %13,3 olarak tespit edilmistir. Ozkan ve Arslan (2007)‘mn
200 gebeyi kapsayan calismada gebelerin %37,5’inin konstipasyon yasadigini saptamistir.
Yanikkerem ve ark (2006)’1n Manisa’da 195 gebede yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin
konstipasyon goriilme durumunu %33,3’1 ilk trimesterde, %44,7’si ikinci trimesterde,
%51,1°1 liglincii trimersterde olarak konstipasyon yasadiklart bulunmus olup gebelikte
konstipasyon goriilme durumunu %46,7 olarak saptanmistir. Yapilan baska bir ¢alismada
da konstipasyon goriilme durumu addlesan gebelerde %48, ileri yas gebelerde %52 olarak

bulunmustur (Babadagli, 2008).

2.1.3. Risk Faktorleri ve Nedenleri

Konstipasyon bir semptomdur, hastalik degildir. Konstipasyona sebep olan ¢esitli
hastaliklar ve mekanizmalar bulunmaktadir. Sivi alimmin yeterli olmamasi, bedensel
aktivitenin azlig1, beslenme bozuklugu, posadan fakir beslenme, yasin ileri olmasi, egitim
diizeyinin diisiik olmasi, sosyo ekonomik durumun kotii olmasi, cevresel faktorler,
defekasyon gereksinimin ertelenmesi, cinsel suistimale ugramak, gebeligin varligi,

psikolojik problemler, konstipasyona neden olan ilaglarin kullanimi1 ve bazi hastaliklar
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konstipasyon i¢in risk olusturmaktadir (Yurdakul, 2001; Lembo ve ark, 2003; Uz ve ark,
2006). Yaslilar ve kadinlarin konstipasyonu daha sik yasadigi bilinmektedir. Kadinlarda
erkeklere oranla konstipasyon goriilme orani daha yiiksek olup bagirsak ge¢is zamani da
daha yavas oldugu bildirilmistir (Lindberg ve ark, 2011; Pinto Sanchez ve Bercik, 2011;
Giirsen, 2013). Kadmnlar endokrin nedenlerle konstipasyonu daha sik yasamaktadir.
Menstriiel siklusun luteal fazinda, progesteronun artmasi ile ve dogum ya da jinekolojik
ameliyatlar sirasinda olusabilecek pelvik taban kasi hasarinda konstipasyon riski yiiksektir
(Trotier ve ark, 2012).

Yapilan ¢aligmalarda sosyo ekonomik durumu yiiksek olanlar sosyo-ekonomik
durumu diisiik olanlara gore, kentlerde yasayanlar kirsalda yasayanlara gore, kadinlar
erkeklere gore, cocuklar eriskinlere gore, yashlar genclere gore gebe olanlar olmayanlara
gore ve egitim diizeyi yliksek olanlar egitim diizeyi diisiik olanlara gore daha az
konstipasyon yasamaktadir (Wald ve ark, 2007; Peppas ve ark, 2008; Arslan ve Hisar,
2016). Cocukluk déneminde ¢ocuga tuvalet aliskanliginin kazandirilmasi siirecinde baski
yapilmas1 erken yasta konstipasyona neden olabilmektedir. Seyahatler ve defekasyon
hissinin baskilanmasi1 konstipasyona neden olmaktadir (Savas, 2004).

Cetinkaya ve ark (2000)’in, Ankara’nin degisik kesimlerinde konstipasyon
prevelansi ve demografik 6zelliklerin konstipasyon ile iliskisini saptamak amaciyla yapmis
oldugu calismada egzersiz yapanlar, ¢ay tliketimi olan kisiler, diizenli ve sebze agirlikli
beslenenler, sehirde apartmanda oturanlarda ve Ogrencilerde konstipasyona daha az
rastlandigini ortaya koymuslardir. Konstipasyona neden olan bazi risk faktorleri Tablo

1’de verilmistir.

Tablo 1. Konstipasyonun Risk Faktorleri (Bengi ve ark, 2014).

KONSTIPASYON RiSK FAKTORLERI
Kiiciik yasta olma (yenidogan ve ¢cocukluk donemleri)

Iler yasta olma (55 yas ve iizeri )
Yakin zamanda ge¢irilmis abdominal veya perianal-pelvik cerrahi operasyon
Gebelik

Sedanter yasam tarzi

Fiberden ve sudan yetersiz diyet
Polifarmasi (6zellikle yaslilarda)
Laksatiflerin kotiiye kullanimi
Konstipasyona neden olan hastaliklar
Bakim hastalar1

Seyahat

Kronik konstipasyon oykiisii




Konstipasyona baz1 hastaliklarda yol agcabilmektedir. Bunlar:

Mekanik obsriksiiyonlar: Kolon kanseri, maling lezyona bagli eksternal basi,
striktiirler (divertikiiler veya postiskemik), rektosel, cerrahi sonrast anomaliler, megakolon,
anal fissiir, prolapsus, volvulus, neoplasm, iskemi (Akpinar, 2007).

Sistemik hastahiklar: Hipokalemi, hiperkalsemi, hiperparatiroidi, hipertiroidi,
hipotiroidi, hipomagnesemi, diyabetus mellitus, panhipopituitarizm, addison hastaligi,
feokrasitoma, porfiria, liremi, amilidiaz, skleroderma, polimiyozit, agir metal zehirlenmesi
(Yurdakul, 2001; Tiirkay ve ark, 2005).

Norolojik nedenler: Parkinson hastaligi, multiple skleroz, iskemi, timdr, otonom
noropati, aganlionosis, spinal kord travmasi, serebrovaskiiler hastalik (Khaikin ve Wexner,
2006; Bengi ve ark, 2014).

Diger durumlar: Gebelik, depresyon, dejeneratif eklem hastaligi, otonom ndropati,
kognitif bozukluk, hareketsizlik, kalp hastaligi (Tiirkay ve ark, 2005; Korkmaz ve ark,
2011).

Konstipasyona bazi1 ilaglar da neden olabilmektedir. Bunlar; antikolinerjiler,
antikonvulsanlar, antihipertansifler, antiparkinson ilaglari, kalsiyum kanal blokerleri,
ditiretikler, opiatlar, trisiklik antidepresanlar, 5-HT3 antogonistleri (granisetron,
ondansetron), katyon iceren ajanlar (aliminyum, bizmut, kalsiyum, demirli ilaglar)
(Yurdakul, 2001; Uz ve ark, 2006).

Gebelik, hareket azlig1, beslenme bozuklugu, epizyotomi, anal fissiir ve hormonlar
dogum Oncesi ve sonrast donemde konstipasyon icin risk olusturmaktadir (Verghese ve
ark, 2015). Bunlara ek olarak egitim seviyesi, beden kitle indeksi (BKI) fazla olan, baharat:
fazla tiiketen, sedanter yasami olan, siklikla stres yasayan gebelerin daha fazla
konstipasyon yasadiklart bildirilmistir. Bu oran, diizenli egzersiz yapan ve sebze/meyve
agirhiklt  beslenen gebelerde diismektedir. Ayrica gebelikte demir kullanimiyla
konstipasyon goriilme durumu arasinda paralellik oldugu bilinmektedir (Penn, 2005;
Welsh, 2005; Bradley ve ark, 2007; Longo ve ark, 2010; Shi ve ark, 2015).

Uciincii trimesterde progesteron seviyesindeki yiikselis ve kolon diiz kas
aktivitesinde azalmayla Dbirlikte peristaltizmin yavaslamasi konstipasyona neden
olmaktadir. Ayrica uterusun sigmoid kolona baski yapmasi, oral demir ilaglarinin
kullanim1 gibi faktorler de konstipasyona neden olabilir (Soykan, 2003; Penn, 2005).

Sanghay’da dort hastanede, 37-41 haftalik gebeler iizerinde yapilan g¢alismada
egitim diizeyi yiiksek, sedanter yagam siiren, gebelik oncesi viicut kitle indeksi 24’ten fazla

olan ve 35 yas lstli gebelerde konstipasyona daha sik rastlanmistir. Gebe kadinlarda
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konstipasyon goriilme durumu, genel niifusa gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur

(Shi ve ark, 2015)

2.1.4. Diskilama Fizyolojisi

Bosaltim aktivitesi; yasam siiresince kisilerin siirekli olarak yaptig1 giinliik yasam
aktivitelerinden biridir. Kisiler her kosulda bosaltim ihtiyaglarin1 yerine getirmek
zorundadir. Bosaltim aktivitesinin en 6nemli Ozelliklerinden birisi de gizlilik i¢inde
gergeklestirilmesidir. Kisilerin dogal yollardan bagirsak bosaltimini yerine getirebilmesi
icin bosaltim sisteminin ve kaslarin (6zellikle abdominal ve pelvik kaslar) koardinasyon
icerisinde caligsmasi gerekmektedir (Bilyiikyillmaz ve Sendir, 2009; Turan ve Asti, 2015).

Defekasyon, mide kapasitesi doldugu zaman abdominal basincin artmasi ve
gastrokolik ve iliakolik reflekslerin harekete gecmesiyle uyarilar olusur. Olusan bu uyarilar
sonucu mezenterik pleksus yoluyla inen kolon ve rektumda kitlesel hareketlerin baslamasi
saglanir. Normal kolon motilitesi:

1) Non perisaltik—segmental kontraksiyonlar,

2) Perisaltik-lokal itici kontraksiyonlar,

3) Perisaltik ytliksek amplitiidii itici kontraksiyonlarin karisimindan olugmaktadir.

Segmental kontraksiyonlar digkinin karisimini saglar. Lokal itici kontraksiyonlar,
diskinin proksimal veya distal yone dogru kisa mesafelerde ilerlemesini saglayan perisaltik
kontraksiyonlardir. Yiiksek amplitiidlii itici kontraksiyonlar da proksimal kolondan distale
dogru ilerleyerek defekasyonun gerceklesmesini saglar. Giinde sadece birka¢ kez meydana

gelir ve genellikle yemeklerden sonra olur (Oztiirk ve Rao, 2007).

2.1.5. Konstipasyonun Patofizyolojisi

Konstipasyonun iki mekanizmasi bulunmaktadir. Bunlar, anorektal bolgenin
fonksiyonun bozulmasi ve kolonun hareketlerinin bozulmasidir:

Anorektal bolgenin fonksiyonun bozulmasi: Anorektal bolgenin fonksiyonun
bozulmasi ile birlikte normal kolon fonksiyonu olmasi anorektal bolgenin fonksiyonun

bozulmasidir. Bunlar ikiye ayrilir;
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a) Dissinerjik defekasyon: Karin adeleleriyle rektoanal ve pelvik taban adalelerinin
defekasyona yardimei1 olmasinda problem vardir. Hasta ikinirken rektal basing artar ancak
ayni anda anal sfinkter basinci da artis gosterir ve digki atilamaz (Akpinar, 2007; Tiirkay
ve Saka, 2016).

b) Defekasyon itici giiciinde yetersizlik: Hasta ikinirken rektumun i¢ basiner digkiy1
atacak kadar kuvvetli degildir (Aygiin ve Kumbak Aygiin, 2010).

Anorektal bolge fonksiyonun normal olmasina ragmen kolon fonksiyonun
bozulmasi: Kolon motilitesi yavaglamis ve kolonun kitle hareketinin sikligi azalmistir.
Yemeklerden sonra olusan gastrokolik refleks ve laksatiflere olan cevap azalmstir.

Kolondaki hareketi saglayan pacemaker hiicreleri ve enterik néronlarin sayisi azalmis veya

bu hiicreler yok olmustur (Yurdakul, 2001; Dener, 2006; Aygiin ve Kumbak Aygiin, 2010).

2.1.6. Gebelikte Konstipasyonun Patofizyolojisi

Cocukluk doneminde erkekler konstipasyonu daha sik yasarken, puberte
doneminde kadinlar endokrin sistemdeki degisikliklere bagl olarak konstipasyonu daha sik
yasamaktadir. Gebelerde ise, progesteron seviyesinin yiikselmesiyle 6zellikle ikinci ve
liclincii trimesterde bagirsak duvarindaki diiz kaslar1 dilate etmektedir. Gebelik doneminde
salgilanan relaksin hormonu miyometriyumun kontraksiyonlarin1 engelleyerek GIS’de diiz
kas hiicrelerinin aktivasyonunu engeller (Christie ve ark, 2007; Aygiin ve Kumbak, 2010;
Mulak ve ark, 2014; Taskin, 2014; Verghese ve ark, 2015).

Gebelik doneminde kolonik su emilimindeki artis konstipasyon olusumunu
etkilemektedir. Gebelerde artan aldosteron seviyesi su emilimini arttirip kiigiik ve sert
digkilamaya sebep olmaktadir (Cullen ve O’Donoghue, 2007; Aygiin ve Kumbak Aygiin,
2010). Gebeligin son trimesterinde uterusun bilylimesi ve fetiisiin GIS {izerinde baski
olusturmas1 bagirsak peristaltizmini yavaslatmaktadir. Biiyliyen uterus ve fetiis
bagirsaklarda az da olsa malrotasyona ve pasajda yavaslamaya neden olabilmektedir.
Levator ani kasi lizerinde baski olustugunda bu kas devre disi kalabilmektedir. Boylece
bagirsak peristaltizmi yavaslayarak defekasyonun olusumu bozulabilmektedir (Derbyshire

ve ark, 2007; Trottier ve ark, 2012; Taskin, 2014).
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2.1.7. Konstipasyonun Komplikasyonlari

Konstipasyonun en sik goriilen komplikasyonlari, fekal inkontinans, hemoroid, anal
fissiir, organ prolapsuslari, fekal tikag, bagirsak tikanmasi, bagirsak delinmesi ve sterkoral
peritonittir (Dennison ve ark, 2005; Mirghafourvand ve ark, 2016).

Fekal inkontinans: Tikanikligin olusmasiyla segmentin etrafindan gegen diskinin
rektumdan cikisidir. Ozellikle yaslilarda fekal tikag ve paradoksal diyare konstipasyonla
ilgili onemli semptomdur. Fekal inkontinans, kanama, anemi ve sterkoral iilserlere neden
olabilir (De Lillo ve Rose, 2000).

Hemoroidler: Hemoroidler, aniis etrafindaki, damar yumaklar1 iceren mukoza
yastik¢iklaridir. Hemoroid de kan, damar yumaklarinda gollendiginden deri katlantilar
belirginleserek siser. Genellikle kanama, ac1 ve kasintiyla birlikte seyreder (Ekg¢i ve ark,
2009; Longo ve ark, 2010).

Anal fissiir: Travma veya sert digkinin ¢ikisinda olusan mukozal yirtiga denir.
Ayrica internal anal sfinkterde spazm sonucu olusan rolatif iskemide bu olusumu
desteklemektedir. Kronik konstipasyonu olan kisilerde anal fissiir olusma riski bes kat daha
fazladir (Leung ve ark, 2011). Defekasyon esnasinda ve sonrasinda anal agri ve rektal
kanama en sik goriilen semptomlardandir. Hastalar bu rahatsizliktan fiziksel ve mental
olarak etkilenmektedir (Ersan ve ark, 2005).

Organ prolapsuslari: Kronik konstipasyonda uterus, rektum, mesane ve vajina
gibi pelvik organlarin prolapsusu olabilmektedir (Kuncharapu ve ark, 2010).

Fekal tikac ve bagirsak tikanmasi: Digkinin uzun siireli olarak iceride kalmasi
tika¢ olusumunu tetiklemektedir. Dev tikaglar kalinbagirsagi tikayarak cerrahi miidahale
gerektirebilir (Leung ve ark, 2011).

Bagirsak delinmesi ve sterkoral peritonit: Meydana gelen tikaglarin kolon
duvan iizerine basi yapmasi sonucu iskemik iilserler ve delinme olusabilmektedir. Bu
delinme sonucunda sterkoral peritonit tablosu olusabilmekte ve hasta Olebilmektedir

(Leung ve ark, 2011).

2.1.8. Tanilama

Oncelikli olarak konstipasyonlu bireyin ilk degerlendirmesinde iyi bir anemnez

aliarak ayrintili fizik muayene yapilmalidir. Radyolojik ¢aligmalar, laboratuvar testleri ve
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endoskopik testler ileri inceleme gerektiren vakalarda uygulanmalidir. Anemnezinde
herhangi bir sorun olmayan bireylerin rutin olarak, kan testlerinin, radyolojik ve
endoskopik iglemlerin uygulanmasini gerektiren yeterli kanit bulunmamaktadir
(Bliytiikyilmaz ve Sendir, 2009; Linberg ve ark, 2011; Bengi ve ark, 2014; Tirkay ve
Saka, 2016).

Anemnez: Konstipasyonlu bireylerde anemnez sorgulanirken hastadan yakinmasini
ayrintili bir sekilde ifade etmesi saglanmali, konstipasyon varliginin ne zamandir devam
ettigi, stiresi, baslangici, siddeti, digki kivami, diskinin sekli, konstipasyonun hastaya
verdigi sikinti, defekasyon sirasinda ikinmanin olup olmadigi, defekasyon hissinin
ertelemesi, daha 6nce ameliyat olup olmadigi, siirekli kullandig1 ilacinin olup olmamasi ve
beslenme aligkanlig1 sorgulanmalidir (Lembo ve ark, 2003; Savas, 2004; Akpinar, 2007,
Korkmaz ve ark, 2011).

Anemnez sirasinda Bristol Digkilama Skalasi kulanillarak hastalarin kolonik gegis

zamanlar1 6gretilebilir (Lewis ve Heaton, 1997).

BRISTOL DISKI KIVAMI SKALASI

- Findik-ceviz gibi ayr ayr topaklar halinde
TIP 1

= Sosis seklinde birlesik topaklar halinde
TiP 2 ! » o)

Sosis gibi, yazeyinde gatlaklar var

TiP 3

Sosis gibi, ylzeyi duz

TiP 4

§ Lapa gibi yumusak, ayrn ayri pargalar halinde
TIP &

= Sulu lapa gibi (koyu ¢orba kivaminda)
TIP 6

i Su gibi, kati pargacik yok
TiP 7 H BotESeian

TAMAMEN SIVI

Sekill: Bristol diskilama skalasi
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Fizik Muayene: Anorektal inspeksiyon ve abdominal muayene konstipasyonu
tanilamada yardimcidir. Anemi bulgularinin olmasi, kilo kaybi, karinda kitle, karaciger
biiylimesi veya ele gelen kalin bagirsak konstipasyon tanisi1 koydurmada yol gostericidir
(Bengi ve ark, 2014).

