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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KONSTIPASYONU OLAN VE OLMAYAN GEBELERDE YASAM KALITESI:
KARSILASTIMALI BIR CALISMA

Fatimatiizzehra GENC
Hemsirelik Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZi / KONYA-2018

Konstipasyon bir hastalik olmayip bireyden bireye degisebilen giinliik yasami etkileyebilen
bir durumdur. Gebelik siirecinde goriilen konstipasyon sikayelerinin bir¢ogu anne ve fetiis i¢in ciddi
bir tehlike olusturmaz fakat bu durumdan etkilenen gebelerin yasam kaliteleri bozulabilmektedir. Bu
aragtirma konstipasyonu olan ve konstipasyonu olmayan gebelerin yasam kalitelerini karsilastirmak
amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ne basvuran gebeler olusturmakta olup orneklem bilyiikliigiiniin
belirlenmesinde “’bir toplumdaki oranin belirli bir dogrulukla tahmininde’’ Onerilen bir tablodan
yararlanilmstir.

Veriler literatiir incelemeleri sonucu olusturulan kisisel bilgi formu, Roma Il kriterleri ve
Yasam Kalitesi (SF-36) Olgegi aracihig1 ile toplanmustir. Veriler gelisigiizel érmekleme yontemi ile
secilmis olup 321 konsipasyonu olan, 321 konstipasyonu olmayan gebe bireyler olmak fizere
toplamda 642 gebe birey ile yiizylize goériisme teknigi ile toplanmuistir. Calisma gruplarinin
(konstipasyonu olan ve olmayan) tanimlayici 6zelliklerinin homojenligi kategorik degiskenlerde
Pearson Ki-kare testi, sayisal degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi (normal dagilima sahip) ve
Mann Whitney U testi (n<30) ile degerlendirilmistir. iki grubun SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilima sahip olma durumunun degerlendirilmesinde Kolmogorow-Smirnow testi, skewness
ve kurtosis degerleri kullanilmistir.

Konstipasonu olan gebe bireylerin konstipasyonu olmayan gebe bireylere gore diizenli
egzersiz yapma (% 5.9), strese sik stk maruz kalma (% 32.4), gebelik oncesi BKI (% 49.8), mevcut
BKIi (% 87.2), toplam 6giin sayis1, giinliik sivi tiiketme, alaturka tuvalet kullanma (% 77.9), gegmiste
konstipasyon goriilme (% 58.9), hemoroid ve ¢atlak gibi sorunlarin varligi (% 53.9) agisindan anlamlh
diizeyde fark oldugu bulunmustur. Konstipasyonu olan gebe bireylerin konstipasyonu olmayan gebe
bireylere gére Yasam Kalitesi (SF36) Olcegi’nin alt boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon (45.40+20.86),
fiziksel rol giigliigii (21.34+31.32), agr1 (42.94+18.27), enerji/vitalite (22.80+13.82), sosyal fonksiyon
(51.25+£19.77), emosyonel rol giigliigii (18.17+30.93), mental saghk (51.29+16.17) ve genel sagligin
algilanmasi (44.96+15.45) agisindan farkin c¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Ek olarak konstipasyonun varligi gebeligin tic déneminde de gebe bireylerin yasam Kkalitesini
etkilemistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; gebeligin her ddneminde konstipasyon yasam kalitesini etkiledigi
i¢in gebe bireylere konstipasyon ile bas etmeye yonelik saglik davranislari kazandirilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; Konstipasyon; Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

T. C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE

THE QUALITY of LIFE in PREGNANT WOMEN with CONSTIPASTION and
PREGNANT WOMEN without CONSTIPATION: A COMPARATIVE STUDY

Fatimatiizzehra GENC
Nursing Department

MASTER THESIS / KONYA-2018

Constipation is not a disease but a situation that can have various effects on daily life of
individuals. Many of the constipation complications seen during pregnancy do not pose a serious
threat to the mother and the fetus, but the quality of life of the affected pregnant women may
deteriorate. This study is conducted to compare the life qualities of pregnant women with constipation
and those without constipation. The universe of the research consists of pregnant woemn who applied
to Dr. Ali Kemal Belviranli Obstetrics and Pediatrics Hospital, and a table was proposed in the
estimation of the sample size in the estimation of the proportion in a community with certain
accuracy.

Personal information form, Rome Il criteria and Quality of Life (SF-36) scales that were
created as a result of literature examinations were used for data collection. The data was collected by
random sampling method and by face to face interview technique from a total of 642 pregnant
individuals 321 of which had constipation and 321 of which did not have constipation.

The homogeneity of the descriptive characteristics of the study groups (with and without
constipation) was assessed by Pearson Chi-square test for categorical variables, t test (normal
distribution) for independent variables in the numerical variables and Mann Whitney U test (n <30).
Looking at the comparison of SF-36 Quality of Life Scale sub-dimension averages, t test was used in
independent groups. Kolmogorow-Smirnow test, skewness and kurtosis values were used in
evaluating the normal distribution situation of the data.

Significant difference was deteremined in terms of regular exercising (5.9 %), exposure to
stress frequently (32.4 %), pre-pregnancy BMI (49.8 %), current BMI (87.2 %), total number of
meals, daily fluid consumption, squat toilet use (77.9 %), past constipation (58.9 %) and presence of
problems such as hemorrhoids and cracks (53.9 %) in pregnant individuals with constipation
compared to pregnant individuals without cponstipation. It was determined that the difference
between individuals with constipation compared to individuals without constipation in terms of sub-
dimensions of life quality scale (SF36) which are physical function (45.40 + 20.86), physical role
strength (21.34 + 31.32), pain (42.94 + 18.27), energy / vitality (22.80 + 13.82), social functioning
(51.25 £ 19.77), emotional role strength (18.17 = 30.93), mental health (51.29 + 16.17) and general
health perception (44.96 + 15.45) were found to be highly significant. In addition, the presence of
constipation affects the quality of life of pregnant individuals in all three periods of their pregnancy.

In line with these results; it is suggested that health behaviors aiming to cope with
constipation are given to pregnant individuals because constipation affects quality of life in every
period of pregnancy.

Keywords: Pregnancy; Constipation; Quality of Life
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1. GIRIS

Konstipasyon bir hastalik olmayip bireyden bireye degisen, farkl
yorumlanabilen ve giinliik yasami etkileyebilen bir semptomdur (Papatheodoridis ve
ark. 2010; Johnson ve ark. 2014). Konstipasyon sert veya kati diskilama, digki
sayisinin normalden az olmasi, ikinma i¢in fazla efor harcama, tam bosalamama
hissiyati, digk1 sayisinin az ve seyrek olmasi, digkilama i¢in el yardimi ile kolaylik
saglanmaya c¢alisilmasidir (Tirkay ve ark. 2005; Sanchez 2011). Konstipasyon
haftada 3 kereden az, sert kivamda, genis ¢apli veya kegi pisligi seklinde diskinin
goriildiigli, makat agrisinin ve siklikla kanama ve anal fissiiriin de beraberinde

oldugu defekasyon sekli olarak da tanimlanmaktadir (Millia 2007).

Konstipasyon sikligi; demografik o6zellikler, tani kriterleri ve arastirilan
gruplara gore degismektedir. Saglikli eriskinler bireylerde % 2’den % 35’lere kadar
varan sikliklarda goriilebilmektedir (Ribas ve ark. 2011; Suares ve Ford 2011).
Ulkemizde konstipasyon gériilme oram % 22 ile % 40 arasinda degismektedir (Uysal
ve ark. 2010; Arslan ve Hisar 2016). Yunanistanda yapilan bir ¢aligmada saglikli
geng kadinlarda fonksiyonel konstipasyon goriilme orani % 28.8 olarak belirlenmistir
(Papatheodoridis ve ark. 2010). Konstipasyon goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere
oranla daha fazladir (Papatheodoridis ve ark. 2010; Arslan, ve Hisar 2016).
Kadinlarda daha sik goriilmesinin sebebi kesin olarak bilinmemekle beraber steroid
hormonlarinin diizeyindeki diisme ve kolonik diiz kas hiicrelerindeki progesteron

reseptorlerindeki yiikselis oldugu diistiniilmektedir (Xiao ve ark. 2005).

Kadin olmak, gelir seviyesinin diisiik olmasi, egitim diizeyinin diisiik
olmasi, fiziksel aktivitenin olmamasi, lifli besinlerin az tiikketimi, giinliik s1vi aliminin
az olmasi, kullanilan ilaglar, kronik hastaliklarin varligi, stresin varligi, yasin ileri
olmasi, beden kiitle indeksinin 24’iin iizerinde olmasi, kullanilan ilaglar ve kronik
hastaliklarin varlig1 ve gebelik durumunun olmasi konstipasyon i¢in risk olusturan
durumlardir (Papatheodoridis ve ark 2010; Carpenito 2011; Suares ve Ford 2011,
Korkmaz ve ark. 2011; Ayaz ve Hisar 2014; Bengi ve ark. 2014; Shi ve ark. 2015;
Orhan ve ark. 2015; Arslan ve Hisar 2016). Gebelik siirecinde goriilen konstipasyon
sikayetlerinin bircogu anne ve fetus i¢in ciddi bir tehlike olusturmaz fakat bu
durumdan etkilenen gebelerin yasam kalitesi dnemli derecede bozulabilmektedir

(Aygiin ve Aygiin 2010).



Gebe bireylerde progesteron seviyesinin artmasi bagirsak duvarindaki diiz
kaslarda gevsemeye sebep olmaktadir. Hayvanlar iizerinde yapilan calismalarda da
ayni sekilde progesteronun kalin bagirsaktaki diiz ve sirkiiler kaslarda inhibitor etki
yarattig1 sonucuna varilmistir (Oh ve ark. 2013). Progesteron hormonu gibi relaxin
hormonunun da gastrointestinal sistemdeki kaslari inhibe ettigi belirlenmistir
(Tincello ve ark. 2003). Gebelikte kolonda su emilimi arttigindan dolayr bu durum
konstipasyon igin bir risk olusturmakta ayrica gebe bireylerde aldosteron
seviyelerinin artmast da su emilimini arttirarak sert ve az diskilamaya sebep
olmaktadir (Aygiin ve Aygiin 2010). Gebelikte yiikselen Ostrojen ve progesteron
hormonlari, renin sekresyonunda artis yaratmaktadir. Renin, anjiotensinojenin
anjiotensin I’e daha sonra anjiotensin II’ye doniismesine, anjiotensin II de aldosteron
seviyesinde artisa yol agmaktadir (Porterfield 2001).

Gebeligin son zamanlarinda uterusun biiyiimesi ve fetiisiin gastrointestinal
sistem liimenine basi yapmasi sebebiyle bagirsak gegisinde azalma olabilir.
Defekasyon siirecinde ¢ok dnemli olan levator ani kasina basi olmas1 durumunda bu
kas devre dis1 birakilabilmekte ve diskilama olay1 sorun olabilmektedir (Shafik ve
El-Sibai 2002; Wald 2003). Kontipasyon goriilme sikliginin erken gebelikte daha
yiikksek olmasi hormonal etmenlerin gebelikte olusan konstipasyonun temel sebebi
oldugu dogrultusundaki kurami desteklemektedir (Ponce ve ark. 2007; Catherine ve
ark. 2007).

Gebelik siirecinin degisik donemlerinde konstipasyon goriilme orani farklilik
gostermektedir. Gebelik ve gebelik sonrast siire¢ i¢in yapilan bir ¢alismada
konstipasyon prevelans orani birinci trimesterda % 24, ikinci trimesterda % 26,
iciincli trimesterda % 16 ve gebelikten sonraki {i¢ aylik donemde % 24 olarak
goriilmiistiir (Bradley ve ark. 2007). Diger bir ¢alismada konstipasyon goriilme orani
birinci trimesterda % 23, ikinci trimesterda % 21, tiglincii trimesterda % 12 ve dogum
sonrasinda % 9 olarak goriilmiistiir (Derbyshire ve ark. 2006). Ispanyada yapilan bir
calismada konstipasyon prevalansi birinci trimesterda % 29.6, ikinci trimesterda %
19.0, igiincii trimesterda % 21.8 ve dogum sonrasi donemde % 24.7 olarak
belirlenmistir (Ponce ve ark. 2008). Johnson ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda
gebelerin dortte tigiiniin ilk trimesterda fonksiyonel bagirsak bozukluklar1 yasadigi
ortaya cikmistir (Johnson ve ark. 2014). Genel yasam kalitesi yiiksek oranda
olmasia ragmen konstipasyon ve siskinlik durumu agisindan viicut imaj1 lizerinde

yasam kalitesi olumsuzluk gostermektedir (Johnson ve ark. 2014). Yapilan bir diger
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calismada ise genel olarak gebelerde fonksiyonel konstipasyon goriilme oranit %
13.01 olarak goriilmiistiir. Otuzbes yas {istii gebelerde, gebelik dncesi BKi 24’iin
lizerinde olanlarda, egitim seviyesi yiiksek olanlarda ve sabit-oturarak ise sahip
olanlarda konstipasyon prevalansinin daha yiiksek oldugu ve konstipasyon agisindan
riskli grup olduklar1 belirlenmistir (Shi ve ark. 2015).

Gebelikte meydana gelen degisimleri bilmek gastrointestinal sikayetlerin
yorumlanabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu sikayetler gebe bireylerin
yasam kalitesini degistirebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam Kalitesini
hedefleri, beklentileri ve standartlari ile baglantili olarak kisilerin yasadiklart kiiltiir
ve deger yargilarinin bitinii i¢inde durumlarmi algilama bigimi olarak
tanimlamaktadir. Bir diger ifadeyle “bireylerin i¢inde yasadiklari kiiltiir ve degerler
sistemindeki 6znel yasam algilar1” seklinde tanimlamistir (World Healt Organization
Quality of Life Group 1994). Konstipasyonda meydana gelen rektal dolgunluk ve
basing hissiyati, defekasyon esnasinda agri ve zorlanma olmasi, bosaltimda
yetersizlik hissiyati, sert ve kati digkinin olmasi, abdominal distansiyon, bas agrisi,
halsizlik, kramp tarzinda karin agrisi, istahta azalma, kusmalarin olmasi, karinda
gerginlik hissiyati, bolgesel duyarliligin olmasi gebenin yasam algisini1 ve kalitesini
etkilemektedir. (Demirbag 2010; Carpenito 2011).

Halk sagligi hemsireliginin amaglar1 arasinda, bakim verdigi bireylerin
mevcut durumunu koruma, sagligt bozan etmenleri Onleme, sagligin optimum
diizeltilmesi ve saghgi gelistirme vardir. Konstipasyon gebelerin sagligin1 bozabilen
ve gebelerin yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilecek bir semptomdur. Literatiir
taramasi sonucu Diinya’da ve Tiirkiye’de gebelerde konstipasyon ile ilgili caligmalar
mevcuttur (Derbyshire ve ark. 2006; Bradley ve ark. 2007; Ponce ve ark. 2008; Shi
ve ark. 2015) fakat gebelerde konstipasyonun yasam kalitesine iligkin degerlendirme
yapan bir calismaya rastlanamamistir. Bu nedenle arastirmadan elde edilecek
bulgular 1s181nda gebelerde konstipasyonun yasam kalitesine iliskin durum ortaya
konulabilecek, boylece sonuglar gebelere hizmet veren kurumlar1 ve yoneticileri,
meslek oOrgiitleri, arastirma merkezleri gibi birimlerin planlamalarina katkida
bulunacaktir. Bu amagla yapilacak ¢aligmada konstipasyonu olan ve konstipasyonu

olmayan gebelerin yagam kaliteleri belirlenip degerlendirilebilecektir.



Aragtirma Sorulari

e Sosyodemografik Ozellikler ile konstipasyon arasindaki fark Onemli
midir?

e Konstipasyon durumu ile gebelerin defekasyon ozellikleri arasindaki fark
onemli midir?

e Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin beslenme 6zellikleri arasinda
fark 6onemli midir?

e Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin s1v1 tiiketim 6zellikleri arasinda
fark 6nemli midir?

e Konstipasyonu olan ve konstipasyonu olmayan gebelerde yasam kalitesi
6lcegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 farkli midir?

e Gebelik donemine gore konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin yasam

kalitesi 6lcegi alt boyutlar1 puan ortalamalar: farkli midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebeligin Tanimi1 ve Fizyolojisi

Gebelik dollenme ile baslayan dogum ile sonlanan Kkisinin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal dengesinde degisimler yaratan bir siirectir. Aile rollerindeki
degisimler ve anne-bebek arasindaki bagin kuruldugu durumsal bir kriz dénemidir
(Taskin 2011). Gebelik, yeni bir canlinin olusmasi i¢in kadin tireme hiicreleri (ovum)
ile erkek tireme hiicrelerinin (sperm) birlesmesi sonucu baglayan ve dogum ile

sonlanan ortalama 40 hafta olan bir siiregtir (Tagkin 2011).

Gebe kalmak i¢in en uygun zaman, iki menstriiasyonun ortalarina denk gelen
giinlerdir. Diizenli menstriiel siklusu olan (28 giin) kadinlarda ovulasyon genellikle
beklenen adet tarihinden yaklasik 14 giin 6nce 11 ile 17. giinler arasinda olabilecegi
varsayilir. Ovulasyon ile atilan yumurta, tuba i¢ine dogru ¢ekilir. Cinsel birlesme
gerceklesmis ise sperm yumurta hiicresi ile tiiplerde karsilasir. Fertilizasyon,
tubalarin igerisinde gergeklesir. Tubalarda ilerleyen spermlerden yalnizca bir tanesi
yumurtanin hiicre zarini delerek hiicre i¢ine girmeyi basarir. Bu olaya “fertilizasyon”

denir (Saglik Bakanlig1 2014).

Doéllenmis yumurtada degisimler baslar ve fallopi tiiplerinde ilerleyerek 5-6
giin i¢inde uterus icine gelir, uterus kalinlasan i¢ tabakasina yerlesir, sonra bu
tabakaya gomiilerek gelisimini devam ettirir. Yumurtanin dollenmesi ve uterus igine
yerlesmesi, menstrilasyonu durdurur. Gebelikle ilgili degisimler ortaya ¢ikmaya
baglar. Rahim yumusar ve giderek biiyiir. Bebegin gelisimi tamamlanincaya kadar

devam eden bu donem, dogum ile sonucglanir (Saglik Bakanlig1 2010).

2.2. Gebelik Tanis1
2.2.1. Gebeligin siipheli belirti ve bulgulart
* Menstruasyon gecikmesi: Artan Ostrojen ve progesterona baghdir.
* Bulant1 ve kusma: Genellikle gebeligin 2-12. haftalar1 arasinda belirgindir.

»  Uriner sistem degisiklikleri: Pollakiiri, noktiiri, iiriner sistem enfeksiyonu
asemptomatik bakteriliri insidans1 gebe olan kadinda, gebe olmayana gore

daha yiiksektir.

+ Halsizlik-yorgunluk



Fetal hareketlerin hissedilmesi: Primigravidlerde genellikle 18-20. haftalarda,
multigravidlerde 14-16. haftalarda fetal hareketler hissedilmeye baglar.

Meme degisiklikleri: Mastodini meme hassasiyeti, areolar Montgomery
tiiberkiillerinde genisleme, kolostrum sekresyonu (16. haftadan sonra

baslayabilir).
Bazal viicut sicakliginda artma

Cilt degisiklikleri: Linea nigra, kloazma, stria gravidarum ve telenjektazi

gozlenebilir (Atasii ve Sahmay 2001; Beksag 2003; Taskin 2011).

2.2.2. Gebeligin olasi bulgular

Karinda biiytime: 16-22. haftalar arasinda en belirgindir.

Uterus bulgulari: Pelvik muayenede uterus biliyiimiis ve yumusaktir. Hegar
bulgusu (isthmus yumusar), implantasyon alan1 genisler, Ladin’s bulgusu
(uterus onde, orta hatta yumusar), McDonald’s bulgusu (uteroservikalbileske

gevser) mevcuttur.

Serviks ve vajen bulgulari: Goodell’s bulgusu (serviks yumusar ve konjesyon
nedeniyle morarir), Chadwick’s bulgusu (pelvik konjesyon nedeniyle vajen

mukozasi ve servikste morarma) mevcuttur.
Pelvik ligamanlarinda gevseme ve simfizis pubiste ayrilma

Braxton Hicks kontraksiyonlari: Palpe edilebilir, irregiiler intervalleri olan
agrisiz uterin kontraksiyonlaridir. Beraberinde servikal agiklik silinme yoktur.

Egzersiz ve yiiriiyiis ile genellikle kaybolur.
Ballotman: 16-20. haftadan itibaren fetus ballote edilebilir.

Uterin Ufiiriim: 16. haftadan itibaren maternal kanin plasental yataga dolus

sesi isitilebilir.

Gebelik testleri: Kan veya idrarda B-hCG tespitine dayanir ancak LH ile

capraz reaksiyon verebilirler (Atasii ve Sahmay 2001; Drife ve Magovan

2004; Berek 2007).



2.2.3. Gebeligin kesin bulgular

« Fetal kalp atimlarinin belirlenmesi: Oskiiltasyon ile 17-20. gebelik
haftalarinda, Doppler ile 10. gebelik haftasinda duyulabilir.

* Fetal hareketlerin gozlenmesi: 18. haftadan itibaren fetal hareketler

gozlenebilir veya fetiis 22. haftadan itibaren palpe edilebilir.

« Ultrasonografi: Transvajinal USG ile 5. hafta transabdominal USG ile 6.
haftadan itibaren gebelik kesesi goriilebilir. Fetal kardiyak aktivite 5-6.
haftada, ekstremite tomurcuklanmas: 7-8. haftada, kol ve el hareketleri 9-10.

haftada gozlenebilir.

o X-ray: 12-14. haftadan itibaren yanlighikla rontgen c¢ekilmisse fekal
ossifikasyon merkezleri gozlenebilir (Atasii ve Sahmay 2001; Tagkin 2011).

2.3. Gebelikte Goriilen Degisiklikler

2.3.1. Gebelikte Goriilen Fizyolojik Degisiklikler:

2.3.1.1. Genital Traktus

-Uterus: Gebelikte Ostrojen ve progesteron hormonlarindaki artis nedeniyle uterusta
degismeler meydana gelmektedir (Taskin 2011). Bu iki hormonun etkisi ile uterin
kas liflerinin boyunda ve sayinda artis goriiliir, endometrium da kalinlasma olur
(Gibbs ve ark. 2010). Uterustaki biiyiime ¢ogunlukla Gstrojen ve biiyiiyen gebeligin
basing etkisiyle myometrial hiicrelerin hipertrofisi ve gerilmesine, bir miktarda
hiperplazisine baghdir. Uterus, gebelik boyunca progesteron etkisiyle istirahat
halindedir. Gebelikte temel diisiince uteroplesantal akimin korunmasidir. Bir de
gebeligin ilk trimesterinden itibaren uterusta agrisiz ve diizensiz “Braxton Hicks”
denilen kontraksiyonlar meydana gelmektedir ve gebeligin iiclincii trimesterinde

anneyi rahatsiz etmektedir (Cigcek ve Mungan 2008; Mete 2008).

-Serviks: Cok az kas lifi igerir, %85'i bag dokusundan olusur. Gebelikte kollajen
konsantrasyonu azalir. Gebelik boyunca serviks kalin bir mukus tikaci ile kapanmis

ve retropoze konumundadir (Chamberlain ve Morgan 2002; Cigek ve Mungan 2008).

-Vajen: Gebelik boyunca vajen mukozasinda kalinlagma olur ve artan damarlagma
nedeni ile gebelik i¢in tipik morumsu (Chadwick’s bulgusu) bir renk olusur
(Chamberlain ve Morgan 2002; Cigek ve Mungan 2008).



-Overler: Gebelikte ovulasyon dolasimdaki Ostrojen ve progesteronun artist,
luteinlestirici hormon (LH) ve folikiil stimule edici hormon (FSH) iizerindeki
baskilayic1 etkisine bagli olarak gerceklesmemektedir (Chamberlain ve Morgan

2002; Gabbe ve ark. 2009; Leveno 2014).

2.3.1.2. Deri

Melonositi stimule eden hormonun (MSH) artisina bagli hiperpigmentasyon
olusur. Areole ve genital bolgede daha belirgin bir pigmentasyon artis1 vardir. Linea
albanin hiperpigmente durumuna "Linea Nigra (Gravidarum)" denir. Kloazma
(melazma, gebelik maskesi) ise alin, yanak ve burun kokiinde makiiler pigmentasyon
artistdir. Palmar eritem, telenjektazi, sipider anjioma Ostrojen artisina bagli olarak
meydana gelmektedir, dogumdan sonra kaybolur (Cicek ve Mungan 2008; Gibbs ve
ark. 2010).

2.3.1.3. Meme

Erken gebelikten itibaren Ostrojen ve progesteronun etkisi ile memeler sekil
ve goriintii olarak degisir, bilyiir ve hassaslasma meydana gelmektedir. Memeye olan
kan akiminin artmasiyla birlikte areola daha genis ve pigmentedir. Areolada
montgomery tiiberkiilleri ad1 verilen hipertrofik sebase bezler goriilebilir. Gebeligin
ikinci trimesterinden itibaren memelerde kolostrum sekresyonu goriilmeye

baslayabilir (Chamberlain ve Morgan 2002; Gabbe ve ark. 2009; Leveno 2014).

