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Amag: Bu ¢calisma gebelikte konstipasyon goriilme durumunu ve konstipasyonun yasam kalitesiyle iliskisini incelemek
amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma, analitik-kesitsel olarak, Mayis-Eyliil 2017 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin Nonstres Testi
polikliniginde yapilmistir. Calismanin evrenini bu poliklinige basvuran gebeler, orneklemini 703 gebe olusturmugstur.
Veriler, Gebe Tanitim Formu, Gebelikte Konstipasyon Tamist Igin Basitlestirilmis Kriterler ve Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi ile toplanmisgtir. Veri toplama formu gebelerle yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur.
Arastirmanin etik kurul onami alinmugtir. Verilerin analizinde tamimlayict istatistikler ki-kare, stundent t testi
kullanilnmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin %38.8 'inin konstipasyon yasadigi bulunmugtur. Cekirdek aile tipinde olanlarin
(%40.7), gebelik oncesi herhangi bir nedenle ameliyat olanlarin (%45.0), gebelikte saghk sorunu yasayanlarin (%40.9),
defekasyonunu bekletenlerin (%637.3) ve gebelikten dnce konstipasyon yasayanlarin (%56.5) daha yiiksek oranda
konstipasyon yasadiklart bulunmustur (p<0.05). Konstipasyon yasayan gebelerin yasam kalitesi alan puan
ortalamalarmin daha diisiik oldugu, ancak sadece ruhsal alanda bu diisiikliigiin istatistiksel diizeyde anlaml oldugu
bulunmugstur (p=0.016).
Sonug: Konstipasyon gebelikte sik karsilasilan bir sorun olup gebelerin yasam kalitesini ruhsal alan disinda
etkilemedigi saptanmistir. Antenatal bakim veren ebeler, hemsireler ve diger saglik calisanlar: gebelikte goriilen
rahatsizliklar: ayrintili olarak sorgulamalari, gerekli egitim ve bakimlart saglayarak gebelerin yasam kalitelerini
yiikseltmeleri onerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Gebelik; konstipasyon; yasam kalitesi.
ABSTRACT
The State of The Prevalence of Constipation in Pregnancy and its Relation with the Quality of Life
Aim: This study was conducted to investigate the presence of constipation and the relationship between constipation
and the quality of life in pregnancy.
Methods: The research was carried out, as analytic cross-sectional, between May-September 2016 at a Non-stress Test
clinic of a public hospital. The population of the study consisted of 703 pregnant women who attended this clinic. Data
were collected with Descriptive Form for Pregnant Women, Simplified Criteria for Constipation Diagnosis in Pregnancy
and the World Health Organization Quality of Life Scale. Data collection forms were filled using the face-to-face
interview method. Descriptive statistics, chi-square and stundent t test were used for data analysis.
Results: It was found that 38.8% of the pregnant women who participated in the research had constipation. Pregnant
women in nuclear families (40.7%), those who had had surgery for any reason before pregnancy (45.0%), those who
had health problems during pregnancy (40.9%), those who delayed defecation (37.3%), and those who had constipation
before pregnancy (56.5%) were found to have a higher rate of constipation (p<0.05). It was found that the mean scores
of the quality of life of the pregnant women who had constipation were lower, but only in the psychological aspect was
this difference statistically significant (p=0.016).
Conclusion: Constipation is a common problem in pregnancy and it has been determined that, with the exception of the
psychological aspect, it does not affect the quality of life of pregnant women. It is recommended that midwives, nurses
and other health personnel who provide antenatal care inquire in detail about the ailments experienced during
pregnancy and improve the quality of life of pregnant women by providing the necessary education and care.
Keywords: Pregnancy; constipation; quality of life
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GIRIS

