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Amag: Bu calisma, gebelik doneminde yasanan gastrointestinal sistem yakinmalari etkileyen faktorleri ve bu yakinmalarin yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici bir aragtirma olarak gergeklestirilmistir.

Yontem: Arastirma 1 Haziran 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin saglik uygulama ve arastirma merkezinde
362 gebe ile gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak tanitici bilgi formu, gastrointestinal yakinmalarin sikligini ve giinliik yasama
etkisini sorgulayan bilgi formu ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-Bref)
kullamlmigtir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak, kategorik degiskenler igin frekans dagilimi, sayisal degiskenler
icin tanimlayici istatistikler belirtilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz 6rneklem t testi ve lineer regresyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Yas ortalamasi 28.68+5.06 olan gebelerin %78.7’sinde bulanti, %62.6’sinda pirozis, %56.9’unda kusma yakimalar1
goriildiigii belirlendi. GIS semptomlar1 WHOQOL-Bref 6l¢eginin bedensel alan toplam varyansmin %12’sini, ruhsal alan toplam
varyansinin %>5’ini, sosyal alan toplam varyansmin %9 unu, ¢evresel alan toplam varyansmin %4’iinii agiklamaktadir.

Sonug: Gastrointestinal sistem semptomlar1 gebelerde siklikla goriillmekte olup yasam kalitesini diisiik diizeyde etkilemektedir. Bu
dogrultuda daha yiiksek bir yasam kalitesi saglanmasi i¢in gebelerin semptomlara iliskin farkindalik kazanmasi1 amaciyla verilen
danismanlik hizmetlerinin arttirllmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, gastrointestinal semptomlar, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a descriptive and correlational study to determine gastrointestinal system complaints
experienced during pregnancy, the factors affecting these complaints and the effects of these complaints on quality of life.

Methods: The study was conducted with 362 pregnant women in the health practice and research center of a university hospital between
June 1, 2021, and October 1, 2021. An introductory information form, an information form on the frequency of gastrointestinal
complaints and their effects on daily life and the Turkish version of World Health Organization Quality of Life Scale Brief VVersion
(WHOQOL-Bref) were used as data collection tool. The data were transferred to the IBM SPSS Statistics 23 program and frequency
distribution for categorical variables and descriptive statistics for numerical variables were specified. Independent sample t test and
linear regression analysis were used to evaluate the data.

Results: It was found that mean age of the pregnant women in the study was 28.68+5.06, complaints were nausea in 78.7%, pyrosis in
62.6% and vomiting in 56.9%. It was found that GES symptoms explained 12% of the total variance, while they explained 5% of the
mental health domain total variance, 9% of social domain total variance and 4% of environmental domain total variance.

Conclusion: Gastrointestinal system symptom has a low effect on quality of lee and quality of life is negatively affected. In this regard,
it is necessary to provide services to pregnant women to provide a higher quality of life.
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Giris

Gebelik doneminde kadin, fetiisiin gereksinim
duydugu ihtiyaclar1 karsilamak, homeostazisi
devam ettirmek, viicudu dogum ve laktasyona
hazirlamak igin pek c¢ok fiziksel, hormonal,
psikolojik ve anatomik degisimler yasar (Giimiissoy
ve Kavlak, 2016). Gebelik normal bir siireg
olmasina karsin yasanan bu hormonal ve fiziksel
degisimler sebebiyle bazi yakinmalar goriilebilir
(Cetin ve ark., 2017). Normal gebelik siirecinde
meydana gelen degisimler tim  organlar
etkilemekle birlikte gastrointestinal sistemde daha
fazla problemlere yol acarlar (Daher ve ark., 2021).

Gebelikle iliskili yapisal ve hormonal
degisiklikler gastrointestinal yakinmalarin
olugmasinda 6nemli rol oynar (Body ve Christie,
2016). Bu degisiklikler arasinda ylikselen