2.3.2. Gebelikte Goriilen Metabolik Degisiklikler

Gebelik boyunca saglanan metabolik denge, annenin yasami ile birlikte
fetiisiin biiyiime ve gelisiminin de devamliligini1 saglamaya yonelik bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Gebelikte artis gosteren oksijen ihtiyacina paralel olarak bazal

metabolizmada artis olmaktadir (Taskin 2011).

Kilo Artisi

Gebelikteki en belirgin degisikliklerden biridir. Gebelik siiresince 300
kcal/gilin ek olarak enerji ihtiyaci vardir. Gebelikte bireyler arasi farklilik olmakla
birlikte ortalama kilo alim1 11-16 kg'dir. Maternal yag depolanmasi ve fetal agirlik,
agirlik artigi lizerine en fazla etki eden faktorlerdendir (Cigek ve Mungan 2008).



Enerji Artist
Karbonhidrat, yaglar ve proteinlerden sirasiyla enerji saglanir. Gebelerde ilk

glikojen ikinci kaynak ise yaglardir (Gabbe ve ark. 2009).

Protein Metabolizmasi

Gebelikte diyetle alinan protein daha etkili bir sekilde kullanildigindan fetal
protein ihtiyacinin karsilanmasi i¢in annede kas yikimi gerekmemektedir (nitrojen
koruma). Gebelikte kolloid basincinda, total proteinde ve albiiminde diisme, buna
karsilik total globiilin konsantrasyonunda artma meydana gelmektedir (Atasii ve

Sahmay 2001; Tagkin 2011).

Karbonhidrat Metabolizmast

Gebelikte hafif aglik hipoglisemisi, hiperinsiilinemi ve postprandial
hiperglisemi goriilmektedir. Gebelikte insiilin sekresyonunda artis ve glukagon
diizeylerinde baskilanma meydana gelmektedir. Bu sebeble gebelikte insiiline karsi
preiferik rezistans olusur ve bu olay iic mekanizma ile agiklanmaktadir. Bunlar;
"glukoza artmis insiilin yaniti, glukozun periferik uptake'nin azalmasi, glukagon

cevabinin baskilanmasi"dir (Atasii ve Sahmay 2001; Sartyildiz ve Akdag 2013).

Yag Metabolizmasi

Gebelikte adipoz dokuda lipolitik aktivitenin artmasi ve lipoprotein lipaz
aktivitesinin azalmasindan dolay:r tiim lipidler artar. Ayrica bu artista dstrojen ve
progesteronun hepatik etkileri de rol oynamaktadir. Gebelikte anne glikozu devamli
fetiis vasitasiyla ¢ekilmekte ve enerji olarak kullanilabileceginden ketozise egilim

vardir (Taskin 2011; Sariyildiz ve Akdag 2013).

Su ve Mineral Metabolizmast

Gebelikte erken donemden itibaren viicutta su tutulumu olur, total viicut suyu
ve ekstraseliiller sivida artig goriiliir. Gebelikte sodyum ve potasyon seviyeleri
goreceli olarak diistiktiir. Total kalsiyum konsantrasyonu azalirken iyonize kalsiyum
diizeyi degismez. Magnezyumun hem total hem de iyonize formunun seviyesi
belirgin Olgiide azalir, serumda fosfat diizeyi ise degismez, serum demiri azalir

(Taskin 2011; Sariyildiz ve Akdag 2013).



Asit-Baz Dengesi

Gebelikte ventilasyonun artmasi respiratuar alkolaza neden olur, kandaki ph
degeri alkalemi ozelligi gosterir. Bu ph degerindeki artma annenin hemoglobininin
oksijene baglanma kapasitesini arttirir. Maternal kandan fetiise oksijen gecisi

azalirken fetiisten anneye karbondioksit gegisi artmistir (Taskin 2011).

Vitamin
Provitamin A ve E vitamini artar buna karsilik A vitamini, C vitamini, folat,

B1 vitamini, B6 vitamini, B12 vitamini, biotin, riboflavin ve nikotinik asit azalir

(Sariyildiz ve Akdag 2013).

2.3.3. Kardiovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Gebelikte goriilen kardiyovaskiiler degisiklikler, fetiis igin yeterli kan akimi
saglamayr hedefleyen fizyolojik degisikliklerden meydana gelmektedir. Bu
degisiklikler gebeligin ilk 5-8. haftasinda baslar, ikinci trimester bitene kadar artarak
devam eder ve tglincii trimesterdan sonra duraganlagmaktadir (Akpinar 2009).
Gebelikte kan hacmi %10-15 artar, kardiak output gebeligin 5.haftasindan itibaren
artar, tasikardi sik goriiliir ve nabiz ortalama 10 atim/dk yiikselir. Kan basincinda
hafif bir diisme olur ancak diastolik basingta daha belirgindir. EKG'de karakteristik
olarak hafif sol aks deviasyonu goriiliir. Gebelikte ayaklarda vendz doniis azalir ve
femoral venoz basing (6dem) artar (Carlin ve Alfirevic 2008; Akpimar 2009; Taskin
2011).

2.3.4. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebelikte bazal oksijen tliketiminin artmasi, progesteron hormonunun
yiikselmesi ve kostalarin disa dogru acilip diaframin 4-5 cm kadar yiikselmesi,
gebelikte solunum fonksiyonlar1 ve kapasitelerinde bir takim degisiklikler meydana
getirmektedir. Akcigerler diyafragmanin mekanik etkisi altinda oldugundan dolay1
toraks ici negatif basing ve fonksiyonel reziduel kapasite diismektedir. Gebelikte
hafif kompanse respiratuar alkoloz olusmaktadir. Ayrica gebelikte hiperventilasyon
gortliir, alveolar karbondioksit ve maternal dolasimdaki karbondioksit basinct azalir
buna karsin solunum hizi, zorunlu ekspiratuar volim ve vital kapasite

degismemektedir (Tetikkurt 2000).
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2.3.5. Uriner Sistem Degisiklikleri

Gebelikte bobreklerde hacim ve agirlik artisi yaklasik %30 oranindadir.
Gebelikte hormonlarin etkisiyle iireterler dilate oldugundan idrar akiminda
yavaglama olur bu da enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Renal plazma akiminda artig
goriliir. Gebelikte mesane i¢i basing artar buna karsilik mesane kapasitesinde azalma
meydana gelmektedir. Gebe uterusunun baskis1 ve dekstrorotasyon sebebiyle siklikla
sag tarafta hidrotiriter ve hidronefroz goriilebilir. Aminoasitlerin idrarla atilimi
gebelikte artar (Helli ve ark. 2011). Normal bir gebelikte kan {ire nitrojeni artar,
glomertil filtrasyon hizi %50 oraninda artar, kreatinin klirensi artar, gilinlilk idrar
hacmi artar, serum kreatinin seviyesi azalir, iire seviyesi ve liriner asit diizeyi azalir.
Gebeligin son donemlerinde progesteron etkisine bagli olarak sfinkterlerdeki
gevsemeden dolayi, inkontinans sikdyeti de goriilebilmektedir (Decherney ve ark.

2007; Helli ve ark. 2011; Taskin 2011).

2.3.6. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gebelikte progesteronun artmasi ve bilyliyen uterusun mekanik basisi
sebebiyle tiim sistemlerde oldugu gibi gastrointestinal sistemde motilitede azalma
meydana gelmektedir. Bu ylizden mide ve bagirsaklar daha ge¢ bosalmakta, mide
yanmasi, bulantida artma, suyun fazla emilimine bagli konstipasyon ve hemoroid
goriilme olasiliginda artis meydana gelmektedir (Gibbs ve ark. 2010). Bulant1 ve
kusma gebelerin % 70'inde goriiliir ve ¢ogunlukla 10. hafta da pik yapar ve 16.
haftaya kadar gecer. Istah ve susama hissinde artig vardur, tiikriik miktar1 cogu zaman
degismez ve dis etlerinde hipertrofi ve hiperemi gozlenebilir (epulis) bu sebeble
disetleri sisebilir ve kolayca kanayabilir. Gebelikte progesteron hormonunun
etkisiyle gastrointestinal diiz kaslarinda relaksasyon ve bunun sonucunda bagirsak
motilitesinde azalma, alt 6zafageal sfinkterin gevsemesine bagh olarak reflii 6zefajit
(pirozis) goriilmektedir (Megep 2012). Gastrik asit salgisinda azalma olmustur fakat
mukus salgisinda artma olmustur bu sebeble gebelerde aktif peptik iilser ¢ok nadir
goriilmektedir. Gebelikte artis gosteren mide salgisindan dolayr mide hacminde
artma goriilmektedir. Gebelik boyunca mide bosalma hizinda yavaslama

goriilmemektedir (Chamberlain ve Morgan 2002; Gabbe ve ark. 2009).

Kolondaki relaksasyon, su ve tuz emiliminin artmasina bunun neticesinde de

konstipasyona yol agmaktadir (Aygiin ve Aygiin 2010). Ayrica gebelerde basi ve
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konstipasyon sebebiyle hemoroid sik¢a goriilmektedir. Akut pankreatitin gebelikteki
en sik sebebi kolelitiazistir. Karaciger fonksiyon testlerinin birgogu normal sinirlarda
ancak biliiribin diizeyinde hafif azalma, serum alkalen fosfatazda artma
gorilmektedir. Safra kesesinin boyutlarinda artma goriilmektedir fakat motilitesi
azalmistir (Megep 2012). Gebelikte progesteron aktivitesi ile ortaya c¢ikan safra
kontraktilitesi azalmasindan ve buna bagli safranin yogunlagmasindan ve safra
kesesinin rezidii voliimiiniin artmasindan dolay1 safra tasi olusumu kolay hale

gelmektedir (Gabbe ve ark. 2009; Tagkin 2011).

2.3.7. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Gebelikte annenin endokrin sistemi, temelde hipofizden ve plasentadan
tropik hormon salgilanmasindaki artma sebebiyle degisiklik gostermektedir
(Chamberlain ve Morgan 2002). Hipofiz, hacim olarak en ¢ok biiyliyen endokrin
bezdir fakat gebeligin devam etmesi i¢in mutlaka gerekli degildir (MEB 2012).
Gebelikte prolaktin, total tiroksin (T4), total triiodotironin (T3), tiroksin baglayici
protein, kalsitonin, ACTH, kortizol, deoksikortikosteron, kortizol baglayici protein,
androstenedin artmaktadir. Gebelikte tiroit serbestlestirici hormon (TSH) ve serbest
tiroit hormonlarin seviyesi degismemektedir. Ayrica gebelikte fizyolojik

hiperparatiroidizm de vardir (Cigek ve Mungan 2008; Taskin 2011).

2.3.8. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Gebelikteki hormonlarin artmasi sebebiyle kas-iskelet sisteminde gevseme
meydana gelmektedir. Ozellikle bag dokusundaki ve pelvik eklemlerdeki gevseme
dogumun baslanmasinda kolaylastirici  etkenlerdendir.  Gebelikte uterusun
bliylimesiyle birlikte viicut postiirii bozulmakta ve lordozis artmaktadir. Bu tiir
degisimlerde eklemlere olan basiyr arttirdigindan bel agrilarina sebep olmaktadir.
Gebeligin son zamanlarinda periferal sinirlerede baski olabileceginden

ekstremitelerde parastezi olugsabilmektedir (Gabbe ve ark. 2009; Leveno 2014).

2.3.9. Psikolojik Degisiklikler

Gebelik 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siire¢ oldugu
gibi karigik duygularin da yasandigi psikolojik bir siireci ifade etmektedir (McCauley
ve ark. 2011). Kadinlarin psikolojik degisimlerini cinsiyetleriyle ilgili fizyolojik
ozellikleri ve hormonal degisiklikler olmak tizere temelde iki faktor etkilemektedir.
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Gebelikte Ostrojen, progesteron ve kortizoliin etkisi ile bu degisime uyumu
saglayacak bazi psikolojik degisiklikler olugsmaktadir (Yilmaz 2010). Gebelikte
duygusal, yasamsal, ruhsal, davranigsal beklenti, catisma, umut ve arzulari, zit
duygular o6ne ¢ikmaktadir. Gebelik siirecinde anne adaymin annelik roliini
kabullenip benimsemesi gerekmektedir (Kugu ve Akyiliz 2001). Ayrica ailenin
sosyo-ekonomik yapisi, annelige hazirolusluk durumu, gebeligin yiiksek riskler
tasiylp tasimamasi, gebeligin istenip istenmeme durumu, planlanmis ya da
planlanmamis olmasi durumu da gebelige karsi tutumu etkileyen faktorlerdendir

(Kugu ve Akyliz 2001; McCauley ve ark. 2011).

2.4. Gebelikte Sik Gorulen Rahatsizliklar

2.4.1. Erken Dénem Rahatsizliklar (Birinci Trimester): Bulant1 ve kusma, burun
tikanikligi ve burun kanamasi (epistaksis), yorgunluk, sik idrara ¢ikma, tiriner sistemi
enfeksiyonu, gogiislerde hassasiyet, pityalizm (salya iiretiminde artma), palmar

eritem, vajinal akintida artma, abdominal rahatsizliklardir (Taskin 2011).

2.4.2. Ge¢ Dénem Rahatsizhiklar (Ikinci ve Uciincii Trimester): Mide yanmasi
(pirozis), istahta artma, ayak bileklerinde 6dem, varikdz venler, gaz, hemoroidler,
konstipasyon, sirt agrisi, kas kramplari, yorgunluk, solunum sikintisi, uyuma
glicliigii, round ligament agrisi, Karpal tiinel sendromu (CTS), bas agrisi, Braxton
Hicks kontraksiyonlaridir (Taskin 2011).

Gebelikte meydana gelen degisimleri bilmek gastrointestinal sikayetlerin
yorumlanabilmesi acisindan O6nem arz etmektedir. Gebelik siirecinde goriilen
gastrointestinal sikayetlerin bircogu anne ve fetus i¢in ciddi bir tehlike olusturmaz
fakat bu durumdan etkilenen gebelerin yasam kalitesi O6nemli derecede
bozulabilmekte ve c¢ok sik hastaneye basvurmaya yol acabilmektedir. Gebelikte
olusan konstipasyon ¢ok rahatsiz edici bir semptomtur ve bulanti-kusmadan sonraki

en sik olusan sikayettir (Aygiin ve Aygiin 2010).

2.5. Diskilama Fizyolojisi
Kalin bagirsagin bosaltilmasi iglemine digkilama denilmektedir. Digkilama
olay1 medulla ve spinal kord tarafindan yonetilmektedir (Taylor ve ark. 2008). Diski

kontroliinden ve defekasyondan temel sorumlu yapilar; eksternal anal sfinkter,
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puborektal kas, internal anal sfinkter ve rektumdur. Ayrica bu yapilarin sinirsel
donanimindan sakral pleksus sempatik lifleri ve torakolumber pleksus parasempatik
lifler sorumludur. Diskilama, anorektal alanin motor ve duyusal sinirlerinin es
zamanli ve bir arada ¢alismast ile olusmaktadir (Ozkan 2007).

Parasempatik uyari olusmaya basladiginda, internal anal sfinkter gevsemekte,
bagirsak ise kasilmaktadir. Bu sekilde fekal kitlenin rektum kanalina girmesi
saglanmaktadir. Boylece digkilama refleksi i¢in ilk uyaran rektumun fekal kitle ile
sismesidir. Rektal sislik, intrarektal basingta artisa sebep olmakta ve kaslar
kasmaktadir. Bu kasilmada digkilama refleksini harekete gecirmekte ve bosaltimi
gerceklestirmeye zorlamaktadir. Eksternal anal sfinkterin gevsemesi-kasilmasi
istemli kontrol altinda olmaktadir. Acil olan bir digkilama ihiyaci bireyler tarafindan,
istemli olarak ertelenebilmektedir (Taylor ve ark. 2008).

Digkilama esnasinda birden ¢ok kas bu siirece katilmaktadir. Bireyin nefesini
tutmasi ile diyafram ve abdomen duvarindaki kaslar istemli bir sekilde gerilmektedir.
Normal basingta 4-5 dakika i¢inde karin i¢i basing artis1 glotisi kapatmakta ve bu
durum bosaltima yardim etmektedir. Aynm1 zamanda pelvik tabandaki kaslar
gerilmekte ve fekal kitlenin disari atilmasina yardimci olmaktadir. Abdominal
basincin  artmast  ve uyluktaki kaslarin  gevsemesi digskilama  siirecini
kolaylagtirmaktadir. Ayrica rektuma olan basiyr artirmak i¢in oturma pozisyonu
onemlidir (Bharucha ve Phillips 2001; Taylor ve ark. 2008).

Birey digkilama siirecinde zorlandiginda, karin i¢i basing artmakta, toraksta,
atrium ve ventrikiillere dogru giden kan akimi azalmaktadir. Bu ylizden bir siireligine
kardiyak-output azalmaktadir. Bir kez bu zorlanma ihtiyact durdurulursa, basing
azalir ve kalbe giden kan miktar1 daha da artmaktadir. Fakat bu hareket, ¢ok duyarli
bireylerde kan basincini arttirabilecegi icin tehlike arz etmektedir. Bu zorlanma

teknigine valsalva manevrasi denir ve bu olay hastaliklar1 olan bireyler i¢in sakincali

olabilmekedir (Lembo ve Camilleri 2003; Taylor ve ark. 2008).

2.6. Normal Gaitanm Ozellikleri ve Diskilama Sayisi
Yas gruplar1 ve beslenme Ozelliklerine gore diskinin 6zelligi ve sayisi
degisim gostermektedir. Gelistirilmis olan Bristol digki formu skalasi ile digskinin

sekli tarif edilerek digkinin tipi rahat bir sekilde belirlenmektedir (Sekil 2.1).
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Digkilama sayisin1 gastrointestinal ge¢is zamani belirlemektedir. Digkilama
sayist toplumdan topluma farklilik gdstermektedir. Beslenme aligkanliklarindaki
degisiklikler, diyetteki lif miktar1, siv1 tiiketimi, stres, fiziksel aktivite, seyahat gibi
durumlar da gastrointestinal gecis zamaninda degisimler meydana getirmektedir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte gastrointestinal gecis zamani fizyolojik olarak
uzamasiyla diskilama sayisinda degisiklige neden olabilmektedir (Di Lorenzo 2001).
Gebeler iizerine yapilan bir c¢alismada 35 yas ve iizerinde olan gebelerde

konstipasyon goriilme oraninda artis gozlenmistir (Shi ve ark. 2015).

Gastrointestinal ge¢is zamani, 1-3 ayda ortalama 8.5 saat, 4-24 ayda 16 saat,
3-13 yas arasinda 26 saat, eriskin bireylerde 30-48 saate ¢ikmaktadir (Rao 2000;
Benninga ve ark. 2004). Eriskin bireylerde ortalama 100-200 gr miktarinda feges
diskilama istegini uyarmaktadir (Di Lorenzo 2001). Eriskinlerde kisiden kisiye
degismekle birlikte normal bagirsak fonksiyonu haftada {i¢ kez ile gilinde ii¢ kez

arasinda farklilik gostermektedir (Ramkumar ve Rao 2005).

Lewis ve Heaton tarafindan 1990 yilinda Bristol Universitesi' nde Bristol
Digki Skalas1 gelistirilmis ve bu skala insan diskisim1 7 farkli sekil ve kivamda
siiflandirmaktadir. Gaitanin sekli kolonda kalma siiresine gore degisir. Bu sebeble
gelistirilen skala, gecis stiresinin hizli ve giivenilir bir belirtisidir. Tam bilimsel
olmamasina ragmen, gelistirilen tablo tani koyarken diski seklini ve kivamini daha

1yl kavramak i¢in saglik profesyonellerine yol gosterir (Lewis ve Heaton 1997).
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.. : @  Tip 1: Keci pisligi tarzinda, topak topak ve parca parca sert diski

Tip 2: Daha biyik ve birlesik topaklanma

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli, yiizeyinde derin olmayan catlaklarin oldugu diski

Tip 4: Yilan veya sosis gibi pirQzsiz, kaygan ylzeyli ve yumusak kivam digki

Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parca diski

Tip 6: Yumusak kivaml, su icerigl daha fazla, parca parca disk

008

Tip 7: Sert ya da yumusak, kati diski icerigi hig olmayan sulu diski

Sekil 2.1: Bristol Digki Skalasi (Lewis ve Heaton 1997).

2.7. Konstipasyonun Tanimi1

Konstipasyon, gaz birikimi, fekalimpaksin (digki tikag), diyare, diski
tutamama (enkoprezis) ve hemoroidler gebelikte bagirsak bosaltiminda karsilasilan
sorunlardan bazilaridir. Bu sorunlardan en c¢ok karsilasilan ve ¢ok farkli sekilde
tanimlanan konstipasyon, cesitli gelismelerle artis gosteren bir saglik sorunu
olmustur. Konstipasyon bir hastalik degildir ve bireyden bireye degisen farkli sekilde

tanilanip yorumlanabilen bir semptomdur (Eser 1999).

Kontipasyonun tanimi ile ilgili literatiirde birgok tanim vardir. Bunlardan

bazilari;

Sert veya kati diskilama, digki sayisinin normalden az olmasi, ikinma i¢in
fazla efor harcama, tam bosalamama hissiyati, digki sayisinin az ve seyrek olmasi,
digkilama i¢in el yardimi ile kolaylik saglanmaya calisilmasina konstipasyon denir
(Turkay ve ark. 2005).

Konstipasyonun tanimi bireyden bireye farklilik gostedigi gibi hastalarda ve
hekimlerde de farklilik gostermektedir (Tiirkay ve ark. 2005). Hekimler siklikla
konstipasyonu digki yapma sayisinda diigme olarak tanimlarken, hastalar ise
diskilama 1ile ilgili sikayetlerin hemen hemen hepsini konstipasyon seklinde
adlandirmaktadir (Higgins ve Johanson 2004). Saglik profesyonelleri konstipasyonu
haftada 3 kereden daha az digskilama seklinde tanimlarken, hastalar ise ¢ogunlukla
tamamlanmamis bosaltim hissi, sert digki, ikinma ve fazla efor gerektiren digkilama

seklinde tanimlamaktadir (Leung ve ark. 2011).
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Konstipasyon genel olarak seyrek digkilama aligkanligina sahip olan
bireylerde diskinin bagirsak icinde kalis siiresi artmakta ve bu sebeble digki icindeki
suyun emilimi artmakta ve digki sertlesmektedir (Bengi ve ark. 2014). Haftada 3
kereden az, sert kivamda, genis ¢apli veya kegi pisligi seklinde digkinin goriildiigii,
makat agrisinin ve siklikla kanama ve anal fissiiriin de beraberinde oldugu

defekasyon sekli olarak da tanimlanmaktadir (Millia 2007).

Klinik saha alanlarinda konstipasyon, c¢ogunlukla bagirsak hareketlerinin
haftada iic defadan daha az olmasi seklinde tanmimlanmaktadir. Uluslararasi
Gastroenteroloji Kongresi’'nde uzman c¢alisma grubu Roma II kriterlerini
gelistirmisglerdir ve bu kriterler konstipasyon tanilama olgiitlerini olusturmaktadir

(Longstreth ve ark. 2006) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Roma II Konstipasyon Tan1 Kriterleri

Semptomlarin 2 ya da daha fazlasi son 12 ay i¢inde ve en az 12 hafta siireyle
goriilmelidir

» Defekasyonlarin %25'inden fazlasinda ikinma

* Defekasyonlarin %?25'inden fazlasinda sert ya da topak topak diski

* Defekasyonlarin %?25'inden fazlasinda tamamlanmamis bosaltim
hissi

* Defekasyonlarin %25'inden fazlasinda anorektal tikaniklik hissi

* Defekasyonlarin %?25'inden fazlasinda fasilitasyon i¢in manuel
manevralarin kullanimi (dijital bosaltim, pelvik taban destegi)

» Haftada 3 kereden daha az digkilama

Laksatifler kullanilmadan yumusak diski ¢ok nadir goriiliir

Konstipasyon i¢in son yillarda “Roma II kriterleri” daha da gelistirilerek
yerini “Roma III kriterleri” almistir (Tablo 2.2). Roma Il kriterlerine gore bir
kisinin konstipasyon kabul edilebilmesinin sarti yakinmalarinin hastaneye
basvurusundan alt1 ay once baslamis olmasi gerekmektedir. Ayrica ii¢ ay siireyle
ayda li¢ giin veya daha fazla giin bu yakinmalarinin bulunmasi gerekmektedir

(Longstreth ve ark. 2006) (Tablo 2.2).
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Tablo 2.2. Roma III Konstipasyon Tan1 Kriterleri

Semptomlar tan1 konulmadan en az 6 ay 6nce baglamali ve son 3 ay boyunca
goriilmeli

« Irritable bagirsak sendromu igin kriterlerin yetersiz olmasi

» Laksatif kullanim1 olmadan yumusak diskinin ¢ok nadir goriilmesi

« Haftada 3'ten az bagirsak hareketinin olmasi

Asagidaki semptomlarin en az 2 ya da daha fazlas1 defekasyonlarin en az %

25'inde gorilmelidir:

» Ikinma

» Topak topak ya da sert digki

* Tamamlanmamis bosaltim hissi

* Anorektal tikaniklik hissi

* Bosaltimi fasilite etmek i¢in kullanilan manuel manevralar

Konstipasyon i¢in Roma II ve Roma III kriterlerinden baska American
College of Gastroenterology (ACG) Task Force isminde baska bir arastirma grubu
konstipasyonun tanimlanma kriterlerini daha da kolay sekle indirgemistir (Korkmaz
ve ark. 2011) (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. American College of Gastroenterology (ACG) Kronik
Konstipasyon ‘Task Force’ Kriterleri.