Konstipasyonun tanimi  kisiden kisiye
degismekle birlikte tek bir tanim yoktur.
Konstipasyon sert veya kati diskilama, diski
sayisinin normalden az olmasi, ikinma i¢in fazla
efor harcama, tam bosalamama hissi, digki
sayisinin az ve seyrek olmasi, digkilama ig¢in el
yardimi ile kolaylik saglanmaya calisilmasidir
(1). Konstipasyonun tanimini standardize etmek
icin konuyla ilgili uzmanlarin hazirlamis oldugu
uluslararas1 Roma Tan1 Kriterleri glinlimiizde en
sik kullanilan tanimlamadir. Roma III Tami
Kriterleri'ne  gore  konstipasyon  “sadece
defekasyon sayisinin az olmasi degil bir¢ok
semptomu olan kompleks bir problemdir” (2).
Gebelik doneminde konstipasyonu tanilamak i¢in
basitlestirilmis kriterlerden olusan bir tanilama
sistemi olusturulmustur. Bu tanilama sisteminde;
haftada ticten daha az sayida digkilama ile birlikte
sert digkilama ve/veya tam bosalamama hissi
olmas1 tan1 koymak i¢in yeterlidir (3,4).

Konstipasyon, yasam Kkalitesini fazla
etkilemedigi siirece c¢ok Onemsenmemekle
birlikte kullanilan ilaglar ve saglik kurumlarina
yapilan bagvurular maliyeti yiiksek bir semptom
oldugunu gostermektedir (5). Genel
popiilasyonda yapilan ¢aligmalarda, konstipasyon
goriilme sikligin  Hollanda’da  %24.5  (6),
Avrupa’da %17.1 (7), Hindistan’da %16.8 (8) ve
Banglades’te %4.9 (9) olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de ise konstipasyon sikhiginm %22-40
arasinda degistigi bildirilmektedir (10, 11).

Gebelikte gastrointestinal sistem (GIS)
sorunlar1 oldukga sik yasanmakta olup ilk sirada
bulantt ve kusma gelmektedir. Konstipasyon
bulanti kusmadan sonra en sik yasanan GiS
sorunudur (3,12). Yapilan caligmalarda gebelikte
konstipasyon goriilme oranlari, Giiney Asya’da
%24.5 (13), Hindistan’da %24 (14), Giiney Bat1
Nijerya’da %20.7 (15) olup Tiirkiye’de ise %13-
38 arasinda degistigi bulunmustur (16,17).

Konstipasyon onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir sorun iken, tedavi edilmediginde
fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlara neden
olabilir (18-20). Calismalar konstipasyonunun
bireylerde yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (7,10,14,21-25). Tiim bu bulgular
insanlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi
nedeniyle konstipasyonun {izerinde durulmasi
gereken Onemli bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok gebelerde
konstipasyon sikligi arastirilmis olup gebelikte
konstipasyonun yasam kalitesine etkisini arastiran
caligma sayisi sinirhidir (26).

AMAC

Bu c¢alisma gebelikte konstipasyon
goriilme durumunu ve yasam kalitesi ile iliskisini
belirlemek amaciyla yapilmis olup asagidaki
sorularin yanitlari aragtirilmstir,
Arastirmanin sorulart:

e Gebelikte konstipasyon goriillme sikligi
nedir?
o Gebelikte konstipasyon goriilme sikligini

etkileyen faktorler nelerdir?
e Gebelikte konstipasyon ile yasam kalitesi
arasinda iligki var midir?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma analitik-kesitsel
caligmadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer: Arastirma Mayis-
Eylil 2017  tarihleri arasinda  Manisa
Merkezefendi Devlet Hastanesinin Nonstres Testi
(NST) poliklinigine gelen gebelerde yapilmigtir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini Manisa Merkezefendi
Devlet Hastanesi NST poliklinigine bagvuran
gebeler olusturmustur. Orneklem hacminin
hesaplanmasi, daha 6nce Aydin’da 607 gebe ile
yapilan bir ¢aligmaya dayali olarak yapilmistir.
Yapilan bu calismada gebelikte konstipasyon
orani %13.3 olarak bildirilmistir (17). Bu
aragtirmanin verilerine dayali olarak yapilan
analizde, G*Power 3.1.9.2 ile power: 0.80,
0=0.05 ve drneklem hacmi; 607 alinarak yapilan
hesaplamada effect size: 0.13 olarak bulunmustur.
Aragtirmanin 6rneklemine alinmasi gereken en az
birey sayis1 G*Power 3.1.9.2 ile effect size:0.13,
a=0.05 ve power: 0.80 alinarak hesaplanmig ve
631 olarak bulunmustur. Veri toplama siirecinde
olast kayiplar g6z oOniine alinarak ve yapilan
analiz sonucunda arastirmanin giiciinii artirmak
i¢in ¢aligma 703 gebe ile tamamlanmustir.