Abdominal muayenede, distansiyon, kitle, duyarlilik ve fetal impaksiyon arastirilir.
Anorektal inspeksiyon muayenesinde fekal impaksiyon, anal kanalda darlik, melena, rektal
kitle, rektosel ve rektal prolapsus arastirilir. Ayrica orifisin lokalizasyonu, gluteal kas
atrofisi, perineal bolgede skar dokusu, fistiiller, fissiirler, hemoroid, rektal prolapsus,
kasint1 izleri ve deri katlantilar1 gozlemlenebilir (Savas, 2004).

Alarm semptomlari: Melena, diskinin boyutu, tikayict semptomlar, demir
eksikligi anemisi varligi, agirlik kaybi, rektal sarkma, tikayici semptomlar ve hastanin elli
yasindan biiyiik olmasi konstipasyon i¢in alarm semptomlarint olusturmaktadir. Bu
semptomlarin varliginda kolonoskopi 6nerilmektedir (Lindberg ve ark, 2011 ).

Tamya Yardimci Testler: Anamnez alinip ve fizik muayenenin yapilmasinin
ardindan konstipasyonun tipi hakkinda karar vermede yardimci olmaktadir. Ardindan
tantya yonelik yardimci testler uygulanir (ince ve Remzi 2011). Tam kan sayimi, serum
glukoz, kreatinin, kalsiyum ve tiroid stimiilan hormon, hematokezya, kilo kaybi, ailede
anemi varhigi, gaitada gizli kan testi pozitif olanlardan istenmelidir (Steele ve Mellgren,
2007).

2.1.9. Gebelikte Konstipasyonu Tanilama

Gebelikte konstipasyona olduk¢a sik rastlanmakla birlikte kronik konstipasyonu
olanlarda bu sorun gebelik doneminde daha da siddetlenmektedir (Verghese ve ark, 2015).
Konstipasyon yakinmasi olan gebelerin ¢ogunlugu basit konstipasyon yasamaktadir.
Gebenin konstipasyonu tanilamak i¢in aliman anemnezinde ayrintili degerlendirme
yapilmalidir. Anamnez almak altta yatan patolojinin farkedilmesinde 6nemlidir. Gebelerde
diskinin sertligi, agrinin olup olmamasi, ikinma ihtiyaci olup olmadigi ve siskinligin varlig
sorgulanmalidir. Ayrica gebelere laksatif kullanimi mutlaka sorulmalidir (Kadayifci ve
Sivri, 1996).

Gebelik doneminde konstipasyonu tanilamak i¢in Dbasitlestirilmis kriterler
olusturulmustur. Bunlar; hafta da licten daha az sayida diskilama ile birlikte sert digkilama

ve/veya tam bosalamama hissi olmasi tan1 koymak i¢in yeterlidir (Cullen ve O’Donoghue,
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2007; Verghese, 2015). Gebelerde fiziksel muayenede patolojik bir durumun olmamasi
semptom vermeyebilir. Gebe rektal tuse ve abdominal muayene ile degerlendirilir. Gebe
sol lateral pozisyondayken rektal tuse yapilarak patolojik durumun varligi saptanabilir
(Cullen ve O’Donoghue, 2007).

Laboratuvar tahlillerinde tiroid hormonlar1, elektrolit seviyeleri, aglik glikoz
seviyesi, tam kan sayimi ve diskida gizli kan gibi biyokimyasal testler degerlendirilir.
Gebelerde nadirende olsa kolonoskopi gerekebilir. Ultrasonografi, magnetik rezonans gibi
radyolojik yontemler radyasyon riski bulunmamasi nedeniyle gebelerde kullanilmasi

kontraendike degildir (Aygiin ve Kumbak Aygiin, 2010).

2.1.10. Tedavi

Konstipasyonda tedavinin amaci bagirsak peristaltizminin normale ddnmesini
saglamak, haftada en az ii¢ kez zorlanmadan defekasyonun olmasi, diski kivaminin
yumusak olmasini saglamak, konstipasyon yasayan bireylerin yasam kalitesi lizerindeki
olumsuz etkileri ortadan kaldirmak ve major yan etkilerin olugsmasina engel olmaktir.
Konstipasyonun tedavisi ve girisimler konstipasyonun nedenine yonelik olmalidir.
Konstipasyon tedavisinde hasta egitimi, diyet degisikligi, laksatif kullanimi ve lavmanlar
yer almaktadir. (Longo ve ark, 2010; Bengi ve ark, 2014). Herhangi bir sebeple yeterli sivi
ve gida alinamamasina bagli, seyahat ve akut hastaliklara bagli durumlarda olusan
konstipasyon tedavi gerektirmemektedir. Fonksiyonel konstipasyon tedavisinde anemnez,
rutin laboratuvar tahlilleri, rektal tuse, retroskopi ve gerekirse lavmanli kolon grafisi
uygulanir (Linberg ve ark, 2011).

Gebelikte konstipasyon tedavisi de aym sekildedir. Hasta egitimi ve diyet
degisikligi ile tedavi edilmesi miimkiindiir. Cogunlukla lifli beslenme ve sivi alimim

arttirmak yeterlidir (Longo ve ark, 2010).

Nonfarmakolojik Tedaviler

Konstipasyon tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik tedavi yontemleri; diyet
degisikligi, egzersiz, masaj, biofeedback ve tuvalet aligkanliklaridir. Konstipasyon
yonetiminde ebeler, hemsireler ve diger saglik calisanlar1 6nemli rol oynamaktadir.
Defekasyon fonksiyonuna iligkin aligkanlik ve uygulamalar, kisiden kisiye degisecegi i¢in

ebelik bakiminda kisiye 6zgii yaklasim oldukca énemlidir (Oztiirk, 2015).
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[lag dis1 tedaviler diyeti, fiziksel aktiviteyi ve diger hastaliklarin tedavisini
kapsamaktadir (Tiirkay ve Saka, 2016). Defekasyon sikligini, miktarini, ikinma derecesini
iceren glinliik tutmak hastalarin bir kisminda tedavinin diizenlenmesinde yardime1 olabilir.
Bazi hastalar yanlis olarak her giin defekasyona ¢ikmalar1 gerektigini diisiinmektedir. Bu
hastalarda basit yasam tarzi1 degisiklikleri ile sorun ¢oziimlenebilir. Hastalar defekasyon
ithtiyacinin tanimlanmasi ve aninda giderilmesi konusunda egitilmelidir (Savas, 2004).

Hasta Egitimi: Hastalar laksatif kullanimini azaltma, egzersiz yapma, sivi ve lifli
besin tiiketimini arttirma konularinda egitilmelidir. Yemeklerden sonra kolonik motilite
artisinin en yiiksek seviyede oldugu kisilere anlatilmali ve yemeklerden sonra diizenli
olarak tuvalete oturmanin énemi hakkinda bilgi verilmelidir. Sabah kahvaltisindan sonra
postbrandiyal gastrokolik refleksten yararlanma en yiiksek seviyededir. Kolon
motilitesinin yiliksek oldugu bu saatlerde hastalar defekasyona 6zendirilmelidir. Ayrica,
yemeklerden yarim saat sonra defekasyona ¢ikilmasi gerektigi ve bes dakikadan fazla
tuvalette oturmanin gerektigi anlatilmalidir (Bellini ve ark, 2013; Bengi ve ark, 2014).

Diyet Degisiklikleri: Yeterli ve dengeli beslenmede cinsiyete ve yas gruplarina
gore besin Ogesi gereksinimleri ve alinmasi gereken Oneriler goéz Oniine alinir.
Konstipasyonu onleyen diyet tedavisi yeterli enerji ve saglikli bir yasam i¢in gerekli besin
Ogelerini ve posay1 icermesi gerekir (Tiirkay ve Saka, 2016). Fazla miktarda kullanilan
laksatifler ve karakteristik ilaglar azaltilmalidir. Fiberli yiyeceklerin fazlaca yenmesi ve
stvi alimimin arttirtlmasi 6nerilmelidir (Yurdakul, 2001).Hastalara diyetle ilgili su bilgiler
verilmelidir:

e Kisilere bol sivi alim1 dnerilerek, en az 10 bardak su igmeleri gerektigi ve lif/ posadan
zengin gidalarla beslenilmeli,

e Sabah kahvaltidan 6nce 1lik su i¢ilmeli,

e QGiinliik diizenli egzersiz yapilmali,

e Baklagiller ve yesil sebzeler tiiketilmeli.

Bu Oneriler uygulandigi halde cevap alimamayan durumlarda laksatiflere
basvurulmalidir (Ince ve Remzi, 2011).

Konstipasyonda bol s1vi1 tiiketimi 6nemlidir. Siv1 tiiketiminin artmasiyla defekasyon
diizenli hale gelebilmektedir. Ayrica sivi alimi kisiden kisiye degisse de konstipasyonlu
bireyin giinliik en az 1500-2000 mililitre siv1 almas1 gerekir (Tiirkay ve Saka, 2016).

Ebeler, konstipasyon yasayan bireylere beslenme egitimi verirken, hastalarin sosyo-

ekonomik 6zellikleri ve bireylerin beslenme aliskanliklarini g6z oniine bulundurmalidir.
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Ebeler, gelir durumu diisiik olan kisilere beslenme egitiminde pahali gidalar yerine ayni
besin degerine denk olan daha uygun fiyatlhi besinler Onermelidir. Ekmek, kepek,
mercimek, aloe vera, mineral sular ve kuru baklagiller gibi besinler konstipasyonu
onlemek i¢in diyet programinda verilen pahali olmayan ve bol bulunan iiriinlerdir (Oztiirk,
2015).

Egzersiz ve aktiviteler: Literatiirde egzersiz yapmanin konstipasyon iizerine
etkileri tartismalidir. Yapilan arasgtirmalarda egzersizin konstipasyonun goriillme durumunu
azaltmadig1 fakat yasam kalitesini arttirdig1 bilinmektedir. Hareketsizlik sonucu kas toniisii
azalarak abdominal ve pelvik kas fonksiyonlarinda diisiise neden olmaktadir (Vardar,
2015). Streuling ve ark (2010)’mn yapmis oldugu ¢alismada; gebelik doneminde fiziksel
aktivitenin gebelikte kilo alimimi kisitlayan basarili bir yontem oldugunu belirtmislerdir.
Ebeler, konstipasyon yasayanlara verdigi beslenme egitiminin yaninda karin adelelerinin
giiclenmesi i¢in kontraendike degilse yiiriiyiis ve egzersiz onermelidir (Oztiirk, 2015).

Masaj: Karin masaji, karin i¢i basinci arttirarak ve rektuma baski yaparak,
bagirsaklar lizerinde mekanik ve refleks etkisi olusturmaktadir. Bu etki peristaltizmi
uyararak, peristaltizmin artmastyla, besinlerin GIS’ten gecis zamanini azaltarak bagirsak
peristaltizmini hizlandirmaktadir (Turan ve Asti, 2015).

Biofeedback: Biofeedback, elektronik cihazlar tarafindan gorsel ve isitsel sinyaller
tireterek bilgi veren, bireyin bu bilgileri kullanarak viicut fonksiyonlarmnin farkinda
olmasini ve bu fonksiyonlarini istemli olarak degistirebilmesine yardimci olan yontemdir.
“Bio” yunancada hayat, “feedback™ ise bilginin kaynaga, kokene geri dondiiriilmesidir.
Biofeedback, pelvik taban kaslarinin yetersizligine veya defekasyon giicliigline bagl
olarak gelisen konstipasyonda siklikla kullanilmaktadir (Uzunca, 2007).

Tuvalet Egitimi: Konstipasyon yasayan bireylere ebeler tarafindan dncelikli olarak
normal defakasyon aligkanligi, uygun defekasyon zamani ve pozisyonu hakkinda egitim
verilmelidir. Ebeler, kisilere sunlar1 anlatmalidir: (Savas, 2004; Oztiirk, 2015)

e Kisi giiniinlin belli bir saatinde ve belli bir zamanini defekasyon igin ayirmasi
gerekmektedir.

e Defekasyon acele etmeden, stresten uzak, uygun pozisyon ve kosullarda her giin ayni
saatte olmalidir.

e Defekasyon hissi olustugunda ertelemeden hemen tuvalete gidilmelidir.

¢ Bireyler sabah kalktiktan sonra ve kahvalti sonrasinda gevsemeli ve en az on dakika

tuvalette kalarak beklemelidir.
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e Kahvaltidan once igilen 1lik su gastrokolik reflekse etki ederek kolon transitini ve
defekasyonu tetiklemektedir. Kahvaltida yagl gidalar ve kahve de bu refleksi uyarir.

e Alaturka tuvaletlerde ¢dmelmenin etkisiyle karin i¢ basinci daha fazla arttirdigindan ilk
olarak tercih edilmesi, miimkiin degilse alafranga tuvalette ayagin altina 15 santimetre
(cm) bir basamak konulmasini sdylemelidir.

¢ Asir1 derecede ve bes dakikadan fazla ikinmadan sakinilmalidir.

Farmakolojik Tedaviler

Yasam tarzi degisikliklerine, diyet Onerileri ve egzersiz Onerilerine cevap
almamayan durumlarda farmakolojik tedaviye bagvurulur. Farmakolojik tedavide
konstipasyonun nedeni, siiresi, ilacin etkinliginin baglama siiresi ve kronik kullaniminin
gerekliligi, potansiyel yan etkileri gibi faktorler géz 6niinde bulundurularak hastanin yasi,
kalp ve bobrek yetmezligi gibi altta yatan hastaliklari, obstriiksiyon ve fekal impaksiyon
varligina dikkat edilerek kisiye gore girisimde bulunulmalidir (Savas, 2004).

Laksatifler: Defekasyon hissinin olusumunu uyararak bagirsak hareketlerini
arttiran, bagirsak igerigini yumusatarak defekasyonu kolaylastiran lokal ilaglardir.
Laksatifler, konstipasyon tedavisinde siklikla kullanilan farmakolojik yontemlerin baginda
gelmektedir. Giiniimiizde hacim olusturan laksatifler, stimulan laksatifler ve osmotik
laksatifler, en sik kullanilan laksatif tiirlerindendir (Savas, 2004; Yurdakul 2001). Fiberden
zengin beslenmeyle psilyum ve metilseliilloz gibi laksatifler bol siviyla alindiginda
konstipasyon tedavisinde en etkili yontemdir (Vazquez, 2010).

Lavmanlar: Kronik konstipasyon tedavinde genellikle yashilarda fekal tikag
olusumunun oniine gegmek ic¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Fosfatli lavmanlarda
elektrolit anomalileri olusabildigi gibi sabun bazli lavmanlarda da rektum mukozasi hasari
olusabilmektedir (Bengi ve ark, 2014).

Cerrahi Tedavi: Cogu hasta cerrahi isleme gerek kalmadan tedavi edilebilmekte
olup cerrahi girisim tedavide ilk segcenek degildir (Demirbasg, 2010). Konstipasyon yasayan
bireye cerrahi tedavinin uygulanabilmesi i¢in asagidaki bes kriterin bulunmasi
gerekmektedir. Bunlar;

e Kronik, ciddi ve medikal tedavinin yeterli olmadig1 durumlarda,
e Yavas kolonik gecisli konstipasyonu olanlarda,
e Hastanin radyolojik ve manometrik c¢alismalarla gosterilen intestinal pseudo

obstriiksiyonun olmamasi durumunda,
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e Hastanin anorektal manometride pelvik taban disfonksiyonun olmamasinda,
e Hastanin baskin semptomunun karin agrist olmast durumunda cerrahi isleme

basvurulmaktadir (Bengi ve ark, 2014).

Gebelikte Konstipasyon Tedavisi

Konstipasyon yasayan gebelerin tedavisi eger patolojik bir durum yoksa diyet ve
cevresel faktorlerle ilgili onerilerde bulunmak onceliklidir. Sivi aliminin arttirilmasi ve
fiberden zengin besinlerle beslenme konstipasyon tedavisinde olumlu cevap vermektedir.
Fiberden zengin besinlerin asir1 tiiketilmesi mide agrist ve abdominal gerginlik
olusturabilmektedir. Gebelere sivi tiikketiminin arttirilmasi ve lif desteginin yaninda
egzersiz tavsiye edilmektedir (Cullen ve O’Donoghue, 2007; Trottier ve ark, 2012).

Diyet ve egzersize cevap almamayan konstipasyonlu gebelerde farmakolojik
tedaviye baslanir. Ancak gebelik doneminde laksatif kullanimi ¢ok giivenilir bir yontem
degildir. Kitle yapict ajanlar ve pisilyum prepatlart Oncelikli tercih edilecek
laksatiflerdendir. Laktiiloz, sorbitol, polietilen glikol ve magnezyum sitrat gibi osmotik
laksatifler gereginde kullanilabilmektedir. Bunlar osmotik basinci artirarak kolondaki su
emilimini artirarak ve peristaltizmi kolaylastirarak diskinin kolayca atilimini saglar. Fekal
impaksin olanlarda digital fragmantasyon veya diisiik basingli bir lavman 6zellikle ii¢lincii
trimesterde dikkatli olarak kullanilabilir. Anthroquinones, senna ve cascara gibi uyarici
laksatifler aralikli kullanildiginda gebelikte giivenlidir. Ancak diizenli kullanimi pek
onerilmemektedir (American Gastroenterological Associaton Institute, 2006; Mahedevan
ve Kane, 2006; Christie ve ark, 2007). Kronik konstipasyon yasayan gebelerde kullanimini
onaylanan prukaloprid, serotonin 5. Hidroksitriptamin reseptoriinii uyararak kolon
peristaltizmini artirir. Fakat gebelikte kullanimi sinirlidir (Cullen ve O’Donoghue, 2007).