Diski1 sayisinda azalma ve zor diskilama ile tanimlanan ve tatmin
olunamayan digkilama sirasinda;

* Ikinma

*  Sert / topak seklinde disk1

*  Digkilama sirasinda zorlanma

* Tam bosalamama

» Diskilama sirasinda uzun zaman gegirme

* Diskilama sirasinda, hastanin parmaklari kullanarak aniis ¢evresine,
perineye veya vagina duvarina masaj yapma ihtiyacinin olmasi

» Sikayetlerin en az ii¢ aydan beri var olmasi

Bu belirlenen kriterlere ragmen hastanin kendi bildirdigi ‘Self-Reported’
konstipasyona dayali prevalans ¢alismalariyla, Roma III kriterlerine dayali prevalans
calismalar1 uyumlu ve anlamli olarak belirlenmistir. Ayrica Roma II kriterlerine gore
konstipe oldugunu hisseden ¢ogu bireyi belirlemede yetersiz kalmistir (Cash ve Chey
2004). Ponce ve arkadaslariin gebelik ve sonraki siire¢ i¢in yapmis oldugu
caligmada bireyler tarafindan bildirilen konstipasyon prevelansi birinci trimesterda %
45.4, ikinci trimesterda % 37.1, {iglincii trimesterda % 39.4, dogum sonras siirecte %
41.8’dir. Roma II kriterlerine gore belirlenen konstipasyon prevelans: ise birinci
trimesterda % 29.6, ikinci trimesterda % 19.0, {igiincii trimesterda % 21.8 ve dogum

sonrast slirecte % 24.7 olarak belirlenmistir (Ponce ve ark. 2008). Garrigues ve
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arkadaslarinin yapmis oldugu calismada hastanin kendi bildirdigi konstipasyon
prevalanst % 29,5 iken, Roma II kriterlerince belirlenen konstipasyon prevelansi %

14.0 olarak bulunmustur (Garrigues ve ark. 2004).

2.7.1. Konstipasyon Epidemiyolojisi

Konstipasyon sikligi; demografik oOzellikler, tani kriterleri ve arastirilan
gruplara gore degismektedir. Saglikl erigkinler bireylerde % 2’den % 35’lere kadar
varan sikliklarda goriilebilmektedir ve kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
prevalanstadir (Ribas ve ark. 2011; Suares ve Ford 2011). Yunanistanda yapilan bir
calismada saglikli gen¢ kadinlarda fonksiyonel konstipasyon goriilme oran1 % 28.8

olarak belirlenmistir (Papatheodoridis ve ark. 2010).

Genel olarak toplumda, erigskin kadinlarda, kronik hastalig1 olanlarda, diyet
kisitlamasi olanlarda, yash bireylerde, hareketsiz kisilerde, egitim diizeyi diisiik
olanlarda, gelir diizeyi az olanlarda, cinsel suistimale ugramis bireylerde, psikolojik
rahatsizliklar1 olanlarda daha sik goriilmektedir. Ayrica geng¢ erkeklerde geng
kadinlara gore, zencilerde beyazlara gore, ¢ocuklarda eriskinlere gore daha sik
konstipasyon goriilmektedir. Konstipasyon genellikle hafif ve ara ara olmakta, kolay
onlem alinarak ge¢mektedir. Fakat cok az da olsa megakolon ve fekal impaksiyon

gibi 6nemli sonuglarda dogurabilmektedir (Savas 2004).

Gebelik stirecinin degisik donemlerinde konstipasyon goriilme orani farklilik
gostermektedir. Gebelik ve gebelik sonrasi siire¢ ig¢in yapilan bir ¢alismada
konstipasyon prevelans orani birinci trimesterda % 24, ikinci trimesterda % 26,
tiglincii trimesterda % 16 ve gebelikten sonraki ti¢ aylik donemde % 24 olarak
goriilmiistiir (Bradley ve ark. 2007). Derby ve arkadaslariin yapmis oldugu
caligmada konstipasyon goriilme orani birinci trimesterda % 23, ikinci trimesterda
%21, tglincti trimesterda % 12 ve dogum sonrasinda % 9 olarak gorilmistiir
(Derbyshire ve ark. 2006). Ispanyada yapilan ¢alismada Roma II kriterlerine gore
konstipasyon prevalanst birinci trimesterda % 29.6, ikinci trimesterda % 19.0,
ticiincii trimesterda % 21.8 ve dogum sonras1 donemde % 24.7 olarak belirlenmistir
(Ponce ve ark. 2008). Cin'de gebeler iizerine yapilan ¢alismada Roma III kriterlerine
gore fonksiyonel konstipasyon goriilme oran1 % 13.01 olarak goriilmiistiir. Ayrica bu

calismada 35 yas iistii gebelerde, gebelik 6ncesi BKI 24’iin iizerinde olanlarda,
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egitim seviyesi yliksek olanlarda ve sabit-oturarak ise sahip olanlarda konstipasyon

prevalansi daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Shi ve ark. 2015).

2.7.2. Konstipasyon Etyolojisi ve Patogenezi

Konstipasyon bir hastalik olmayip yas ve gruplara gore degisebilen
semptomdur. Bu semptomlara sebep olan bir¢cok sayida mekanizma ve organik
hastalik oldugu unutulmamalidir. Konstipasyon bebeklerde konjenital sorunlarla
baslayabilir, bazen de eriskin yasta ortaya ¢ikmaktadir. Idiyopatik (sebebi
bilinmeyen) sekilde olusabilecegi gibi bazi hastaliklar1 takibende sekonder olarak
olusabilmektedir (Tablo 1.4). Konstipasyon gelisimde kiiltiirel faktorler, emosyonel
durum ve gevresel faktorler etkili olabilmektedir (Savas 2004).

Konstipasyonun bircok farkli nedeni olabilmektedir (Kosar ve Oztiirk 2004;
Dener 2006; Berman ve ark. 2008; Craven ve Hirnle 2009). Konstipasyona neden
olan faktorler;

» Lif miktar1 diisiik hayvansal besinlerle beslenme (et, siit ve iirlinleri, yumurta
gibi),

* Sivi aliminda yetersizlik (giinliik 2 litre' den az),

e Yetersiz kalori alimi,

* Diizensiz bagirsak aligkanliklar1 ve digkilama ihtiyacim1 erteleme ve
geciktirme,

+ Bagirsagi tam bir sekilde bosaltamama,

* Yatak istirahati siiresinin fazla olmasi,

*  Diizenli fiziksel egzersiz yapmama,

* Mahremiyetin saglanamamasi,

+ Defekasyon i¢in uygun kosullar1 bulamama

* Kronik hastaliklar (parkinson, multipl sklerozis, kronik bagirsak hastaliklari,
irritabl bagirsak sendromu, depresyon gibi sekonder olusabilen hastaliklar)

(Tablo 2.4),

* Durumsal veya kronik stres,
* Kullanilan baz1 ilaglar (antiasitler, antidepresanlar, demir, narkotikler,

antikolinerjikler, antihipertansif gibi) (Tablo 2.5),

* Bosaltim refleksinde azalma sebebiyle siirekli laksatif veya enema kullanma,
* Yaslilarda bagirsak peristaltizminde, abdominal kas elastikiyetinde ve mukus

sekresyonunda azalmanin olmasi,
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Kalin bagirsagin sinir iletisini etkileyen norolojik sikintilar (omurilik

yaralanmasi, timorlerin varlig1 gibi),

Hipotiroidizm, hipokalsemi veya hipokalemi gibi hastaliklar konstipasyonun

olusumuna sebeb olabilmektedir (Berman ve ark. 2008; Taylor ve ark. 2008;
Craven ve Hirnle 2009; Kaya 2012).
Tablo 2.4. Sekonder Konstipasyon Nedenleri

Sekonder Konstipasyon Nedenleri

Mekanik nedenler

Metabolik ve endokrin
hastaliklar

Norolojik ve miyotik
hastaliklar

1. Kolorektal kanserler
2. Kolorektal benign
darliklar

a. Cerrahi sonrasi
yapisikliklar

b. Divertikiilit, proktit
c. Iskemi

d. Inflamatuvar
bagirsak hastaligi

3. Rektosel

4. Endometriyozis

5. Rektumda yabanci
cisim

6. Anal fissiir ve
hemoroidler

7. Perirektal apse

8. Volvulus

9. Ektopik aniis

(Savas 2004).

1. Diabetes mellitus

2. Hipotiroidi ve nadiren
hipertiroidi

3. Hiperkalsemi

a. Hiperparatiroidi

b. Kemige metastatik
kanserler

. Sarkoidoz

4. Panhipopituitarizm
5. Hipokalemi

6. Porfiri

7. Feokromositoma
8

9

1

o

. Glukagonoma
. Gebelik
0. Uremi

1. Periferal ve otonomik
noropati

2. Hirschsprung
hastalig1

3. Norofibromatozis

4. Gangliondromatozis
5. Polimiyozit,
dermatomiyozit

6. Multipl skleroz

7. Alzheimer hastalig1
8. Parkinson hastalig1
9. Sakral sinir
diseksiyonu

10. Kauda ekina
tiimorleri

11. Spinal kord
lezyonlar1

12. Chagas hastalig1
13. Beyin tiimorleri
14. Shy-Drager
sendromu

15. Meningomiyelosel
16. Tabes dorsalis

17. Famiyal visseral
veya otonomik ndropati
18. Serebrovaskiiler
olaylar

19. Amiloidoz

20. Skleroderma
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Tablo 2.5. Konstipasyona Neden Olan Ilaglar

ILACLAR
1.Antikolinerjikler 3.Metal iyonlar1 ve mineraller
a. Spazmolitikler (atropin, a. Kalsiyum preparatlari
buscopan..)
b. Antidepresanlar (MAO b. Demir
inhibitdrleri..)
c. Anti-psikotikler (fenotiyazinler) c. Aliiminyumlu antasitler
d. Antihistaminikler d. Baryum stilfat
e. Anti-Parkinson ilaglar e. Arsenik, civa gibi agir metaller
2.Kardiyovaskiiler ilaglar f. Siikralfat
a. Kalsiyum kanal blokerleri 4.Antikonviilzanlar
b. Ganglion blokerleri 5.0pioid analjezikler
c. Klonidin 6. Rezinler (kolestiramin ve
kayeksalat)
d. Beta-blokerler 7.Kemoterapotikler (vinka
alkoloidlert)

e. Ditretikler

(Savas 2004).

2.7.2.1. Konstipasyon Mekanizmasi

Sistemik ya da yapisal anormallik olmadan goriilen konstipasyon primer
konstipasyondur. Birden ¢ok hastada kolon transit zamani genellikle normaldir (Eoff
2008). Bununla birlikte baz1 hastalarda kolon transit zamaninda diistiklik ya da
anorektal disfonksyon olabilmektedir. Normal kolonik transit zaman yaklagik olarak
36 saat olarak kabul edilmekte ve 72 saati gegmesi durumunda ise anormal kabul
edilmektedir (Savas 2004; Duarte ve ark. 2015).

Primer konstipasyon anorektal bolgenin ya da kolonun (bazen her ikisi de
beraber) hareketlerinin bozulmasi konstipasyonun iki temel mekanizmasini
olusturmaktadir.

A) Kolon fonksiyonunun normal ancak anorektal alan fonksiyonunun
bozulmast durumu (Kolon transit zamani normal): Anorektal bdlgenin
fonksiyonunun bozulmasina fonksiyonel defekasyon bozukluklugu (FDB) denir.
Anorektal alan fonksiyonu iki sekilde bozulabilmekte ve bunlar; dissinerjik
defakasyon ve defekasyon itici giiciinde yetersizlik seklinde olmaktadir (Rao ve Go
2010).

Dissinerjik defekasyon; Tek basina olabilecegi gibi yavas kolon transit
zamaninin yavashigi sebebiyle ya da konstipasyonu takiben irritabl bagirsak

sendromu (IBS) ile beraber olabilmektedir. Bu tip bozukluklarda karin kaslariyla
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rektoanal ve pelvik taban kaslar1 defekasyon islemi sirasinda zorluk ¢ekmektedir.
Birey 1ikinma esnasinda rektal basing artig gosterir bu sirada sifinkter basincida arttigi
icin digk1 atilamamaktadir (paradoks anal kasilma). Bazen de anal sifinkter yeterince
gevseyemediginden digki atilamaz (anal gevsemede yetersizlik) (Aygiin ve Aygiin
2010).

Defekasyon itici gliciinde yetersizlik: Burada birey ikinirken rektumun
basinct diskiyr atacak kadar yeterli giice sahip degildir (rektal kasilmada bozukluk)
(Aygiin ve Aygiin 2010).

B) Anorektal alan fonksiyonunun normal ancak kolon fonksiyonunun
bozulmast durumu (Kolon transit zamaninda yavaslama): Kolon transit zamani
yavagladigindan dolayr kolonun motolitisi ve kolonun hareketi azalmistir.
Laksatiflere ve yemeklerin ardindan olusan reflekslere verilen yanitlar zamanla yok
olmustur (Aygiin ve Aygiin 2010).

Bedendeki herhangi bir organ fonksiyonlarinin bozulmasi halinde, ilaglar
kullanim1 veya tikaniklik yapan durumlardan kaynaklanan konstipasyona sekonder
konstipasyon denir (Savas 2004). Sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar, neoplazm
ya da darlik gibi tikanmaya sebep olan durumlar sekonder konstipasyona sebep
olabilmektedir. Sekonder (organik) konstipasyonda genellikle kolon veya rektumdan
fegesin gegmesine engel olan intrinsek kitle veya liimenin daralmasina sebep olan

lezyonlar mevcuttur (Bengi ve ark. 2014).

2.7.2.2. Gebelikte Konstipasyon Mekanizmalari

Kontipasyon goriilme sikliginin erken gebelikte daha yiiksek olmasi
hormonal etmenlerin gebelikte olusan konstipasyonun temel sebebi oldugu
dogrultusundaki kurami desteklemektedir. Gebeler iizerine yapilan iki calismada da
ilk trimesterda konstipasyon goriilme orani diger trimesterlere gore daha yiiksektir
(Ponce ve ark. 2007; Catherine ve ark. 2007).

Gastrointestinal motiliteyi kadinlarda sadece gebelik esnasinda degil normal
zamanda da cinsiyet hormonlar1 etkilemektedir. Yapilan calismalarda kadinlarda
erkeklere gore daha fazla konstipasyon goriilme sikligina rastlanmistir (Xiao ve ark.
2005). Erkek ve disi fareler iizerine yapilan bir calismada konstipasyonu arttiran
hormon progesteron oldugu sonucuna varilmistir. Her iki cinsiyettede Ostrojen

hormonundan ¢ok progesteron hormonunun etkin oldugu belirlenmistir (Oh ve ark.
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2013). Cocukluk donemlerinde erkeklerde kizlardan daha c¢ok konstipasyon
goriiliirken, tireme donemlerine ulasildiginda kadinlarda hormonal faktorler devreye
girdiginden dolay1 daha ¢ok konstipasyona rastlanmaktadir (Aygiin ve Aygiin 2010).

Yapilan bir ¢alismada hormonal degisiklikler ile bagirsak hareketleri kolon
transit gecis siirelerine folikiiler ve luteal fazlarda teker teker bakilmis ve erkek
hastalarla kiyaslanmistir. Kadin hastalarda menstiirasyon doneminin ilk giini
bagirsaklarin ¢ok daha hareketli oldugu ve digkinin daha yumusak oldugu
belirlenmistir. Bu olay menstiirasyon doneminde salgilanan prostaglandinden
kaynaklanmaktadir. Bununla beraber kolon transit gegis siiresinde hem folikiiler hem
de luteal faz arasinda ve erkeklere kiyasla anlamli olarak fark bulunmamistir (Hinds
ve ark. 1989; Kamm ve ark. 1989). Fakat calisma smirli sayida kisiler {izerinde
yapilmustir. Gebelik siirecinde sistemik dolasimdaki progesteron seviyesinin
menstriasyonun liiteal fazina kiyasla daha fazla oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Aygiin ve Aygiin 2010).

Kadinlar {izerine yapilan bir baska ¢aligmada sebebi bilinemeyen ve siddetli
konstipasyonu olanlarda cinsiyet hormonlarinin etkili olup olmadig: arastirilmistir.
Saglikli yirmi ii¢ kadin ve yirmi alti siddetli konstipasyonu olan kadinlar
kiyaslanmistir ayrica menstiirasyon doneminde folikiiler ve luteal fazlarinda
hormonal degisimlere bakilmistir (Kamm ve ark. 1991). Bu c¢alismada siddetli
konstipasyon yasayan grupta folikiiler fazda progesteron, kortizol, testosteron,
androstenedion, 17-hidroksiprogesteron ve dehidroepiendrosteron siilfat seviyeleri,
luteal fazda ise Ostradiol, kortizol ve testosteron seviyelerinde diisme oldugu ve
siddetli konstipasyonlu kadinlarda steroid hormon diizeylerinde anlamli bir azalma
oldugunu sonucuna varmislardir (Kamm ve ark. 1991).

Gebe bireylerde progesteron seviyesinin artmasi bagirsak duvarindaki diiz
kaslarda gevsemeye sebep olmaktadir. Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda da
ayni sekilde progesteronun kalin bagirsaktaki diiz ve sirkiiler kaslarda inhibitor etki
yarattig1r sonucuna varilmistir (Oh ve ark. 2013). Relaxin hormonu da gebelikte
salgilanmakta ve myometriumun kasilmasint inhibe etmektedir. Progesteron
hormonu gibi relaxin hormonu da gastrointestinal sistemdeki kaslar1 inhibe ettigi
belirlenmistir (Tincello ve ark. 2003).

Gebelikte kolonik su emilimi arttigindan dolay1 konstipasyon i¢in bir risk
olusturmakta ve gebe bireylerde aldosteron seviyelerinin artmast su emilimini

artirmakta, sert ve az digskilamaya sebep oldugu belirlenmistir (Aygiin ve Aygiin
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2010). Ostrojen ve progesteron hormonlari, renin sekresyonunda artis yaratmaktadir.
Renin, anjiotensinojenin anjiotensin I’e daha sonra anjiotensin II’ye doniismesine,
anjiotensin II de aldosteron seviyesinde artisa yol agmaktadir (Porterfield 2001).
Gebeligin son zamanlarinda uterusun biiylimesi ve fetiisiin gastrointestinal
sistem liimenine bas1 yapmasi sebebiyle bagirsak gecisinde azalma olabilir. Bazen de
bliyliyen uterusun fetiis bagirsaklarda nadir de olsa pasajda azalmaya ve
malrotasyona sebeb olabilmektedir. Defekasyon siirecinde ¢ok 6nemli olan levator
ani kasma basi olmasi durumunda bu kas devre disi birakilabilmekte ve diskilama

olay1 sorun olabilmektedir (Shafik ve EIl-Sibai 2002; Wald 2003).

2.7.3. Konstipasyon Risk Faktorleri

Konstipasyonun risk faktorleri; kadin olmak, ilerlemis yas, beyaz olmayan
etnik koken, gelir seviyesinde ve egitim diizeyinde diisiikliik, fiziksel aktivitede
azalmadir. Diger risk faktorleri; ilaglar ve sekonder hastaliklardir (Tablo 2.4-2.5).
Ayn1 zamanda diyet ve yasam bi¢imi de konstipasyonun olusmasina sebep
olabilmektedir (Dukas ve ark. 2003; Papatheodoridis ve ark 2010; Carpenito 2011,
Suares ve Ford 2011).

Tablo 2.6. Konstipasyon Risk Faktorleri

Risk Faktorleri

* Yenidoganlar ve ¢ocuklar
» 55 yas lizeri yetiskinler
* Yakin zamanda gegirilmis abdominal veya perianalpelvik cerrahi
«  Gebelik
* Sedanter yasam tarzi
« Fiberden ve sudan yetersiz diet
* Polifarmasi (6zellikle yaslilarda)
» Laksatiflerin kotiiye kullanimi
* Konstipasyona neden hastaliklar
* Bakim hastalar
« Seyahat
* Kronik kabizlik dykiisii
(Korkmaz ve ark. 2011; Bengi ve ark. 2014).

Gebeler iizerine yapilan bir ¢aligmada lifli besinler ile az beslenme, fiziksel
aktivitede yetersizlik, genel saglik durumunun kotii olmasi, vitamin alimi, demir
alimi, laksatif kullanimi, antidepresan ila¢ alimi, sigara kullanma durumu, kafein
alimi1 konstipasyon i¢in risk olusturan faktorler olarak gozlenmistir (Catherine ve ark.
2007). Yapilan bir bagka ¢alismada 35 yas ve iizerinde olanlar, egitim seviyesi

yiiksek olanlar, sedanter hayat1 olanlar, gebelik dncesinde ve gebelik siirecinde BKI
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24'den fazla olan kisiler konstipasyon agisindan riskli olan kisiler olarak rapor
edilmistir (Shi ve ark. 2015).

2.7.4. Konstipasyonun Belirtileri:

Bagirsak seslerinde azalma, rektal dolgunluk hissiyati, rektumda basing
hissiyati, defekasyon esnasinda agri ve zorlanma olmasi, fekal tikacin el ile
hissedilmesi, bosaltimda yetersizlik hissiyati, sert ve kat1 digkinin olmasi, digkilama
sayisindaki azalma, abdominal distansiyon, bas agrisi, halsizlik, kramp tarzinda karin
agrisi, istahta azalma, kusmalarin olmasi, karinda gerginlik hissiyati, bolgesel
duyarliliklarin olmasi konstipasyonun baglica belirtilerindendir (Demirbas 2010;

Carpenito 2011).

2.7.5. Konstipasyon Tedavisi ve Yonetimi

Konstipasyonun tedavisi ve yoOnetimindeki amag¢ konstipasyon olusmasini
onlemek, konstipasyon olugsmussa meydana gelen semptomlar1 azaltmak, bireylerin
yagam kalitesini artirmak ve konforunu saglamaktir (Kyle 2008). Hastalar
degerlendirilirken bireylerin 6zge¢misi, fizik muayenesi, laboratuvar ve goriintiileme
calismalarina bakilmalidir. Konstipasyon tedavisinde yapilacak ilk durum altta yatan

patolojinin belirlenmesidir (Aygiin ve Aygiin 2010).

Gebe bireylerde organik patolojiler mevcutsa bu patolojinin tedavisi 6zel
olarak bu alanla ilgilenen alan uzmanlarinin katkisi ile birlikte gergeklestirilmektedir.
Organik bir patolojisi olmayan gebelerde konstipasyon farkli yontemlerle tedavi
edilmektedir (Dennison ve ark 2005; Aygiin ve Aygiin 2010). Patoloji saptanmayan
bireylerde tedavi genel olarak su sekildedir: bireylere herhangi bir sorunun
olmadigimi sdylemek ve bireyleri bu konuda rahatlatmak, tuvalet egitimi vermek,
cevresel etmenler ve diyet degisiklikleri konusunda tavsiyelerde bulunmak énemlidir

(Savas 2004; Santiago ve ark. 2014).

Tedavide yeterli su alimi 6nemlidir. Stvi miktar1 fazla olan besinlerle, meyve
sular1 ile su alim1 saglanabilir (Garcia Duarte ve ark 2015). Ankara'da yapilan bir
calismada kadinlarda konstipasyonu 6nlemede egitim programinin énemine bakilmis
ve verilen egitim sonrasinda sivi alimi arttirilarak konstipasyon onlenmistir. Bu

calisma ile konstipasyonu dnlemede sivi aliminin 6nemi ortaya konmustur (Ayaz ve
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Hisar 2014). Su alimmin yaninda yiiksek lifli gidalarin alimi konstipasyonun
tedavisinde Onemlidir (Cuervo ve ark. 2014). Fakat lif miktarinin fazla alinmasi
bireylerde karin agris1 ve karinda gerginlik yapabilmektedir. Konstipasyon sikayeti
olan gebelerde yeterli su ve lif aliminin yaninda fiziksel egzersiz de tedavide yer alir

(Derbyshire ve ark. 2006; Aygiin ve Aygiin 2010; Santiago ve ark. 2014).

Yukarida verilen nonfarmakolojik ydntemlere cevap alinamayan inatg1
konstipasyonlu gebelerde farmakolojik ydntemler gerekebilmektedir. ilag tedavisi
veren uzmanin dikkatli olmasi ve ilaglarin faydasi, zarari, teratojenik etkisi olup
olmadig1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi1 gerekmektedir. Konstipe gebelerde
kullanilan laksatif ilaglar, etkili, teratojen etkisi olmayan, anne siitiine gegcmeyen ve
iyi tolere edilebilen ozellikte olmalidir. Gebelikte biitiin ilaglarda oldugu gibi
laksatifler de dikkatle kullanilmalidir (Aygiin ve Aygiin 2010) (Tablo 2.7-2.8).