Arastirmaya, 18-49 yas araliginda, 28.
gebelik haftasim1 tamamlamis, en az okuryazar
olan ve Tiirkce okuyup anlayabilen gebeler
almmugtir. Cogul gebeligi olan, konstipasyona
neden olabilecek siirekli ilag kullanan, sistemik
hastaligi olan (kalp hastaligi, gestasyonel diyabet,
vb), gebelik oncesinde doktor tanisi ile kronik
konstipasyonu olan, GIS anomalisi ve GIS’de
yapisal bozuklugu olan, verilerin toplanmasina
engel olabilecek fiziksel ya da ruhsal rahatsizlig
olan gebeler aragtirmaya dahil edilmemislerdir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma
verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen “Gebe
Tanitim Formu”, “Gebelikte Konstipasyon Tanisi
Icin Basitlestirilmis Kriterler” ve “Diinya Saglik
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Orgiitii Yasam Kalitesi Olg¢egi Kisa Formu Tiirkge
Versiyonu” (WHOQOL-BREF-TR) ile
toplanmustir.

Gebe Tamtim Formu: Gebe tanitim
formu gebeye ait Ozellikleri tanimlayabilmek
amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak  gelistirilmistir  (3,27). Gebe
Tanitim Formu gebelerin sosyo-domografik (yas,
egitim, kilo, boy, aile tipi, ¢alisma durumlari),
obstetrik (gebelik haftasi, yasayan ¢ocuk sayisi,
gebelik sayis1), genel sagliklarina ve konstipasyon
yasamalarina iliskin 6zelliklerini (ameliyat olma
durumu, siirekli kullandig1 ilaci, demir ilact
kullanimu, tiikettigi ekmek ¢esidi, ginliik sivi
tilketimi, stres yasama durumu, genel yasam tarzi
ve defekasyon aligkanligl) igeren sorulardan
olugmaktadir. Gebe tanitim formu arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
doldurulmustur. Goériisme yaklasik 15 dakika
strmiistiir.

Gebelikte Konstipasyon Tamsi lcin
Basitlestirilmis Kriterler: Konstipasyon tanisi
koyabilmek i¢in rutin klinikte Roma III Tam
Kriterleri kullanilmaktadir. Ancak gebelikte bu

kriterleri ~ kullanmak  yerine  Cullen and
O’Donoghue  (2007) tarafindan  gebelikte
kullanilabilecek  daha basit  kriterler ile
olusturulmus bir tanimlama sistemi

onerilmektedir (3). Bu tanima sistemine gore;
e Haftada 3’ten daha az digkilama,

e Sert digkilama ve

e Tam bosalmama hissi olmas.

Gebelikte konstipasyon tanisini koyabilmek
icin yukaridaki kriterlerden birinci maddenin
mutlaka olmasi, ikinci ve tiglincii maddelerden en
az birinin olmas1 gerekmektedir (3,27).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olcegi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR):  Gebelerin  yasam
kaliteleri, WHOQOL yasam Kkalitesi 6lgeginin

Tirkce kisa formu kullanilarak
degerlendirilmistir. WHOQOL-BREF yasam
kalitesi 0Olcegi WHOQOL grubu tarafindan

gelistirilmistir (28). Olgegin Tiirkceye uyarlamasi
Eser, Fidaner, Fidaner, Elbi ve Eser (1999)
tarafindan yapmistir (29). Orijinal versiyonu 26
maddeden olusan &lgegin, Tiirkge versiyonu 27
sorudan olusmaktadir. Sorularin son 15 giin
dikkate alinarak yanitlanmasi gerekmektedir.
Olgek bedensel (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18.
maddeler), ruhsal (5, 6, 7, 11, 19, 26. maddeler),
sosyal (20, 21, 22. maddeler), ¢evre (8, 9, 12, 13,
14, 23, 24, 25. maddeler) alanlarin1 igermektedir.
Her bir soru 5°li likert yanit Olgegi ile
puanlandirilmigtir.  Alan puanlart 0-20 puan
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iizerinden hesaplanmaktadir. Toplam puan
yoktur. Puan yiikseldikce yasam kalitesi de
yiikselmektedir (29).