Gebelik doneminde konstipasyonu gidermek amaciyla kullanilan bitkisel ya da
mineral yaglar, yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K) emilimini engelledigi i¢in kullanimi
kontraendikedir. Ciinkii bu vitaminlerin alimi gebe ve fetiisiin gelisimi i¢in 6dnemlidir. Hint
yag1 gibi laksatifler uterus kontraksiyonlarini tetikleyebilmektedir (Aygiin ve Kumbak
Ayglin, 2010; Tagkin, 2014).

Gebelik doneminde konstipasyon i¢in en giivenli tedavi lif destegidir. Fakat etkisini
kisa siirede gostermediginden gebelerde hizli bir rahatlama saglamamaktadir. Bununla
birlikte fekal impaksiyonu ve pelvik taban hastaligi olan gebelerde diyete lif eklenmesi
kontraendikedir. Konstipasyon tedavisinde laktulaz, gliserin, polietilen glikol ve sorbitol
gibi laksatifler en giivenilir ilaglar arasindadir (Aygiin ve Kumbak Aygiin, 2010).
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2.1.11. Ebelerin Gebelikte Goriilen Konstipasyonun Tam, Tedavi ve Onlenmesinde

Rolleri

Antenatal bakim hizmeti veren ebeler gebelere gebelik, dogum, gebelikte yasanan
sorunlar ile ilgili konularda bilgiler vermelidir. Bu sekilde gebelerin yasadigi problemlerin
farkina vardirilarak, kendilerini daha iyi hissetmeleri saglanabilir (Yanikkerem ve ark,
2006). Gebelikte sik karsilasilan rahatsizliklardan biri olan konstipasyon oOnlenebilir bir
semptomdur. Ebelerin antenatal bakimi ve egitimi kapsaminda konstipasyona yer
vermesiyle bu semptom engellenebilir. Bu bakim ve egitimler sunlari igermelidir (Savas,
2004; Taskin, 2014; Oztiirk, 2015).

e (Gebeye sabahlar1 agcken 1lik su igmesinin onerilmesi,

e Sonra tuvalete gitmesi, ikinmadan defekasyonu denemesi,

e (Ogiin atlamamasi, beslenmesini ara dgiinlerle desteklemest,

e Herglin ayn1 saatte tuvalet aliskanligin1 gelistirmeye ¢aligmasi,

e Defekasyon hissi olustugunda bunu ertelememesi,

e Gebelige uygun aktif ve pasif egzersizlerin yapilmasi,

e (in igerisinde eger kontraendike degilse ortalama iki litre sivi almasi,
e Lifli gidalardan zengin beslenmesi,

e Bol sebze ve meyve tiiketmesi.

Konstipasyon yasayan gebelerin kendilerini iyi hissetmelerini ve giinliik islerine
devam etmelerini saglamak ebelerin en 6nemli gorevlerindendir. Bu konuda ebelik bakimi
konstipasyonun giderilmesini ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecek girisimler

lizerine yogunlagsmalidir.

2.2. Yasam Kalitesi

Teknolojinin ilerlemesiyle saglikta onemli ilerlemeler olmustur. Ayrica yasam
siiresi artmis ve kronik hastaliklarla daha uzun siire yasamak miimkiin hale gelmistir.
Hastalarin biyolojik yonden tedavisinde bu ilerleme yasanirken, hastalarin psikososyal
sorunlari ile daha ¢ok ilgilenilmistir. Boylece hastalarin yasam kalitesi daha ¢ok giindeme

gelmeye baglamistir (Miiezzinoglu, 2005; Kiligarslan, 2008).
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Saghigin olglimiinde kullanilmakta olan kavramlar (hastalik, yasam umudu, 6liim
gibi) bireylerin saglik seviyesini tanimlamada eksik kalmaktadir. Bundan dolay1 yasam
kalitesi kavramiyla konuya agiklik getirilmeye calisilmistir (Altiparmak, 2006). Saglikla
birlikte iyilik halinin 6lgiilebilmesi i¢in ‘yasam kalitesi’ kavrami 6nem kazanmis ve bu
konudaki ¢aligmalar artmistir (Carr ve ark, 2001). Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) 21.
ylizy1ll hedeflerinden biriside ¢aligabilir yastaki niifusun saghiginin iyilestirilmesidir.
Saglikta gelisimin odak noktasi pozitif sagliktir. Pozitif saglik, yasam kalitesinin
arttirtlmas1 anlamina gelmektedir. Her bireyin saglikli, toplumsal, ekonomik ve ruhsal
anlamda iiretken olmasi ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmas1 geregi DSO’niin 21.

yiizyil hedeflerinden birisidir (Koltarla, 2008).

Yasam Kalitesinin Tanim

Yasam kalitesinin tek bir tanimi yoktur. Yasam kalitesi, bireylerin kendi kiiltiirleri
ve degerler i¢inde kendi durumlarimmi algilama bi¢imidir. Kisinin psikolojik durumu,
fiziksel aktiviteleri, sosyal iliskileri, ¢evre etkileri ve inanglarin1 da kapsamaktadir. Bu
kavram c¢ok boyutludur ve zaman i¢inde degisebilmektedir. Ayrica bireyin beklentileri ve
yasantisiyla iligkili olup bu nedenden dolay1 objektif olarak 6l¢gmek zordur (Carr ve ark,
2001).

Yasam kalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatimi olup 6znel bir doyum ifadesidir.
Yasam kalitesi aile, is yasami ve sosyo ekonomik kosullar1 igermekle birlikte, kisinin
hedefleri, beklentileri, umutlar1 ve diisleri ile gercekleri arasindaki farkliligi igermektedir
(Pmar ve ark, 2008). DSO, yasam Kkalitesini ‘bireylerin iginde yasadiklar1 kiiltiir ve
degerler sistemindeki kendi yasam algilar1’ olarak tanimlamistir (The World Health
Organization Quality of Life Group, 1996).

Yasam kalitesinin biden ¢ok bileseni vardir. Bunlar saglik ve egitim hizmetlerinden
yararlanma, yeterli beslenme ve korunma, saglikli ¢evre, hak, firsat ve cinsiyet esitligi,
giinliik yasama katilma, sayginlik ve giivenliktir. Bunlardan birinin bile eksikligi kisinin
kaliteli yasam siirdiirme duygusunu olumsuz yonde etkilemektedir. Yasam kalitesinin
toplam1 ya da ortalamasi alinamaz. Bu yilizden yasam Kkalitesinin Ol¢imii zordur
(Kiligarslan, 2008).

Yasam kalitesi gostergeleri objektif ve subjektif olarak iki bdliimde
incelenmektedir. Objektif gostergeler, bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve 6z bakimini

yerine getirebilmesi ve kisinin bu durumdan doyum saglamasi ile ilgilenirken subjektif
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gostergeler ise dogrudan yasamla ilgili algilamalar iizerinde durmakta ve insanlarin
kendilerini nasil hissettikleri ile ilgilenmektedir Bunlar:

Yasam Kalitesinin Objektif Gostergeleri: Yasam kalitesinin objektif gostergeleri
fiziksel 1yilik hali, fiziksel aktiviteleri yapmada zorlanma, fonksiyonel yetersizlik, ¢calisma
durumu, hastalik semptomlar1 ve saglik durumuyla ilgili konular1 igermektedir. Ozellikle
ylirlime, kogsma, merdiven c¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziki dayamiklilik isteyen
aktiviteleri ¢ok giigliikle yapmakta ya da hi¢ yapamamaktadirlar (Bengi, 2012).

Yasam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri: Yasam kalitesi gostergelerini dort
temel alan kapsaminda degerlendirmek miimkiindiir. Bunlar;

e Psikolojik esenlik: Akil sagligi, yasamdan doyum alma, yararlilik, beden imgesi,
anksiyete, oto kontrol, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi
tamamlama, yagamin anlami, mutluluk, sosyal izolasyon, duygusal reaksiyonlar bu
alanda degerlendirilir.

e Fiziksel esenlik: Fonksiyonel yeterlilik, fiziksel hareket, yasam aktiviteleri, istah,
yeme, uyku, cinsellik, zindelik, yorgunluk, agri, saglik-hastalik algilanmasi,
saglikta degisim ve tedavi ile ilgili durumlar bu alanda degerlendirilir.

e Sosyal ve bireysel esenlik: Bireyin esi, varsa ¢ocuklari ya da ebeveynleri ve yakin
arkadaglar1 ile iligkileri, sosyal etkinlikleri, bagkalarindan destek gorme,
mahremiyet, cevresince benimsenmesi, farkli organizasyonlara katilma, 6grenme
durumu, kendini ve yasami algilama bi¢imi, c¢alisma durumu bu alanda
degerlendirilir.

e Parasal/maddi esenlik: Gelecege iliskin giiven duygusu, barinma durumu, saglik
sigortasi, is gilivencesi ve ev durumu bu alanda degerlendirilir (Bengi, 2012;

Karahan, 2016).

Saghkla Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin kendisini iyi hissetmesi ve saglik durumuna
genel bakis acist ile ilgilidir. DSO saglikla ilgili yasam kalitesini, i¢inde yasadiklar1 kiiltiir
ve degerler sistemi baglaminda amagclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan
bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir (The WHOQOL
Group, 1996). Saglik ile ilgili yasam kalitesi hastaligin olmamasimin yaninda, kisinin
fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan aktif olmasini, kendisini iyi hissetmesini ve yasam

memnuniyetini icermektedir (Erdogan ve ark, 2006). Saglikla ilgili yagam kalitesi kavrami
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i¢cinde, birbirleriyle ¢ok iliskili i¢ temel boyut bulunmaktadir. Bunlar fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutlardir. Fiziksel boyut, kisinin enerji harcayarak giinliik is ve ugrasilar1 ne kadar
yerine getirebildigini algilamasi ile ilgilidir. Sosyal boyut, kisinin aile bireyleri, komsulari,
calisma arkadaslar1 ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece iliski kurabildigi ve
kaynastigin1 algilamasi konularmi kapsamaktadir. Psikolojik boyut ise, depresyon,
anksiyete, korku, kizginlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlari icermektedir

(Oztiirk, 2015).

2.2.1. Gebelikte Yasam Kalitesi

Gebelik, bireyler icin 6nemli bir donemdir. Gebelik doneminde bir¢ok fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler yasanmaktadir. Gebelikle ilgili fiziksel belirtiler yorgunluk, mide
bulantis1, kusma, mide eksimesi, bacak kramplari, konstipasyon, hemoroid ve nefes darlig
gibi yakinmalar gebelikte yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunlara ek
olarak hipertansiyon, preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, erken dogum tehtidi, disiik
dogum agirhig, yas, sinirh bilgiye sahip olma, gelisme doneminde olma gibi nedenlerden
dolay1 adolesan gebelerde yasam kalitesi daha diisiik oldugu bilinmektedir (Makvendi ve
Kermani, 2012; Mousavi ve ark, 2016). Gebelerde meydana gelen bu fizyolojik, psikolojik
degisiklikler ve komplikasyonlar genellikle destekle ve ¢ok az tibbi miidahaleyle bu
donemi geg¢irmektedir. Yasanan fizyolojik, psikososyal, fiziksel, sosyal, psikolojik
degisimlerin yasam olaylariyla iligkisini 6l¢mek i¢in yasam kalitesi degerlendirilmektedir
(Kiligarslan, 2008; Kodaz, 2013).

Tasdemir ve ark (2010)’1n Kayseri’de gebeler iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada
gebelerin yasam kalitesi birinci trimesterda genel olarak diisiik, ikinci trimesterde anlamli
olarak artmis ve {igiincii trimesterde en diisiik seviyede bulunmustur. Ayni c¢alismada
adolesan gebelerin yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur. Fatemah ve ark (2010)’1n
fran’da yaptiklar1 arastirmada istenmeyen gebeligi olan gebelerin yasam kalitesi 2,5 kat,
hayatlarindan memnun olmayanlarinda 2,1 kat daha diisiik bulunmustur. Arabaciglu
(2012)’nun gebelerin yasam kalitesini arastirmak icin yaptig1 calismada gebeligin yasam
kalitesini orta diizeyde etkiledigini bulmustur. Kilicarslan (2008)’in Edirne’de yaptigi
caligmada tiglincii trimester gebelerin yasam kalitesini normal kadinlarin yasam kalitesi ile
benzer bulmustur. Ozdemir ve ark (2017)mn yaptifi calismada gebelerde trimester

ilerledik¢e yasam kalitesinin de diistligli saptanmustir.
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2.2.2. Konstipasyon ve Yasam Kalitesi

Saglikli bireylerde yapilan c¢aligmalar, konstipasyon yasama durumunun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Konstipasyon bireylerde psikolojik ve sosyal sorunlara neden
oldugu ve bu bireylerin cinsel yasamlarinin da etkilendigi ve tatmin sorunu yasadiklari
saptanmustir. Tiim bu bulgular insanlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle
konstipasyonun {izerinde durulmasi gereken Onemli bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir (Talley, 2004; Pinto Sanchez ve Bercik, 2011; Turan ve ark, 2011).

Dedeli ve ark (2007)’nin c¢aligmasinda konstipasyon yasayan bireylerin saglikli
bireylere oranla yasam kaliteleri daha diisiik bulunmustur. Wald ve ark (2007)’1n
konstipasyonla yagsam kalitesi arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismasinda konstipasyonun
yasam kalitesini etkiledigi bildirilmektedir. Peppas ve ark (2008)’m yaptig1 caligmada
konstipasyonun sik goriilen bir rahatsizlik oldugu, yasam kalitesini diisiirdiigii ve 6nemli
ekonomik kayba yol agtigi bulunmustur. Oztiirk’iin 2015 yilinda konstipasyonu olan
bireyler lizerinde yaptig1 calismada 18-44 yas aras1 olanlarda yasam kalitesi 45-64 yas aras1
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmada konstipasyonlu bireylerde
cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim durumlari, digkilama siklig1 ve ikinma stireleri ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Belsey ve ark (2011)’in yaptig1 calismada her yastan 557 konstipe kisinin
%352’sinde konstipasyonun yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur. Johonson ve ark
(2014)’1n gebelerde konstipasyonun yasam kalitesine etkisini 6lgmek icin yapmis oldugu
calismada konstipasyonun yasam kalitesini etkileme oranimi diisiik olarak tespit etmistir.
Ancak konstipasyonu olmayan gebelerin konstipasyonu olan gebelere oranla yasam
kalitesi daha yiiksek bulunmustur. Gebelikte konstipasyon yasamanin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini bulmustur. Konstipasyonun yasam Kkalitesinin disiirdigi

bilinmektedir (Uysal ve ark, 2010; Makvendi ve Kermani, 2012; Mousavi ve ark,2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma analitik-kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Non stres testi (NST)
poliklinigine gelen gebelerde yapilmistir. Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi,
01.01.2010 tarihinde Saglik Bakanligi hastane birlestirme uygulamalar1 geregi Moris
Sinasi Milletleraras1 Cocuk Hastanesi ve Manisa Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi’nin birlesmesiyle olusmustur. Bu hastane 12908 m? ana bina ve 5000 m? ¢ocuk,
1085m? dogum klinigi olarak toplamda 18993 m? kapali alana sahiptir. Kadin dogum,
cocuk, yogun bakimlar, cerrahi ve dahili birimlerden olusmaktadir. Manisa Merkezefendi
Devlet Hastanesi’nde 111’1 ebe ve 244 hemsire ¢aligmaktadir. Hastanede 4 klinik (acil,
kalp damar, cerrahi, kardiyoloji, goz, noroloji) ve 27 (1 NST poliklinigi) poliklinikte
hastalara hizmet verilmekte olup, toplam yatak sayisi 418’dir. NST polikliniginde 1 ebe
calismakta olup 4 yatak bulunmaktadir. Ayrica hastanede 2017 yilinda 1700 normal, 1155

sezaryen ve 8 miidahaleli dogum yapilmis olup toplam dogum sayis1 2868 tiir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Aragtirma Ekim 2016 ve Haziran 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmayla ilgili yapilan islemlerin zaman1 Tablo 2’de verilmistir.

26



Tablo 2. Arastirmanin Basamaklari ve Tarihleri

Islemler Tarih
Aragtirma konusunun se¢imi Ekim-Aralik 2016
Tez 6nerisinin hazirlanmasi Ocak 2017

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanlhigi’'ndan 6n | 8 Mart 2017

onayin alinmasi

Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi’nden resmi izin alinmasi Nisan 2017

Arastirma verilerinin toplanmasi Mayis-Eyliil 2017

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi Aralik 2017

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Bagkanhigi’ndan | 27 Haziran 2018

arastlrma onayinin alinmasi

Tez raporunun yazimi Ocak-Haziran 2018

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi NST poliklinigine
basvuran gebeler olusturmustur. Orneklem hacminin hesaplanmasi, daha énce Aydin’da
607 gebe ile yapilan bir ¢alismaya dayali olarak yapilmistir. Bu c¢alismada gebelikte
konstipasyon orani %13,3 olarak bildirilmistir (Ozgelik ve Karacam, 2014). Bu
aragtirmanin verilerine dayali olarak yapilan analizde, G*Power 3.1.9.2 ile power: 0,80,
a=0,05 ve Orneklem hacmi; 607 alinarak yapilan hesaplamada effect size: 0,13 olarak
bulunmustur. Bu arastirmanin 6rneklemine alinmasi1 gereken en az birey sayis1 G*Power
3.1.9.2 ile effect size:0,13, a=0,05 ve power: 0,80 alinarak hesaplanmis ve 631 olarak
bulunmustur. Veri toplama siirecinde olas1 kayiplar géz Oniine alinarak ve yapilan analiz

sonucunda arastirmanin giiciinii artirmak icin ¢alisma 703 gebe ile tamamlanmigtir

(n=703).
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3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Alinma Kriterleri

18-49 yas araliginda olan,

28. Gebelik haftasini tamamlamis olan,
Okuryazar olan,

Tiirkge okuyup anlayabilen,

Katilmaya goniillii gebeler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Cogul gebeligi olan,

Konstipasyona neden olabilecek siirekli bir ila¢ kullanan,

Sistemik hastalig1 olan (kalp, diyabet, vb),

Gebelik 6ncesinde doktor tanisi ile kronik konstipasyonu olan,

Gastrointestinal sistem anomalisi ve gastrointestinal sistemde yapisal bozuklugu
olan,

Verilerin toplanmasina engel olabilecek fiziksel ya da ruhsal rahatsizligi olan

gebeler arastirma kapsami disinda tutulmustur.