Konstipasyon yonetimi; yasam tarzinda degisiklik yapma, risk faktorlerini
azaltma ve laksatif tedavisini (Tablo 2.7) kapsamaktadir. Yasam tarzindaki
degisiklikler fiziksel aktivite, lifli diyet ve sivi alimini gerektirir. Gebelerin 6zellikle
doktorlarina danisarak recete edilen laksatifleri kullanmalar1 gerekmektedir (Tablo
2.8). Konstipasyon yonetiminde yasam bi¢imi degisikliklerini, nonfarmakolojik
tedavileri, farmakolojik tedavileri kapsayan farkli yaklagimlar bulunmaktadir
(Dennison ve ark 2005; Santiago ve ark. 2014).

Tablo 2.7. Konstipasyonda Kullanilan Ilaglar

Konstipasyonda Kullanilan Ilaglar

Osmotik laksatifler Kitle yapic1 ajanlar
Laktuloz Fsilium
Polietilen glikol Kalsiyum polikarnonil
Metilselliiloz

Uyarict laksatifler Biofeedback tedavisi
Senna
Bisakodil

(Ince ve Remzi 2011).
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Tablo 2.8. Gebelikte Laksatif Kullanimi
Gebelikte Laksatif Kullanimi

Kullanim giivenli
Naturel lif destegi
Laktuloz

Gliserin

Polietilen glikol

Dikkatli kullanilmah
Salin ozmotik laksatifleri
Hint yag1

Sinameki

Docusate calcium
Mineral oil

Kullanilmamah
Anthraquinon (Dantron)

(Aygiin ve Aygiin 2010).

2.8. Konstipasyon ve Hemsirelik

Konstipasyonun tanimlanmasindan tedavisine kadar gecen siirecte ve
sonrasinda tekrar olugsmamasi i¢in koruyucu bakimda hemsireler ekibin lideri
konumundadir. Koruyucu saglik hizmetleri, toplumun ve toplumu olusturan
bireylerin sagligini ve refah1 yiikseltmede 6nemli bir aragtir. Halk sagligi hemsireleri,
korumanin tedaviden daha iistiin oldugu anlayigina sahip bireylerdir (Allender ve ark.
2014). Bu amagla konstipasyon sorunu, bagimsiz hemsirelik girisimleri ile ¢oziime
kavusacak bir problemdir (Papatheodoridis ve ark. 2010). Tappin ve arkadaslarinin
yaptig1 bir caligmada hemsire liderligindeki gruptaki ebeveyn memnuniyeti danisman

liderligindeki ebeveyn memnuniyetinden daha iyi olmustur (Tappin ve ark. 2013).

Hemgirelik girisimlerini planlayabilmek icin 6ncelikle hasta oykiisii ve fizik
muayene ile konstipasyonu tanimlamak gerekmektedir. Konstipasyon tanimlandiktan

sonra beklenen hedefler dogrultusunda hemsirelik girisimleri planlanmalidir (Ozkan

2007; Korkmaz ve ark. 2011; Carpenito 2011; Kaya 2012).

2.8.1. Hasta Oykiisiiniin Alinmasi

Konstipasyonu tanimlamak i¢in bireyden anamnez alinmalidir. Hastaliga
Ozgii bilgiler alinirken bireyin giiglii ve zayif yanlari, genetik ve cevresel faktorler
gibi saglik ile riskleri ve mevcut olan olas1 saglik sorunlar1 tanilanmahidir (Kaya
2012).
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Kisinin konstipasyon sorununun sorgulanmasi adimlar1 agagidaki bilgileri igermelidir
(Ozkan 2007; Korkmaz ve ark. 2011; Kaya 2012; Allender ve ark. 2014).
J Defekasyon aligkanliklarinin belirlenmesi; giiniin hangi saatlerinde ve
kag kez defekasyona ¢iktigi,
o Beslenme aliskanligi ve diyet oykiisii (lifli besinler, meyve, sebze

tiikketimi, diizenli beslenip beslenmedigi vb.),

o Istah durumu (beslenme aliskanliginda ve kilosunda degisme olup
olmadig1 vb.),

J Gilinliik s1vi alim1 (miktart ve tiirii),

. Defekasyon oncesinde zorlanma ve el ile rektuma basing yapma
durumu,

J Gaitanin Ozellikleri hakkinda bireyin ifadeleri; gaitanin sekli, rengi,

sert, yumusak veya sulu ve kanli olup olmama durumu,
o Normal defekasyonun baglamasint saglayan yontemler (1lik
iceceklerin icilmesi, bazi kuru besinlerin yenmesi, giiniin belli saatlerinde

tuvalete oturma vb.),

o Defekasyona yardimci uygulamalar kullanma durumu (lavman,
laksatif vb.),
o Bagirsak diversiyonu olup olmadigi (defekasyon sikligi, gaitanin

ozellikleri, stomanin var olup olmamasi, stoma i¢in takilan torbanin tiirii vb.),
o Gegmiste gastrointestinal ~ sistem  hastaliginin ~ varligi, cerrahi
operasyonlar (ailede kolon kanseri oykiisii olup olmadig1 vb.) ve anorektal
bozukluklar,

. Anatomik sekil bozukluklari, metabolik ve gastrointestinal hastaliklar,
noropatik durumlar, intestinal sinir ve kas hastaliklari, down sendromu ve
konnektif doku hastaliklari,

J Mag kullanip kullanmadig: (laksatif, lavman, probityotikler, analjezik,
demir ilaglar1 vb. gibi),

o Egzersiz (egzersiz siklig, siiresi ve tiirii),

. Agrn ve rahatsizlik (abdominal ya da anal agr1 6ykiist, tiirii, siddeti ve
lokalizasyonu)

o Emosyonel durumdur (ses tonu, davranislar).
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2.8.2. Fizik Muayene

Fizik muayene, saglikli/hasta bireyin durumunun daha iyi tanimlanabilmesi
amactyla objektif verilerin degerlendirilmesidir ve hemsirelik bakiminin
planlanmasina katki saglamaktadir. Hemsireler tarafindan yapilan fizik muayenenin
amaclari; saglikli/hasta bireyin saglik durumunun tanilanmasi, saglik sorununun

belirlenmesi ve hemsirelik girisimi i¢in veri tabaninin olusturulmasidir (Kaya 2012).

2.8.3. Amacg/Beklenen Hasta Sonuclart

. Normal siklikta ve kivamda gaita yapilmasi

o Defekasyon siirecinde agr1 olmamasi

o Normal siklikta ve kivamda gaita yapiminin siirdiiriilmesi (Erdemir
2012).

2.8.4. Konstipasyon ve Hemgirelik Girigimleri

o Konstipasyona neden olan risk faktorleri degerlendirilmelidir.

o Kisinin  normal  bagirsak  aliskanligt sorgulanmali  ve
degerlendirilmelidir.

o Kisinin bagirsak sesleri dinlenmelidir.

o Kisinin boyuna ve kilosuna gore sivi alimi arttirilmalidir.

. Diyetisyenle isbirligi i¢erisinde beslenme programi hazirlanmalidir.

. Kisiye lifli gidalarin neler oldugu o6gretilmeli, lifli gidalarin 6nemi

aciklanmali ve lifli gidalar almasi1 saglanmalidir.

. Diyetteki lif miktar1 yavas yavas arttirilmali ve kayit altina alinmast
gerektigi soylenmelidir. Lif alimimnin fazla olmasi durumunda karinda agr1 ve
gerginlige sebep olacagi agiklanmalidir.

o Kisi i¢in sakincas1 yoksa sivi alimi1 konusunda birey tesvik edilmelidir.
. Kisinin kullandig: ilaglarin gastrointestinal sisteme yan etkileri olup
olmadig1 degerlendirilmelidir.

. Kisinin bagirsak bosaltim i¢in belirli bir zaman (her giin ayni saat)
ayirmasi gerektigi konusunda bilgi verilmelidir.

o Bireyin tuvalette dogru poziyon (normal-yar1 ¢omelir) almasi
konusunda yardim edilmelidir.

o Kisi tuvaletteyken alt abdomene masaj yapmasi 6gretilmelidir.
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. Kisi ve ailesine normal bosaltim siireci hakkinda bilgi verilmelidir.
o Defekasyon ihtiyacini ertelememesi gerektigi ve bu konunun 6nemi

hakkinda bilgi verilmelidir.

. Kisi vagal stimulasyon (bas donmesi, nabizda diisme) agisindan
izlenmelidir.
. Defekasyon esnasinda agriy1 azaltmak icin aniise nazikge bir lubrikant

(yaglandirici) uygulanabilecegi anlatilmalidir.

. Deriyi kontaminasyondan korumak i¢in defakasyondan sonra bolge
uygun ajanlarla temizlenmelidir.

. Lavman ve laksatifleri devamli kullanmanin tehlikeleri agiklanmali,
Ozellikle gebe bireylere uzmana danisarak ilag tedavisi almasi gerektigi
sOylenmelidir.

o Hastay1 rahatlatmak i¢in abdominal masajin 6nemi hakkinda bilgi
verilmeli (Abdomen genis bir fasiyal sisteme sahip, abdominal masaj, karin
ici basinci degistirerek ve rektuma basi yaparak, bagirsaklar {izerinde
mekanik ve refleks etki olusturmakta, bu etki peristaltizmi uyarmakta,
peristaltizmin artmasi ise, besinlerin gastrointestinal sistemden gecis siiresini
kisaltarak bagirsak hareketlerini hizlandirmaktadir) ve masaj konusunda birey
cesaretlendirilmelidir.

. Kisi  diizenli ve devamli egzersiz yapmasi konusunda
cesaretlendirilmelidir.

o Eger yiiriiyiis yasaklandiysa giinde 3-4 kez yatakta uzanarak her iKi
dizini sirayla gégsiine dogru ¢ekip birakmasi (her dizi 10-20 defa) ve giinde
6-10 kez yatakta uzanarak ya da sandalyeye oturarak viicudu bir taraftan

diger tarafa dondiirme (10-20 defa) gibi egzersizler 6gretilmelidir.

. Kisiye bosaltim sonrasi perine temizligi hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir.

(Bulechek ve ark. 2008; Carpenito 2011; Erdemir 2012; Allender ve ark.
2014).

2.9. Konstipasyon ve Yasam Kalitesi
Yasam kalitesi ¢cok yonlii, devamli degismekte ve gelismekte olan kisiden
kisiye farklilik gosteren, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik etmenlerden

etkilenen tanimlanmasi giic bir kavramdir. Mutluluk, doyuma ulagma, iyi olma
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esenlige ulasma halidir. Yasam kalitesi, yasamin subjektif olarak degerlendirilmesi,
var olan fonksiyonel seviyesine ragmen subjektif doyuma ulagmay: ifade eder
(Akdemir ve Birol 2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam Kalitesini hedefleri,
beklentileri ve standartlar1 ile baglantili olarak kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger
yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarini algilama bi¢imi olarak tanimlamaktadir. Bir
diger ifadeyle “bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemindeki 6znel
yasam algilar1” seklinde tanimlamistir (World Healt Organization Quality of Life
Group 1994).

Yasam kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesi kavramlar1 birbiriyle
karigtirilmamalidir. Yasam kalitesi ¢cok daha genis bir terim olup fiziksel, emosyonel,
sosyal alanlar1 mevcuttur. Saglikla iligkili yasam kalitesi kavrami ise yasam
kalitesinin sadece bir kismini olusturmakta, kisinin var olan saglik durumundan
memnuniyetini ve bu duruma verdigi duygusal tepkisidir. Bireyin fonksiyonel
durumu ve kisinin kendi saglk durumunu sosyal yoniiyle degerlendirmesi
kavramdir (Kiigiikdeveci 2005).

Yasam kalitesi objektif gostergeler ve subjektif gostergeler olarak iki
boliimde incelenmektedir. Yasam kalitesinin objektif gostergeleri fiziksel iyilik
durumu ile ilgilenmektedir. Kisilerin glinlik yasam aktiviteleri ve 6z bakim
gereksinimlerini  karsilayabilme durumu ve bu durumdan yeterli doyum alip
almadigim1 incelemektedir. Objektif gostergeler psikolojik iyilik durumu ile
ilgilenmektedir. Kisilerin emosyonel iyilik durumu, yasama dair algilari, yasama
doyumunu incelemektedir (Eser 2006).

Hasta kisi veya ailelerinin hastaliga fiziksel ve psikososyal acgidan
cevaplarinin tanilanmasi, uyum saglama zorluklarinin belirlenmesi, bu duruma 6zgii
bas etme yontemlerinin gelistirilmesi ve girigsimlerin planlanmasi, yagam kalitesinin
degerlendirilmesi ile olmaktadir (Eser 2006).

Yasam kalitesini 6lgme ve degerlendirme hemsirelik meslegiyle yakindan
iligkilidir. Hemsirelikte temel amac¢ kisinin kendi bakimini karsilayabilmesi igin
kisiye yardimci olmak ve kisinin ihtiyaclarmi karsilayarak kisiyi bagimsiz hale
getirmektir. Bu gereksinimleri karsilarken her adimda bireyin yasam kalitesini
yiikseltmek en onemli amaglarindandir. Hemsirelikte yasam kalitesi i¢in ¢aba sarf
etme, kisiyi rahatlatma, kisiye destek olma, gereksinime ozgii bakim verme ve
hemsireligin i¢inde olan yagsami her yoniiyle ele alan kisinin saglik ve esenligini

arttirmay1 amacglayan hemsirelik mesleginin gerekliligini vurgular (Avci ve Pala
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2004). Yasam kalitesi Ol¢iimleri bu yonii ile hemsireligin kendine has olan inanci ile
paraleldir (Eser 2006).

Hasta kisilerin yasam kalitesi birden c¢ok etmenlerden etkilendigi igin
hemsirelik meslegi ve bakimi daha 6n plana ¢ikmaktadir. Kisinin yasam kalitesi
hemsirelik bakiminin niteligini ortaya g¢ikarmaktadir. Hemsirelik bagimsiz, yari
bagimli, bagimli tiim rollerini yaparak kisiyi her boyutu ile ele almali ve hasta kiginin
yasam kalitesini artirmay1 hedeflemektedir (Kii¢iikdeveci 2005).

Gebelik boyunca olusan fiziksel ve hormonal degisiklikler gebe bireyi ve
gebe bireyin yasam kalitesini etkilemektedir. Gebelik siirecinde yasam kalitesine
bakan aragtirmacilar gebelikteki olusan degisimlerin yasam kalitesini diistirdiigiinii,
gebeligin ileri donemlerinde ve dogum sonu donemde fiziksel islevsellik ve iyilik
algisinin azaldigini gérmiislerdir (Gjerdingen ve ark. 1991; Mckee ve ark. 2001;
Magee ve ark. 2002; Johnson 2014; Nicholson ve ark. 2016).

Konstipasyon gastrointestinal sistemde en sik goriillen bir problemdir.
Konstipasyon bir hastalik degil, semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Konstipasyon, hayati tehtit eden bir problem degildir fakat kisiye maddi ve manevi
yiik getirdiginden kisinin yasamini etkilemekte ve yasam kalitesinin diistirmektedir
(Dedeli ve ark. 2007; Wald ve ark. 2007). Konstipasyon problemi yasayan kisilerde
kramp seklinde karin agrisi, gerginlik, sigkinlik, rektumda agr1 ve basing hissi
sikayetleri vardir ve bu bulgular kisinin yasam tarzini, fiziksel ve emosyonel
durumunu, sosyal ve is hayatii ve yasam kalitesini olumsuz bir sekilde
etkilemektedir (Glia ve Lindberg 1997; Irvine ve ark. 2002; Wald ve ark. 2007).
Konstipasyonun uzun ve siddetli olmas1 hasta kisilerin yasam kalitelerini siiphesiz
olumsuz etkilemektedir (Irvine ve ark. 2002; Wald ve ark. 2007).

Yapilan bir ¢aligmada saglikli olan ve konstipasyon tanili olan iki grubun
yasam Kaliteleri karsilastirilmis ve kostipasyon tanili kisiler saglikli kisilere kiyasla
yasam kaliteleri diisiik oldugu belirlenmistir (Wang ve ark. 2009). Yapilan bir diger
calismada gastroinstestinal sistem hastaliklarinin  tedavisinin  kisilerin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Glia ve Lindberg 1997; Irvine ve ark.
2002; Simren ve ark. 2001; Damon ve ark. 2004). Gebeler lizerine yapilan bir
arastirmada fiziksel, metabolik ve psikolojik degisimlerin yasam kalitesini azalttig
gozlenmistir (Magee 2002; Dalfra ve ark. 2012; Johnson ve ark. 2014; Nicholson ve
ark. 2016).
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Hemsirelik konstipasyonun bakiminda ve tedavisinde her adimda yer alan ve
hasta kisilerin saglik ve esenligini en iist diizeye ¢ikarmaya calisan bir disiplinerdir.
Hemsire, kisi ve ailesinin saglik ihtiyacim1 gidererek, hasta kisinin hayat tarzinda
degisiklikler yaparak, probleme 6zgii bas etme mekanizmasi gelistirmek ve hasta
kisinin kullanmasini saglayan, yasam kalitesini arttirmada 6nemli bir pozisyondadir
(Eser 2006; Avci ve Pala 2004; Dedeli ve ark. 2007). Ozellikle halk saghg
hemsirelerinin birinci basamak saglik hizmetlerinde gebe izlem ve takibinde
konstipasyona yonelik verece8i egitim ve gebe bireylere sagligi gelistirme
davraniglar1 kazandirmasi olduk¢a 6nemli ve degerlidir (Allender ve ark. 2014).
Konstipasyon tanili kisilerin yasam kalitesininin degerlendirilmesi, hasta kisilere
verilecek hemsirelik egitimi aydinlatict olmakta ve kisilerin yasam kalitesininin
artirilmasi igin gerekli tedbirlerin alinmasini saglamaktadir (Dedeli ve ark. 2007). Bu
sebeble kisilerin bakim ve tedavisinin yapilmasi saglanmaktadir. Hemsireler ve diger
saglik tiyeleri konstipasyon problemi olanlarda kaliteli bakim ve hizmet vererek kisi
ve ailesinin yasam Kkalitesini yiikseltebilmektedir. Bu sekilde kisi ve ailesinin
memnuniyeti ve saglik bakim hizmetleri ve bu hizmetlerin etkinligi artmaktadir

(Dedeli ve ark. 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi
Bu arastirma konstipasyonu olan ve konstipasyonu olmayan gebelerde yasam

kalitesini belirlemek amaciyla karsilastirmali tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma Konya il merkezinde bulunan Konya Dr. Ali Kemal Belviranl
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmistir. Hastanede kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani 20 hekim, 128 hemsire, 105 ebe hizmet vermektedir.
Ayrica yilda toplam 78.118 gebelik tanisi ile hastaneye bagvuru olmaktadir (Hastane
Istatistik Birimi, Mayis 2017). Arastirma Mayis 2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

basvuran gebeler arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Ornek Secimi
Arastirmanin 6rnek biiyiikliigliniin belirlenmesinde “Bir Toplumdaki Oranin
Belirli Bir Dogrulukla Tahmininde” 6nerilen (Lemeshow ve ark. 2000) bir tablodan

yararlanilmistir.

Gebelik doneminde konstipasyon prevalansina iliskin bir bulgu olarak bir

caligmanin bildirdigi orandan yararlanilmistir (Derbyshire ve ark. 2006). Bu

calismada;
o Birinci trimesterda konstipasyon goriilme orani % 23
. Ikinci trimesterda konstipasyon gériilme oran1 % 21
o Uciincii trimesterda %12 olarak belirlenmistir.

Orneklemin belirlenmesinde % 95 giiven diizeyi, % 7 rolatif kesinlik dikkate

alinmistir. Buna gore;

- Birinci trimesterda bildirilen oran tabloda yaklasik % 20 olarak degerlendirilmis ve
tabloda bildirilen 6rnek biiyiikligiiniin 125 oldugu bulunmustur. Konstipasyonu olan
125, konstipasyonu olmayan 125 gebe birey alinmistir.
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- ikinci trimesterda bildirilen oran tabloda yaklasik % 20 olarak degerlendirilmis ve
tabloda bildirilen 6rnek biyiikliigiiniin 125 oldugu bulunmustur. Konstipasyonu olan

125, konstipasyonu olmayan 125 gebe birey alinmustir.

- Ugiincii trimesterda bildirilen oran tabloda yaklasik % 10 olarak degerlendirilmis ve
tabloda bildirilen 6rnek biiyiikligiiniin 71 oldugu bulunmustur. Konstipasyonu olan
71, konstipasyonu olmayan 71 gebe birey alinmistir. Calismaya dahil edilecek
konstipasyonu olan 321 ve konstipasyonu olmayan 321 gebe birey ve toplam

orneklem sayis1 642 olarak hesaplanmistir.

3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Gebelerin okur-yazar olmasi; 18-45 yas araliginda olmasi; ¢ogul gebelik
olmamasi; herhangi bir ila¢g kullanmamasi; Kanser dykiisiiniin, fiziksel hareketliligi
kisitlayan bir hastaliginin, norolojik ve psikiyatrik rahatsizliginin, romatizmal
hastaliklarinin, metabolik ve endokrin hastaliklarinin, sindirim hastaliklarinin ve

konstipasyon i¢in geleneksel uygulamanin olmamasi gerekmektedir.

3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araglari

3.6.1. Roma Ill Kriterleri

Konstipasyon tanis1 i¢in ikinma, topak topak ya da sert digki, tamamlanmamis
bosaltim hissi, anorektal tikaniklik hissi ve bosaltimi kolaylastirmak i¢in manuel
manevralar gibi semptomlar1 sorgulayan Roma III kriterleri kullanilmaktadir.
Toplamda 6 soru bulunmaktadir. Roma III kriterlerine gore bir kisinin konstipasyon
kabul edilebilmesi icin yakinmalarimin en az alti ay Once baslamis olmasi
gerekmektedir. Ayrica diger kosullar ii¢ ay boyunca ikinma, topak topak ya da sert
diski, tamamlanmamis bosaltim hissi, anorektal tikaniklik hissi ve bosaltimi
kolaylagtirmak i¢in manuel manevralar gibi semptomlarin en az iki ya da daha fazlasi
defekasyonlarin en az % 25’inde bu semptomlar goriilmelidir (Longstreth ve ark.
2006). Bu kriterler dogrultusunda konstipasyonu olan ve konstipasyonu olmayan

gebeler seklinde siniflandirma yapilmstir (Ek 1).

36



3.6.2. Kisisel Bilgi Formu

Literatiirler taranarak olusturulan kisisel bilgi formu; sosyodemografik
ozellikler, beslenme aligskanliklari, defekasyon 6zelliklerine iliskin sorular 3 baslik
altinda olusturulmustur. Sosyodemografik o6zellikler 14, beslenme aligkanliklar: 9,
defekasyon 6zellikleri 8 soru olarak toplam da 21 soru sorulmustur (Derbyshire ve
ark. 2006; Bradley ve ark. 2007; Ponce ve ark. 2008; Ayaz ve Hisar 2014; Shi ve ark.
2015). Gebelerin mevcut boy ve kilosu gebe izlem kartindan alinmig, gebelik oncesi

boy ve kilosu ise bireylerin kendisine sorulmustur (Ek 2).

3.6.3. Yasam Kalitesi (SF-36) Olcegi

Genel saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ise “Saglik
Anketinin Kisa Formu-36 (Short Form-36 Health Survey) (SF-36)” kullanilmistir.
Bu o6lgek sagligin olumlu ve olumsuz yonlerini beraber degerlendirmektedir. SF—36
ozellikle fiziksel hastaligi olanlarda yasam kalitesini Olgmek igin Ware ve
Sherbourne tarafindan (1992) gelistirilmis ve Tiirkge’ye cevrilerek, gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (Ware ve Sherbourne 1992; Kogyigit ve ark. 1999).
Olgegin giivenilirlik ¢alismalarinda her bir alt dlgek igin Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmistir ve 0.73-0.76 arasinda elde edilmistir. Gegerlilik ¢alismasinda ise
korelasyon katsayilart 0.44-0.65 arasinda bulunmustur. SF-36 toplam 36 maddeden
olusmaktadir ve 8 boyutun Slgiimii yapilmaktadir: fiziksel fonksiyon (10 madde),
sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagl rol kisithliklar1 (4 madde),
emosyonel sorunlara bagh rol kisithiliklar1 (3 madde), mental saghk (5 madde),
enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasidir (6 madde).
Bu formu degerlendirme dordiincii ve besinci maddeler disindaki sorularda Likert
tipi (tiglii-altili) skala ile yapilmaktadir. Bu formdaki dordiincii ve besinci maddeler
ise evet/hayir seklinde cevaplanarak degerlendirilmektedir. Alt 6l¢ekler sagligi 0-100
arasinda degerlendirmektedir. “0” en kotii saglik durumunu gosterirken “100” en iyi
saglik durumunu ifade etmektedir ve toplam puan hesaplanmaktadir. Her alt 6lgek
icin ayr1 ayr1 toplam puan hesaplanmaktadir (Ware ve Sherbourne 1992). Yapmis
oldugumuz ¢alismada SF-36 Yasam Kalitesi 6lgeginin sekiz alt boyutunun Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 toplam grup, konstipasyon olan ve olmayan grup sirasiyla;
fiziksel fonksiyon i¢in 0.90, 0.88 ve 0.85, fiziksel rol gii¢liigii i¢in 0.82, 0.79 ve 0.76,
agr1 i¢in 0.68, 0.56 ve 0.66, sosyal fonksiyon i¢in 0.68, 0.64 ve 0.56, enerji/vitalite
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icin 0.84, 0.75 ve 0.82, emosyonel rol gii¢liigii i¢in 0.80, 0.75 ve 0.75, mental saglik
icin 0.83, 0.81 ve 0.75, genel saghigin algilanmasi i¢in 0.72, 0.53 ve 0.65 olarak
bulunmustur (Ek 3).