Veri Toplama Yoéntemi: Veri toplama formu
NST polikliniginde aragtirmacilar tarafindan yiiz
yiize gorisiilerek doldurulmus olup yagsam kalitesi
Olcegi gebelerin kendileri tarafindan
doldurulmustur.  Veriler gebeler NST’ye
baglanmadan 6nce toplanmustir.

Verilerin Analizi: Aragtirmadan elde edilen
verilerin analizi istatistik paket programi
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20.0 kullanilarak yapilmigtir. Tanimlayici veriler
yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ile
gosterilmistir. Veriler i¢in parametrik varsayimlar
test edilmis ve iki grubun verilerinin
karsilastirilmasinda ki-kare ve student t testi
kullanilmastir. Istatiksel degerlendirmede
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Etik Ilkeler: Arastirmanin etik kurul izni Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (08.03.2017 tarih, 92340882-
050.04.04 sayili onay) ve kurum izni Manisa ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’'nden
(25.04.2017 tarihinde 72782165-619 say1l1 onay)
almmustir. Arastirmaya dahil edilen gebelere,
arastirma ile ilgili bilgi verilmis olup, sozli ve
yazili onamlari alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1’de gebelerin %44.4’0  bu
gebeliklerinin herhangi bir siirecinde

konstipasyon yasadigini/yagamakta oldugunu
ifade etmistir. Gebelerin %38.8’inin ise gebelikte
konstipasyon tanisi icin basitlestirilmis kriterlere
gore gebeliginin  herhangi bir siirecinde
konstipasyon yasadigi/ yasamakta oldugu
bulunmustur. Gebelikte GIS sorunlar1 oldukca
fazla yasanmakta olup bu sorunlarin en basinda
bulanti-kusma gelirken bunu konstipasyon takip
etmektedir. Londra’da yapilan bir g¢aligmada,
gebelerde birinci, ikinci ve liglincli trimesterde
konstipasyon goriilme oranlar1 sirasiyla %35,
%39, %21 olarak bulunmustur (30). Gebelikte
konstipasyon siklig1 Giiney Asya’da %24.5 (13),
Giney Bati Nijerya’da %20.7 (15) ve
Hindistan’da %24 (14) olarak bildirilmistir.
Tirkiye’de gebelikte konstipasyon goriilme
oranlar1 Aydm’da %13.3 (17), istanbul’da %37.5
(16) ve Izmit’te addlesan gebelerde %438, ileri yas
gebelerde %52  olarak  bildirilmigtir  (31).
Manisa’da gebe kadinlarin gebelikte yasadiklari
fiziksel sorunlari incelemek ve gebelik sorunlari
ile gebelerin sosyo-demografik, dogurganlik
ozellikle arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla
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yapilan  ¢aligmada, gebelerin ~ %46.7’si
gebeliklerinin ~ herhangi  bir  doneminde
konstipasyon yasadigini bildirmistir (32).