3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Gebe Tanitim Formu” (EK-1),

“Gebelikte Konstipasyon Tanis1 i¢in Basitlestirilmis Kriterler” (EK-2) ve “Diinya Saglik

Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirk¢e Versiyonu” (EK-3) ile toplanmuistir.

3.6.1. Gebe Tamitim Formu (EK-1)

Gebe Tanitim Formu gebeye ait 6zellikleri tanimlayabilmek amaciyla arastirmaci

tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir (Cullen ve O’Donoghu, 2007; Aygiin

ve Kumbak Aygiin, 2010). Gebe Tanitim Formu gebelerin sosyo-domografik (12 soru),

obstetrik (7 soru) ve genel sagliklarina iliskin 6zellikleri (19 soru) sorgulayan toplam 38

sorudan olugmaktadir. Bu form {i¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde gebelerin yasi,
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kilosu, boyu, egitim durumlari, aile tipi, sosyal giivencesi, bir iste calisma durumlari, gelir
diizey algilar1 ve eslerinin; yas1, egitim durumu ve isi sorgulanmaktadir. ikinci boliimde,
gebelik haftasi, diislik tehlikesi yasama durumu, disiik/kiiretaj durumu, yasayan ¢ocuk
sayisi, gebelik sayisi, son dogum sekli ve gebeligin planli olup olmamasi sorgulanmustir.
Ucgiincii béliimde ise, hastaligi, ameliyat olma durumu, siirekli kullandig1 ilaci, sigara
kullanimi, demir ilact kullanimu, tiikettigi ekmek ¢esidi, giinliik siv1 tiikketimi, stres yagama
durumu, genel yasam tarzi, gebelik doneminde saglik sorunu yasama durumu, biiyiik
abdest aligkanligi, gebelik Oncesi konstipasyon yasama durumu, bu gebeliginde
konstipasyon yasama durumu, gebelikte konstipasyon ig¢in basitlestirilmis kriterler,
konstipasyonu hangi haftalarda yasandigi, saglik kurulusuna basvurma durumu ve kendi
kendine girisim yapma durumu sorgulanmistir. Gebe tanitim formu arastirmaci tarafindan
yliz yiize gorisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Goriisme yaklasik 15 dakika

surmustur.

3.6.2. Gebelikte Konstipasyon Tamsi i¢in Basitlestirilmis Kriterler (EK-2)

Konstipasyon tanisi koyabilmek i¢in rutin klinikte Roma III Tani Kriterleri
kullanilmaktadir. Ancak gebelikte bu kriterleri kullanmak yerine Cullen ve O’Donoghue
(2007) tarafindan gebelikte kullanilabilecek daha basit kriterler ile olusturulmus bir
tanimlama sistemi onerilmektedir. Bu tanima sistemine gore;

1. Haftada 3’ten daha az diskilama,

2. Sert diskilama ve

3. Tam bosalmama hissi olmasi.
Gebelikte konstipasyon tanisini koyabilmek ic¢in yukaridaki kriterlerden birinci maddenim
mutlaka olmasi, ikinci ve ligiincii maddelerden en az birinin olmas1 gerekmektedir (Cullen

ve O’Donoghue, 2007; Aygiin ve Kumbak Aygiin, 2010).

3.6.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR) (EK-1)

Gebelerin yagam kaliteleri WHOQOL yasam kalitesi 6l¢eginin Tiirkge kisa formu
kullanilarak degerlendirilmistir. WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6l¢egi WHOQOL grubu
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tarafindan gelistirilmistir. Yiiz maddeden olusan bu testin ayn1 grup tarafindan kisa formu
olan WHOQOL-BREF gelistirilmigtir (WHOQOL GROUP, 1998). Orijinal versiyonu 26
maddeden olusan 6l¢egin, Eser ve ark (1999)’lar trafindan Tiirk¢eye uyarlanan Tiirkge
versiyonu 27 sorudan olugmaktadir. Sorularin son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi
gerekmektedir.

Sorulardan biri genel algilanan yasam kalitesini, biri ise genel algilanan saglik
durumunu sorgulamaktadir. Diger 24 soru kullanilarak fiziksel, ruhsal, sosyal iliskiler ve
cevresel yasam kalitesi alan puanlar1 hesaplanmistir. Olgek bedensel (3, 4, 10, 15, 16, 17,
18. maddeler), ruhsal (5, 6, 7, 11, 19, 26. maddeler), sosyal (20, 21, 22. maddeler), cevre
(8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25. maddeler) alanlarini icermektedir (The Whoqol Grup, 2004).
Tablo 3’te WHOQOL-BREF kapsaminda alanlar1 olusturan bilesenler verilmistir. Her bir
soru Tiirk toplumu igin gelistirilmis 5°li likert yanit 6l¢egi ile puanlandirilmistir. Alan
puanlart 0-20 puan lzerinden hesaplanmaktadir. Toplam puan yoktur. Alan puanlar
hesaplanir. Puan yiikseldikge yasam kaliteside yiikselmektedir (Baydur, 2001).

Calismamizda yasam kalitesi dl¢ceginin Cronbach Alfa katsayisi ,751 olarak bulunmugtur.
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Tablo 3. WHOQOL BREF’in Alan ve Puanlari1 (Baydur, 2001).

ALAN BOLUM SORU
SAYISI

[3XY

Giindelik isleri yiiriitebilme

[laglara veya tedaviye bagimlilik

Canlilik ve bitkinlik

Bedensel Alan Hareketlilik

Agr ve rahatsizlik

Uyku ve dinlenme

Calisabilme giicii

Beden imgesi ve dis goriiniis

Ruhsal Alan Olumsuz duygular

Benlik saygisi

Olumlu duygular

Maneviyat, din, kigisel inanglar

A R R R

Diistinme, Ogrenme, bellek ve dikkatini
toplama

Sosyal liskiler Diger kisilerle iliskiler

Sosyal destek

Cinsel yasam

Maddi kaynaklar

Fiziksel giivenlik ve emniyet

I

Cevre Saglik hizmetleri ve sosyal yardim,
ulagilabilirlik ve nitelik

Ev ortam

Yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari 1

Dinlenme ve bos zaman degerlendirme 1
firsatlari ile bunlara katilabilme

Fiziksel c¢evre (kirlilik, giiriltl, trafik, 1
iklim)

Ulasim

1
Ulusal soru (Sosyal destek) 1
2

Genel sorular (Algilanan genel saglik ve yagam kalitesinden hognutluk)

Toplam 27

3.7. On Uygulama

Arastirmacit tarafindan gelistirilen veri toplama formunun gegerlilik ve
uygulanabilirligini saglamak amaciyla, dogum-kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi
alaninda 8 uzman Ogretim {iyesinin goriis ve onerileri alinmistir. Onerilen degisiklikler
yapildiktan sonra veri toplama formunun anlagilirhigini tespit etmek icin 10 gebe ile 6n
goriisme yapilmustir. Anket formlari yeniden diizenlenmistir. On gériisme yapilan gebeler

aragtirmaya dahil edilmemislerdir.

31



3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in dnce 2017/005 protokol numarali etik kurul izni ve
Manisa Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlii’nden kurum izni almmustir. Veri
formlarinin doldurulmasi asamasinda, calismaya dahil edilme kriterleri goz Oniinde
bulundurularak gebeler ile tanisilmig, arastirma konusu ile ilgili bilgi verilmis ve
bilgilendirilmis olur formu ile yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen
veri toplama formu NST polikliniginde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek
doldurulmus olup yasam kalitesi Ol¢ce8i gebelerin kendileri tarafindan doldurulmustur.

Veriler gebeler NST’ye baglanmadan 6nce toplanmustir.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi istatistik paket programi Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20,0 kullanilarak yapilmistir. Tanimlayic1 veriler
yuzdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ile gosterilmistir. Veriler i¢in parametrik
varsayimlar test edilmis ve iki grubun verilerinin karsilastirilmasinda ki-kare ve stundet t
testi kullanilmigtir. Ayrica gebelerin konstipasyon yasama durumunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi icin lojistik regresyon analizi kullanilmustir. Istatiksel degerlendirmede

anamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

3.10. Arastirmanin Giicliikleri

Verilerin toplanmasi esnasinda odada diger gebelerinde bulunmasi gebelerle olan
iletisimi ~ zorlastirmistir.  Gebeler veri toplama formlarmi doldurmada isteksiz

davranmiglardir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya dahil edilen gebelere, arastirma ile ilgili bilgi verilmis olup, sozlii ve
yazili onamlar1 almmustir. Arastirma protokoliine Adnan Menderes Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 08.03.2017
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tarihinde Oon onay verilmistir. Arastirmanin Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi NST
polikliginde yapilabilmesi igin Manisa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterligi’nden 25.04.2017 tarihinde yazili izin alinmistir (EK-6).
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4. BULGULAR

4.1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Tablo 4. Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=703)

Sosyo-demografik ozellikler n %
Yas

18-20 79 11,2
21-30 444 63,2
31-44 180 25,6
Yas ortalamas1 £SS*  (Min-max) 27,07£5,39 (18-44)
Egitim durumu

Okuryazar ve ilkokul mezunu 195 27,7
Ortaokul mezunu 283 40,3
Lise/dengi okul mezunu 164 23,3
Universite/lisansiistii mezunu 61 8,7
Aile tipi

Cekirdek aile 585 83,2
Genis aile 118 16,8
Sosyal giivence

Var 579 82,4
Yok 124 17,6
Calisma durumu

Calisan 145 20,6
Calismayan 558 79,4
Gelir diizeyi algis1

Gelir giderden az 314 44,6
Gelir gidere denk 274 39,0
Gelir giderden fazla 115 16,4
Beden Kkitle indeksi

Zayif (18,5 kg/m?*>) 27 3,8
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 316 45,0
Kilolu (25-29,9 kg/m? 228 32,4
Obez (30 kg/m*<) 132 18,8

* Standart Sapma

Tablo 4’de arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Gebelerin %11,2’sini 18-20 yas, %63,2’sini 21-30 yas ve %25,6’sm1 31-44 yas
aras1 gebeler olusturmaktadir. Gebelerin yas ortalamasi 27,07+5,39 (min-max: 18-44)’dur.
Gebelerin %27,7’si okuryazar ve ilkokul mezunu, %40,3’1 ortaokul, %23,3’1 lise/dengi
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okul ve %8,7’si Universite/lisansiisti mezunudur. Gebelerin %83,2’sinin ¢ekirdek aile
tipinde, %82,4 linilin sosyal giivencesinin oldugu, %20,6’sinin gelir getiren bir iste ¢alistig
saptanmustir. Gebelerin %44,6’s1 gelirini giderinden az, %39’u gelirini giderine denk ve
%16,4°1 ise gelirini giderinden daha fazla olarak algilamaktadir. Gebelerin %45°1 normal

kilolu, %32,4’1 kilolu ve %18,8’1 obez olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (n=703)

Obstetrik Ozellikler n %
Yasayan ¢ocuk sayisi
Yok 285 40,5
1 249 35,4
2 116 16,5
3-4 53 7,6
Yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi £SS* (Min-max) 0,93+0,99 (0-4)
Diisiik/kiiretaj olma durumu
Var 143 20,3
Yok 560 79,7
Diustik/kiiretaj ortalamasi1 £SS* (Min-max) 1,20+0,40 1-3
Gebelik sayisi
Tk 244 34,7
2 224 31,9
3 144 20,5
4 91 12,9
Gebelik sayisi ortalamast +SS* (Min-max) 2,11£1,02 (1-4)
Son dogum sekli
[lk gebelik 244 34,7
Normal vajinal dogum 241 34,3
Sezaryen dogum 177 25,2
[lk gebelik diisiik/kiirtaj 41 58
Gebelik haftas:
28-32 hafta arasi 149 21,2
33-37 hafta aras1 354 50,4
38-42 hafta arasi 200 28,4
Diisiik tehlikesi yasama durumu
Yasayan 180 25,6
Yasamayan 523 74,4
Gebeligin planh olma durumu
Planli 539 76,7
Plansiz 164 23,3

* Standart Sapma
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 5’te verilmistir. Gebelerin
%40,5’inin  yasayan ¢ocugu olmadigi,  %35,4’lnlin bir yasayan ¢ocugu oldugu
bulunmustur. Yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 0,93+0,99 (min-max: 0-4)’dur. Gebelerin
%20,3’lniin en az bir kez disiik/kiiretaj yaptigl, %34,7’sinin ilk, %31,9’unun ikinci
gebeligi oldugu bulunmustur. Gebelik sayisi ortalamast 2,11+1,02 (min-max:1-4)’dir. Son
dogum sekillerine bakildiginda gebelerin %34,3’{linlin normal vajinal dogum, %25,2’sinin
sezaryen dogum yaptigt ve %5,8’inin ilk gebeliklerinin diisiik/kiiretajla sonlandigi,
%25,6’smin bu gebeliginde diisiik tehlikesi yasadigi saptanmistir. Gebelerin gebelik
haftalar1 dagilimi ise %21,2’sinin 28-32, %50,4’{inlin 33-37 ve %28,4’linlin 38-42 haftalar
arasinda olduklar1 bulunmustur. Gebelerin %76,7’sinin bu gebeliklerini planlayarak gebe

kaldiklar1 saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 6. Gebelerin Eslerinin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=703)

Eslerin Sosyo Demografik Ozellikleri n %
Yas

17-20 34 4,9
21-30 346 49,2
31-56 323 45,9
Yas ortalamasi £SS* (Min-max) 30,35+5,74 (17-56)
Eslerin egitim durumu

Okuryazar ve ilkokul mezunu 122 17,4
Ortaokul mezunu 296 42,1
Lise/dengi okul mezunu 194 27,6
Universite/lisansiistii mezunu 91 12,9
Eslerin Isleri

Isci 447 63,6
Esnaf 98 13,9
Memur 64 91
Ozel sektor 50 7.1
Ciftci 24 3,5
Caligmiyor 20 2,8

* Standart Sapma

Tablo 6’da gebelerin eslerinin yas, egitim durumu ve mesleklerine ait veriler
sunulmustur. Eslerin %49,2’si 21-30 ve %45,9’u 31 yas ve lizerinde olup eslerin yas
ortalamas1 30,35+5,74 (min-max:17-56)’diir. Eslerin %42,1’inin ortaokul, %27,6’siin
lise/dengi okul mezunu oldugu bulunmustur. Eslerin isleri incelendiginde; %63,6’sinin

is¢i, %13,9’unun esnaf, %2,8’inin ise issiz oldugu saptanmistir (Tablo 6).
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4.2. Gebelerin Genel Saghk Durumlar

Tablo 7. Gebelerin Genel Saglik Durumlarinin Dagilimi (n=703)

Faktorler n %
Ameliyat olma durumu

Olan 231 32,9
Olmayan 472 67,1
Sigara kullanma durumu

Kullanan 85 12,1
Kullanmayan 618 87,9
Demir ilac1 kullanma durumu

Diizenli kullanan 366 52,1
Diizensiz kullanan 233 331
Kullanmayan 104 14,8
Tiiketilen ekmek cesidi

Beyaz 514 73,1
Diger 189 26,9
Giinliik s1v1 tiiketimi

1-2 litre 347 49,4
2,5-3,5 litre 277 39,4
4-5 litre 79 11,2
Gebelikte stres yasama durumu

Higbir zaman 168 23,9
Bazen 404 57,5
Sik sik 109 15,5
Stirekli 22 3,1
Genel yasam tarzi

Aktif 355 50,5
Sedanter 348 49,5

Tablo 7°de gebelerin genel sagligimi etkileyen faktorler verilmistir. Gebelerin
%32,9’unun 6nceden herhangi bir ameliyat gegirdigi, %12,1’inin bu gebeliginde sigara
kullandig1, %52,1’inin diizenli, %33,1’inin diizensiz demir ilac1 kullandig1 bulunmustur.
Gebelerin  %73,1°’1 evlerinde beyaz ekmek, %26,9’unun diger ekmek cesitlerini
tikettiklerini, %49,4’1 1-2 litre, %39,4°1 2,5-3,5 litre ve %11,2’si 4-5 litre sivi tiikettigini
ifade etmistir. Gebelerin %23,9’u gebeliginde hi¢ stres yasamadigini belirtirken, %57,5’1
bazen, %15,5’1 sik sik ve %3,1°1 siirekli stres yasadigint belirtmistir. Gebelerin %50,5°1
aktif ve % 49,5’1 sedanter bir yasam tarzi oldugunu ifade etmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Gebelerin Saglik Sorunu Yasama Durumlar1 ve Yasanilan Saglik Sorunlari
(n=703)

Saghk Sorunu Yasama Durumlari n %

Yasayan 585 83,2
Yasamayan 118 16,8
Yasanan saghk sorunlar1 (n=1509)*

Mide bulantisi-kusma 417 27,7
Sirt agrisi 363 24,1
Halsizlik 274 18,2
Bas agrisi-donmesi 152 10,1
Bel agris1 89 59
Odem 58 3,8
Mide yanmast 53 3,7

Nefes almada giigliik 20 1,4
Kramp 20 1,3

Ishal 14 0,9

Hemoroid 12 0,7

Uyku problemi 12 0,7

Kasik agrist 11 0,7

Ayaklarda yanma 7 0,4
Kasinti 7 0,4

*Birden fazla yanit verilmistir

Gebelerin gebeliklerinde saglik sorunu yasama durumlari ve yasanan saglik
sorunlart Tablo 8’de verilmistir. Caligmaya katilan gebelerin %383,2’sinin  gebelik
doneminde en az bir gesit saglik sorunu yasadigi, %16,8’inin ise hi¢ saglik sorunu
yasamadiglr bulunmustur. Gebelik doneminde yasanan saglik sorunlari incelendiginde;
sirastyla mide bulantisvkusma (%27,7), sirt agrist (%24,1), halsizlik (%]18,2) bas
agrisi/donmesi  (%10,1), bel agris1 (%5,9), 6dem (%3,8), mide yanmasi (%3,7), nefes
almada giicliik (%1,4), kas kramp1 (1,3), ishal (%0,9), hemoroid (0,7), uyku problemi (0,7),
kasik agris1 (%0,7), ayaklarda yanma (%0,4) ve viicutta kasint1 (%0,4) sorunlarini
yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Gebelerin Defekasyon Aliskanliklari, Gebelik Oncesi ve Sirasinda Konstipasyon
Yasama Durumlari (Kendi Ifadelerine Gore) (n=703)