3.7. Verilerin Toplanmast
Veriler literatiir incelemeleri sonucu olusturulan kigisel bilgi formu, Roma 111
kriterleri ve Yasam Kalitesi (SF-36) Olgegi kullanilarak olasilikli &rnekleme
yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile yilizyiize goriisiilerek Mayis 2017-
Ekim 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Ayrica Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde staj yapan iki tane O6grencimi veri
toplamadan once bir saatlik egitim ve danigsmanlik hizmeti verdikten sonra ti¢ kisi

birlikte veriler toplamstir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini sosyodemografik 6zellikler, beslenme
ve defekasyon ozellikleri olusturmaktadir. Bagimli degisken ise konstipasyonu olan

ve olmayan gebelerde SF-36 Yasam Kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalaridir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma 6ncesi Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulunun 02 Aralik 2016 tarihinde 2016/740 sayili karart ile izin
alimmistir (Ek 5). Kurum izinleri almistir (Ek 6). Katilimcilardan da s6zlii onam
alinmustir. Ayrica Yasam Kalitesi (SF-36) Olgegini Tiirkgeye cevirerek gecerlilik ve
giivenirlilik calismasimi yapan Kogyigit ve arkadaslarindan (1999) Olgegin tezde

kullanimi igin izin alinmustir (Ek 4).

3.10. Arastirmanmin Strlihiklar
Bu arastirma sadece galisilan 6rnekleme genellenebilmektedir. Bu konu ile
yapilan c¢aligmalarin yetersizligi de arastirmanin smurliliklart  kapsamindadir.
Arastirmanin evreni arastirma izin ¢iktiktan sonra alinmistir. Gebe bireylerin gebelik

oncesi boy ve kilo bilgisinin 6zbildirime dayali olarak alinmas1 da bir sinirliliktir.

3.11. Arastirma Sorulart
e Sosyodemografik Ozellikler ile konstipasyon arasindaki fark onemli
midir?
e Konstipasyon durumu ile gebelerin defekasyon 6zellikleri arasindaki fark

onemli midir?
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e Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin beslenme 6zellikleri arasinda
fark 6nemli midir?

e Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin siv1 tiiketim 6zellikleri arasinda
fark 6nemli midir?

e Konstipasyonu olan ve konstipasyonu olmayan gebelerde yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 farkli midir?

e (Gebelik donemine gore konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin yasam

kalitesi Ol¢egi alt boyutlar1 puan ortalamalari farkli midir?

3.12. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Calismanin tanimlayici istatistiklerinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
verilmistir. Verilerin normal dagilima sahip olma durumunun degerlendirilmesinde
Kolmogorow-Smirnow testi, Skewness ve Kurtosis degerleri kullanilmistir. Calisma
gruplarinin (konstipasyonu olan ve olmayan) tanimlayici 6zelliklerinin homojenligi
kategorik degiskenlerde Pearson Ki-kare testi, sayisal degiskenlerde bagimsiz
gruplarda t testi (normal dagilima sahip) ve Mann Whitney U testi (n<30) ile
degerlendirilmistir. iki grubun SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirlmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
Istatistiksel dnemlilik diizeyi p<.05 kabul edilmistir. ileri analiz yazan kisimlarda ise
Ki-kare analizi yapilmistir. Cok gruplu degiskenlerde ki-kare analizinde gruplar arasi

fark bulundugunda ileri analiz olarak satir ki-karesi en yiiksek olan grup analizden

cikarilarak test tekrarlanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular 4 ana baglik altinda incelenmistir.

1. Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine
iligkin bulgular
-Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin saglik dykiisii, BKI ve gebelige
iliskin bulgular
-Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin beslenme o6zelliklerine iliskin
bulgular
-Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin siv1 tiikketimine iligskin bulgular

2. Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerin defekasyona iliskin bulgular

3. Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin yasam kalitesi diizeylerine iliskin
bulgular

4. Gebelik donemine gore konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin yasam

kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.1.Konstipasyonu Olan ve Olmayan Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine
iskin Bulgular
Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi
Ki-kare analizi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Sigara i¢enlerde sigara igme
stiresi (y1l) ve glinliik sigara igme say1s1 ortalamasi arasindaki fark ise Mann Whitney

U testi ile degerlendirilmistir (Tablo 4.1).

Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin yas grubu, egitim diizeyi, ailenin
gelir diizeyi, genel yasam tarzi, sigara kullanma durumunun dagilimlar1 ve sigara
icenlerde sigara kullanma siiresi ile giinliik igtikleri sigara sayis1 ortalamasi arasinda
anlaml diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.1), gruplarin bu 6zellikler yoniinden

benzer oldugu saptanmustir.

Gruplarin caligma durumuna gore dagilimi incelendiginde, konstipasyonu
olan gebelerin ¢alisma oraninin (% 5) konstipasyonu olmayanlara (% 9) gore anlaml

diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 4.1).
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Diizenli egzersiz yapma durumuna gore dagilimlar incelendiginde,
konstipasyonu olan gebe grubunda diizenli egzersiz yapanlarin (% 5.9) oraninin
konstipasyonu olmayanlara (% 11.8) gore ¢ok anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir (p<.01, Tablo 4.1). Konstipasyonu olan gebelerin diizenli egzersiz

yapma aliskanlig1 ¢cok diisiiktiir.

Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin strese maruz kalma durumunun
dagilimlar1 arasindaki fark incelendiginde, gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<.001). Ileri analizde, iki grup arasinda tiim segenekler
yoniinden anlamli diizeyde fark oldugu, konstipasyonu olmayan gebelerde hi¢ bir
strese maruz kalmayanlarin oraninin konstipe olanlara gore daha yiiksek, bazen ve

stirekli strese maruz kalanlarin oraninin ise daha diisiik oldugu bulunmustur (p<.05,

Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Konstipasyon Var Konstipasyon Yok Toplam
Ej;fglf::l(er (n: 321) (n: 321) (n: 642)
Say1 % Sayl % Sayl %
Yas gruplari
18-26 yas 171 53.3 178 55.5 349 54.4
27-34 yas 119 37.1 104 324 223 34.7
35 yas ve lizeri 31 9.6 39 121 70 10.9
Test/p 72 2.064  p:.356
Egitim durumu
Okur-yazar 7 2.2 8 2.5 15 2.3
[kdgretim 168 52.3 172 53.6 340 53.0
Lise 122 38.0 103 321 225 35.0
Universite 24 7.5 38 11.8 62 9.7
Test/p 74879  p:.181
Calisma durumu
Calisiyor 16 5.0 29 9.0 45 7.0
Calismiyor 305 95.0 292 91.0 597 93.0
Test/p 7 4039  p:.044
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Ailenin gelir durumu 42 131 35 10.9 77 12.0
Gelir giderden diisiik
Gelir gidere esit 260 81.0 264 82.2 524 81.6
Gelir giderden fazla 19 5.9 22 6.9 41 6.4
Test/p x%: .886  p:.642
Genel yasam tarzi
Aktif 77 24.0 86 26.8 163 25.4
Sakin 244 76.0 235 73.2 479 74.6
Test/p x2: .666 p:.414
Diizenli egzersiz/spor
yapma durumu
Evet 19 5.9 38 11.8 57 8.9
Hayir 302 94.1 283 88.2 585 91.1
Test/p x2:6.950 p:.008
Strese maruz kalma
Hig¢bir zaman 2 .6 54 16.8 56 8.7
Bazen 215 67.0 202 62.9 417 65.0
Sik sik/siirekli 104 32.4 65 20.3 169 26.3
Test/p ¥2:57.691 p:.000
Sigara kullanim
Evet 23 7.2 25 7.8 48 7.5
Hayir 298 92.8 296 92.2 594 92.5
Test/p x2:.090 p:.764
Sayisal Degiskenler X SS X SS X SS
(5;92572'5‘“33;“‘“ sirest 7 59 5.07 1004 647 8.69 5.95
Test/p U: 2255 p:.177
Sigara sayisi (s: 23/25, g 5q 2.68 4.36 2,61 4.79 2.66

adet/giin)
Test/p

U:2140 p:.124

x2: Pearson Ki-kare analizi

U: Mann Whitney U testi

X: Ortalama
SS: Standart Sapma
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-Konstipasyonu Olan ve Olmayan Gebelerin Saglik Oykiisii, BKI ve Gebelige Iliskin

Bulgular

Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin gebelik Oncesi ve gebelik

sirasindaki (veri toplama anindaki) BK1, gebelik sayisi ve trimester donemlerine gore

dagilimlar1 Pearson Ki-kare analizi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo

4.2).
Tablo 4.2. Gebelerin Saglik Oykiisii ve Gebelige iliskin Ozelliklere Gére
Dagilimi
Konstipasyon Var ~ Konstipasyon Yok Toplam
Ozellik (n: 321) (n: 321) (n: 642)
Sayi % Say1 % Say1 %
Gebelik 6ncesi BKI
BKI <25 90 28.0 161 50.2 251 39.1
BKI=>25 231 72.0 160 49.8 391 60.9
Test/p x2:32.976  p:.000
Mevcut BKI
BKI <25 41 12.8 90 28.0 131 20.4
BKI=>25 280 87.2 231 72.0 511 79.6
Test/p x2:23.027  p:.000
Gebelik sayisi
Primipar (ilk gebelik) 103 32.1 103 32.1 206 321
Multipar (> 2 gebelik) 218 67.9 218 67.9 436 67.9
Test/p 2:.000 p:1.00
Trimester
1. trimester 126 39.3 125 38.9 251 39.1
2. trimester 123 38.3 124 38.6 247 38.5
3. trimester 72 22.4 72 22.4 144 22.4
Test/p 2:.008  p:.996
X SS X SS X SS
Gebelik haftasi 18.97 11.27 19.20 11.34 19.09 11.30

x2: Pearson Ki-kare analizi
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Konstipasyon goriilme durumuna gore gruplarin gebelik sayis1 ve trimester
donemlerinin dagilimlart arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.2),

gruplarin gebelik sayis1 ve donemi yoniinden benzer/homojen oldugu bulunmustur.

Gruplarin  gebelik &ncesi BKi'ne gore dagilimlari incelendiginde,
konstipasyonu olan gebelerde BKI 25 ve iizerinde olanlarin oram1 (% 72)
konstipasyon sorunu olmayanlara (% 49.8) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olacak
sekilde yiiksek bulunmustur (p<.001). Gebelerin mevcut BKi’leri incelendiginde de,
konstipasyonu olan gebelerde mevcut BKI 25 ve iizerinde olanlarm oranmin (%
87.2) konstipasyonu olmayanlara (% 72) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 4.2).

-Konstipasyonu Olan ve Olmayan Gebelerin Beslenme Ozelliklerine Ililiskin

Bulgular

Konstipasyonu goriilme durumuna gore gebelerin giinliik toplam 6giin,
giinliik ana 6gilin ve ara 6giin sayisi, giinlitk meyve-sebze tiiketimi ve haftalik bakliyat
tiketimine gore dagilimlar1 Pearson Ki-kare analizi ile karsilastirilarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.3).

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerin gilinliik aldiklar1 toplam 6&iin
sayisinin dagilimlar1 arasinda cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<.001, Tablo 4.3). ileri analizde, toplam 6giin sayisina gore tiim segenekler
arasinda anlaml diizeyde fark oldugu, konstipasyonu olan grupta toplam 6giin sayisi
yetersiz olanlarin oranmin (% 72.3) konstipasyonu olmayanlara (% 49.2) gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu, toplam 6giin sayist normal olan (K.var: % 23,
K.yok: % 30.5) ve toplam 6giin sayisi fazla olanlarin (K.var: % 4.7, K.yok: % 20.3)
oraninin ise Kkonstipasyon olmayanlara goére anlamli diizeyde diisik oldugu

belirlenmistir (p<.05).

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerin giinliik aldiklar1 ana 6giin
sayisinin dagilimlart arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<.01,
Tablo 4.3). Konstipasyonu olan grupta giinliik yetersiz ana 6giin alanlarin oraninin
(% 39.3) konstipasyonu olmayanlara (% 27.4) gore yiiksek oldugu, giinliik aldiklari
ana Ogiin sayist normal/fazla olanlarin oraninin ise (K.var: % 60.4, K.yok: % 72.6)

diisiik oldugu bulunmustur.
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Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerin giinliik aldiklar1 ara 6giin
sayisinin dagilimlari arasinda da ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<.001, Tablo 4.3). ileri analizde, tiim ara 6&iin oranlarma gore gruplar arasinda
anlaml diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<.05). Konstipasyonu olan gebelerde
yetersiz glinlik ara 6giin alanlarin oraninin (% 57.6) konstipasyonu olmayanlara
(%38.6) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, giinliik aldiklar1 ana 6glin sayist
normal (K.var:%36.5, K.yok: %40.2) ve ara 6giin sayis1 fazla olanlarin (K.var: %
5.9, K.yok: % 21.2) oraninin ise konstipasyon olmayanlara gére anlamli diizeyde

diisiik oldugu belirlenmistir (p<.05).

Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik meyve-sebze tiikketim
durumuna gore gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<.001, Tablo 4.3). Konsipasyonu olan gebelerde yetersiz meyve-sebze tiiketim
oraninin (% 96.3) kabiz olmayanlara (% 39.3) gore yliksek oldugu, normal meyve-
sebze tiikketme (K.var: % 3.7, K.yok: % 60.7) oraninin ise diisiik oldugu bulunmustur.

Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin haftalik bakliyat tiiketim
durumunun dagilimlar1 arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur
(p<.001, Tablo 4.3). ileri analizde, konstipasyonu olanlarda bakliyat: haftada iki kez
ve lizerinde tiiketenlerin oraninin (% 25.8) konstipasyonu olmayanlara gore anlamli
diizeyde diisiik oldugu (p<.05), gruplarin diger bakliyat tliketim oranlari arasinda

anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir (p>.05).

Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik toplam 6giin, giinliik ana
0glin ve ara Oglin sayisi, giinlik meyve-sebze tiiketimi ve haftalik bakliyat
tilketimine gore dagilimlar incelendiginde, bes beslenme O6zelligine gore gruplar
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu (p<.001), konstipasyonu olan

gebelerin beslenmelerinin daha yetersiz oldugu saptanmustir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Gebelerin Beslenmeye Iliskin Ozelliklere Gére Dagilimi

Konstipasyon Var Konstipasyon Yok Toplam
Beslenme Ozelligi (n: 321) (n: 321) (n: 642)
Say1 % Sayl % Sayl %
Giinliik toplam 6giin
Yetersiz (2-4 6giin) 232 72.3 158 49.2 390 60.7
Normal (5 6giin) 74 23.0 98 30.5 172 26.8
Fazla (6-8 5iin) 15 4.7 65 20.3 80 125
Test/p 7/ 48.640  p:.000
Giinliik ana 6giin
Yetersiz (2 65iin) 126 39.3 88 27.4 214 333
oNgoﬁrg;al I Fazla (3-4 195 60.7 233 72.6 428 66.7
Test/p 7210121 p:.001
Giinliik ara 6giin
Yetersiz (0-1 6giin) 185 57.6 124 38.6 309 48.1
Normal (2 6giin) 117 36.5 129 40.2 246 38.3
Fazla (3-5 5iin) 19 5.9 68 21.2 87 13.6
Test/p 7/40.225  p:.000
Giinliik meyve-sebze
tiiketimi
Yetersiz (1-2 porsiyon) 309 96.3 126 39.3 435 67.8
y;;‘l‘;ﬂ n/)FaZ'a (3-5 12 3.7 195 60.7 207 32.2
Test/p 27> 238.769 p: .000
Haftahk bakliyat tiiketimi
Tiiketmiyor 85 26.5 47 14.6 132 20.6
1 kez 153 47.7 114 35.5 267 41.6
2 kez ve lizeri 83 25.8 160 49.9 243 37.8
Test/p 7/41.035  p:.000

x2: Pearson Ki-kare analizi

46



-Konstipasyonu Olan ve Olmayan Gebelerin Sivi Tiiketimine Iliskin Bulgular

Konstipasyonu goriilme durumuna gore gebelerin giinliik su, meyve suyu,
cay, kahve ve toplam sivi tiiketimine gore dagilimlari Pearson Ki-kare testi ile

karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo 4.4).

Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerde giinliik su tiiketim dagilimlari
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu, konstipasyon sorunu olanlarda yeterli
diizeyde su tiiketenlerin oraninin (% 11.2) konstipasyonu olmayanlara (% 81.3) gore
diistik oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 4.4).

Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin giinlik meyve suyu tiiketim
durumunun dagilimlart karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark

olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.4).

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerin giinliik c¢ay tiiketme
durumunun dagilimlar1 arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir
(p<.01, Tablo 4.4). Ileri analizde, konstipasyonu olan gebelerde 3 bardak ve iizerinde
cay tiiketenlerin oraninin konstipasyonu olmayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (p<.05) bulunmustur. Gruplara gore c¢ay tiketmeyen ve 1-2 bardak

tikketenlerin oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur (p>.05).

Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik kahve tiiketim durumunun
dagilimlan1 arasinda cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<.05,
Tablo 4.4). Konstipasyonu olan gebelerde giinliik kahve tiiketmeyenlerin oraninin (%
91) konstipe olmayanlara (% 80.4) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<.001,
Tablo 4.4).

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerin giinliikk sivi tiiketme
durumunun dagilimlart incelendiginde, konstipasyonu olan gebelerin yeterli sivi
tiketim oraninin (% 37.7) konstipasyonu olmayanlara (% 90.3) gore ¢ok ileri

diizeyde anlamli olacak sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.4).

47



Tablo 4.4. Gebelerin Sivi Tiiketim Ozelliklerine Gére Dagilimi

Konstipasyon Var Konstipasyon Yok Toplam
Beslenme Ozelligi (n: 321) (n: 321) (n: 642)
Say1 % Say1 % Sayl1 %
Giinliik su tiiketimi
Yetersiz (7 bardaga kadar) 285 88.8 60 18.7 345 53.7
Yeterli (8 bardak ve 1) 36 11.2 261 81.3 297 46.3
Test/p 7/ 317.194  p:.000
Giinliik meyve suyu tiiketimi
Tiiketmiyor 188 58.6 194 60.4 382 59.5
Yeterli (1-2 bardak) 130 40.5 120 37.4 250 38.9
Fazla (3-8 bardak) 3 9 7 2.2 10 1.6
Test/p 722094 p:.351
Giinliik cay tiiketimi
(100ml bardak)
Tiiketmiyor 29 9.0 44 13.7 73 114
1-2 bardak 77 24.0 100 31.2 177 27.6
3 bardak ve T 215 67.0 177 55.1 392 61.0
Test/p 7/ 9.755  p:.008
Giinliik kahve tiiketimi
(50ml fincan)
Tiiketmiyor 292 91.0 258 80.4 550 85.7
1-2 fincan 29 9 63 19,6 92 14.4
Test/p 7414667  p:.000
Toplam Sivi Tiiketimi
Yetersiz (<1500ml/g) 200 62.3 31 9.7 231 36.0
4'\'(;’(;8‘;: /g )F azla (1600- 121 37.7 290 903 411 640
Test/p 742193132 p:.000

2 Pearson Ki-kare analizi
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4.2 Konstipasyon Goriilme Durumuna Gére Gebelerin Defekasyona Iliskin
Bulgular
Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerin kullandiklar1 tuvalet tiird,
defekasyon aliskanliklari, makatta digskilamay1 zorlastiracak sorun varligi, biyiik
abdest hissinin olustugu zaman, biiyiik abdesti kolaylastirmak amaciyla yaptiklar
uygulama ve ge¢cmiste konstipasyon goriillme durumunun dagilimlari arasinda fark
olup olmadig1 Pearson Ki-kare analizi, gecmiste konstipasyon sikayet siiresi ve
bliyiik abdest i¢in tuvalet siiresinin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigr ise

bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo 4.5).

Konstipasyon goriilme durumuna goére gebelerin kullandiklar1 tuvalet tiirii
incelendiginde, konstipasyonu olmayan gebelerde alaturka tuvalet kullanma oraninin
(% 85), konstipasyonu olanlara (% 77.9) gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<.05, Tablo 4.5).

Konstipasyon goriilme durumuna goére gebelerin defekasyon aligkanliklar
incelendiginde, konstipe olanlarda biiyliik abdest yapmayi ertelerim diyenlerin
oraninin (% 22.4) konstipe olmayanlara (% 10.6) gore yiiksek oldugu, aradaki farkin
cok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.5).

Biiyiik abdest olusma hissine gore gruplarin dagilimi incelendiginde,
konstipasyonu olan gebelerin % 39,6’sinda sabah kalktiginda, % 60.4’tinde
Ogilinlerden sonra, konstipe olmayan gebelerin % 60.4’linde sabah, % 48.9’unda
ogiinlerden sonra olustugu bulunmus, gruplar arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark

oldugu belirlenmistir (p<.01, Tablo 4.5).

Konstipe olan ve olmayan gebelerin biiyiik abdesti kolaylagtirmak i¢in
yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde
fark oldugu saptanmistir (p<.05, Tablo 4.5). Farki belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde, konstipe olanlarda “hi¢ bir sey yapmiyorum” diyenlerin oraninin (% 29.6)
konstipe olmayanlara (% 22.7) gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), diger

uygulama oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 bulunmustur.

Konstipasyon sorunu olan gebelerde gecmiste konstipasyon goriilme oraninin
(% 58.9) konstipasyon sorunu olmayanlara (% 35.2) gore yiiksek oldugu, aradaki

farkin cok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir.
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Gegmiste konstipasyon sorunu olanlarda konstipasyon sikayet siiresinin
ortalamasi su anda konstipasyonu olan gebe grubunda 3.35+1.10 giin, konstipasyonu
olmayan gebe grubunda 2.9+1.09 giin oldugu ve aradaki fark ¢ok anlamli diizeyde
oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo 4.5).

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerin biiylik abdest i¢in tuvalette
kalma siiresi ortalamasi karsilagtirildiginda, konstipasyonu olan gebelerin tuvalette
kalma siiresi ortalamasinin (12.95+4.29 dk) konstipasyonu olmayanlara (6.59+2.57
dk) gore yiiksek oldugu, bu farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir
(p<.001, Tablo 4.5).

Konstipasyonu olan gebelerde diskilamay1 zorlastiracak hemoroid, ¢atlak gibi
sorunlarin goériilme oraninin (% 53.9) konstipe olmayanlara (% 19.9) gore ¢ok ileri

diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gebelerin Bosaltima iliskin Ozelliklere Gore Dagilim1

Konstipasyon Var Konstipasyon Yok Toplam
Ozellik (n: 321) (n: 321) (n: 642)
Sayl % Sayl % Say1 %
Kullanilan tuvalet
Alaturka 250 77.9 273 85.0 523 81.5
Alafranga 71 22. 48 15.0 119 18.5
Test/p 7/ 5.457  p:.019
Biiyiik abdest yapma
aliskanhg
Ertelerim 72 224 34 10.6 106 16.5
Hemen giderim 249 77.6 287 89.4 536 83.5
Test/p 2:16.317  p:.000
Makatta diskilamayl
zorlastiracak sorun
(hemoroid, ¢atlak gibi)
Var 173 53.9 64 19.9 237 36.9
Yok 148 46.1 257 80.1 405 63.1
Test/p 722 79.467  p:.000
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Biiyiik abdest hissinin
olustugu zaman

Sabah kalktiginda 127 39.6 163 50.8 290 45.2
Ogiinlerden sonra 194 60.4 157 48.9 351 54.7
Egzersiz sonrasi? - - 1 3 1 2
Test/p 7/:8.368  p:.004
Biiyiik abdesti
kolaylastirmak amaciyla
yapilanlar
Meyve sebze tiiketme 23 7.2 39 121 62 9.7
Sivi tilketme 127 39.6 140 43.6 267 41.6
S1vi, meyve tiiketme 76 23.7 66 20.6 142 22.1
Egzersiz/yiiriiyiis yapma - - 3 9 3 5
Hig bir sey yapmama 95 29.6 73 22.7 168 26.2
Test/p 211347 p:.023
Gecmiste konstipasyon
goriilme durumu
Evet 189 58.9 113 35.2 302 47.0
Hayir 132 41.1 208 64.8 340 53.0
Test/p 7/:36.114  p:.000
X SS X SS X SS
Gec¢miste konstipasyon
sikayet siiresi (giin) 3.35 1.10 2.90 1.09 3.18 1.12
(S: 189/113)
Test/p t:3.424  p:.001
Bityiik abdest igin 1295 429 6.59 257 977 4TS

tuvalet siiresi (dk.)

Test/p

t:22.808 p:.000

x2: Pearson Ki-kare analizi

a : Orneklem sayis1 olmadig1/yetersiz oldugu i¢in analize alinmamustir.
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Tablo 4.6. Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlarm
Tanimlayici Istatistikleri

SF36 Yasam Kalitesi B

. En Diisik  En Yiiksek X SS

Olcegi Alt Boyutlari
1. Fiziksel Fonksiyon 5.00 100.00 58.73 24.32
2. Fiziksel Rol giigliigii .00 100.00 39.64 39.00
3. Agn .00 100.00 52.09 22.22
4. Enerji/Vitalite .00 95.00 32.60 21.38
5. Sosyal Fonksiyon .00 100.00 62.05 23.50
6. Emosyonel Rol giigliigii .00 100.00 36.14 40.01
7. Mental Saglik 12.00 100.00 60.98 19.79

5.00 100.00 56.03 19.19

8. Genel Sagligin Algilanmasi

X: Ortalama
SS: Standart Sapma

4.3.Gebelerin  Konstipasyon Goriilme Durumuna Goére Yasam Kalitesi
Diizeylerine Ililiskin Bulgular

Konstipasyon sorunu olan ve olmayan gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi

6l¢eginin sekiz alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi

ile karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo 4.7).