Tablo 1. Gebelerin Konstipasyon Yasama
Durumlar1 (n=703)

Konstipasyon yasama durumu n %
Basitlestirilmis Kriterlere Gore

Yasayan 273 38.8
Yasamayan 430 61.2
Kendi ifadelerine gore

Yasayan 312 44.4
Yasamayan 391 55.6

Tablo 2. Gebelerin Tamitici ve Obstetrik Ozellikleri ile Gebelikte Konstipasyon Tanisi Igin
Basitlestirilmis Kriterlere Gore Konstipasyon Yasama Durumlariin Karsilastirilmasi

Konstipasyon Konstipasyon p degeri

Degiskenler olan olmayan

n(%)* n (%)** n (%)**
Yas
18-20 79(11.2) 25(31.6) 54(68.4) 0117
21-30 444(63.2) 168(37.8) 276(62.2) '
31-44 180(25.6) 80(44.4) 100(55.6)
Egitim durumu
Okuryazar ve ilkokul 195(27.7) 75(38.5) 120(61.5)
Ortaokul 283(40.3) 107(37.8) 176(62.2) 0.787
Lise 164(23.3) 69(42.1) 95(57.9)
Universite/lisansiistii 61(8.7) 22(36.1) 39(63.9)
Aile tipi
Cekirdek aile 585(83.2) 238(40.7) 347(59.3)
Genis aile 118(16.8) 35(29.7) 83(70.3) 0.029
Calisma durumu
Calisan 145(20.6) 64(44.1) 81(55.9) 0.152
Caligmayan 558(79.4) 209(37.5) 349(62.5)
Beden kitle indeksi
Zayif (18,5 kg/m?>) 27(3.8) 7(25.9) 20(74.1)
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 316(45.0) 118(37.3) 198(62.7) 0.226
Kilolu ve obez (25-29.9 kg/m? ve 360(51.2) 148(41.1) 212(58.9)
30 kg/m?<)
Yasayan cocuk sayisi
Yok 285(40.5) 100(35.1) 185(64.9) 0.098
1-4 418(59.5) 173(41.4) 245(58.6) '
Gebelik sayisi
ik 244(34.7) 84(34.4) 160(65.6) 0.088
2-4 459(55.3) 189(41.2) 270(58.8) '
Gebelik haftasi
28-32 149(21.2) 62(41.6) 87(58.4)
33-37 354(50.4) 131(37.0) 223(63.0) 0.578
38-42 200(28.4) 80(40.0) 120(60.0)
Yas ortalamasi=SS*** (min-max) 27.07+£5.39 (18-44)
Yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi +SS (min-max) 0.93+0.99 (0-4)
Gebelik sayist ortalamasi (min-max) 2.11+1.02 (1-4)

*Situn ylizdesi **Satir ylizdesi ***Standart sapma
Calismalarda gebelerde konstipasyon
sorununun farkli oranlarda bulunmasinin nedeni
konstipasyonun farkli veri toplama
Olcekleriyle/sorulariyla degerlendirilmis olmasimn-

dan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hem bu c¢alismanin hem de diger c¢aligsmalarin
bulgular1 gebelikte konstipasyon yaygin bir sorun
oldugunu gostermektedir

Gebelerin tanitic1 ve obstetrik 6zellikleri
Tablo 2’de verilmistir. Gebelerin yas, yasayan
cocuk ve gebelik sayisi ortalamalar1 sirasiyla

253



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

27.07+£5.39;  0.93+0.99 ve 2.11£1.02°dir.
Gebelerin yaslar1 ve beden kitle indeksleri (BKI)
arttikca konstipasyon yasama oranlarinin arttigi,
lise mezunu (%42.1) ve ¢alisan (%44.1) gebelerin
konstipasyon oranlarmnin daha yiiksek oldugu
ancak yasin, egitimin, ¢alisma durumunun ve
BKi’inin konstipasyon yasamayi istatistiksel
olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
Calismamizin bulgularinin aksine literatiirde yasi,
egitim seviyesi ve BK1’si arttikca gebelerin daha
fazla konstipasyon yasadiklar1 bildirilmektedir
(21,33-36). Bu farkin kullanilan olgeklerin farkli
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Cekirdek aile tipinde yasayan gebelerin
konstipasyon oranlar1 %40.7 iken genis aile
tipinde yasayanlarin %?29.7°dir ve bu fark
istatistiksel ~ olarak  anlamlt  bulunmustur
(p=0.029). Calismamizda ¢ekirdek ailede yasayan
gebelerin daha yiiksek oranda konstipasyon
yagamalart  gebelerin  biliyllk ¢ogunlugunun
caligmiyor olmasi ve ev isleri disinda fazla
hareket etmemelerinden kaynaklanmig
olabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 3’e gore gebelerin %32.9’unun
gebelik Oncesi herhangi bir nedenle ameliyat
oldugu ve gebeliklerinden once herhangi bir
nedenle ameliyat olan gebelerin (%45), ameliyat
olmayanlara (%35.8) gore daha yiiksek oranda
konstipasyon yasadiklar1 ve ameliyat olmanin
gebelikte  konstipasyon yasamayi istatiksel
diizeyde etkiledigi bulunmustur (p=0.012).
Literatirde de yakin zamanda ameliyat olan
insanlarin bagirsak bosaltim sorunlarin1 daha sik
yasadiklar1 belirtilmektedir (37). Calismamizin
bulgulart literatiirle benzerdir.