Degiskenler n %

Defekasyon ahskanhklar

Biiytik abdestini bekletmeyen 657 93,5
Biiyiik abdestini bekleten 46 6,5

Gebelik dncesi konstipasyon yasama

Yasayan 209 29,7
Yasamayan 494 70,3
Bu gebelikte konstipasyon yasama

Yasayan 312 44 .4
Yasamayan 391 55,6

Tablo 9’da gebelerin defekasyon aligkanliklar1 ve kendi ifadelerine gore
konstipasyon yasama durumlar1 verilmistir. Caligmaya katilan gebelerin  %93,5’inin
defekasyon hissi geldiginde beklemeden tuvalete gittigi, %6,5’inin ise tuvalete hemen
gitmeyip diskilamayi bir siire erteledigi bulunmustur. Gebelerin %29,7’si gebeliklerinden
once de konstipasyon yasadigini belirtirken %44,4°1 bu gebeliginin herhangi bir siirecinde
konstipasyon yasadigini/yasamakta oldugunu, %>55,6’s1 ise gebeligi siirecinde hig
konstipasyon yasamadigini ifade etmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Gebelerin Konstipasyon Yasama Durumlar (Konstipasyon Tanisi Igin
Basitlestirilmis Kriterlere Gére ) (n=703)

Konstipasyon Yasama Durumu n %
Yasayan 273 38,8
Yasamayan 430 61,2

Gebelerin, gebelikte konstipasyon tanisi igin basitlestirilmis kriterlere gore
konstipasyon yasama durumlar1 incelendiginde; bu degerlendirme kriterlerine gore
gebelerin %38,8’inin gebeliginin herhangi bir siirecinde konstipasyon yasadigi/yasamakta

oldugu, %61,2’sinin ise konstipasyon yagamadigi tespit edilmistir (Tablo 10).
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4.3. Konstipasyon Yasayan Gebelerin Genel Ozellikleri

Tablo 11. Gebelerin Konstipasyon Yasadiklar1 Haftalar

Konstipasyon Yasamilan Haftalar (n=651)* n %

[k 12 hafta 185 28,5
13-28. hafta 272 41,7
29-40 hafta 194 29,8

*Birden fazla yanit verilmistir

Tablo 11°de konstipasyon yasayan gebelerin konstipasyon yasadiklari haftalar
verilmistir. Gebeliginde konstipasyon yasayan gebelerin %28,5’1 ilk 12 haftada, %41,7’si
13-28. haftalarda ve %29,8’inin 29-40. haftalarda konstipasyon yasadiklari bulunmustur
(Tablo 11).

Tablo 12. Gebelerin Saghik Kurumuna Basvurma Durumlari ve Saglhik Kurumuna
Basvurulan Haftalar (n=273)

Saghk Kurumuna Basvurma Durumlari n %
Bagvuran 37 13,5
Bagvurmayan 236 86,5
Basvurulan hafta
[lk 12 hafta 32 86,4
13-40. hafta 5 13,6

Konstipasyon yasayan gebelerin %13,5’inin konstipasyon nedeniyle saglik
kurumuna basvurdugu, saglik kurumuna basvuran gebelerin %86,4’tinliin (n=37) ilk 12

hafta i¢inde saglik kurumuna basvurduklari saptanmistir (Tablo 12).
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Tablo 13. Konstipasyon Yasayan Gebelerin Konstipasyon I¢in Herhangi Bir Uygulama

Yapma Durumlar1 ve Yapilan Uygulamalar

Uygulama Yapma Durumu (n=273) n %

Yapan 49 17,9
Yapmayan 224 82,1
Yapilan uygulamalar (n=64)*

Kuru kayisi/incir titkketmek 27 42,1
Bol sivi1 tiiketmek 26 40,8
Lifli beslenmek 7 10,9
Her giin ayni saatte tuvalete girmek 4 6,2

*Birden fazla yanit verilmistir

Konstipasyon yasayan gebelerin %17,9’unun sorununu gidermek igin herhangi bir

uygulamada bulundugu saptanmis olup yapilan uygulamalar ise sirasiyla; %42,1 oraniyla

kuru kayist/incir tiikettigi, %40,8 oraninda bol siv1 tiikettigi, %10,9’unun lifli besinler

tiikettigi ve %6,2’sinin her giin ayni1 saatte tuvalete gittigi bulunmustur (Tablo 13).
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4.4. Gebelerin Konstipasyon Yasama Durumlarini Etkileyen Faktorler

Tablo 14. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Konstipasyon Yasama
Durumlari

Konstipasyon Konstipasyon
Sosyo-demografik olan olmayan
Ozellikler n % n % X? p
Yas
18-20 25 31,6 54 68,4
21-30 168 37,8 276 62,2 4,28 0,117
31-44 80 44,4 100 55,6
Egitim durumu
Okuryazar ve ilkokul 75 38,5 120 61,5
mezunu
Ortaokul mezunu 107 37,8 176 62,2 1,05 0,787
Lise/dengi okul mezunu 69 421 95 57,9
Universite/lisansiistii mezunu 22 36,1 39 63,9
Aile tipi
Cekirdek aile 238 40,7 347 59,3 5,02 0,029
Genis aile 35 29,7 83 70,3
Sosyal giivence
Var 235 40,6 344 59,4 4,25 0,042
Yok 38 30,6 86 69,4
Calisma durumu
Calisan 64 441 81 55,9 2,16 0,152
Calismayan 209 37,5 349 62,5
Gelir diizey algis1
Gelir giderden az 119 37,9 195 62,1
Gelir gidere denk 111 40,5 163 59,5 0,54 0,763
Gelir giderden fazla 43 37,4 72 62,6
Beden Kkitle indeksi
Zayif (18,5 kg/m?>) 7 25,9 20 74,1
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 118 37,3 198 62,7 3,00 0,391
Kilolu (25-29,9 kg/m? 93 40,8 135 59,2
Obez (30 kg/m*<) 55 41,7 77 58,3

Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore konstipasyon yasama durumlari
incelendiginde; 18-20 yas grubundaki gebelerin %31,6’sinin, 21-30 yas grubu gebelerin
%37,8’inin, 31-44 yas grubu gebelerin %44,4’{iniin konstipasyon yasadigi saptanmistir.
Ancak yapilan istatistiksel analizde yasin konstipe olma durumunu etkilemedigi
bulunmustur (p=0,117). Lise ve dengi okul mezunu olan gebelerin en yiiksek oranda

(%42,1), tiniversite/lisansiistii mezunu olanlarinda en diisiik (%36,1) oranda konstipasyon
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yasadiklar1 ancak yapilan istatiksel analizde gebelerin egitim durumlarinin konstipe olma
durumunu etkilemedigi bulunmustur (p=0,787). Cekirdek aile tipinde yasayan gebelerin
(%40,7) genis aile tipinde yasayan gebelere (%29,7) oranla daha yiiksek oranda
konstipasyon yasadiklar1 bulunmus olup bu fark istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur
(p=0,029). Sosyal giivencesi olan gebelerin %40,6’sinin, sosyal gilivencesi olmayan
gebelerin ise %30,6’sinin konstipasyon yasadigi yapilan istatistiksel analizde de bu farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,042). Calisan gebelerin (%44,1), ¢alismayan gebelere
(%37,5) gore daha yiiksek oranda konstipasyon yasadigi ancak g¢alisma durumunun
konstipasyonu etkilemedigi bulunmustur (p=0,152). Gelirini giderinden az olarak algilayan
gebelerin  %37,9’unun, gelirini giderine denk algilayanlarin %40,5’inin ve gelirini
giderinden fazla algilayanlarin %37,4’linlin konstipasyon sorunu yasadiklari ancak
gebelerin algiladiklar1 gelir diizeylerinin konstipasyon olma durumunu etkilemedigi
bulunmustur (p=0,763). Gebelerin BKI’leri arttik¢a konstipasyon goriilme oranlarinin
arttigi ancak gebelerin BKi’lerinin konstipasyon yasama durumunu etkilemedigi

bulunmustur (p=0,391), (Tablo 14).
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Tablo 15. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Konstipasyon Yasama Durumlari

Konstipe Konstipe

Obstetrik Ozellikler olan olmayan X2 p

n % n %
Yasayan cocuk sayisi
Yok 100 35,1 185 64,9
1 110 44,2 139 55,8
2 39 33,6 77 66,4 7,54 0,110
3-4 24 47,3 29 52,7
Diisiik/kiiretaj olma durumu
Var 55 38,5 88 61,5
Yok 218 38,9 342 61,1 0,01 1,000
Gebelik sayisi
Ik 84 34,4 160 65,6
2 98 43,8 126 56,2 4,32 0,229
3 55 38,2 89 61,8
4 36 39,6 55 60,4
Son dogum sekli
Ik gebelik 84 34,4 160 65,6
Normal dogum 95 39,2 146 60,8
Sezaryen dogum 79 449 98 55,1 4,76 ,190
11k gebelik diisiik/kiirtaj 15 37,2 26 62,8
Gebelik haftasi
28-32 hafta arasi 62 41,6 87 58,4
33-37 hafta arasi 131 37,0 223 63,0 1,09 0,578
38-42 hafta arasi 80 40,0 120 60,0
Diisiik tehlikesi yasama durumu
Yasayan 76 42,2 104 57,8 1,17 0,288
Yasamayan 197 37,7 326 62,3
Gebeligin planh olma durumu
Planli 208 38,6 331 61,4 0,05 0,855
Plansiz 65 39,6 99 60,4

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore konstipasyon olma durumlari incelendiginde;
yasayan ¢ocugu olmayan gebelerin %35,1’inin, bir tane yasayan c¢ocugu olanlarin
%44,2’sinin, 1ki yasayan c¢ocugu olanlarin %33,6’sinin ve {i¢-dort yasayan cocugu
olanlarin ise %47,3’linlin konstipasyon yasadigi ancak yasayan ¢ocuk sayisinin gebelerin
konstipasyon yasamalarini istatistiksel diizeyde etkilemedigi bulunmustur (p=0,110). Daha
once diistik/kiiretaji olmayanlarin (%38,9) bu gebeliginde diislik tehlikesi yasayanlarin
(%42,2) ve plansiz gebe kalanlarin (%39,6) daha yiiksek oranda konstipasyon yasadiklar

saptanmistir. Ancak daha Once diisiik/kiiretaj yasama durumunun, bu gebeliginde diisiik
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tehlikesi yasamanin ve gebeligin planli olup olmamasinin konstipasyon yasama durumunu
istatiksel diizeyde etkilemedigi bulunmustur (sirasiyla p=1,000; p=0,288; p=0,855).

ikinci gebeligi olanlarn (%43,8) daha yiiksek oranda, ilk gebeligi olanlarin da en
diisik oranda konstipasyon yasadiklart bulunmus olup gebelik sayist gebelerin
konstipasyon olmasini etkilememektedir (p=0,229). Son dogumu sezaryen olanlarda
(%44,9) konstipasyon diger gruplara oranla daha fazla goriilmekte olup dogum sekli ile
konstipasyon olma durumu arasinda istatiksel fark bulunmamistir (p=0,190). 28-32.
gebelik haftalarinda olan gebelerin %41,6°1, 33-37. Haftalarinda olanlarin %37’si ve 38-42.
Haftalarinda olanlarin %40°1nin konstipasyon yasadig1 ve gebelik haftasinin konstipasyon

yasama durumunu etkilemedigi bulunmustur (p=0,578), (Tablo 15).

Tablo 16. Gebelerin Genel Saglik Ozelliklerine Gére Konstipasyon Yasama Durumlari

Konstipasyon olan Konstipasyon

Genel Saghk Ozellikleri olmayan X? p
n % n %

Ameliyat olma durumu 104 45,0 127 55,0 5,54 0,012
Olan
Olmayan 169 35,8 303 64,2
Sigara kullanma durumu
Kullanan 35 41,2 50 58,8 0,22 0,637
Kullanmayan 238 38,5 380 61,5
Demir ilac1 kullanma
durumu
Diizenli kullanan 156 42,6 210 57,4
Diizensiz kullanan 82 35,2 151 64,8 4,68 0,096
Kullanmayan 35 33,7 69 66,3
Tiiketilen ekmek cesidi
Beyaz 203 39,5 311 60,5 0,55 0,601
Diger 70 37 119 63
Giinliik s1v1 tiiketimi
1-2 litre 144 50,0 203 49,9
2,5-3,5 litre 95 29,3 182 70,7 14,07 0,050
4-5 litre 34 40,2 45 59,7
Gebelikte stres yasama
durumu
Higbir zaman 59 35,1 109 64,9
Bazen 155 38,4 249 61,6 4,14 0,247
Sik sik 47 43,1 62 56,9
Sirekli 12 54,5 10 45,5
Genel yasam tarzi
Aktif 130 36,6 225 63,4 1,48 0,246
Sedanter 143 41,1 205 58,9

45



Gebelerin genel sagliklarma iliskin 6zelliklerine gore konstipasyon yasama
durumlar incelendiginde; ameliyat olan gebelerin (%45), ameliyat olmayanlara (%35,8)
oranla daha sik konstipasyon yasadigi ve ameliyat olma durumunun konstipasyon yasama
durumunu etkiledigi ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,012).
Gebelik doneminde sigara kullananlarin (%41,2) kullanmayanlara gore (%38,5) ve
sedanter yagam siirenlerin (%41,1) aktif yasam siirenlere gore (%36,6) daha yiiksek oranda
konstipasyon yasadigi bulunmustur. Ancak sigara kullanimi ve genel yasam tarzinin
konstipasyon yagama durumunu etkilemedigi bulunmustur (sirasiyla p=0,637 ve p=0,246).
Konstipasyon yasama durumu demir ilacinmi diizenli kullananlarda %42,6, diizensiz
kullananlarda %35,2 ve hi¢ kullanmayanlarda %33,7 oraninda goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel analizde demir ilaci kullanma durumunun gebelikte konstipasyon olmay1
etkilemedigi bulunmustur (p=0,096).

Beyaz ekmek tiiketenlerin %39,5’inin ve beyaz ekmek diginda farkli tiirde ekmek
tilketenlerin %37’sinin konstipasyon sorunu yasadigi goriilmekte olup tiiketilen ekmek
cesidi ile konstipasyon arasinda yapilan istatiksel analizde anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0,462). Gilinliik siv1 tiketimi 1-2 litre olanlarda (%50,0) konstipasyon en yiiksek
goriiliirken giinliik s1v1 tiikketimi 2,5-3,5 litre olanlarda (%29,3) konstipasyon goriilme orant
en azdir. Yapilan istatiksel analizde giinliik s1v1 tiiketiminin konstipasyona etkisi sinirda
bulunmustur (p=0,050). Gebelik doneminde stres yasama durumlarina goére konstipasyon
olma durumlari incelendiginde siirekli stres yasadigini belirtenlerde %54,5, sik sik stres
yasarim diyenlerde %43,1, bazen stres yasarim diyenlerde %38,4 ve hi¢cbir zaman stres
yasamiyorum diyenlerde %35,1 oraninda konstipasyon saptanmistir. Stres yasama sikligi
arttikca konstipasyon olma oraninin arttig1 saptanmis olmasia ragmen stres durumunun

konstipasyonu etkilemedigi bulunmustur (p=0,247), (Tablo 16).

Tablo 17. Gebelerin Gebelik Dénemlerinde Saglik Sorunu Yasama Durumlarina Gore
Konstipasyon Olma Durumlari (n=703)

Konstipasyon Konstiasyone
Saglik Sorunu Yasama olan olmayan X? p
Durumu

n % n %
Yasayan 239 40,9 346 59,1 5,99 0,017
Yasamayan 34 28,8 84 71,2
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Gebelik doneminde saglik sorunu yasama durumlarina gore konstipasyon olma
durumlart incelendiginde; saglik sorunu yasayanlarda (%40,9), sorun yasamayanlara
(%28,8) gore daha yiiksek oranda konstipasyon goriildiigii bulunmus olup fark istatiksel
olarakta anlamli bulunmustur (p=0,017), (Tablo 17).

Tablo 18. Gebelerin Defekasyon Aliskanliklari, Gebe Kalmadan Onceki Konstipasyon
Olmalarina (kendi ifadelerine gére) Gore Konstipasyon Yasama Durumlart (n=703)

Konstipasyon Konstipasyon

Degiskenler olan olmayan X? p
n % n %

Defekasyon ahskanhklar:
Biiyiik abdestini bekletmeyen 245 37,3 412 62,7 10,06 0,003
Biiyiik abdestini bekleten 28 60,9 18 39,1
Gebe kalmadan 6nce konstipasyon yasama durumlari
Yasayan 118 56,5 91 43,5 38,90 0,000
Yasamayan 155 31,4 339 68,6

Biiyiik abdestini bekleten gebelerin (%60,9), biiyiik abdestini bekletmeyenlere gore
(%37,3) daha yiiksek oranda konstipasyon sorunu yasadigi bulunmus olup bu fark
istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (p=0,003). Gebe kalmadan 6nce konstipasyon
yasayan gebelerin (kendi ifadelerine gore) %56,5’inin gebeliklerinde de bu sorunun devam
ettigi, gebelik Oncesi konstipasyon yasamayanlarin ise %31,4’liniin gebelik Oncesinde
konstipasyon yasamadigi bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde gebelik Oncesi
konstipasyon yasama durumunun gebelik esnasinda konstipasyon yasama durumunu ileri

diizeyde etkiledigi bulunmustur (p=0,000), (Tablo 18).
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4.5. Gebelerin Konstipasyon Yasama Durumlarinin Yasam Kalitesi ile Tliskisi

Tablo 19. Gebelerin Yasam Kalitesi Alan Puan Ortalamalari

Standart
Yasam Kalitesi Alanlar: n Ortalama Sapma Minimum Maksimum
Bedensel Alan 703 11,42 2,03 57 17,7
Ruhsal Alan 703 14,47 2,03 6,6 19,3
Sosyal Alan 703 14,38 3,44 4,0 20,0
Cevresel Alan 703 15,30 1,85 7,5 20,0

Gebelerin yasam kalitesi puan ortalamalar1 incelendiginde; toplam puan olmayip her
alan i¢in puan ortalamalar1 sirasiyla bedensel alan 11,42+2,03, ruhsal alan 14,47+2,03, sosyal
14,38+3,44 ve gevresel alan 15,30+1,85 olarak bulunmustur (Tablo 19).