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, konstipasyonu
olan gebelerde 45.40+20.86, konstipasyonu olmayan gebelerde 72.06+£19.84 olarak
bulunmus, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir

(p<.001, Tablo 4.7).

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin fiziksel rol giicliigii alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, konstipasyonu
olan gebelerde 21.34+31.32, konstipasyonu olmayan gebelerde 57.94+37.33 olarak
bulunmus, gruplar arasindaki farkin c¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir

(p<.001, Tablo 4.7).

52



Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin agr1 alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, konstipasyonu olan gebelerde
42.94+18.27, konstipasyonu olmayan gebelerde 61.23+22.08 olarak bulunmus, gruplar
arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.7).

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin enerji/vitalite alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, konstipasyonu olan
gebelerde 22.80+13.82, konstipasyonu olmayan gebelerde 42.40+23.06 olarak
bulunmus, gruplar arasindaki farkin c¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir

(p<.001, Tablo 4.7).

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, konstipasyonu
olan gebelerde 51.25+19.77, konstipasyonu olmayan gebelerde 72.86+21.94 olarak
bulunmus, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir
(p<.001, Tablo 4.7).

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin emosyonel rol giicliigii alt boyut puan ortalamas: incelendiginde,
konstipasyonu olan gebelerde 18.17+30.93, konstipasyonu olmayan gebelerde
54.10+40.03 olarak bulunmus, gruplar arasindaki farkin c¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.7).

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin mental saghk alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, konstipasyonu olan
gebelerde 51.29+16.17, konstipasyonu olmayan gebelerde 70.68+18.29 olarak
bulunmus, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir
(p<.001, Tablo 4.7).

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin genel sagh@in algllanmas1 alt boyut puan ortalamasi incelendiginde,
konstipasyonu olan gebelerde 44.96+15.45, konstipasyonu olmayan gebelerde
67.10+£15.91 olarak bulunmus, gruplar arasindaki farkin cok ileri diizeyde anlamh
oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.7).

53



Tablo 4.7. Konstipasyonu Olan ve Olmayan Gebelerin Yasam Kalitesi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Konstipasyon Konstipasyon

SF36 Yasam Kalitesi .

. Var (n: 321) Yok (n: 321) t* p

Olcegi Alt Boyutlar _ _

X£SS X£SS

1. Fiziksel Fonksiyon 45.40+20.86 72.06+19.84 16.59 .000
2. Fiziksel Rol giigligii 21.34+31.32 57.94+37.33 13.46 .000
3. Agn 42.94+18.27 61.23+£22.08 11.43 .000
4. Enerji/Vitalite 22.80+13.82 42.40+23.06 13.06 .000
5. Sosyal Fonksiyon 51.25+19.77 72.86+21.94 13.11 .000
6. Emosyonel Rol giicliigii 18.17+£30.93 54.10+40.03 12.73 .000
7. Mental Saglik 51.29+16.17 70.68+18.29 14.23 .000
8. Genel Sagligin Algilanmasi 44.96+15.45 67.10+15.91 17.89 .000
*t: Bagimsiz gruplarda t testi. Serbestlik derecesi: 640

X: Ortalama
SS: Standart Sapma

4.4.Gebelik Donemine Gore Konstipasyonu Olan ve Olmayan Gebelerin Yasam
Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
Gebelerin i¢inde bulunduklari trimester donemine gore konstipasyonu olan ve
olmayanlar arasinda SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢eginin sekiz alt boyutunun puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo

4.8).

Birinci trimesterda, konstipasyon sorunu olan gebelerin SF36 Yasam
Kalitesi 6lgeginin sekiz alt boyutunun puan ortalamasinin konstipasyonu olmayan
gebelerinkine gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olacak sekilde diisiik oldugu

belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.8).

Ikinci trimesterda de, konstipasyon sorunu olan gebelerin SF36 Yasam
Kalitesi 6lgeginin sekiz alt boyutunun puan ortalamasmin konstipasyonu olmayan
gebelerinkine gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olacak sekilde diisiik oldugu

belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.8).
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Uciincii trimesterda ise, konstipasyon sorunu olan gebelerin SF36 Yasam
Kalitesi Olceginin fiziksel fonksiyon ve genel sagligin algilanmasi alt boyutunun
puan ortalamasiin konstipasyonu olmayan gebelerinkine gore ¢ok ileri diizeyde
(p<.001), fiziksel rol gii¢liigii, agr1, emosyonel rol giicliigii ve mental saglik alt boyut
puan ortalamalarinin ¢ok anlamli diizeyde (p<.01), enerji/vitalite ve sosyal fonksiyon
alt boyut puan ortalamasinin anlamh diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<.05,

Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Gebelik Donemine Gore Konstipasyonu Olan ve Olmayan Gebelerin Yasam Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmast

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari

T onpnon | LR D g g A Eel 5 s 6 Enovoel e St
Saglik Algilanmast
X +£SS X +SS X +SS S S FE X £8SS X +SS
Var (S: 126) 54.21+£20.05 22.824+37.02 48.99+17.76 25.63+13.39 52.88+16.44 20.63+£37.20 50.22+12.32 42.52+16.86
) Yok (S: 125) 82.04£15.63 66.80+35.18 71.44+17.77 51.484+21.01 76.80+20.44 63.20+£39.22 74.72+13.92 70.65+16.39
L. Trimester t* 12.269 9.647 10.011 11.611 10.213 8.820 14.770 13.401
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Var (S: 123) 41.54£17.51 16.46+£22.60 41.35+£15.68 21.99+12.54 45.93+15.14 11.92£19.15 46.96+12.63 45.73+14.63
) Yok (S: 124) 72.06+£17.26 57.46+37.85 5891+£17.23 42.304+21.29 71.88+21.60 52.15+£39.47 66.39+19.83 68.63+£14.94
2. Trimester t* 13.791 10.345 8.375 9.141 10.936 10.202 9.191 12.167
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Var (S: 72) 36.60+£22.01 27.084+32.43 35.08+£19.88 19.24+15.71 57.47+£28.28 24.54+33.56 60.56+£22.72 47.93+13.66
) Yok (S: 72) 54.72+18.74 43.404+35.85 47.50+£27.35 26.81+£21.19 67.71£23.99 41.67+£39.06 71.06£20.65 58.32+13.44
3. Trimester t* 5.320 2.864 3.116 2.435 2.344 2.822 2.902 4.601
p .000 .005 .002 .016 .020 .005 .004 .000

*t: Bagimsiz gruplarda t testi. (1.trimester sd: 249. 2.trimester sd: 245. 3.trimester sd: 142)
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5. TARTISMA

Konstipasyon bireylerin yagamini tehdit etmemesine ragmen yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (Dedeli ve ark. 2011). Bu amagcla yola ¢ikilan ¢alismada
konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin yasam Xkaliteleri karsilastirilmistir. Bu
calismada konstipasyonu olan gebelerin konstipasyonu olmayan gebelere gore yasam
kalitesi alt boyutlari puan ortalamalar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii,
agr1, enerji/vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik ve genel
sagligin algilanmasi ortalamalar1 ¢ok daha diisiik bulunmustur. Ek olarak gebelegin
her doneminde konstipasyon yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna

varilmgtir.
Arastirmadan elde edilen bulgular arastirma sorular1 dogrultusunda tartigilmistir.

1. Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine
iligkin bulgularin tartisilmasi
-Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin saglik dykiisii, BKI ve gebelige
iliskin bulgularin tartisilmasi
-Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin beslenme O6zelliklerine iligkin
bulgularin tartisilmasi
-Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin siv1 tiikketimine iliskin bulgularin
tartisilmasi

2. Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerin defekasyona iligkin
bulgularin tartisiimasi

3. Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin yasam kalitesi diizeylerine iligskin
bulgularin tartisilmast

4. Gebelik donemine gore konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin yasam

kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartigilmasi

5.1. Konstipasyonu Olan ve Olmayan Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine
[liskin Bulgularin Tartisilmast

Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin yas grubu, egitim diizeyi, ailenin

gelir diizeyi, genel yasam tarzi, sigara kullanma durumunun dagilimlar1 ve sigara

icenlerde sigara kullanma stiresi ile giinliik igtikleri sigara sayis1 ortalamasi arasinda

anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05) gruplarin benzer oldugu belirlenmistir.
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Bu calisma yas gruplarina gore incelendiginde; 18-26 yas araliginda
konstipasyon goriilme durumu % 53.3, 27-34 yas araliginda konstipasyon goriilme
durumu % 37.1, 35 yas ve lizeri Konstipasyon goriilme orami %9.6 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.1). Shi ve arkadaslarinin (2015) gebeler ilizerinde yapmis
oldugu calismada ise 25 yas altindaki bireylerde % 1.22, 25-34 yas araliginda % 8.22
ve 35-45 yas araliginda konstipasyon goriilme orani % 22.49 olarak tespit edilmistir
(Shi ve ark. 2015). Ucuzal ve Aldanmaz’in (2015) bireyler tizerindeki arastirmasinda
da yas ilerledikce konstipasyon riskinin arttig1 ve bu durumun istatistiksel olarak da
onemli oldugu bulunmustur (Ucuzal ve Aldanmaz 2015). Yasin konstipasyon
durumunu etkiledigine dair birgok calisma oldugu gibi tam aksini iddia eden
calismalar da mevcuttur (Tiirkay ve ark. 2005; Bradley ve ark. 2007; Ponce ve ark.
2008; Papatheodoridis ve ark. 2010; Shi ve ark. 2015; Ucuzal ve Aldanmaz 2015).
Yapilan caligmalar arasindaki farkliliklar sosyodemografik o6zelliklerden calisilan
gruplarin farklilasmasindan kaynaklanabilir. Calismis oldugumuz grupta gebelige
bagli progesteron seviyesinin artmasi ve boylece bagirsak kaslarini etkilemesinden
dolay1 konstipasyon goriilebilmektedir. Hayvanlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda da
ayn1 sekilde progesteronun kalin bagirsaktaki diiz ve sirkiiler kaslarda inhibitor etki

yarattig1 sonucuna vartlmistir (Oh ve ark. 2013).

Calismaya katilan gebe bireylerin egitim durumlarinin konsipasyon goriilme
durumunu etkilemedigi ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.1). Ponce ve arkadaslarinin (2008)
gebeler lizerine yapmis oldugu calismada ilkokul mezunu bireylerde konstipasyon
goriilme durumu fazla iken, ’Gebe Kadinlarda Fonksiyonel Konstipasyonun Risk
Faktorleri ve Epidemiyolojisi’’ adli ¢alismada {iniversite mezunlarinin ve genel
yasam tarzinin pasif oldugu ve sabit oturarak calisan bireylerin konstipasyon
goriilme oranlarinin fazla oldugu belirlenmistir (Ponce ark. 2008; Shi ve ark. 2015).
Calisilan  grup, sosyodemografik ozelliklerin  farklilasmasi ile degiskenlik

gosterebilmektedir.

Buna ek olarak gebeler iizerinde yapilan bu caligmada sigara i¢cme ile
konstipasyon arasinda fark goriilmemistir. Bradley ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda da bu calismada oldugu gibi sigara kullanma durumlar1 dagilimlarinin
gruplar arasinda fark olmadigi goriilmistiir (Bradley ve ark. 2007). Uysal ve

arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda da sigara icme ile konstipasyon goriilme durumu
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arasinda iliski saptanmamistir (Uysal ve ark. 2010). Calismaya katilan gebe
bireylerin genel olarak sigara kullanmama durumu gebelik siirecinin varligindan

kaynaklanabilir.

Diizenli egzersiz yapma durumuna gore dagilimlar incelendiginde,
konstipasyonu olan gebe grubunda diizenli egzersiz yapanlarin (% 5.9) oraninin
konstipasyonu olmayanlara (% 11.8) gore c¢ok anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir (p:0.008, Tablo 4.1). Bu durumun nedenlerinden biri bizim
toplumumuzda spor yapma oranin diisiik olmasinin yansimasi olabilir. Literatiirde de
hafif diizeydeki fiziksel aktivite konstipasyonu etkilemezken uzun siire devam edilen
fiziksel aktivitelerin konstipasyonu etkiledigi ve konstipasyonu minumum seviyeye
getirdigi gozlenmistir (Ashok ve ark. 2005). Uysal ve arkadaglarinin (2010)
calismasinda konstipasyonun sedanter yasayan ve egzersiz yapmayan bireylerde
daha sik goriildiigii ortaya ¢ikmistir (Uysal ve ark. 2010). Orhan ve arkadaglarinin
(2015) galismasinda ise fiziksel aktivite diizeyi ile konstipasyon siddeti arasinda
iliskinin oldugu, konstipasyonun tedavisi i¢in egzersiz programlarinin da tedaviye
dahil edilmesi gerektigi kanisina varilmistir (Orhan ve ark. 2015). Yapilan diger
calismalarda diizenli egzersiz yapmama, egzersizlerin yetersizligi bireyin bosaltim
stirecini zorlagtirmaktadir (Tiirkay ve ark. 2005; Kyle 2008). Genel olarak literatiirde
fiziksel aktivitenin azhigi ve immobilitenin konstipasyon goriilme durumunu
tetikledigini ve konstipasyonun goriilme sikligini artirdigi bulunmustur (Ashok ve
ark. 2005; Tirkay ve ark. 2005; Kyle 2008; Uysal ve ark. 2010; Orhan ve ark. 2015;
Arslan ve Hisar 2016; Bilgi¢ ve ark. 2016). Yapmis oldugumuz bu ¢alismada elde
edilen veriler literatiirii desteklemektedir. Bireylerde fiziksel aktivitenin varligi ve

diizeyi bireylerin bagirsak hareketlerini etkiledigi kanisina varilabilir.

Gebelik hormonlarinin degisimine bagli olarak stres diizeyi yiiksek
olabilmekte ve stres de konstipasyonu tetikleyebilmektedir (Kamm ve ark. 1991;
Tincello ve ark. 2003; Oh ve ark. 2013). Yapilan bu ¢alismada konstipasyonu olan ve
olmayan gebelerin strese maruz kalma durumunun dagilimlari arasindaki fark
incelendiginde, gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<.001, Tablo 4.1). Ileri analizde, iki grup arasinda tiim secenekler yoniinden
anlaml diizeyde fark oldugu, konstipasyonu olmayan gebelerde hig¢ bir strese maruz

kalmayanlarin oraninin konstipe olanlara gore daha yiiksek, bazen ve siirekli strese
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maruz kalanlarin oraninin ise daha diisiik oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 4.1).
Literatiir bulgular1 da c¢alisma sonuglarini desteklemektedir. Papatheodoridis ve
arkadaslarinin (2010) caligmasinda stresten dolay1 konstipasyonun olabilecegi ve
konstipasyonun goriilme sebebinin % 30 oraninda stresten kaynaklandigi sonucuna
varilmistir (Papatheodoridis ve ark. 2010). Babaoglu ve Ozdenk’in (2017) saglikl
bireyler lizerine yapmis oldugu c¢alismada algilanan stres ve stres diizeyi ile
gastrointestinal semptomlar arasinda, bu semptomlardan da konstipasyon
semptomlarinin arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Babaoglu ve Ozdenk 2017). Shi
ve arkadaslariin (2015) calismasinda konstipasyonu etkileyen faktorleri bulmak igin
regresyon analizi yapilmis olup bu faktorler arasinda uykusuzluk, emosyonel stres,
depresyonun etkili oldugu saptanmistir (Shi ve ark. 2015). Literatiir yetersizligi
oldugundan ¢alisilan grup ve farkli analiz sonuglari ile tartisilmistir. Gebe bireylerde
konstipasyona sebep olabilecek faktorlerden stres durumu gebelik haftasina gore
degisken oldugu ve bu durumun gebelik hormonlar ile iligskisi oldugu soylenebilir
(Oh ve ark. 2013).

-Konstipasyonu Olan ve Olmayan Gebelerin Saghk Oykiisii, BKI ve Gebelige Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Asirt kilo ve obezite konstipasyon icin risk olusturmaktadir ve obezite
konstipasyonu daha arttirmaktadir (Mugie ve ark. 2011). Yapilan ¢alismada
gruplarin gebelik dncesi BKi’ne gore dagilimlari incelendiginde, konstipasyonu olan
gebelerde BKI 25 ve iizerinde olanlarm oram1 (% 72) konstipasyon sorunu
olmayanlara (% 49.8) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olacak sekilde yiiksek
bulunmustur (p<.001). Gebelerin mevcut BKI’leri incelendiginde de, konstipasyonu
olan gebelerde mevcut BKI 25 ve iizerinde olanlarin oramnin (% 87.2)
konstipasyonu olmayanlara (% 72) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 4.2). Yapilan c¢aligmalar da ¢alisma
bulgularimizi  desteklemektedir. Pourhoseingholi ve arkadaslarinin  (2009)
calismasinda konstipe olan hastalarin % 60’1 BKI 25 den fazla, % 40’1 asir1 kilolu
ve % 20’sinin obez oldugu ortaya ¢ikmistir (Pourhoseingholi ve ark. 2009). Shi ve
arkadaslarmin (2015) yapmis oldugu ¢alismada BKI 18.5’in altinda olan gebelerde %
4.16, BKIi 18.5-24 arasinda olan gebelerde % 6.65, BKI 24’iin iizerinde olan
gebelerde % 27.34 oraninda konstipasyon goriilmiistiir. Ayrica gebelik Oncesi

BKI’nin 24’iin iizerinde olan gebelerde konstipasyon goriilme oranmin yiiksek
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oldugu tespit edilmistir (Shi ve ark. 2015). Calismalar ile bireylerin gebelik
oncesindeki BKI’nin 25 ve iizerinde olmasi ve mevcut BKi’nin 25 ve {izerinde

olmasi1 konstipasyon i¢in risk olusturan faktorler arasinda oldugu sdylenebilir.

-Konstipasyonu Olan ve Olmayan Gebelerin Beslenme Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Beslenme; saglig1 korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in
viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda

almak icin bilingli yapilmasi gereken bir davranistir (http://www.beslenme.gov, 25

Ocak 2018). Beslenme ile defekasyon arasinda bir iliskinin oldugu bilimsel bir
gercektir (Kaya ve Turan 2010). Bu yiizden bireylerin beslenme aligkanliklari, ana ve
ara 6giin miktarlar1 ve BKI’leri 6nemlidir. Calistigimiz grup ézel grup oldugu icin bu

durum daha ¢ok onem arz etmektedir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada konstipasyon goriilme durumuna gore
gebelerin giinliik aldiklar1 toplam 6giin sayisinin dagilimlar1 arasinda ileri diizeyde
anlamli fark oldugu (p<.01, Tablo 4.3), gebelerin giinliik aldiklari ana 6giin sayisinin
dagilimlar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu (p<.001, Tablo 4.3),
gebelerin giinliilk aldiklart ara 6gin sayisinin dagilimlari arasinda da c¢ok ileri
diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 4.3). Birey 06giin
atladiginda ya da yeteri kadar beslenmediginde bagirsaklar defekasyon igin
uyarilmamakta, bagirsak peristaltizminde goriilen yavaglama konstipasyon goriilme
sikliginda artisa neden olabilmektedir. Literatiirde genellikle toplam 6giin sayisina
bakilmis olup beslenmenin konstipasyon durumunu etkiledigi kanisina varilmistir
(Turan ve ark. 2011; Arslan ve Hisar 2016; Bilgi¢ ve ark 2016). Calismamiz ana ve

ara oglinleri de karsilastirmasi bakimindan literatiire katki saglamaktadir.

Calismamizda gebe bireylerin lif alimin1 degerlendirmek icin giinliik meyve-
sebze tiiketim durumlari da degerlendirilmistir. Lif; insanlarin ince bagirsaginda
sindirime ve emilime direngli olan ve kalin bagirsakta tam veya kismi fermantasyona
ugrayan yenilebilir bitki kisimlarinin temel unsurlarindandir. Liflerin diski hacmini
ve su miktarini arttirarak rahatlatici etkisi bulunmaktadir ve boylece konstipasyonun
onlenmesine yardimci olabilmektedir (Aygiin ve Aygiin 2010; Turan ve ark. 2011).
Bu amagla konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik meyve-sebze tiikketim

durumu incelendiginde; gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
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bulunmustur (p<.001, Tablo 4.3). Yapilan ¢aligmalar sonucuna gore beslenmede lif
aliminin artirilmast konstipasyon riskini en aza indirgedigini gostermektedir (Uysal
ve ark. 2010; Turan ve ark. 2011; Shi ve ark. 2015; Bilgi¢ ve ark. 2016).

Uysal ve arkadaglarinin (2010) calismasinda dengeli ve liften zengin
besinlerle beslenen bireylerin konstipasyon ve konstipasyon ile iliskili sorunlar1 daha
az deneyimledikleri goriilmektedir (Uysal ve ark. 2010). Papatheodoridis ve
arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda uygun olmayan diyetten dolay1 konstipasyonun
olabilecegi ve konstipasyonun goriilme sebebinin %351 oraninda beslenmeden
kaynaklandig1 ortaya ¢ikmistir (Papatheodoridis ve ark. 2010). Turan ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda yeterli ve dengeli beslenmenin konstipasyon
riskini en aza indirgeyebilecegi, yeterli ve dengeli beslenen bireylerin konstipasyonu
daha az deneyimledikleri ve bdylece bu bireylerin yasam kalitesinde artis olacagi
sonucuna varilmigtir (Turan ve ark. 2011). Bilgi¢ ve arkadaslar1 da (2016) beslenme
durumu ile konstipasyonun iligkili oldugu ve beslenme durumu bozulduk¢a
konstipasyon durumunda artis oldugu gozlenmistir (Bilgi¢ ve ark. 2016). Arslan ve
Hisar’in (2016) ¢alismasinda arastirmaya katilan bireylerin % 35’1 sebze meyve
tiketmedikleri, Shi ve arkadaslarinin (2015) calismasinda sebze ve meyve
tilketiminin az olmas1 ve baharath gidalarin tiiketiminin fazla olmasi konstipasyonu
tetikledigi gozlenmistir. Ayrica lifli gida tliketiminin az olmasi, dogum Oncesi
vitamin kullanim1 ve demir mineralinin aliminin da konstipasyona sebep olabilecegi
ortaya konmustur (Bradley ve ark. 2007; Shi ve ark. 2015; Arslan ve Hisar 2016).

Literatiir bulgulari, calisma sonuclarimizla paralellik gostermektedir.

-Konstipasyonu Olan ve Olmayan Gebelerin Sivi Tiiketimine Iliskin Bulgularin

Tartisilmast

Sivi alimindaki yetersizlik, konstipasyon acisindan risk olusturmaktadir
(Arslan ve Hisar 2016). Bu sebepten dolay1 yapilan ¢alismalarda giinliik tiiketilen
stvi miktarlart sorgulanmistir (Brummen ve ark. 2006; Derbyshire 2006; Ayaz ve
Hisar 2014; Duarte ve ark. 2015; Orhan ve ark. 2015; Shi ve ark. 2015). Duarte ve
arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda konstipasyonun dnlenmesi igin gebelik boyunca
hidrasyonun etkisi arastirilmis, sekiz bardak su ve bir bardak meyve suyu (6zellikle

erik suyu) igmenin 6nemi ortaya konulmustur. Ayrica bu ¢alismada gebelikte dengeli
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bir diyet yapmak ve yeterli miktarda sivi igmenin dnemi vurgulanmistir (Duarte ve
ark. 2015).

Gebeler tizerine yapilan bu ¢alismada, konstipasyonu olan ve olmayan
gebelerde giinliik su tiikketim dagilimlar arasinda cok ileri diizeyde anlamli fark
oldugu, konstipasyon sorunu olanlarda yeterli diizeyde su tiiketenlerin oraninin (%
11.2) konstipasyonu olmayanlara (% 81.3) gore diisiik oldugu bulunmustur (p<.001,
Tablo 4.4). Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik meyve suyu tiiketim
durumunun dagilimlart karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.4). Konstipasyon goriilme durumuna gore
gebelerin giinliik ¢ay tiiketme durumunun dagilimlart arasinda ¢ok anlamli diizeyde
fark oldugu saptanmustir (p<.01, Tablo 4.4). Ileri analizde, konstipasyonu olan
gebelerde 3 bardak ve iizerinde ¢ay tiiketenlerin oraninin konstipasyonu olmayanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05) bulunmustur. Konstipasyonu olan ve
olmayan gebelerin giinliik kahve tiikketim durumunun dagilimlari arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.4). Konstipasyonu olan
gebelerde giinliik kahve tiiketmeyenlerin oraninin (% 91) konstipe olmayanlara (%
80.4) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 4.4). Bradley ve
arkadaslarinin (2007) yapmis oldugu calismada da kafein aliminin konstipasyonu
tetikledigi belirlenmistir (Bradley ve ark. 2007). Genellikle yapilan ¢aligmalarda
detayli siv1 tiikketim miktarlarindan ziyade toplam siv1 tiikketim miktarina bakilmistir,
yapmis oldugumuz ¢alisma gibi detayli bakan calismalarda mevcut olup ve ¢alisma
sonucumuz bu c¢aligmalar1 destekler niteliktedir (Ayaz ve Hisar 2014; Arslan ve
Hisar 2016).