Gebelerin ~ ¢ogu  (%85.3)  gebelik
doneminde demir ilact kullanmaktadir. Demir
ilact kullananlarin ¢ogunlugu diizenli olarak
tilketmektedir. Diizenli demir ilaci kullananlar
diizensiz  kullananlara gére ve diizensiz
kullananlarda hi¢ kullanmayanlara gore daha
fazla konstipe olmaktadir. Ancak bu fark istatiksel
olarak anlamli degildir. Literatiirde gebelikte
demir kullanimin konstipasyonu tetikledigine dair
caligmalar bulunmaktadir (21,35).

Calismamizda gebelerin yaklasik yarist
(%49.3) 1-2 litre sivi tiiketirken %11.2’sinin
giinliik 4-5 litre s1v1 tiikettigi ve istatiksel analizde
giinliik s1vi tiiketiminin konstipasyona etkisi
sinirda bulunmustur (p=0.050). Calismamizda
giinliik 4-5 litre siv1 tiikettigini belirten gebelerin
tikettikleri stvi miktarin1 yanlis yorumlamadan
kaynaklanmis  olabilecegi  diislinlilmektedir.
Literatiirde sivi alimmin konstipasyonla iligkisi
tartigmalidir. Hindistan’da yapilan ¢caligmaya gore
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yetersiz s1v1 aliminin konstipasyona neden oldugu
bulunurken (14), farkli calismalarda yetersiz sivi
alimmin konstipasyon ile iligkisi bulunmamistir
(5,21,33). Londra’da yapilan bir ¢alismada sadece
birinci trimesterde sivi alimiyla konstipasyon
arasindaki iliski anlamli bulunmus olup, siviy1 az
alan gebelerde daha fazla konstipasyon goriildiigii
belirtilmistir (30). Bu fark diger trimesterlarda
anlamli bulunmamustir. Bizim ¢alismamizda sivi
tilketimi ile konstipasyon arasinda iliski sinirda
saptanmustir.

Gebelerin biiylik ¢ogunlugunun (%83.2)
gebeliklerinde genel saghgini etkileyebilecek
herhangi bir saglik sorunu yasadigi ve bu
sorunlarin basinda bulanti-kusma gelirken bunu
strastyla sirt agrisi, halsizlik, bas agrisi-donmesi
ve bel agrisinin takip ettigi bulunmustur. Saglik
sorunu yasayanlarin daha yiiksek oranda
konstipasyon yasadiklar1 ve gebelikte saglik
sorunu yagama ile konstipasyon arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu farkin
gebelikte yasanan sorunlarin basinda bulanti-
kusmanin gelmesi ve bununda Dbeslenme
aligkanliginda olusan degisimlerin etkisiyle
konstipasyona neden oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada gebelerin biiyiik gogunlugu
(%93.5) defekasyonunu ertelemeden tuvalete
gittiklerini belirtmistir. Defekasyonunu
erteleyenlerde konstipasyon oraninin istatiksel
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelerde
artan aldosteron seviyesi kolonik su emilimini
arttirlpp  kiigilk ve sert diskilamaya sebep
olmaktadir (3,27). Gebelerin defakasyon hissi
geldiginde tuvalete gitmeyi ertelemeleri bu riski
artirmaktadir. Bu bulgu, gebelerin gebelikte su
tiketimi ve defakasyon  hissi geldiginde
ertelemeden tuvalete gitmenin konstipasyonu
onleyebilecegi konusunda daha fazla egitim ve
danigmanliga gereksinimlerinin oldugunu
diisiindiirmektedir.