Tablo 20. Gebelerin Konstipasyon Yagsama Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Alan Puan
Ortalamalar1

Bedensel
Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan  Cevresel Alan
Ort.£SS Ort. £SS Ort. £ SS Ort. £SS
Konstipasyon yasayan 273 11,33+2,00 14,23+2,11 14,14+3,32 15,27+1,76
Konstipasyon yasamayan 430 11,48+2,05 14,61+1,97 14,53+3,51 15,32+1,91
t -0,923 -2,419 -1,443 -0,296
p 0,356 0,016 0,149 0,767

Konstipasyon yasayan gebelerin incelendiginde 6lgegin toplam puani olmayip bedensel
alan (11,33+£2,00), ruhsal alan (14,23+2,11), sosyal alan (14,1443,32) ve cevresel alan
(15,2741,76) puan ortalamalar1 konstipasyon yasamayanlara gore daha diisiik (sirasiyla:
11,48+2,05; 14,61+1,97; 14,53+3,51 ve 15,32+1,91) bulunmus olup gebelikte konstipasyon
yasama durumunun ruhsal alan disinda (p=0,016) gebelerin yasam kalitelerini etkilemedigi

bulunmustur (bedensel alan p=0,356; sosyal alan p= 0,149; ¢evre alan p=0,767), (Tablo 20).
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Tablo 21. Gebelerin Konstipasyon Yagsama Durumlarini Etkileyen Faktorlerin Lojistik

Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimsiz Regresyon Wald  df P OR Exp %95 Giiven
Degiskenler Katsayillarn1 ~ S.E. Degeri (B) Arahgi
(B) Alt  Ust
Gebelikte saglik -,542 0,223 5411 1 ,020 0,582 0,368 0,918
sorunu yasama
Defekasyon -,853 0,323 6,957 1 ,008 0,426 0,226 0,803
aliskanliklari
Gebe kalmadan -,986 0,173 32,353 1 ,000 0,373 0,266 0,524
once konstipasyon
yasama

C.L: Giiven araligi, OR: Odds Ratio, S.E.:Standart Hata

Gebelerin konstipasyon yasama durumlarim1 etkileyen faktorlerin belirlenmesinde
kullanilan lojistik regresyon analizi istatiksel olarak anlamli olan ve agiklayicilik giiclinii
arttiran Ui¢ tane degisken oldugunu gdstermistir. Bunlar; gebelikte saglik sorunu yasama
durumu (OR=0,582; %95 CL=0,368-0,918), defekasyon aliskanliklar1 (OR=0,426; %95
CL=0, 226-0,803) ve gebe kalmadan once konstipasyon yasama durumu (OR=0,373; %95
CL=0,266-0,524)’dur (Tablo21).
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5. TARTISMA

Bu arasgtirma gebelikte konstipasyon goriilme durumunu ve konstipasyonun yasam
kalitesi ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen

baslica bulgularin mevcut literatiire gore tartismasi saglanmaistir.

5.1. Gebelerin Konstipasyon Yasama Durumlarim Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Bu calismadaki gebelerin ¢ogunlugu 21-30 yas arasinda olup yas ortalamasi
27,0745,39 olarak bulunmustur. TNSA-2013 (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi)
verilerine gore dogurganligin en yliksek oldugu yas grubu 25-29 yas grubudur. Sonuglar,
TNSA verileri ile benzer bulunmus olup gebelerin yas ortalamasinin ideal dogum yapma yas
ortalamasinda oldugunu gostermektedir. Caligmamizda gebelerin yasi arttikga konstipasyon
goriilme orani da artmistir. Ancak bu artis istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Babadagl
(2008)’nin Izmit ilinde gebelik yasmin gebelikte fizyolojik ve psikolojik degisikliklere
etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda 15-18 yas arasi gebeler ile 35 yas ve lzeri gebeler
karsilastirilmistir.  Calismada ikinci ve tglincli trimester donemde ki rahatsizliklari
degerlendirdiginde konstipasyonun 15-18 yas grubu gebelerde %48 ve 35 yas istii gebelerde
%352 oraninda gortldigiini tespit etmis olup bu istatistiksel diizeyde anlamli olmasada ileri
yas grubundaki gebelerin konstipasyonu daha yiiksek oranda yasadiklar1  bulunmustur
(Babadagli, 2008). Benzer sekilde bu calismada da gebelikte konstipasyon goriilme oranin
yasla birlikte arttigi goriilsede yasin konstipasyon olma durumunu. etkilemedigi bulunmustur.
Shangai’de gebelikte konstipasyon sikligini arastiran bir ¢alismada yas ile birlikte
konstipasyon sikliginin arttig1 bildirmis olup en ¢ok 35 yas {istii gebelerde konstipasyon
goriildiigii bulunmustur (Shi ve ark, 2015). Literatiirde de yasla birlikte konstipasyon
yasamanin arttig1 bildirilmektedir (Higginsin ve ark, 2004; Akpinar, 2007). Calismamizin
bulgulart literatiirle parelellik gostermemektedir.

Calismamizda gebelerin ¢cogunlugu ortaokul mezunu olarak tespit edilmistir. TNSA
2013 verilerine gore kadinlarin ¢ogu (%34,6) ilkokul mezunudur. Bu ¢alismada literatiirdeki
calismalara oranla egitim dilizeyi biraz daha yiikksek bulunmustur. Shangai’de gebelikte
konstipasyon sikligin1 arastiran bir calismada egitim diizeyi ylkseldikge gebelerde
konstipasyon goriilme oraninin arttig1 bildirilmistir (Shi ve ark, 2015). Calismamizin bulgular

literatiir bilgileri ile parelellik gostermemektedir. Ancak saglikli bireylerde diigiik egitim
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diizeyi konstipasyon icin risk faktorii olarak bildirilmektedir (Yurdakul, 2001; Korkmaz ve
ark, 2011).

Calismada gebelerin biiyiik cogunlugu (%83,2) ¢ekirdek aile tipindedir. Cekirdek aile
tipinde olan gebelerin konstipasyonu daha yiiksek oranda yasadiklar1 ve bu yiiksekligin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Calismamizda cekirdek ailede yasayan
gebelerin daha yiiksek oranda konstipasyon olmalar1 gebelerin biliyiikk c¢ogunlugunun
calismiyor olmasi ve ev isleri diginda fazla hareket etmemelerinden kaynaklanmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin biiylik ¢ogunlugunun (%82,4) sosyal giivencesi olup,
cogunlugu gelir getiren bir iste calismamaktadir ve gebelerin %44,6’siminda gelirini
giderinden diisiik olarak algiladiklar1 saptanmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda bu sonucu
desteklemektedir (Altiparmak, 2006; Citak, 2017). TNSA-2013 verilerine gore kadinlarin
%11’inin sosyal glivencesi olmayip %69°u gelir getiren bir iste calismamaktadir. Bu sonuglar
Tirkiye’deki kadmlarin ¢ogunun caligmamasina ragmen esinin sosyal gilivencesinden
yararlandigim1 gostermektedir. Kadinlarin ¢alismamasi ailedeki refah seviyesinin diismesine
sebep olabilmektedir. Saglik sigortasi olan gebelerin oranin yiiksek olmasi saglik bakim ve
hizmetlerinden yararlanma agisindan olduk¢a dnemlidir. Calismamizda sosyal giivencesi olan
gebelerin daha yiiksek oranda konstipasyon yasadiklar1 goriilmektedir. Bu da istatiksel olarak
anlamlidir. Literatiirde bununla ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Arastirmamizda calisan
ve ¢aligmayan gebelerde konstipasyon yasama oraninin benzer oldugu bulunmustur.

Calismadaki gebelerin beden kitle indeksleri incelendiginde gebelik dncesi donemdeki
kilolarmma gore yariya yakinin normal kilolu oldugu bulunmustur. Malatya il merkezinde
gebelerin beslenme durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada da gebelerin
%68,3’{i normal kilolu olarak bildirilmistir (Irge ve ark, 2005). Ankara’da yapilan bagka bir
calismada da benzer sonuglar bulunmus olup gebelerin %60,3’1i gebelik oncesi donemde
normal kilolu olarak bulunmustur (Akgiin, 2013). Calismamizda gebelerin BKi’ne iliskin
bulgular1 bu ¢alisma bulgularindan daha diisiik oldugu bulunmustur. Calismamizda BKI
degeri arttikca gebelerde konstipasyon goriilme orami artmistir. Ancak bu fark istatiksel
olarak anlamli degildir. Shangai’de gebelikte konstipasyon siklig1 arastiran bir ¢alismada BKI
degeri arttikca konstipasyon oraninda arttigi bildirilmistir (Shi ve ark, 2015). Baska bir
calismada da BKi’nin konstipasyonu etkiledigi yéniindedir (Bimba ve ark, 2017).  Bizim
bulgularimiz bu ¢aligmalarla parelellik gostermemektedir.

Gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 0,93+0,99 ve gebelik sayisi ortalamasi

2,11£1,02°dir. TNSA-2013 verilerine gore yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,60°dir. Cocuk
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sayist ortalamasi Tiirkiye genelinden diisiik bulunmustur. Calismamizda gebelerin obstetrik
Ozelliklerinin konstipasyon yasama durumunu etkilemedigi bulunmustur. Giineybat1
Nijerya'da gebelerle yapilan bir ¢aligmada konstipasyonun en ¢ok ilk gebeliklerde goriildigii
ancak gebelik sayisi ile konstipasyon arasinda iliski olmadig1 bildirilmistir (Jemilohun ve ark,
2015). Literatiir ile calismamiz paralellik gostermektedir.

Calismadaki gebelerde normal dogum orani sezaryen dogum oranindan daha ytiiksek
bulunmustur. Sezaryen oranlar1 diisiik bulunsa da DSO’niin &nerdigi %15 oranindan
yiiksektir. Tiirkiye genelinde de sezaryen oranlart yiiksektir (%48) (TNSA, 2013). Son
dogumunu sezaryenle yaptigini belirten gebelerde konstipsyon yasama sorunu daha yiiksek
bulunmus olup dogum seklinin bu gebelikte konstipasyon yasama durumunu
etkilememektedir.  Calismaya 28. gebelik haftasin1 tamamlayan gebeler alinmis olup
gebelerin gebelik haftalarinin  bulunduklar1 haftalarda konstipasyon yasama durumunu
etkilemedigi tespit edilmistir. Calismada gebelerin obstetrik 6zelliklerinin konstipasyon
yasama durumunu etkilemedigi saptanmustir.

Calismamizda gebelik Oncesi donemlerde herhangi bir nedenle ameliyat oldugunu
belirten gebelerin konstipasyon yasama orani daha yiiksek  olup ameliyat olmanin
konstipasyon sorunu yasamayi arttirdigi saptanmistir. Literatiirde de yakin zamanda ameliyat
olan insanlarin bagirsak bosaltim sorunlarmi daha sik yasadiklar1 belirtilmektedir
(Biiytiky1lmaz ve Sendir, 2009). Calismamizin bulgulart literatiirle parelellik géstermektedir.

Calismamizda gebelerin %12,1°i sigara kullanmaktadir. Gebelikte sigara kullanimi
Istanbul’da yapilan iki calismada %11,7 (Arabacioglu, 2012) ve %11,9 (Tarhan, 2016),
Ankara’da ise %8,9 olarak bulunmustur (Akgiin, 2013). Calisma bulgularimiz yapilan bu
caligma sonuglarina benzer bulunmustur. Gebelikte sigara kullaniminin ¢alismamizda ve bu
calismalarda azimsanmayacak bir oranda olmasi gebelerin bu konuda yeterince bilgi sahibi
olmadiklarmi gostermektedir. Calismamizda istatistiksel diizeyde olmasa da sigara kullanan
gebelerde konstipasyon orani daha yiiksek bulunmustur. Kiz &grencilerde konstipasyon
sikligin1 ve yasam tarzi alisgkanliklari ile iligkisini degerlendiren ¢aligmada sigara kullaniminin
konstipasyonu etkilmedigi bulunmustur (Karatay ve Bas, 2018). Ayni sekilde saglikli geng
bireylerde konstipasyon sorunun belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alisma da sigara kullaniminin
konstipasyonu etkilemedigi saptanmistir (Uysal ve ark, 2010). Literatiir bilgileri bizim
calismamizla paralel bulunmustur.

Gebelerin ¢ogu gebelik doneminde demir ilact kullanmaktadir. Demir ilact
kullananlarin gogunlugu diizenli olarak tiiketmektedir. Diizenli kullananlar diizensiz

kullananlara gore ve diizensiz kullananlarda hi¢ kullanmayanlara gére daha fazla konstipe
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olmaktadir. Ancak bu fark anlamli degildir. Literatirde gebelikte demir kullanimin
konstipasyonu tetikledigine dair ¢alismalar bulunmaktadir (Welsh, 2005; Bradley ve ark,
2007; Longo ve ark, 2010). TNSA-2013 verilerine gore gebelikte demir kullanim orani
%86’°dir. Calismamiz TNSA-2013 verileri ile benzer bulunmustur. Ulke genelinde demir
prepatt kullaniminin yaygin olmasi kadinlarin demir eksikligi anemisi oranin yiiksek
oldugunu diisiindiirmektedir.

Konstipasyon yonetiminde beslenme Onemli bir yer tutmaktadir. Liften zengin
beslenme konstipasyonun giderilmesinde etkili bir yontemdir. Konstipasyonu onleyen bir
diyet, yeterli enerji ve saglikli bir yasam i¢in tim besin Ogelerini ve posayi i¢ermelidir
(Vardar, 2015). Calismamizda gebelerin c¢ogunlugu beyaz ekmek tiiketmektedir.
Konstipasyon beyaz ekmek tiiketenlerde daha fazla goriilmektedir. Istatiksel anlamda
tiiketilen ekmek ¢esidi ile konstipasyon arasinda iligki bulunmamustir.

Calismada gebelerin yaklasik yarist 1-2 litre sivi tiikketirken %11,2’sinin giinliik 4-5
litre s1v1 tiikettigi bulunmustur. Konstipasyon yasayan gebelerde giinliik siv1 tiiketimi 2.5-3
litre olmas1 gerektigi bildirilmis olup sivinin az tiiketimi saglik sorunlarina yol agabilecegi
gibi fazla tiikketilmeside bobrek sorunlarma neden olabilmektedir (Taskin, 2014).
Calismamizda giinlik 4-5 litre sivi tiikettigini belirten gebelerin tiikettikleri sivi miktarini
yanlis yorumlamadan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Giinliik 1-2 litre sivi
tiikketenlerin yarisinin konstipasyon sorunu yasadigi ancak sivi tiiketiminin konstipasyon olma
durumunu istatiksel diizeyde etkilemedigi bulunmustur. Literatiirde sivi  alimimin
konstipasyonla iligkisi tartismalidir. Bimba ve ark (2017)’in ¢alismasinda yetersiz sivi
alimmin konstipasyona neden oldugu bulunurken; Bradley ve ark (2007)’in, Yurdakul
(2001)’un ve Bengi ve ark (2014)’in ¢alismasinda yetersiz sivi aliminin konstipasyon ile
iligkisi bulunmamistir. Derbyshire ve ark (2006)’1n ¢alismasinda sadece birinci trimesterde
stvi alimiyla konstipasyon arasindaki iliski anlamli bulunmus olup, az sivi alan gebelerde
daha fazla konstipasyon goriildiigii belirtilmistir. Bu fark diger trimesterlerda anlamli
bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda sivi tiiketimi ile konstipasyon arasinda iliski sinirda
saptanmuistir.

Calismada gebelerin yaridan fazlasi gebeliklerinde bazen stres yasadigini belirtmistir.
Tarhan (2016)’in gebelikte sigara kullanimini inceleyen yiiksek lisans tezinde gebelerin
cogunun bazen stres yasadigimi saptamistir. Gebelikte stres yasama orani arttikca
konstipasyon orant paralel olarak artmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamis olup stres yasama durumu ile konstipasyon arasinda iliski yoktur. Ancak stres
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yasamayla gebelikte konstipasyon goriilme durumu arasinda iliski oldugunu belirten
caligmalar vardir (Shi ve ark, 2015).

Gebelerin genel yasamlarini aktif ya da sedanter bigimde siirdiirme oranlari birbine
cok yakin bulunmus olup yasam tarzlarinin konstipasyonu etkilemedigi tespit edilmistir.
Genel olarak sedanter yasam siirenlerde konstipasyon daha sik goriilmektedir. Litaratiirde
gebelerde sedanter yasam tarzinin konstipasyon riskini artirdigr bildirilmektedir (Penn, 2005;
Lindberg ve ark, 2011). Ancak, Derbyshire ve ark (2006)’1n gebelerde yaptiklari ¢alismada
yasam tarzinin konstipasyonu etkilemedigi bulunmustur.  Calismamizin bulgulari bu
calismaya benzerdir.

Gebelerin biiylik ¢ogunlugunun gebeliklerinde genel sagligini etkileyebilecek herhangi
bir saglik sorunu yasadigi, saglik sorunu yasayanlarin daha yiiksek oranda konstipasyon
yasadiklart bulunmustur. Gebelikte yasanan sorunlarin basinda bulanti-kusma gelirken bunu
sirastyla sirt agrisi, halsizlik, bas agrisi-donmesi ve bel agrist takip etmektedir. Yurt disinda
gebelikte GIS bozukluklarini arastirmak igin yapilan ¢alismada bulanti ve kusma en sik
goriilen sorun olup konstipasyon goriilme orani %20,7 olarak bildirilmistir (Jemilohun ve ark,
2015). Tarhan (2016)’in gebelikte sigara kullanimini inceleyen yiiksek lisans tezinde
gebelerin yarisindan fazlasinin gebeliklerinde saglik sorunu yasadig: bildirilmistir. Manisa’da
gebe kadinlarin fiziksel sorunlarini inceleyen c¢alismada en cok yasanan saglik sorunlari
sirastyla sik idrara ¢ikma (%88,9), yorgunluk (%88,9) ve bulanti kusma (%72,2) olarak
bildirilmistir (Yanikkerem ve ark, 2006). Gebelerin yasadiklar1 saglik sorunlart siralamasi
degisse de benzer saglik sorunlar1 yasadiklar: bulunmustur.