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerin giinliikk sivi tiiketme
durumunun dagilimlart incelendiginde, konstipasyonu olan gebelerin yeterli sivi
tilkketim oraninin (% 37.7) konstipasyonu olmayanlara (% 90.3) gore cok ileri
diizeyde anlamli olacak sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.4).
Gebelerde konstipasyonu oOnlemek i¢in sivi tiiketim miktarinin 6nemli oldugu

kanisina varabiliriz.

Stvi alimindaki yetersizlik konstipasyon i¢in risk faktorii olarak belirlenmis
olup bu riski azaltmak i¢in 1.5-2 litre sivi aliminin olmas1 gerektigi onerilmistir
(Carvalho ve ark. 2006; Markland 2013; Shi ve ark. 2015). Ayaz ve Hisarin (2014)

calismasinda konstipasyonu olan kadinlarin biiylik ¢cogunlugu literatiirde belirtilen
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miktardan daha az su igtikleri belirtilmistir (Ayaz ve Hisar 2014). Bu sonuglarin
aksini iddia eden g¢aligmalarda mevcut olup toplam giinliik siv1 tiiketim miktarinin

konstipasyonu etkilemedigi sonuclar1 da vardir (Miiler-Lissner 2007; Bilgi¢ ve ark.

2016).

5.2. Konstipasyon Gériilme Durumuna Gére Gebelerin Defekasyona Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi
Gebelik fizyolojik bir durumdur (Yilmaz ve Beji 2010; Taskin 2011; Pirdal
ve ark 2016). Fakat bazen cesitli nedenlerle hareket kisitlanabilmektedir. Gebelik
strecinde fiziksel hareketteki kisitlanmaya bagli olarak bagmmhilik siireci
olusabilmektedir. Gebelerin gebelik siirecinin ilerleyip bagimhilik durumu arttikca
klozet kullanma durumunun da artacagi muhtemeldir. Bu agidan gebelikte tuvalet
ozelligi ile konstipasyon arasindaki iligki goriilebilmektedir. Ayrica alaturka tuvalette
¢omelme pozisyonu intraabdominal basingta artisa sebep olur. Rektumun yer
cekimine yardim etmesi ile de bireyler asir1 ikinma ihtiyact hissetmeden daha kisa
zamanda, daha etkili ve tam bir bosaltim gergeklestirebilmektedir. (Savas 2004,
Arslan ve Eser 2010). Bu yiizden g¢alismamizda konstipasyon goriilme durumuna
gore gebelerin kullandiklar1 tuvalet tiirii incelendiginde, konstipasyonu olmayan
gebelerde alaturka tuvalet kullanma oraninin (% 85), konstipasyonu olanlara (%
77.9) gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 4.5). Bilgi¢ ve
arkadaslar1 (2016) bireyler iizerine yapmis oldugu c¢alismada da klozet kullanan
bireylerin alaturka tuvalet kullanan bireylere gore konstipasyonu daha ciddi
deneyimledigi saptanmistir (Bilgic ve ark. 2016). Bilgi¢ ve arkadaslarinin ¢alisma

sonucunu bizim ¢alismamiza katilan gebe bireyler de deneyimlemislerdir.

Ayrica calismamizda konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerin
defekasyon yapma aligkanliklar1 incelendiginde, konstipe olanlarda biiyiik abdest
yapmayi ertelerim diyenlerin oraninin (% 22.4) konstipe olmayanlara (% 10.6) gore
yiiksek oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05,
Tablo 4.5). Arslan ve Hisar’m (2016) ¢alismasinda ¢alismaya katilan bireylerin
biiyiik abdesti geldiginde erteleme durumu % 62.4, olarak belirlenmis. Defekasyonu
ertelemek digkinin bagirsakta daha uzun kalmasi bu durumda digskidaki su oranin
azalmasma neden olabilmektedir. Diskidaki sivi oranmn azalmasi bagirsaktan

ilerlemesi yavaslatabilir.
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Defekasyon olusma hissine gore gruplarin dagilimi incelendiginde,
konstipasyonu olan gebelerin % 39,6’sinda sabah kalktiginda, % 60.4’{inde
Oglinlerden sonra, konstipe olmayan gebelerin % 60.4’linde sabah, % 48.9’unda
Ogiinlerden sonra olustugu bulunmus, gruplar arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark
oldugu belirlenmistir (p<.01, Tablo 4.5). Literatiire gore bireylerin bosaltiminin ayni
zamanlarda meydana geldigi, bu zamanlarin sabah kalktiktan sonra ve dgiinlerden
sonra oldugu, yapilan bir diger ¢alisma da ise bireylerin % 62,4’ defekasyon
gereksinimlerini erteledikleri ve % 36.5’i sabah kalktiklarinda defakasyon ihtiyacini
giderdikleri ortaya ¢ikmistir (Tiirkay ve ark. 2005; Ayaz ve Hisar 2014; Arslan ve
Hisar 2016). Arslan ve Hisar’in (2016) ¢alismasinda calismaya katilan bireylerin
biiyiik abdesti olustugu zaman hissi % 46.8 ile 6gleden sonra olmustur. Ayni
calisgmada hemoroid, catlak gibi makatta diskilamay1 olusturacak durumun varlig
konstipasyon igin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Catlak ve hemoroid

diskilama sirasinda agriya neden olabilecegi i¢in konstipasyonu tetikleyebilir.

Calismamizda konstipe olan ve olmayan gebelerin biiyiikk abdesti
kolaylastirmak i¢in yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi incelendiginde, gruplar
arasinda anlamhi diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.05, Tablo 4.5). Sonuglara
gore gebelerin konstipasyonu onlemek icin sivi tilkketme, meyve sebze tiikketme, sivi
ve meyve tilketme gibi uygulamalar yapanlarda mevcuttur. Fakat farki belirlemek
icin yapilan ileri analizde, konstipe olanlarda “hi¢ bir sey yapmiyorum” diyenlerin
oraninin (% 29.6) konstipe olmayanlara (% 22.7) gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (p<.05) bulunmustur. Konstipasyon ¢ok sikinti vermedigi siirece bireyler

herhangi bir uygulama yapmayabilir.

Konstipasyon sorunu olan gebelerde gegmiste konstipasyon goriilme oraninin
(% 58.9) konstipasyon sorunu olmayanlara (% 35.2) gore yiiksek oldugu, aradaki
farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<.01, Tablo 4.5).
Konstipasyonun nedenleri genetik yatkinlik, cinsiyet, beslenme sekli, sivi alimi,
fiziksel hareketlilik gibi etkenler etkileyebilmektedir. Kisiler bu aligkanliklarini
gebelik durumunda da devam edebilmektedirler. Ge¢miste konstipasyon sorunu
olanlarda konstipasyon sikayet siiresinin ortalamasi su anda konstipasyonu olan gebe
grubunda 3.35+1.10 giin, konstipasyonu olmayan gebe grubunda 2.9+1.09 giin
oldugu ve aradaki fark ¢ok anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo 4.5).
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Gegmiste konstipasyonu olan bireylerin gebelikle beraber gelen etkenlerle (hormonal

degisiklik, fiziksel baski gibi) konstipasyon durumu daha inat¢1 duruma gelebilir.

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerin biiyiik abdest i¢in tuvalette
kalma siiresi ortalamasi karsilastirildiginda, konstipasyonu olan gebelerin tuvalette
kalma stiresi ortalamasinin (12.95+4.29 dk) konstipasyonu olmayanlara (6.59+2.57
dk) gore yiiksek oldugu, bu farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir
(p<.001, Tablo 4.5). Konstipasyonu olan bireylerin bagirsak tembelliginden dolay1

tuvalette daha uzun siire gegiriyor olabilir.

Calismamiz da konstipasyonu olan gebelerde diskilamay1 zorlastiracak
hemoroid, gatlak gibi sorunlarin gériilme oraninin (% 53.9) konstipe olmayanlara (%
19.9) gore cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.001,
Tablo 4.5). Yapilan ¢alismalarda da konstipasyonun varligi hemoroid, catlak gibi
sorunlar i¢in risk olusturabilmekte ve bireylerin yasam kalitesini etkileyebilmektedir
(Cetinkaya ve ark. 2000; Talley ve ark. 2004; Brummen ve ark. 2006; Uz ve ark.
2006; Johnson ve ark. 2014). Diskinin bagirsakta uzun siire beklemesi diskinin
sertlesmesine bu durumda beraberinde bireylerde diski yaparken makatta catlaga

sebep olabilmektedir.

5.3. Konstipasyonu Olan ve Olmayan Gebelerin Yasam Kalitesi Diizeylerine
Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Konstipasyon, defekasyon sikliginin azalmasi, zorlanarak veya yetersiz olarak
defekasyonun gerceklesmesiyle karakterizedir. Gastrointestinal sikayetlerden biri
olan konstipasyon gebeler igin ¢esitli riskler olusturabilmekte ve gebe bireylerin
saglik kuruluslarina bagvurmasina neden olabilmektedir. Literatiir taramasinda tiim
bireylerde konstipasyonun bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gosteren

calismalar mevcuttur (Irvine MD 2002; Uz ve ark. 2006; Johnson ve ark. 2014).

Ozellikle Johnson ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu ¢aligmada bir gebe
kadininin fonksiyonel bagirsak hastaliklarinin karakterize edilmesi ve yasam kalitesi,
yonetimi ve takibi {izerinde etkileri incelenmistir. Gebelerin dortte gl ilk
trimesterda fonksiyonel bagirsak bozukluklari yasadigi ortaya ¢cikmistir. Genel yasam
kalitesi yliksek oranda olmasina ragmen konstipasyon ve siskinlik durumu agisindan

viicut imaji1 tlizerinde yasam kalitesi olumsuz etkilemektedir (Johnson ve ark. 2014).
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Yapmis oldugumuz c¢alismada konstipasyon goriilme durumuna gore
gebelerde SF36 Yasam Kalitesi Olgeginin fiziksel fonksiyon alt boyut puan
ortalamast  incelendiginde, konstipasyonu olan gebelerde  45.40+20.86,
konstipasyonu olmayan gebelerde 72.06+19.84 olarak bulunmus, gruplar arasindaki
farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.7). Irvine ve
arkadaglar1 (2002) Kanada toplumunda konstipasyonun yasam kalitesine etkisine
bakmis ve bireylerin kendi bildirdigi SF Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutu olan
fiziksel fonksiyon ile Roma II kriterlerine gore fiziksel fonksiyon alt boyutunun
aralarinda fark olmadigi sonucuna varilmistir (Irvine ve ark. 2002). Mckee ve
arkadaslar1 (2001) depresif olan gebeler ile depresif olmayan gebelerin yasam
kalitesini kiyasladiginda SF Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutu olan fiziksel
fonksiyonun aralarinda fark olmadigini belirtmistir (Mckee 2002). Nicholson ve
arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda da depresif gebeler ile depresif olmayan gebelerin
SF Yasam Kalitesi Olceginin alt boyutu olan fiziksel fonksiyon agisindan fark
olmadig1 belirtilmistir (Nicholson ve ark. 2006). Nicoline ve arkadaslarinin
calismasinda ise (2016) diyabetli 8 haftalik gebe bireyler ile 33 haftalik diyabetli
gebe bireyler arasinda yasam kalitesinin alt boyutu olan fiziksel fonksiyon agisindan
fark oldugu tespit edilmistir (Nicholson ve ark. 2016). Konstipasyon agisindan
dogrudan bir ¢calisma olmamasindan dolayi farkl: bir takim sorunlar1 olan, saglikl bir
gebelik geciren gebe bireyler ve toplumda konstipasyonun SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin fiziksel fonksiyon boyutlar1 tartistlmistir. Bu sebepten dolayr farkli
caligmalarda degisik sonuglarin bulunmasi sosyodemografik farkliliklardan ve yeterli

literatiir bilgisinin olmadigindan kaynaklanabilmektedir.

Calismamizda konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam
Kalitesi Olgeginin fiziksel rol gii¢liigii alt boyut puan ortalamasi incelendiginde,
konstipasyonu olan gebelerde 21.34+31.32, konstipasyonu olmayan gebelerde
57.94437.33 olarak bulunmus, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.7). Irvine ve arkadaslar1 (2002) Kanada
toplumunda konstipasyonun yasam kalitesine etkisine bakmis ve bireylerin kendi
bildirdigi SF Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutu olan fiziksel rol giicliigii ile Roma
IT kriterlerine gore fiziksel rol giicliigiinde alt boyutunun aralarinda fark olmadig
belirlenmistir (Irvine ve ark. 2002). Mckee ve arkadaslar1 (2001) depresif gebeler ile

depresif olmayan gebelerin yasam kalitesini incelediginde fiziksel rol gii¢liigii
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bakimindan fark oldugu sonucuna varilmistir. italya’da diyabeti olan gebeler iizerine
yapilan calismada gebelerin fiziksel rol giicliigii'niin oldugu ve genel saglik
algilarinin da oldukga diisiik oldugu belirlenmistir (Dalfra ve ark. 2012). Bizim
yapmis oldugumuz calismada da konstipasyonu olan gebeler ile konstipasyonu
olmayan gebelerin SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutu olan fiziksel rol
giicliigiinde fark oldugu belirlendi (Tablo 4.7). Yapilan ¢aligmalarin sonucu olarak
gebelik siirecinde herhangi bir sorunun varligi fiziksel rol giicliigiinii olumsuz
etkileyebilmektedir. Buna ek olarak saglikli gebe bireylerde bile fiziksel ve duygusal
degisiklikler gebe bireylerin genel rollerini yerine getirme yetenegini

degistirebilmektedir.

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin agr1 alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, konstipasyonu olan
gebelerde 42.94+18.27, konstipasyonu olmayan gebelerde 61.23+22.08 olarak
bulunmus, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir
(p<.001, Tablo 4.7). Nicoline ve arkadaslariin (2016) ¢alismasinda da diyabeti olan
gebelerde SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin agr1 alt boyutunun fazla oldugu
belirlenmistir (Nicolin 2016). Nicholson ve arkadaslarinin (2006) c¢alismasinda
depresif olan gebeler ile depresif olmayan gebeler arasinda agri alt boyutunda fark
oldugu belirlenmistir (Nicholson 2006). Yapmis oldugumuz c¢alisma da
konstipasyonun varligi agriya sebep olabilmekte ve yasam kalitesinin olumsuz
etkileyebilmektedir. Bundan dolayr gebe bireylerde konstipasyonun erken
belirlenmesi ve konstipasyonun agri1 gibi belirtilerinin yonetiminin yapilmasi gebe

bireylerin yasam kalitelerini arttirabilmektedir.

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin enerji/vitalite alt boyut puan ortalamas: incelendiginde, konstipasyonu
olan gebelerde 22.80+13.82, konstipasyonu olmayan gebelerde 42.40+23.06 olarak
bulunmus, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir
(p<.001, Tablo 4.7). Irvine ve arkadaslar1 (2002) Kanada toplumunda
konstipasyonun yasam kalitesine etkisine bakmis ve bireylerin kendi bildirdigi SF
Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutu olan enerji/vitalite ile Roma II kriterlerine gore
enerji/vitalite alt boyutunun aralarinda fark oldugu sonucuna varilmistir (Irvine ve

ark. 2002). Costa ve arkadaglar1 (2010) uyku sorunu olan ve depresif durumunda
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olan gebe bireylerin SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin enerji/vitalite alt boyutunun
diisiik oldugunu belirtmislerdir (Costa ve ark. 2010). Nicholson ve arkadaslarinin
(2006) calismasinda depresiflik  goriilme durumuna goére yasam kaliteleri
incelendiginde, depresif olan gebelerde enerji/vitalite puan ortalamasi 25, depresif
olmayan gebelerde enerji/vitalite puan ortalamasi 45 olarak bulunmus olup gruplar
arasinda farkin anlaml diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Nicholson ve ark. 2006).
Gebelik siirecinde sorunlar farkli olmasina ragmen bu siiregte sorunun varligi SF 36
Yasam Kalitesi Olceginin enerji/vitalite alt boyutunu etkileyebilmektedir. Ayrica
herhangi bir sorunu olmayan gebelerinde enerji/vitalite sonucunun diisiik olmasi

gebeligin varligindan dolayi olabilir.

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, konstipasyonu
olan gebelerde 51.25+19.77, konstipasyonu olmayan gebelerde 72.86+21.94 olarak
bulunmus, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir
(p<.001, Tablo 4.7). Nicholson ve arkadaslarinin (2006) calismasinda depresif
goriilme durumuna gore yasam kaliteleri incelendiginde, depresif olan gebelerde
sosyal fonksiyon puan ortalamasi 50, depresif olmayan gebelerde sosyal fonksiyon
puan ortalamasi 88 olarak bulunmus olup gruplar arasinda farkin ¢ok ileri diizeyde
anlamli oldugunu belirtmislerdir (Nicholson ve ark. 2006). Gebe bireylerin

gebeliklerinden dolay1 sosyal durumu olumsuz etkilenebilir.

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin emosyonel rol gii¢liigii alt boyut puan ortalamas1 incelendiginde,
konstipasyonu olan gebelerde 18.17+30.93, konstipasyonu olmayan gebelerde
54.10+40.03 olarak bulunmus, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.7). Forger ve arkadaslarinin (2005)
calismasinda SF 36 Yasam Kalitesinin alt boyutu olan emosyonel rol gii¢liigiiniin
gebe bireylerde mevcut oldugu ve gebelik siireci ilerledikge emosyonel rol
giicliigiiniin arttig1 belirlendi (Forger ve ark. 2005). Mckee ve arkadaslarinin (2001)
caligmasinda depresif olmayan gebe bireyin emosyonel rol giigliigli puan ortalamasi
91 iken depresif olan gebe bireyin emosyonel rol gii¢liigli puan ortalamasi 53.5” dir
(Mckee 2001). Buna paralel olarak Nicholson ve arkadaslarinin (2006) calismasinda

da depresif olmayan gebe bireyin emosyonel rol giicliigii puan ortalamasi 90 iken
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depresif olan gebe bireyin emosyonel rol giicliigii puan ortalamasi 50 dir.
Emosyonel durumdaki degisiklikler hormonlardan kaynaklanabilecegi gibi
sosyodemografik o6zellikler, bireyin yasam kosullari, gebelik haftasi, gebelik
siirecinde herhangi bir sorunun var olmasi ve gebe bireyin strese maruz kalip

kalmadig ile iligkili olabilir.

Konstipasyon goriillme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin mental saglik alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, konstipasyonu
olan gebelerde 51.29+16.17, konstipasyonu olmayan gebelerde 70.68+18.29 olarak
bulunmus, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir
(p<.001, Tablo 4.7). Nicholson ve arkadaslarinin (2006) calismasinda depresiflik
goriilme durumuna gore yasam kaliteleri incelendiginde, depresif olan gebelerdeki
mental saglik puan ortalamasi 60, depresif olmayan gebelerde mental saglik puan
ortalamasi 84 olarak bulunmus olup gruplar arasinda farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugunu belirtmislerdir (Nicholson ve ark. 2006). Lara ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda fiziksel aktivitenin artmasi ile mental sagligin artacagi belirlenmis,
fiziksel aktivite programi dncesinde gebe bireyin mental saglik puan ortalamasi 80.7
iken fiziksel aktivite programi sonrasinda 84.2 olarak belirlenmistir (Lara ve ark.
2017). Schubert ve arkadaslarinin (2017) calismasinda astim ve depresif belirtileri
olan gebe bireylerin gebelik siirecinde fiziksel fonksiyon ve rol giicligii puan
ortalamalar1 azalma gosterirken mental saglik puan ortalamalari iyilesmeye dogru
egilim gosterdigi belirlenmistir (Schubert ve ark. 2017). Nicoline ve arkadaslarinin
calismasinda (2016) 8 haftalik ve 33 haftalik (diyabeti olan) gebelerde SF 36 Yasam
Kalitesi Olgeginin alt boyutu olan mental saglik kiyaslanmis, 8 haftalik gebe bireyin
mental saglik puan ortalamasi 74.0 iken 33 haftalik gebe bireyin 78.3 olarak
belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda herhangi bir sorunun varlig1 mental
saghg etkileyebilecegi gibi mental sagligi etkilemedigi durumlarda mevcuttur
(Nicholson ve ark. 2006; Lara ve ark. 2017; Schubert ve ark. 2017). Gebelik, fiziksel
sagligt ve emosyonel sagligi etkileyebilecegi gibi mental saghigt da

etkileyebilmektedir.

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin genel saghgmn algilanmasi alt boyut puan ortalamasi incelendiginde,

konstipasyonu olan gebelerde 44.96+15.45, konstipasyonu olmayan gebelerde
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67.10+15.91 olarak bulunmus, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlaml
oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.7). Mckee ve arkadaslarinin (2001)
calismasinda depresif olmayan gebelerin SF 36 Yasam Kalitesi Olceginin alt boyutu
olan genel saglik algis1 puan ortalamasi 83.3 iken depresif olan gebelerin genel saglik
algis1 puan ortalamalar1 66.1°dir. Aymi sekilde Nicholson ve arkadaslariin (2006)
calismasinda da depresif olan gebe bireylerin genel saglik algis1 diisiiktiir (Nicholson
ve ark. 2006). Nicoline ve arkadaslarinin c¢aligmasinda (2016) 8 haftalik ve 33
haftalik (diyabeti olan) gebelerde SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutu olan
genel saglik algist kiyaslanmig, 8 haftalik gebe bireyin genel saglik algisi puan
ortalamasi 74.6 iken 33 haftalik gebe bireyin genel saglik algis1 puan ortalamasi 73.9
olarak belirlenmis ve sonugta diyabeti olup da gebelik haftasi farkli olan gebe
bireylerde de genel saglik algisinda fark olmadigi belirlenmistir (Nicoline ve ark.
2016). Forger ve arkadaglariin (2005) ¢alismasinda ise gebelik siireci arttik¢a genel
saghigin algisinin diistiigii belirlenmistir (Forger ve ark. 2005). Konstipasyonun
olmasi bireylerde halsizlik, abdominal distansiyon, karinda gerginlik hissiyati, rektal
dolgunluk hissiyat1 gibi rahatsizliklar1 da beraberinde getirdigi i¢in bireylerin genel

saglik algisini olumsuz etkileyebilir.

Konstipasyonu olan gebe bireylerde konstipasyonu olmayan saglikli bireylere
gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agr1, enerji/vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol giicliigii, mental saglik, genel sagligin algilanmasi alt boyutlar1 daha
diisiiktiir. Forger ve arkadaslarinin (2005) calismasinda SF 36 6lcegi sonucunda
saglikli kadinlarda gebeligin olmas: fiziksel fonksiyonlarda azalmaya sebep olurken
emosyonel saglik ve mental sagligi etkilemedigi belirlenmistir (Forger ve ark. 2005).
Yapmis oldugumuz ¢alisma da SF 36 Yasam kalitesi Ol¢eginin 8 alt boyutuna gore
konstipasyonu olan gebe bireylerin konstipasyonu olmayan gebe bireylere gore
yasam Kkalitesinin diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir. Konstipasyonun gebe bireylerin

yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

5.4. Gebelik Dénemine Gére Konstipasyonu Olan ve Olmayan Gebelerin Yasam
Kalitesi Diizeylerinin Karsilagtiriimasina Iliskin Bulgularin Tartisilmast
Gebelik donemine gore konstipasyon goriilme orani farklilik gostermektedir.

Shi ve arkadaslart (2015) tarafindan yapilan calismada genel olarak gebelerde

fonksiyonel konstipasyon goriilme orant % 13.01 olarak belirtilmistir (Shi ve ark.
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2015). Bradley ve arkadaslarinin (2007) yapmis oldugu c¢alismada konstipasyon
goriilme orani birinci trimesterda % 24, ikinci trimesterda % 26, liglincii trimesterda
%16 ve gebelikten sonraki {i¢ aylik donemde % 24 olarak goriilmiistiir (Bradley ve
ark. 2007). Derbyshire ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda konstipasyon goriilme
orani birinci trimesterda % 23, ikinci trimesterda % 21, tiglincii trimesterda % 12 ve
dogum sonrasinda % 9 olarak goriilmiistiir (Derbyshire ve ark. 2006). Ispanyada
yapilan bir ¢alismada (2008) konstipasyon goriilme orani birinci trimesterda % 29.6,
ikinci trimesterda % 19.0, tigiincii trimesterda % 21.8 ve dogum sonrasi dénemde %
24.7 olarak belirlenmistir (Ponce ve ark. 2008). John ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
ise gebelerin dortte tici ilk trimesterda fonksiyonel bagirsak bozukluklari yasadigi
ortaya ¢ikmistir. Genel yasam kalitesi yiliksek oranda olmasina ragmen konstipasyon
ve siskinlik durumu agisindan viicut imaji lizerinde yasam kalitesi olumsuzluk

gostermektedir (Johnson ve ark. 2014).