Calismamizda gebeliginden 6nce aralikli
olarak konstipasyon yasayan gebelerin (kendi
ifadelerine gore) %56.5’inin gebeliklerinde de bu
sorunlarinin  devam  ettigi, gebelik Oncesi
konstipasyon yasamayanlarin ise %31.4’liniin
konstipasyon sorunu yasadigi bulunmus olup
gebelerin gebelikten Once konstipasyon (kendi
ifadelerine gore) yasamalar1i ile gebelikte
konstipasyon yasama arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda
da gebelik 6ncesi konstipasyon yasayan gebelerin
daha yiiksek oranda konstipasyon yasadiklar
saptanmistir (14,36). Gebelik 6ncesinde mevcut
olan konstipasyonun gebelikte progesteronun diiz
kaslara yaptig1 gevsetici etkisi ve biiyiiyen
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uterusun GIS iizerinde baski olusturmasi bagirsak
peristaltizmini yavaglatarak konstipasyon riskini
daha da artirmaktadir (38). Hemoroid, anal fissiir
gibi  komplikasyonlara neden olabilen ve
gebelerde fiziksel ve mental rahatsizliga neden

olan  Kkonstipasyonun, prenatal  hizmetler
kapsaminda saglik personeli tarafindan daha
ayrmtili sorgulamasinin gerektigi
diisiiniilmektedir.

Tablo 3. Gebelerin Baz1 Degiskenler ile Gebelikte Konstipasyon Tamisi I¢in Basitlestirilmis Kriterlere
Gore Konstipasyon Yasama Durumlarinin Karsilastiriimasi

Konstipasyon Konstipasyon

Degiskenler n(%)* olan olmayan
n (%)** n (%)** p degeri
Ameliyat olma durumu
Olan 231(32.9) 104(45.0) 127(55.0) 0.012
Olmayan 472(67.1) 169(35.8) 303(64.2)
Demir ilaci kullanma durumu
Diizenli kullanan 366(52.1) 156(42.6) 210(57.4) 0.096
Diizensiz kullanan 233(33.2) 82(35.2) 151(64.8)
Kullanmayan 104(14.7) 35(33.7) 69(66.3)
Tiiketilen ekmek cesidi
Beyaz ekmek 514(73.1) 203(39.5) 311(60.5) 0.601
Lifli ekmek 189(26.9) 70(37.0) 119(63.0)
Giinliik s1v1 tiikketimi
1-2 litre 347(49.3) 144(50.0) 203(49.9) 0.050
2,5-3,5 litre 277(39.4) 95(29.3) 182(70.7)
4-5 litre 79(11.3) 34(40.2) 45(59.7)
Gebelikte stres yasama durumu
Hi¢bir zaman 168(23.9) 59(35.1) 109(64.9)
Bazen 404(57.5) 155(38.4) 249(61.6) 0.208
Siirekli 131(18.6) 59(45.0) 72(55.0)
Genel yasam tarzi
Aktif 355(50.5) 130(36.6) 225(63.4) 0.246
Sedanter 348(49.5) 143(41.1) 205(58.9)
Gebelikte saghk sorunu yasama durumu
Yasayan 585(83.2) 239(40.9) 346(59.1) 0.017
Yasamayan 118(16.8) 34(28.8) 84(71.2)
Defekasyon aliskanhklar:
Defekasyonunu bekletmeyen 657(93.5) 245(37.3) 412(62.7) 0.003
Defekasyonu bekleten 46(6.5) 28(60.9) 18(39.1)
Gebe kalmadan 6nce konstipasyon yasama durumlari
Yasayan 209 (29.7) 118(56.5) 91(43.5) 0.000
Yasamayan 494(70.3) 155(31.4) 339(68.6)
*Siitun yiizdesi  **Satir yiizdesi
Tablo 4’e gore konstipasyon yasayan  etkilemedigi  bulunmustur (bedensel alan
gebelerin  yasam  kalitesini  degerlendiren = p=0.356; sosyal alan p=0.149; c¢evre alan