Gebelerin hemen hemen tamami biilyiik abdestlerini bekletmeden tuvalete gittiklerini
belirtmistir. Biiyiik abdestini bekletenler de konstipasyon daha sik goriiliip bu fark istatiksel
olarakta anlamli bulunmustur. Demirbas (2010)’1n c¢alismasinda kisinin defekasyon hissini
baskilamasinin basit konstipasyona neden oldugunu bulmustur.

Calismada gebelerin ¢ogunlugu gebelikten 6nce konstipasyon yasamadigini belirtmis
olup gebelikten 6nce konstipasyon yasayan gebelerin yasamayanlara gore gebelikte daha fazla
oranda konstipasyon yasadigi bulunmustur. Gebelikten 6nce konstipasyon yasamanin
gebelikte konstipasyonu arttirdigi tespit edilmis olup bu da istatiksel diizeyde anlaml
bulunmustur. Oncesinden zaten mevcut olan konstipasyon gebelikte progesteronun etkisiyle
ve azalan motiliteyle birlikte dahada tetiklendigi distiniilmektedir. Gebelikte artan
progesteron hormonun diiz kaslara yaptig1 gevsetici etkiden dolayr bagirsak peristaltizmi

azalmis oldugu i¢in konstipasyon yasanmaktadir (Taskin, 2014). Literatiirde de gebelik
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oncesi konstipasyon yasayan gebelerde daha yiiksek oranda konstipasyon yasadiklar
mevcuttur (Shi ve ark, 2015; Bimba ve ark, 2017).

(Calismada gebelerin kendi ifadelerine gore konstipasyon yasamalari incelendiginde
%44,4°1 konstipasyon yasadigini bildirmistir. Citak (2017)’in Tokat’ta gebelerde yaptigi
calismada gebelerin kendi algilarina gére konstipasyon yasamalar1 gebelik dncesinde %28 ve
gebelik doneminde %47 olarak tespit edilmis olup gebelik dncesi ile karsilastirildiginda,
konstipasyonu olan olgu sayisinin gebelikte anlamli sekilde arttig1 bulunmustur.

Bu calismada ‘Gebelikte Konstipasyon Tanist Icin Basitlestirilmis Kriterler’
kullanilmistir. Bu tanima gore haftada tigten daha az sayida digskilama ile birlikte sert
diskilama ve/veya tam bosalmama hissi olan kadinlara konstipasyon tanis1 koyulmus olup bu
kriterlere gore gebelerin %38,8’1 konstipe olarak tespit edilmistir. Yurt disinda gebelikte
yasanan gastrointestinal Sistem rahatsizliklari iizerine yapilan bir ¢alismada konstipasyon
orani %6,7 olarak bildirilmistir (Audu ve Mustapha, 2007). Giiney Asya’da gebelikte GIS
yakinmalarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada gebelikte konstipasyon orani
%24,5 olarak tespit edilmistir (Sharma ve ark, 2014). Verghese ve ark (2015) ¢alismasinda
gebelikte konstipasyon goriilme oraninini %38 olarak bulmuslardir (Roma III Tan1 Kriterleri
kullanilmigtir). Kiligarslan (2008)’in  Edirne sehir merkezinde son trimester gebelerin
sosyodemografik ozellikleri ve yasam kalitesi ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yaptig
calismada, gebelerin %47,1°1 gebeliklerinin herhangi bir doneminde konstipasyon yasadigini
bildirmistir. Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde yapilan c¢alismada gebelerin
%37,5’1 konstipe olarak bildirilmistir (Ozkan ve Arslan, 2007). Ozcelik ve Karagam (2014)’1n
Aydin’da gebelikte yasanan saglik sorunlari ve yasam kalitesi ile iligkisini degerlendirmek
amaciyla yaptig1 calismada konstipasyon orani %13,3 olarak bulmustur. Ulkemizde ve yurt
disinda yapilan ¢aligmalarda gebelerde konstipasyon sorununun farkli oranlarda bulunmasinin
nedeni konstipasyonun farkli veri toplama olgekleri/sorulariyla degerlendirilmis olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiinlilmektedir. Bu sonuglara gore gebelikte konstipasyon yasama
durumunun yaygin bir sorun oldugu goriilmektedir.

Calismamizda gebelerin en yiliksek oranda (%41,7) konstipasyonu 13-28. haftalarda
yasadiklart bulunmus olup, gebelik haftasinin konstipasyona etkisi sinirda bulunmustur.
Giiney Asya’da yapilan ¢alismada ise konstipasyonun en ¢ok ii¢lincii trimesterda yasandigi
bulunmustur (Sharma ve ark, 2014). Derbyshire ve ark (2006)’nin ¢alismasinda da
konstipasyon en ¢ok ikinci trimesterde goriildiigii bulunmustur. Arastirma bulgularimiz bu

calisma bulgulariyla benzerdir.
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Gebelerin biiyiikk ¢ogunlugunun gebeliklerinde yasadigi konstipasyon sikayetinden
dolay1r saglik kurumlarina bagvuruda bulunmadigi tespit edilmistir. Bagvuranlarin ise biiyiik
cogunlugu ilk 12 hafta i¢inde saglik kurumlarina basvuruda bulunmustur. Calismada
konstipasyon yasayan gebelerin sadece %17,9’unun konstipasyon i¢in doktora gitmenin
disinda Sorunlarina ¢6ziim tiretmek i¢in kendi kendilerine birtakim girisimlerde bulunduklar
tespit edilmistir. Yapilan girisimlerin basinda ise kuru kayisi/incir yemek ve bol s1vi tiiketmek
gelmektedir. Literatiirde sivi alimmin artirilmasi ve lifli beslenmeyle konstipasyonun
giderilecegi belirtilmektedir (Longo ve ark, 2010). Gebelerin sorunlarini ¢ézmek igin
yaptiklar1 uygulamalarin literatiirde konstipasyonu onlemek icin oOnerilen girisimler olmasi
sevindiricidir (Taskin, 2014). Gebelerin ¢ogunlugunun konstipasyon i¢in saglik kurumlarina
bagvurmamalart ya da herhangi bir girisimde bulunmamalarinin nedeni gebelerin
konstipasyonu ciddi saglik sorunu olarak gérmemelerinden ve konstipasyonu olagan kabul

etmelerinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Gebelerin Yasam Kaliteleri ve Konstipasyon Yasama Durumlarimin Yasam Kalitesi

Ile Tliskisinin incelenmesi

(Calismada gebelerin yasam kaliteleri incelendiginde, en yiiksek puanin cevre alt alana
ait oldugu bulunmustur. Bunu sirasiyla, ruhsal, sosyal ve bedensel alan takip etmektedir.
Manisa’da 15-49 yas gebelerin yagam kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada gebelerin yasam kalitesi puanlar1 en yiiksek sosyal alanda daha sonra sirasiyla
bedensel, ruhsal ve g¢evre alanlar1 oldugu bulunmustur (Altiparmak ve Eser, 2007).
Istanbul’da yapilan ¢aligmada ise gebelerin en yiiksek ruhsal alan puanlar1 en diisiik bedensel
alan puanlar1 bulunmustur (Arabacioglu, 2012). Kiligarslan (2008)’in Edirne sehir
merkezindeki son trimester gebelerle yaptigi ¢alismada ise sosyal alan puani en yiiksek
bedensel alan puanmi en diisik bulunmustur. Calismalarda gebelerin yasam Kaliteleri
alanlarinda ¢ikan bu farkliliklarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢eklerden
kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmektedir.

Konstipaston yasayan gebelerin ¢evre, sosyal, ruhsal ve bedensel alan puan
ortalamalar1 konstipasyon yasamayanlara gére daha diisiik bulunmustur. Ancak bu fark
ruhsal alan disinda (p=0,016) diger yasam Kkalitesi alanlarinda anlamli bulunmamistir
(p>0,005). Konstipasyonun yasam kalitesini diistirdiigii ile ilgili bulgular litratiirde mevcuttur

(Dennison ve ark, 2005; Uysal ve ark, 2010; Makvendi ve Kermani, 2012; Mousavi ve ark,
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2016). Higginsin ve Johanson (2004)’un Amerika’da konstipasyonun goriilme durumunu
olgmek i¢in yaptiklari ¢alismada konstipasyon yasayanlarin yasam kalitesini konstipasyon
yasamayanlara gore daha diisiik bulmustur. Irvine ve ark (2002) konstipasyon hastalarinin
saglikla ilgili yasam kalitesini yapmis olduklar1 ¢aligsmalarinda, konstipasyonun saglikla ilgili
yasam kalitesinde istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya neden oldugunu bildirmislerdir.
Dedeli ve ark (2007)’nin izmir’de konstipasyonlu hastalarda yaptigi calismasinda
konstipasyonun yasam kalitesini anlamli derecede diisiirdiigiinii bulmustur. Johonson ve ark
(2014)’1in gebelerde konstipasyonun yasam kalitesine etkisini 6lgmek i¢in yapmis oldugu
calismada konstipasyonun yasam kalitesini etkileme oranini diisiik olarak tespit etmistir ancak
konstipasyonu olmayan gebelerin konstipasyonu olan gebelere oranla yasam kalitesi daha

yiiksek bulunmustur. Arastirmamizin bulgular1 bu ¢aligmayla paraleldir.

5.3. Arastirmanin Simirhihiklar

Bu arastirmanin bazi simirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirmada kullanilan veriler
gebelerin 6z bildirimlerine gore doldurulmus oldugu i¢in veriler sadece arastirmaya katilan
gebeleri temsil etmektedir. Caligma, sadece bir hastanede yapilmis olmasindan dolayr diger
merkezlere genellenemez. Ayrica veri toplama esnasinda NST polikliniginde saglik
calisanlarinin, stajerlerin ve diger gebelerin bulunmasi gebelerle olan iletisimi zorlastirmistir.
Gebelerin genel olarak egitim diizeylerinin diisiik olmas1 kendi algilarina goére olan sorulara
abartili cevaplar vermeleri arastirma verilerinin hesaplanmasinda anormalliklere sebep oldugu
distintilmektedir. Arastirmada diski kivaminin degerlendirilmesinde Bristrol Gaita Skalasinin

kullanilmas1 daha objektif verilerin alinmasini saglayabilirdi.
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5. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelikte konstipasyon goriilme durumu ve yasam kalitesi ile iligkisini belirlemek

amaciyla 703 gebeyle Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi NST polikliniginde yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir:

Arastirmaya katilan gebelerin yag ortalamasi 27,07+5,39 olup, gebelerin yariya yakini
ortaokul mezunudur. Gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun gekirdek aile tipinde ve sosyal
gilivencesinin oldugu, yine biiylik ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu, yariya yakininin
normal kiloda oldugu bulunmustur. Gebelerin eslerinin yaris1 21-30 yas araliginda,
yartya yakininin ortaokul mezunu ve yaridan fazlasinin is¢i oldugu tespit edilmistir.
Gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 0,93+0,99, gebelik sayisi ortalamasi
2,11+1,02 olarak tespit edilmistir.

Calismadaki gebelerin ii¢te birinin daha dnce ameliyat gegirdigi, biiyiik ¢ogunlugunun
gebelikte sigara kullanmadigi, yarisimin diizenli demir ilact kullandigi, biiyiik
cogunlugunun beyaz ekmek tiikettigi bulunmus olup, yarisinin giinliik 1-2 litre sivi
tiikettigi ve yine yarisinin yasam tarzlarini aktif olarak ifade ettikleri bulunmustur.
Gebelerin biiyiik ¢cogunlugunun gebeliklerinde sagligini etkileyebilecek saglik sorunu
yasadig tespit edilmistir.

Gebelerin biiyiik cogunlugunun defekasyon hissi geldiginde biiyiik abdestlerini
bekletmeden tuvalete gittigi, kendi ifadelerine gore iicte birinin gebelik dncesinde
konstipasyon yasadigi ve gebelerin hemen hemen yarisinin bu gebeliginde
konstipasyon sorunu yasadigi bulunmustur.

Gebelerin, ‘Gebelikte Konstipasyonu Tanis1 I¢in Basitlestirilmis Kriterler’e gore
%38,8’inin konstipe oldugu bulunmus olup bu gebelerin hemen hemen yarisinin 13-
28. haftalarda konstipasyon yasadigi bulunmustur.

Konstipasyonu olan gebelerin ¢ok azmmm bu sorun igin bir saglik kurumuna
bagvurdugu ve yine ¢ok azimin kendi kendine sorununu ¢ézmek i¢in bir girisimde
bulundugu saptanmustir.

Calismada, aile tipi ve sosyal giivence varliginin konstipasyonu etkiledigi, 31-44 yas

arasindaki gebelerin lise ve dengi okul mezunlarinin, c¢alisan gebelerin gelirini
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giderine denk olarak algilayanlarin ve BKI’i obez olanlarin hemen hemen yarisi
konstipasyon yasamakta olup yasin, egitim durumunun, ¢alisma durumunun, gelir
diizeyinin ve BKi nin konstipasyon gériilme durumunu etkilemedigi bulunmustur.
Gebelerin obstetrik  6zelliklerinin  gebelikte konstipasyon yasama durumunu
etkilemedigi tespit edilmistir.

Gebelik Oncesi ameliyat gecirme ve gebelikte saglik sorunu yasamanin diginda
gebelikte sigara kullanma, demir ilaci kullanma, giinliik siv1 tiiketimi, tiiketilen ekmek
cesidi, gebelikte strese maruz kalma ve yasam tarzinin konstipasyon yasama
durumunu etkilemedigi bulunmustur. Gebelerin biiylik abdest aligkanliklar1 ve
gebelikten 6nce konstipasyon yasamanin gebelikte konstipasyon yasamayi etkiledigi
bulunmustur.

Calismada gebelerin yagsam kalitesi puan ortalamalar1 en yiiksek ¢evresel alanda olup
sirastyla ruhsal, sosyal ve bedensel alanin geldigi bulunmustur.

Konstipasyon yasayan gebelerin yasam kaliteleri her alanda yasamayanlara gore daha
diisiik bulunmus olup bu farkin sadece ruhsal alanda istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina ve arastirma siireci boyunca elde edilen deneyimler dogrultusunda;

Antenatal bakim veren ebeler, hemsireler ve diger saglk ¢alisanlar1 gebelikte goriilen
rahatsizliklar1 ayrintili olarak sorgulamalari, gerekli egitim ve bakimlari saglayarak
gebelerin yasam kalitelerini yiikseltmeleri,

Gebelere konstipasyonun onlenmesi ve tedavisine yonelik beslenme, egzersiz ve sivi
alimi gibi konularda egitim verilmesi,

Bu konuda daha genis popiilasyonlar1 kapsayan arastirmalarin yapilmasi, olgularm
uzun donemde takip edildigi ¢alismalarin planlanmasi ve arastirma sonuglarinin

bakima yansitilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

Ek 1.

Gebe Tanitim Formu

Degerli katilimcilar, bu ¢alisma gebelikte konstipasyon goriilme durumu ve yasam kalitesi ile

iliskisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilim gontlliiliik esasina

dayanmaktadir ve anketleri doldurmaniz yaklasik 10-15 dakikanizi alacaktir. Bize verdiginiz

bilgilerin tamam1 KESINLIKLE GIZLI KALACAKTIR. Bu arastirma ile ilgili sormak

istediginiz tlim sorulart uygulamayi yiirliten arastirmaciya uygulama sirasinda veya
sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla sorabilirsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ebe Resmiye KAYA

e-mail: r 1992 k@hotmail.com

Tel: 05446489934

A) DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Kag yasindasiniz? (...................)

2. Gebelikten onceki kilonuz nedir? (.................. kg)
3. Gebelikte kag kilo aldiniz? (........cccccevveneen. kg)
4. BOYUNUZ: (cvvevveeiieeciie e cm)

5. Egitim durumunuz nedir?
1. ( ) Okur-yazar
2. () Ilkokul mezunu
3. () Ortaokul mezunu
4. ( ) Lise/dengi okul mezunu
5. ( ) Universite mezunu
6. ( ) Lisansiistii egitim mezunu
6. Esiniz ve ¢cocuklariniz disinda yaninizda yasayan aile bireyleri var mi1?
1.() Yok 2. ( )Var
7. Sosyal glivenceniz var mi1?

1.( )Yok 2. () Var
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8. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1. ( ) Hayir 2. () Evet

9. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilagtirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?

1. () lyi (Gelir Giderden Fazla)

2. () Orta (Gelir Gidere Esit)

3. () Kétii (Gelir Giderden az)
10. Esiniz kag yasinda? (................ )
11. Esinizin egitim durumu nedir?

1. ( ) Okur-Yazar

2. () Ilkokul mezunu

3. () Ortaokul mezunu

4. () Lise/dengi okul mezunu

5. () Universite mezunu

6. ( ) Lisansiistli egitim mezunu

12. Esiniz ne i§ yapiyor?

1. () Isci 5. ( ) Calismiyor

2.( ) Memur 6. () Ciftci

3.( ) Esnaf 7. () Ozel sektor

4. ( ) Emekli .()Diger....coevviiiiiiiiiii

B) OBSTETRIK OZELLIKLER
13. Kag haftalik gebesiniz? (...............ccooeiill)
14. Bu gebeliginizde diisiik tehlikesi yasadiniz m1?
1. ( ) Haywr 2.( ) Evet
15. Kag tane yagsayan cocugunuz var? (...........coeevveenenennn. )
16. Diisiigiiniiz ve kiiretajiniz var m1?
1. ( ) Hayr 2.( )Evet............. kez diislik yaptim
............. kez kiiretaj oldum
17. Toplam gebelik sayisiniz nedir? (..................... )
18. Son dogum sekliniz nedir?
1. ( ) Builk gebeligim
2. ( ) Normal/vajinal dogum
3. ( ) Sezaryen dogum
4. () Ilk gebeligim diisiik/ kiiretaj
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19. Gebeliginiz planh gebelik mi?