Yapmis oldugumuz ¢alismada birinci trimesterda, konstipasyon sorunu olan
gebelerin SF36 Yasam Kalitesi 6lgeginin sekiz alt boyutunun puan ortalamasinin
konstipasyonu olmayan gebelere gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olacak sekilde fark
oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.8). ikinci trimesterda de, konstipasyon sorunu
olan gebelerin SF36 Yasam Kalitesi Olgeginin sekiz alt boyutunun puan
ortalamasinin konstipasyonu olmayan gebelerinkine gore c¢ok ileri diizeyde anlamli
olacak sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.8). Fiziksel ¢cevre ve
yasam sartlarinin fiziksel, psikolojik ve mental saglik alaninda yasam kalitesini
etkileyecegi muhtemeldir. Bundan dolay1 gebeligin baslangici olan birinci trimester
gebelerin yasam Kkalitesinin fiziksel, psikolojik ve mental saglik alaninda ytiksek
olmasma cevre alaninda yiiksek yasam kalitesine sahip olmalarinin da katkisi
olabilir. Buna ek olarak birinci trimesterda bebek bagirsaklara baski yapiyor veya
gebe birey hormonal degisikliklerden etkilenerek bireyin yasam kalitesi bozulmus

olabilir.

Yapmis oldugumuz g¢alismada ti¢iincii trimesterda ise, konstipasyon sorunu
olan gebelerin SF36 Yasam Kalitesi dl¢eginin fiziksel fonksiyon ve genel sagligin
algilanmas alt boyutunun puan ortalamasinin konstipasyonu olmayan gebelerinkine
gore ¢ok ileri diizeyde (p<.001), fiziksel rol giigliigii, agr1, emosyonel rol giicliigii ve
mental saglik alt boyut puan ortalamalarinin ¢ok anlamli diizeyde (p<.01),

enerji/vitalite ve sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamasinin anlamli diizeyde
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diisiik oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.8). Gebeligin ilerlemesiyle birlikte
fetusun anne karninda en biiylik agirhiga ulastigi, gebelikte alinan kilolarin zirve
yaptig1 bir donem olan iigiincii trimester gebelige bagl yakinmalarin ¢ok sik oldugu
bir donemdir. Bu nedenle iiglincii trimester gebelerin yasam kalitelerinin diger
trimesterlerden daha diisiik olmasit beklenen bir bulgudur. Dogum siireci ve
yenidoganla ilgili endiselere ek olarak ii¢iincii trimester gebelerin maruz kaldiklari
hareket kisitliligt ve yakinmalarin da ruhsal yonden gebeleri etkileyebilecegi ve
psikolojik saglik alaninda yasam kalitesini diisiirebilecegi muhtemeldir. Calismamiz
sonucunda gebelik donemine gore konstipasyon goriilme orani farklilik géstermesine
ragmen, gebelik siirecinin her doneminde konstipasyon yasam kalitesini

etkileyebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonug¢lara ulasilmistir;

e Konstipasyonu olan gebe grubunda diizenli egzersiz yapanlarin oraninin
konstipasyonu olmayanlara gore c¢ok anlamli diizeyde diisik oldugu
bulunmustur.

e Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin strese maruz kalma durumunun
dagilimlan arasindaki fark incelendiginde, gruplar arasinda cok ileri diizeyde
anlamhi fark oldugu belirlenmistir. Ileri analizde, iki grup arasinda tiim
secenekler yoniinden anlamli diizeyde fark oldugu, konstipasyonu olmayan
gebelerde hi¢ bir strese maruz kalmayanlarin oraninin konstipe olanlara gore
daha yiiksek, bazen ve siirekli strese maruz kalanlarin oraninin ise daha diisiik
oldugu bulunmustur.

e Gruplarin gebelik &ncesi BKine gore dagilimlan incelendiginde,
konstipasyonu olan gebelerde BKI 25 ve iizerinde olanlarin orani
konstipasyon sorunu olmayanlara gore cok ileri diizeyde anlamli olacak
sekilde yiiksek bulunmustur. Gebelerin mevcut BKI incelendiginde de,
konstipasyonu olan gebelerde mevcut BKi 25 ve iizerinde olanlarin oraninin
konstipasyonu olmayanlara gore c¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur.

e Konstipasyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik toplam 6giin, giinliik ana
0glin ve ara 6giin sayisi, giinlik meyve-sebze tiiketimi ve haftalik bakliyat
tiketimine gore dagilimlari incelendiginde, bes beslenme 06zelligine gore
gruplar arasinda cok ileri diizey de anlaml fark oldugu, konstipasyonu olan
gebelerin beslenmelerinin daha yetersiz oldugu saptanmustir.

e Gebelerin giinlik sivi tiketme durumunun dagilimlart incelendiginde,
konstipasyonu olan gebelerin yeterli sivi tiiketim oranmin konstipasyonu
olmayanlara gore cok ileri diizeyde anlamli olacak sekilde diisiik oldugu
saptanmuistir.

e Gebelerin kullandiklar1 tuvalet tiirii incelendiginde, konstipasyonu olmayan
gebelerde alaturka tuvalet kullanma oraninin, konstipasyonu olanlara gore

anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
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Gebelerin biiylik abdest yapma aliskanliklar1 incelendiginde, konstipe
olanlarda “’biiyiik abdest yapmay1 ertelerim’’ diyenlerin oraninin konstipe
olmayanlara gore yiiksek oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu belirlenmistir.

Biiyiik abdest olusma hissine gore gruplarin dagilimi incelendiginde,
konstipasyonu olan gebelerin %39.6’sinda sabah kalktiginda, % 60.4’{inde
oglinlerden sonra, konstipe olmayan gebelerin %60.4’{inde sabah, %48.9’unda
Oglinlerden sonra olustugu bulunmus, gruplar arasinda ¢ok anlamli diizeyde
fark oldugu belirlenmistir.

Konstipasyon sorunu olan gebelerde gegmiste konstipasyon goriilme oraninin
konstipasyon sorunu olmayanlara gore yiliksek oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri
diizeyde anlamli1 oldugu belirlenmistir.

Gegmiste konstipasyon sorunu olanlarda konstipasyon sikayet stiresinin
ortalamast su anda konstipasyonu olan gebe grubunda 3.35+£1.10 giin,
konstipasyonu olmayan gebe grubunda 2.9+1.09 giin oldugu ve aradaki fark
¢ok anlamli diizeyde oldugu bulunmustur.

Gebelerin  biiylik abdest i¢in tuvalette kalma siliresi ortalamasi
karsilagtirildiginda, konstipasyonu olan gebelerin tuvalette kalma siiresi
ortalamasinin konstipasyonu olmayanlara gore yiiksek oldugu, bu farkin ¢ok
ileri diizeyde anlaml1 oldugu saptanmustir.

Konstipasyonu olan gebelerde diskilamayi zorlastiracak hemoroid, cgatlak gibi
sorunlarin goriilme oraninin konstipe olmayanlara gore ¢ok ileri diizeyde
anlamli olarak ytiksek oldugu belirlenmistir.

Konstipasyon goriilme durumuna gore gebelerde SF36 Yasam Kalitesi
Olgeginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agr1, enerji/vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, mental saglik ve genel sagligin algilanmasi
alt boyut puan ortalamasi incelendiginde; konstipasyonu olan gebelerin,
konstipasyonu olmayan gebelere gore diisiik oldugu ve gruplar arasindaki
farkin cok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir.

Konstipasyon sorunu yasayan birinci trimesterda olan gebelerin SF36 Yasam
Kalitesi Olgeginin sekiz alt boyutunun puan ortalamasinin Kkonstipasyonu
olmayan birinci trimesterda olan gebelere gore ¢ok ileri diizeyde anlamli

olacak sekilde diisiik oldugu belirlenmistir.
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Konstipasyon sorunu yasayan ikinci trimesterda olan gebelerin SF36 Yasam
Kalitesi Olgeginin sekiz alt boyutunun puan ortalamasinin Konstipasyonu
olmayan ikinci trimesterda olan gebelere gore ¢ok ileri diizeyde anlamli
olacak sekilde diisiik oldugu belirlenmistir.

Konstipasyon sorunu yasayan tiglincii trimesterda olan gebelerin SF36 Yasam
Kalitesi 0Ol¢eginin fiziksel fonksiyon ve genel saghgin algilanmasi alt
boyutunun puan ortalamasinin konstipasyonu olmayan {igiincii trimesterda
olan gebelere gore ¢ok ileri diizeyde, fiziksel rol gii¢liigii, agri, emosyonel rol
giicliigii ve mental saglik alt boyut puan ortalamalarinin ¢ok anlamli diizeyde,
enerji/vitalite ve sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamasinin anlaml
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuglari dogrultusunda; Konstipasyonu olan gebelerin
konstipasyonu olmayan gebelere gore yasam kalitesi alt boyutlart puan
ortalamalar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giligliigii, agri, enerji/vitalite,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, mental saglik ve genel sagligin
algilanmasi ortalamalar1 ¢ok daha diisiikk bulunmustur. Ek olarak gebelegin her
doneminde konstipasyon yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna
varilmigtir.

Gebe bireylere yeterli hidrasyonun saglanmasi icin tesvik edilmesi ve
diyetisyen ile birlikte beslenme programinin olusturulmast,

Konstipasyonu olan gebe bireyler i¢in egzersiz programinin olusturulmasi ve
gebe bireylerin diizenli egzersiz yapmalar1 konusunda bilinglendirilmesi,
Gebe bireylere diizenli defekasyon aligkanliklarinin kazandirilmast,
Konstipasyonda yasam bicimi  degisikliklerinin  6nemi konusunda
danigsmanlik hizmetinin verilmesi,

Konstipasyonu olan bireylerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu sonucu
dogrultusunda yagsam kalitesinin sekiz alt boyutu incelenerek, yasam
kalitesini artirmaya yonelik egitimlerin verilmesi,

Gebeligin her doneminde konstipasyon yasam Kkalitesini etkiledigi i¢in
konstipasyon ile bag etmeye yonelik saglik davraniglar1 kazandirilmasi,
Hemsirelerde konstipasyon sorununa yonelik farkindalik olusturulmasi,

Halk sagligi hemsirelerinin gebe izlem takibini daha diizenli ve dikkatli

yapmalari, boOylece risk altinda olan gebe bireylerde konstipasyona ait
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tanimlayict Ozellikleri belirlemeleri ve bu dogrultuda hemsirelik bakim
planlarini olusturmalari,

Gebelikte  konstipasyon sikligin1  belirlemek igin  tanimlayic1  ve
konstipasyonun yasam kalitesi ilizerine etkilerini ortaya ¢ikaracak deneysel

arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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8. EKLER
EK 1: Roma Il Kriterleri

Sayin Katilimet,

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dalinda yiiksek lisans yapmaktayim. Bu c¢alisma poliklinige gelen ve serviste yatan
konstipasyonu olan ve olmayan gebelerde yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Bu amag dogrultusunda sizlerin cevaplamasi i¢in sosyodemografik oOzellikleri, beslenme
aligkanliklar1 ve defekasyon ozellikleri igeren kisisel bilgi formu olusturulmustur. Sorulan
sorulara cevap vermeniz gebelik donemlerinde olusabilen kabizlik sorunu yasayan ve
yasamayan gebelerin yasam kalitelerinin belirlenmesi ve buna yonelik egitim verilip destek
olunmas1 agisindan 6nemlidir. Bu anket vasitasi ile toplanan veriler yalnizca arastirma igin
kullanilacaktir. Arastirmaya katilmada goniilliiliik esastir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim
Fatimatiizzehra GENC

ROMA-III KONSTIPASYON TANI OLCUTLERI FORMU

Sorulari son 6 ay1 diistinerek yanitlayiniz.

1. Biiyiik abdest yaparken ikintyor musunuz/zorlantyor musunuz?

() Higbir zaman () Bazen (diskilamanin en az %25’inde) ()Stirekli
2. Topak topak veya sert biiyiik abdest yaptiginiz olur mu?

() Hig olmaz () Bazen (digkilamanin en az %25’inde) () Stirekli
3. Biiyiik abdestinizi yaptiktan sonra tam bosalamama hissiniz olur mu?

() Hig olmaz () Bazen olur (diskilamanin en az %25’inde) () Stirekli
4. Makat bolgenizde biiyiik abdest yapmanizi zorlastiran tikaniklik hissi olur mu?
() Hig olmaz () Bazen olur (diskilamanin en az %25’inde) () Stirekli
5. Biiyiik abdestinizi yapmay1 kolaylastirmak i¢in elle miidahale (6r. parmakla
bosaltim, makata elle destek) etme ihtiyaci duyar misimiz?

() Higbir zaman () Bazen (diskilamanin en az %25’inde) () Stirekli

6. Haftada kag kez biiyilik abdest yap1yorsunuz ?.........c.cceeeeeveereeneeneeneennenns
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EK 2: Kisisel Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

BESLENME ALISKANLIKLARI

1Yasi...ooooiiiiinn. 1.Giinliik 6glin say1st:................. Oglindiir

2.Egitim durumu: 1.Okur-yazar () 2. Ana OZUn sayiSt:............euuvnne. ogiindiir

2.1lkokul mezunu () 3.Ortaokul mezunu ()

4.Lise mezunu ()  5.Universite mezunu () 3. Ara 6glin sayiSt:.................. oglindiir.

3. Su anki gebelik haftaniz: ....... 4. Haftada kurubaklagil tiiketme durumu:....... kez

4. Gebelik sayisiniz:...... 5. Glinliik meyve-sebze tilketme durumu:...
...... porsiyondur

5. Calistyor musunuz? 6. Giinliik su tiiketme miktari:...... bardaktir

1.LEvet (belirtiniz............ccooevveiiiniiannnnn.. )

2.Hayir () 7. Giinliik meyve suyu tiiketme
miktart:.............. bardaktir.

6.Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendiriyorsunuz? 8. Giinliik cay tiikketme miktart:......... bardaktir

1.Gelir giderden diisiik () 2. Gelir gidere esit ()
3.Gelir giderden fazla ()

7. Siirekli kullanilan ilag:
1.Var (belirtiniz................ ) 2.Yok ()

8. Siirekli takip ve tedavi gerektiren hastalik:

DEFEKASYON OZELLIKLERI

1.Var (belirtiniz.............cocoovevnnnn. ) 1.Gegmis hikayenizde kabizlik yasadiniz mi: 1.
2. Yok () Evet () 2.Hayir ()

9. Mevcut boy, kilo durumu: -Boy:..oiinennnn. - 2.Kabizlik sikayet stireniz:.............c.ceeuvenenen.
Kilo.....coviinne.

1.Beden Kiitle Indeksi 25°den kiiciik
2.Beden Kiitle indeksi 25’e esit veya bilylik

3.Biiyiik abdestiniz i¢in hangi tiir tuvalet
kullaniyorsunuz?
1. Alaturka tuvalet () 2. Alafranga tuvalet/Klozet( )

10. Gebelik oncesi boy, kilo: -Boy:............. -

1.Beden Kiitle Indeksi 24’den kiigiik
2.Beden Kiitle indeksi 24’den biiyiik

4 Biiyiik abdest i¢in tuvalette harcanan
SUMC: . et dakikadir.

5.Biiyiik abdest yapma aligkanliginiz nasildir?
1.Biiyiik abdestim geldiginde genelde ertelerim ()
2.Beklemeden tuvalete giderim ()

11. Sigara kullanma durumu:
a.Giinliik sigara ................. tane icerim.
b.Sigarayl .................... yildir kullaniyorum.

6.Makatta diskilamay: zorlastiracak durum
(hemoroid, ¢atlak gibi)  1.Evet () 2.Hayir ()

12. Genel yasam tarzinizi nasil tanimlarsiniz?
1.Aktif () 2.Sedanter (sakin) ()

13. Diizenli egzersiz/spor yapiyor musunuz?
1.Evet () 2. Hayir ()

7.Biiyiik abdest hissinizin olustugu zaman?
1.Sabah kalktigimda ()
2.0giinlerden sonra ()
3.Egzersiz sonrasi ()
4. Diger (belirtiniz................... )(O)

14. Strese maruz kalma durumu:

1.Higbir zaman ()
2.Bazen ()

3.Sik sik ()
4.Siirekli ()

8.Biiyiik abdesti kolaylagtirmak amaciyla ne
uygularsiniz?
1.Meyve-sebze Tiiketme ()
2.S1v1 Tiiketme ()
3.S1vi-meyve Tiiketme ()
4.Egzersiz/ylirliyiis yapma ()
5.Diski Yumusatict Alma ()
6.Higbir sey yapmayan ()
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EK 3: Yasam Kalitesi (SF36) Olgegi

1.Genel olarak sagliginiz,

(5) Kétii

(1) Mitkemmel (2) Cok iyi (3) Iyi (4) Orta

2. Bir y1l 6ncesi ile karsilastirdiginizda simdiki sagligimizi genel olarak nasil bulursunuz?
(1) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi (2) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi

(3) Hemen hemen ayn1 (4) Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii

(5) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha katii

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Sagliginiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Engelliyorsa ne kadar engelliyor?

AKTIVITELER

Evet ¢ok
engelliyor (1)

Evet biraz
engelliyor (2)

Hayir hi¢
Engellemiyor

©)

a) Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi biiyiik
caba gerektiren aktivitelerde

b) Masayi, elektrik siipiirgesini itme gibi orta/hafif
aktivitelerde

C) Paket ve ¢anta tasirken

d) Birkag kat merdiven ¢ikarken

e) Bir kat merdiven ¢ikarken

f) Egilirken, ¢comelirken

g) Bir kilometreden fazla yiiriirken

h) Birkag yiiz metre yiiriirken

1) Yiiz metrelik bir mesafeyi yiirlirken

j) Giyinirken veya yikanirken

4. Gegen bir ay boyunca isinizde veya rutin islerinizde fiziksel sagliginiza bagli olarak

asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu?

Evet (1)

Hayir (2)

a) Isinizde veya diger aktivitelerinizde saghk sorunlar1 yiiziinden

calisma zamaniniz1 azalttiniz mi?

b) Isinizde amagladiginizdan daha az mi verimli oldunuz?

¢) Is ve aktivitelerinizi kolay olanlarla sinirladmiz mi1?

d) Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk cektiniz mi?

5. Gegen bir ay boyunca iginizde veya diger rutin iglerinizde ruhsal durumunuzun sonucu
olarak (O6rnegin sinirli veya stresli) asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz

mi1?

Evet (1)

Hayir (2)

a) Isinizde veya diger aktivitelerinizde saghik sorunlari yiiziinden

calisma zamaninizi azalttiniz m1?

b) Isinizde amagladiginizdan daha az m verimli oldunuz?

¢) Isinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli

mi yaptiniz?
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6. Gegen bir ay boyunca fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?

(3) Orta

7. Gegen bir ay boyunca viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?

(1) Hig etkilemedi (2) Cok az
(1) Hig (2) Cok hafif
fazla

(3) Hafif

(4) Orta

(4) Oldukca

(5) Fazla

(5) Asint

(6) Cok

8. Gegen bir ay boyunca saghgmizla ilgili sikayetleriniz islerinizi yapmaniza ne kadar
olumsuz etki gosterdi? (Ev ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere)
(5) Cok fazla
9. Bu sorular gecen bir ay boyunca ne kadar siirede kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerinizin

(1) Hig 2) Az

nasil gittigi hakkindadir.

(3) Orta

(4) Fazla

Her zaman | Cogunlukla | Biraz fazla | Bazen | Cok az Hig
1) ) ©) (4) () (6)
a) Tam enerjik hissettiniz
b) Cok sinirli biriydiniz
¢) Higbir seyin sizi
neselendirmeyecegi kadar caniniz
sikkindi
d) Sakin ve huzurluydunuz
e) Fazla enerjiniz vardi
f) Moralsiz ve kederli hissettiniz
g) Cok yorgun hissettiniz
h) Hi¢ mutlu oldunuz mu?
1) Yorgun hissettiniz mi?
10. Sagliginiz akraba ve arkadas ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi sinirladi m1?
(1) Her zaman  (2) Cogu zaman (3) Bazen (4) Nadiren  (5) Higbir zaman
11. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?
Kesinlikle | Cogunlukla Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru (1) | dogru(2) | Degilim (3) | Yanlis (4) | yanlis (5)

a) Diger insanlardan daha sik ve
kolay hasta oluyorum

b) Tamdigim herhangi biri kadar
saglikliyim

C) Sagligimin kotiilesmesini

bekliyorum

d) Sagligim mitkemmel
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EK 4: Yasam Kalitesi (SF36) Olcegi izin Yazis1

Fatma Zehra Geng 4 Yantla | v
21112017 (Sal), 10:27

soaydemir@yahoo.com ¥

Merhabalar sayin hocam. Sizin ve arkadaslarinizin gelistirmis oldugu SF 36 yasam kalitesi dl¢eginin
gecerlilik ve givenirlik calismasina ulastim. Bu gelistirmis oldugunuz 6lcedi tezim de kullanmak ve
bu 6lcegini ayrnintil 6lcek hesaplamasini, puanlamasini istiyorum sizlerden. Bunun icin gereginin
yapilmasini arz ederim. Saygilar..

Fatimat(zzehra Geng
Necmettin Erbakan Universitesi
Halk saghigi hemsireligi Y.L. 6grencisi

SF 36 dlcegi izni ve puanlama hakkinda detayli bilgi b2 v
Omer Aydemir <soaydemir@yahoo.com> B 9 lv
21.11.2017 (Sal), 10:55

sf3bscale.doc ¥ SF36 degerlendirme.doc v
47KB 33KB

2 ekin (80 KB) Tumadnd indir  Tdmind OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Savin Geng,

Tez calismamzda SF-36 yasam kalitesi Slcegini kullanmamzdan memnuniyet duyarm.
Ekte &lcegi ve puan hesaplama yénergesini bulabilirsiniz.

Calismamzda basarlar dilerim.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Uni.
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EK 5: Etik Kurul Raporu

T.C,

; NECMETTiN_ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

trophntx Sayis1:41 Toplant1 Tarihi: 02.12.2016

i

Karar Sayis1:2016/740:N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boltimii Halk Saglig:
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz HISAR® m “Gebelerde Konstipasyon Sikhig
ve Yasam Kalitesi” baslikl yiiksek lisans tez ¢alismast ile ilgili 28.11.2016 tarihli dilekgesi ve ekleri
gorisiildl, Fatimatiizzehra GENC’ in yiiksek lisans tez calismasimin N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii Halk Saglg Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz HISAR® i
sorumlulugunda ilgili birimlerden izin alinarak yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar

.verilmistir.
Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Filiz HISAR
Yardimer Aragtirmaci: Fatimatiizzehra GENC

Prof.
ila¢ ve Tibbi Cih
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T.C.
mc(‘:ME'm‘isf«:RBAxAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBI CIHAZ DIST ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

1

Toplant: Sayis1:69 Toplanti Tarihi: 25.05.2018

Karar Savisi:2018/1375:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimi Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz HISAR’® 1n “Gebelerde Konstipasyon Sikhigi
ve Yasam Kalitesi” basliklt yiiksek lisans tez ¢ahismasi ile ilgili 23.05.2018 tarihli ¢alisma bash@
degistirilmesi dilekgesi ve ekleri goriistildii, Faumatiizzehra GENC” in yiiksek lisans tez caligmasi
basligmnin “Koustipasyonu Olan ve Olmayan Gebelerde Yasam Kalitesi: Karsilastirlmal Bir
Calisma” olarak du’x;tmlmwxmn uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Arastirmact: Dog. Dr. Filiz HISAR
Yardimer Arastirmact: Faumattizzehra GENC




EK 6: Kurum Izni

TG
¥ SAGLIK BAKANLIGI
‘ K ’ TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Konya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saghk Bilimleri Universitesi
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

TC Sadik Bakani§

Sayr :48929119/ 774 13.04.2017
Konu : Nisan Ay1 Toplantisi

TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU (TUEK)

N.E.U.Halk Saghg Hemsireligi Ana Bilim Dali * nda Dog Dr. Filiz HISAR® 1n proje
sorumlusu oldugu “Gebelerde konstipasyon sikhigi ve yasam kalitesi” baghkli N.E.U.Halk
Saghg Hemsireligi Ana Bilim Dali * nda yiiksek lisans 8grencisi Fatimatiizzehra GENC’ in
yiikseklisans tez ¢alismasmin Dr. Ali Kemal Belviranl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
hastanesinde yapilmasinda sakinca olmadigina (13.04.2017 tarih ve 02-15 nolu karar geregi)

oy birligi ile karar verilmistir.

Dog. Dr. Mehr t A\i ERYILMAZ
Buﬂwkim?"ﬁﬁ;;%ﬁ Oneticisi V.

Adres: Haci $aban Mah. Yeni Meram Cd. No:97 Meram/KONYA . Egitim Ar-Ge Birimi. Hemsire: Meral
TASKIN Telefon:03323236709-13/1815 Faks:03323236723 eposta:konyaeah.egitim @saglik.gov.tr
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9. OZGECMIS

24.09.1992 yilinda Konya’nin Selguklu ilcesinde dogdu. Ilkogretimini
Barbaros ilkégretim Okulu’nda ve liseyi Ozel Enderun Lisesi’nde tamamladi. 2010
yilinda Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nl kazandi ve 2014 yilinda mezun oldu. 2015 yilinda Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans
egitimine basladi. 2014-2015 yillar1 arasinda Pedagojik Formasyon Egitimi aldi1 ve
2015 yil1 Eyliil ayindan beri Ozel Ibni Sina Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde

meslek dersleri 6gretmeni olarak caligsmaktadir.

92