WHOQOL-BREF-TR o6l¢eginin toplam puani
olmayip bedensel alan (11.33+2.00), ruhsal alan
(14.23£2.11), sosyal alan (14.14+3.32) ve
cevresel alan (15.27£1.76) puan ortalamalari
konstipasyon yasamayanlara gore daha diisiik
(swrastyla: 11.48+2.05; 14.61£1.97; 14.53+£3.51 ve
15.32+1.91) bulunmus olup gebelikte
konstipasyon yasama durumunun ruhsal alan
disinda (p=0.016) gebelerin yasam kalitelerini

p=0.767). Yapilan c¢alismalar konstipasyonun
yasam kalitesini diisilirdiiglinii gostermektedir
(7,10,14,21-23,25). Gebelerde meydana gelen
fizyolojik, psikolojik degisiklikler ve
komplikasyonlar gebelerin yagam kalitelerinin
diismesine neden  olabilmektedir.  Gebelik
doneminde goriilen GIS problemlerinin ¢ogunda
oldugu gibi konstipasyonda hayati maternal ve
fetal tehlike olusturmamakla birlikte gebelerde
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yasam kalitesini Onemli Olgiide
diisiirebilmektedir. Ayrica gebelik doneminde
konstipasyon yasayan gebelerin ruhsal alanda
yasam kalitelerinin daha diisiik bulunmasinin
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sebebinin gebelikte ruhsal durumda olusan
degisiklikler, stres yasama durumu ve saglik
sorunu yasama gibi faktorlerden etkilendigi
diistiniilmektedir (15,27).

Tablo 4. Gebelerin Konstipasyon Yasama Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Alanlar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmas:

Bedensel Alan Ruhsal Alan

Sosyal Alan Cevresel Alan

Ort.£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Konstipasyon yasayan 273 11.33+£2.00 14.23+2.11  14.14+3.32  15.27+1.76
Konstipasyon yasamayan 430 11.48+2.05 14.61+1.97 14.53+3.51  15.32+1.91
t -0.923 -2.419 -1.443 -0.296
p 0.356 0.016 0.149 0.767
konstipasyon sorunu ile ilgili egitim ve
Aragtirmamin  Simirhibiklar:  Arastrmada  bakimlar1  saglayarak — gebelerin  yasam
kullanilan veriler gebelerin 6z bildirimlerine gére  kalitelerini yiikseltmeleri, gebelere
doldurulmus ~ oldugu i¢in veriler ~sadece  konstipasyonun Gnlenmesi ve tedavisine
arastirmaya katilan ggbelerl temsil etmektedir. yonelik beslenme, egzersiz ve sivi alimi gibi
Gahgma, sadece bir —hastanede yapilmis o 1arda egitim verilmesi, gebelerin ruhsal
olmasindan dolay1 diger merkezlere - g }
genellenemez durumlarmin  degerlendirilerek  gerekli
SONUC VE ONERILER damsmanl},lgln sa%lamll(lam ve bu konuda (liaha
Sonug olarak. konstipasyonun genis poptilasyonlar1 kapsayan arastirmalarin

gebelikte yaygin bir sorun oldugu ve aile
tipinin, gebelikten Once ameliyat olmanin,
gebelik doneminde saglik sorunu yasamanin,
defekasyonu ertelemenin ve gebelik Oncesi

konstipasyon yasamanin gebelikte
konstipasyonu artirdigi saptanmistir.
Konstipasyon sorunu yasayan gebelerin

yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu, ancak
bunun sadece ruhsal alanda istatistiksel
diizeyde anlamli oldugu bulunmustur.
Prenatal bakim veren ebe, hemsire ve diger
saghk  calisanlart  gebelikte  goriilen
rahatsizliklar1 ayritili olarak sorgulamalari,
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