1. ( ) Hayr 2.( ) Evet
C) GENEL SAGLIGA iLiSKiN OZELLIiKLER
20. Tedavisini gordiigliniiz herhangi bir hastaliginiz/rahatsizliginiz var mi?

1. ( ) Haywr 2.( )Evet(Belirtiniz ...........ccooviiiiiiiiiiieeen, )
21. Daha 6nce herhangi bir rahatsizlik nedeniyle ameliyat oldunuz mu?

1. ( ) Hayrr 2.( )Evet (Belirtiniz ... .......cccoviiiiiiiiiiiiii.. )
22. Herhangi bir rahatsizliginizdan dolayi stirekli kullandiginiz bir ilaciniz var m1?

1. ( ) Hayr 2.( )Evet(Belirtiniz ...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiieiiennd)
23. Sigara kullantyor musunuz?

1. () Hayir kullanmiyorum.

2. () Evet kullantyorum. (Giinde ...................... tane)

3. () Daha o6nce kullaniyordum gebeligimde biraktim.
24. Gebeliginizde demir ilac1 kullantyor musunuz?

1. ( ) Hig kullanmadim

2. () Ara sira kullantyorum

3. () Diizenli kullantyorum
25. Ne tiir ekmek tiiketiyorsunuz?

1. () Tam bugday

2. ( ) Cavdar

3. () Kepekli

4. () Beyaz ekmek

5.( ) Diger (Belirtiniz............cooooiiiiiiiiiie, )
26. Giinde ne kadar sivi1 tiiketiyorsunuz? (Belirtiniz ............................. bardak/giinde)
27. Strese maruz kaliyor musunuz?

1. ( ) Higbir zaman

2. () Bazen

3. () Sik sik

4. () Stirekli
28. Genel yasam tarzinizi nasil tanimlarsiniz?

1. ( ) Aktif (Hareketli)

2. () Sedanter (Sakin)
29. Gebelikte genel sagliginizi etkileyen bir rahatsizliginiz var mi1?

1. ( ) Haywr
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2. () Mide bulantisi-kusma
3. () Sirt agrist
4. ( ) Bas agrisi- bag donmesi
5. () Halsizlik
6.()Diger.....coviiiiiiiii
30. Biiyiik abdest yapma aligkanliginiz nasildir?
1. ( ) Biiyiik abdestim geldiginde isim varsa hemen tuvalete gitmem, bekletirim
2. () Biiyiik abdestim geldiginde hi¢ beklemeden tuvalete giderim
3. () Her giin ayni saatte tuvalete giderim
4. () DIger.ceieiieieieeee e
31. Gebe kalmadan 6nce kabizlik sorunu yasiyor muydunuz?
1. () Yasamiyordum
2. ( ) Bazen yastyordum
3. () Siirekli yastyordum
32. Bu gebeliginizde kabizlik sorunu yasiyor musunuz?
1. ( ) Hayir hi¢ yasamadim
2.( ) Evet yasadim/yasiyorum
33. Biiyiik abdestinizi ne siklikla yapiyorsunuz/yapiyordunuz?
1. ( ) Haftada 3’ten daha az sayida
2. () 2 giinde bir
3.( ) giinde 1
4. () giinde 2
5.( ) giinde 3
6. ( ) giinde 4 ve iizeri
34. Diskimz1 tam olarak bosaltamama hissi yasiyor musunuz/yastyor muydunuz?
1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir
35. Diskimzin kivamini nasil tanimlarsiniz?
1.() Sert 2. () Yumusak
36. Haftada ii¢ kez veya daha az sayida diskilama ile birlikte digkinizi tam bosaltamama hissi
ve/veya sert kivamda olmasini gebeliginizin kaginct haftalarinda yasadiniz?
1. ( ) Hi¢ yasamadim
2. () ik dért hafta
3. () 5-8. haftalarda
4. () 9-12. haftalarda
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5. ( ) 13-16. haftalarda

6. ( ) 17-20. haftalarda

7. () 21-24. haftalarda

8. () 25-28. haftalarda

9. () 29-32. haftalarda

10. ( ) 33-36. haftalarada

11. ( ) 37-40. haftalarda
37. Gebeliginizde yasadigimiz kabizlik sikayetinizden dolay1 saglik kurulusuna basvurmaniz
gerekti mi?

1. ( ) Haywr 2. () Evet (Ne zaman?..........ccceeevvveevieeeciieeieeeee e )
38. Gebeliginizde yasadiginiz bu kabizlik sikayetinizi gidermek i¢in kendi kendinize herhangi
bir uygulama/girisim yaptiniz m1?

1. ( ) Yapmadim

2. () Yaptim (Neler yaptiniz? (Belirtiniz..............cooviiiiiiiiiiiiiii e, )

Bu formu doldurdugunuz igin tesekkiir ederiz. Ilave olarak belirtmek istediginiz bir sey varsa

liitfen yaziniz:
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EK- 2.
Gebelikte Konstipasyon Tams1 I¢cin Basitlestirilmis Kriterler

e Biiyiik abdestinizi ne siklikla yapiyorsunuz/yapiyordunuz?

1. ( ) Haftada 3’ten daha az sayida

2.( )2 glinde bir

3.( ) glinde 1

4. ( ) glinde 2

5.( ) glinde 3

6. ( ) glinde 4 ve tizeri

e Diskinizi tam olarak bosaltamama hissi yasiyor musunuz/yasiyor muydunuz?
1.( ) Evet 2. ( ) Hayrr

e Diskinizin kivamini nasil tanimlarsiniz?

1. () Sert 2. () Yumusak
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EK- 3.
WHOQOL-BREF OLCEGI

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6l¢eginde size en uygun olan

Yonerge: Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yagammizin teki yonleri hakkinda
neler diisiindiigiinlizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz., liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap
en uygunu olacaktir.
Liitfen kurallarmizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in dnemli olan seyleri siirekli
olarak goz oniine alimiz. Yasammizn son iki haftasm dikkate alarak cevaplayimiz.

SORULAR

yanitin rakamini yuvarlaga aliiz.

Yasam kalitenizi nasil Cok kot Biraz kot Ne iyi, ne Oldukga iyi Cok iyi
1 buluyorsunuz? koti
1 2 3 4 5
Hig Cok az Ne hosnut. Epeyce Cok
2 Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz? hosnut Hosnut nede degil Hosnut Hosnut
Degil
1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki hafta i¢ginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri Hig Cok az Orta Cokea Asir
3 ne kadar engelledigini derecede derecede
diistiniiyorsunuz? 5 4 8 2 1
Giinliik ugralariniz1 yiiriitebilmek Hig Cok az Orta Cokeca Asiri
4 icin herhangi tibbi bir tedaviye ne derecede derecede
kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz? 5 4 3 2 1
Hig Cok az Orta Cokca Asirt
5 Yasamaktan ne kadar keyif alirsimiz? derecede derecede
1 2 3 4 5
Yasaminizi ne 6l¢iide anlamlt Hig Cok az Orta Cokca Asirt
6 buluyorsunuz? derecede derecede
1 2 8 4 5
Dikkatinizi toplamada ne kadar Hi¢ Cok az Orta Cokca Son
basarilisiniz? derecede Derecede
7 1 2 3 4 5
Gilinliik yagaminizda kendinizi ne Hig Cok az Orta Cokca Son
8 kadar giivende hissediyorsunuz? derecede derecede
1 2 3 4 5
Fiziksel ¢evreniz ne 6l¢giide Hig Cok az Orta Cokea Son
9 sagliklidir? derecede derecede
1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadigimizi yada yapabildiginizi sorusturmaktadir.
Giinliik yagamu siirdiirmek igin Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
10 | yeterli giicliniiz kuvvetiniz var m1? derecede
1 2 3 4 5
11 | Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
misiniz? derecede
1 2 3 4 5
Ihtiyaciniz1 karsilamaya yeterli Hig Cok az Orta Cokea Tamamen
12 | paraniz var mi1? derecede
1 2 3 4 5
Gilinliik yasantinizda size gerekli Hig¢ Cok az Orta Cokca Tamamen
13 | bilgi ve haberlere ne dlgiide derecede
ulagabiliyorsunuz? 1 2 3 4 5
Bos zamanlar1 degerlendirme Hig Cok az Orta Cokeca Tamamen
14 | ugraslar igin ne 6lgiide firsatiniz derecede
oldu? 1 2 3 4 5
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne dlgiide iyi yada doyurucu buldugunuzu
belirtmeniz istenmektedir.

Bedensel hareketlilik (etrafta Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, ne Oldukga iyi Cok iyi
15 | dolasabilme, bir yerlere gidebilme) 2 kotii 4
beceriniz nasildir? 1 3 5
Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? Hig hosnut Cok az Ne hognut, Epeyce Cok hosnut
16 degil hosnut nede degil hosnut
1 2 3 4 5
Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilme Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hognut
17 | becerilerinizden ne kadar degil hognut nede degil hognut
hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Is gorme kapasitenizden ne kadar Hig hosnut Cok az Ne hognut, Epeyce Cok hosnut
18 | hosnutsunuz? degil hosnut nede degil hosnut
1 2 3 4 5
Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
19 | Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? degil hosnut nede degil hosnut
1 2 3 4 5
Aileniz disindaki kisilerle Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
20 | iliskilerinizden ne kadar degil hosnut nede degil hosnut
hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Cinsel yasaminizdan ne kadar Hig hosnut Cok az Ne hognut, Epeyce Cok hosnut
21 | hosnutsunuz? degil hosnut nede degil hosnut
1 2 3 4 5
Arkadaslarinizin desteginden ne Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
22 | kadar hosnutsunuz? degil hosnut nede degil hosnut
1 2 3 4 5
Yasadiginiz evin kosullarindan ne Hig hognut Cok az Ne hognut, Epeyce Cok hosnut
23 | kadar hognutsunuz? degil hosnut nede degil hosnut
1 2 3 4 5
Saglik hizmetlerine ulasma Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
24 | kosullarinizdan ne kadar degil hosnut nede degil hosnut
hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Ulagim olanaklarimizdan ne kadar Hig hognut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hognut
25 | hosnutsunuz? degil hosnut nede degil hosnut
1 2 3 4 5
Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne siklikla hissettiginizi yada yasadiginiza iliskindir.
Ne siklikla hiiziin, timitsizlik, Higbir Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
26 | bunalti, ¢okkiinliik gibi olumuz zaman
duygulara kapilirsiniz 5 4 3 2 1
Asagidaki soru son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢lide tam olarak yasadiginizi yada yapabildiginizi sorusturmaktadir.
Yasaminizda size yakin kisilerle (es, Hig Cok az Orta Cokca Asiri
27 | is arkadasi, akraba) iliskilerinizde derecede derecede
baski1 ve kontrolle
ilgili zorluklariniz ne 6lgiidedir 1 2 3 4 5
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EK-4.
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer almayi kabul
etmeden 6nce ¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Gebelerde konstipasyon goriilme durumu ve yasam kalitesi ile iligkisi degerlendirilecektir.
CALISMAYA KATILMA KOSULLARI NEDiR?
Bu calismaya dahil edilebilme kosullari;

e NonStres Testi (NST) takibine ve kadin dogum poliklinklerinden hizmet almaya gelen

18-49 yas arasinda,

e 28. gebelik haftasini doldurmus,

e Tiirk¢e okuyup anlayabilen,

e Okur-yazar,

e Katilmaya goniillii gebeler alinacaktir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Veriler, Gebe Tamtim Formu ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) olgekleri ile toplanacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Aragtirma ile ilgili olarak ilk karsilasmada anket formlar1 doldurmaniz gebeler olarak sizin
sorumluluklarimizdir. Bu kosula uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dist
birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisin1 Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi NST ve
kadin dogum polikliniklerine gelen 694 gebe olusturacaktir.
CALISMANIN SURESiI NE KADAR?
Bu aragtirma i¢in ongoriilen stire 1 yildir.
GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen zamaniniz 15-20 dakikadir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada beklenen yararlar
¢ Bu calisma sonucunda bolgede bulunan gebelerin konstipasyon orant &grenilecektir,
e Gebelerin yasam kaliteleri degerlendirilecektir,
e (Gebelikte konstipasyon ile yasam kalitesi arasindaki iliski degerlendirilecektir,
e Arastirmanin sonuglart dogrultusunda saglik bakim hizmetleri yeniden gozden
gecirilip saglhigin ylikseltilmesi saglanabilecektir,
e (Calisma sonuglarinin konu ile ilgili bilimsel bilgi birikimine katki saglamasi
beklenmektedir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDiR?

(Calismada beklenen olasi bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi gerekli tedbirler
tarafimizdan alinacaktir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRiIM?

Anket gorlismesinden vazgecmek istediginizi belirttiginiz takdirde arastirma disi
birakilirsiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Uygulanacak herhangi bir tedavi bulunmamaktadir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Yapilan benzer arastirmalarda aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu olmamustir.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun
i¢cin 05446489934 no.lu telefondan Ebe Resmiye Kaya’ ya bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel hi¢cbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gdsteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
gontlliliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS
TARIH
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Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin IMZASI

ADI &

SOYADI

ADRESI

TEL. &

FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR|,
IMZASI

ARASTIRMACININ

ADI & _

Resmiye KAYA
SOYADI
TARIH
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EK-5.
ETiK KURUL NiHAi RAPOR

Evrak Tarih we Sayisi: 28/06/2018-E.37303 .I-lll

T.C.
AVDIN ADMAN MENDERES TIMIVERSITESI REE TORLGET
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanli
(Firisimsal Olmayan Klinik Arasimmalar Erik Eumaln

Sayn : 92340882-050.04.04
Eom : Kamarlar

Saym Dog Dr. Avten TASPINAE.
Crgredm Thvesi

Adnan Menderes Universitesi SaZlik Bilimleri Fakiileesi Girigimsel Olmayan Flinik
Etik FKurulu'mon 17.06.2018 tarbinds vapulan olafan toplambsmda gahsmamzla
ilgili alhran 5 nolu karar ekte sumo s

Bilzilennires sunanm.
e-imzaldar
Diog Dr. Ayten TASPINAR
Kuml Backam

HELE Hilgisayar Ixletremi - Mawifo TEETIY

Evraks Dogrelamak |gie: bops: s by sde e eV sk Deprel s WHAK LA L

Safii Pikrbo: Furlice Cloaglit cad moc? Fioierih YTNH Nilg Jarc Mamfc Linn
Tidelos Mo ESAIGITT  Falo Mo (OS2 12401% Urvms: Falgasvar lgores
bel'vatn: maghn Halod tem jSnsn ach b Irierned dren Tedefion Ko 044 BCFT R

i belge, 5070 saylh Elektronik Imza Kanununa gére Givenli Elsktronik lmza ile imzalanmeghr
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TC.
ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REK TORLOGU
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Says : 92340832-050.04.04
Konu - Kararlar hk.

Saymin Dog.Dr. Ayten TASPINAR

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurule'nun 27.06.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aligmamzia
ilgili alinan 5 nolu karar agagida sunulmustur,

Bilgilerinize sunarnm.

Dog. Dr.

Etik Kurul Baskpn

KARAR S;
Protokol No : 2017705
Sorumlie Yiirlitiich : Dog. Dr. Ayien TASPINAR
Sagzhk Bilimleri Fakaltesi Ebelik B&limi

Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Fakoltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nca 08.03.2017 rtarihinde garth (kurum izmi) omay verilen: Saghk
Bilimleri Fakdltesi Ebelik Bolima Ogretim Uyesi Dog.Dr. Ayten TASPINAR i “Gebelikte
Konstipasyon Giirllme Durumu ve Yagam Kalitesi ile iliskisi* konulu aragtirmasinin sonug
raporu hakkindski 28.05.2013% tarihli dilekgesi gorugaidu.

Dilekgesinde galismanin tamamlandir ve sonwg raporunan ekli oldugu goralmigtdr.

Kurum izin belgesinin alinip, dosyaya konuldugu gérdlmiigtir.

Sonugta calismanin etik kurallar iginde yiritaldigio ve tamamlandi@s, istemen belgelerin
tam oldugu anlagiidy.

Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onsy almasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Adron Mesderes Universiiess Morkez Sampans

Saphk Hilimberi Fakpliess Gonglik cad No 7 Belgs Igin: Namife UZUN
Mesks 09100 Efelor AvdmTelefon No: U256 213 88 867108

Faks Noc 9258 212 4219 Lrrvans Mcrsar



EK-6.
KURUM iZIN YAZISI




Arastirma sonuglarimin Kurumumuza iletilmemesi ve Kurumumuzdan izin almaks;
Ya}’mhnmasn durumunda vasal islem yapilabilecegi ve ayni kisilerin ileriki siiregte ¢ Zm|
Sek.reterhgimize bagh Saghk Tesislerinde yiriitmeyi talep edecekleri calismalara ?2;1
verilmesinin miimkiin olmayacagi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Op. Dr. Abdiilkadir ORAN
Genel Sekreter V.
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8. OZGECMIS

Soyadi, Adi : Kaya Resmiye

Uyruk : T.C.

Dogum yeri ve tarihi : Bergama 1992
Telefon : E-mail : r_1992_k@hotmail.com

Yabana Dil : ingilizce

EGITIM:

Derece Kurum Mezuniyet Tarihi
Doktora - -

Yiiksek Lisans Adnan Menderes Universitesi 2018

Lisans Siileyman Demirel Universitesi 2014

BURSLAR VE ODULLER: -

IS DENEYIMI:
Yil Yer/Kurum Unvam
2018-Halen Aydm Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 | Ebe
Hastanesi
2017 Turgutlu 9 Nolu Aile Sagligi Merkezi Ebe
2016 Istanbul Siileymaniye Kadin Dogum ve | Ebe
Cocuk  Hastaliklar1  Egitim  Arastirma
Hastanesi
2015 Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve | Ebe
Arastirma Hastanesi
AKADEMIK YAYINLAR:
1. MAKALELER: -
2. PROJELER: -

3. BILDIRILER: -
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