progesterone hormonunun diiz kaslar iizerine
yaptig1 gevsetici etkisi, alt Ozofagus sfinkter
basincinin azalmasi, azalmis mide peristaltizmi ve
beraberinde mide bosaliminin gecikmesi, biiyiiyen
uterusun  intraabdominal ~ basimnci  arttirmasi
sayilabilir (Uzelpasaci ve Kaya, 2016). Ayrica
beslenme ve  egzersiz  aligkanliklar1  da
gastrointestinal ~ sistem  (GIS)  sikayetlerinin
olusumunda rol oynamaktadir (Shi ve ark., 2015).
Bununla birlikte gastrointestinal yakinmalar yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek gibi demografik
ozelliklere, sigara kullanimina, kronik hastalik
varligma ve obstetrik degiskenlere bagli olarak
farklilik gosterebilir (Kiratlh ve Yavan, 2021;
Kuronen ve ark., 2021). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) yasam Kkalitesini; bireylerin hayatindaki
degerler ve Kkiiltiir icerisinde olusan amaglari,
beklentileri, ilgi alanlar1 ve hayat standartlarina
bagl olarak kendilerini algilama sekli olarak ifade
etmektedir (Unver ve Aylaz, 2017). Gebelikte
goriilen gastrointestinal sistem sorunlarinin birgogu
anne ve fetus icin hayati bir tehlike olugturmamakla
birlikte bu yakinmalar gebelerin yasam kalitesini
etkilemektedir (Aygiin ve Aygiin, 2010). Gebelikte
goriilen gastrointestinal sistem sorunlar1 arasinda
yer alan bulanti ve kusma (Munch ve ark., 2011;
Piccini ve ark., 2021), konstipasyon (Can ve ark.,
2019) ve dis eti iltihab1 (Fakheran ve ark., 2020)
yakinmalarinin yagsam kalitesini olumsuz yoénde
etkiledigi bildirilmektedir.

Gebelik  doneminde yasanan  sikintilarin
¢ogunlugu gastrointestinal sistem kaynaklidir. Bu
problemler gebelikte morbiditeye yol acabilir. Bu
sebeplerden dolay1 gebelikte gastrointestinal sistem
yakinmalarina yonelik daha ¢ok bilimsel arastirma
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yapilmast  Onerilmektedir. ~ Yapilan literatiir
taramalarmin biiyiik cogunlugunda gastrointestinal
sistem yakinmalarina ayri ayri deginilmis gebe
kadinin biitiinciil olarak ele alindig1 ¢alismalara ¢ok
nadir rastlanmistir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak

calisma, gebelik doneminde yasanan
gastrointestinal sistem sikayetlerinin = sikligini,
etkileyen faktorleri ve bu sikayetlerin yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
gergeklestirilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayict olarak
yapilmstir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinin
saglik uygulama ve arastirma merkezi kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran, 18- 49
yas araliginda olan gebeler olusturmustur.

Aragtirmanin  Orneklem biiyiikligii son alti 6
ayda merkeze basvuran 3285 gebe sayisi dikkate
alindiginda %S5 kabul edilebilir hata, %95 giiven
diizeyi ile en az 344 gebe ile goriisme yapilmasi
gerektigi saptanmistir. Arastirmada 362 gebe ile
gorlisme  saglanmigtir.  Arastirmaya  iletisim
problemi olmayan, ¢aligmaya katilmaya onam veren
gebeler dahil edilirken, gebelik oncesinde kronik
konstipasyon tanisi olan, gastrointestinal sistemde
yapisal bozuklugu veya anomalisi olan, verilerin
toplanmasinda sorun olusturabilecek psikolojik
veya fiziksel rahatsizligi olan, ¢cogul gebelik, mol
hidatiform veya ektopik gebeligi olan gebeler
arastirma disinda birakilmistir.

Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan 1 Haziran 2021-1
Ekim 2021 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinin saglik uygulama ve arastirma merkezi
kadin  hastaliklan ve dogum  poliklinigine
(perinatoloji  poliklinigi, NST birimi, gebe
poliklinigi, 6zel poliklinik hizmetleri) bagvuran
gebelerle yliz yize gorisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Veri toplamada yan tutmayr énlemek
adina protokol numarasi ¢ift say1 ile biten gebeler
calismaya alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Tanitic1 Bilgi Formu

Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan
gelistirilen gebelerin sosyo-demografik dzelliklerini
belirlemek igin gebelere; yasi, egitim durumu, aile
tipi, yasadig1 yer, sosyal giivence varligi, calisma
durumu, gelir diizeyine iliskin sorular sorulmustur
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Gastrointestinal  Yakinmalarin  Sikhgini,
Siddetini ve Giinliik Yasama Etkisini Sorgulayan
Bilgi Formu

Literatiirden = faydalanilarak  arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Gastrointestinal yakinmalarin
sikligini, siddetini ve giinlik yasama etkisini
sorgulayan bilgi formunda gebelikte en fazla
yakinmalarin goriildiigii agiz, mide ve kalin barsak
sorunlarin1  igeren sorunlara yer verilmistir
(Giimiigsdas ve Apay, 2016).

Oral kavite ile ilgili sorunlardan dis eti kanamast,
dis ¢iiriimesi, tat degisimi; 6zofagus, mide ile ilgili
sorunlardan; gastrodzofagial reflii, bulanti, kusma,
pirozis, mide siskinligi, hazimsizlik, gegirme gibi
dispeptik yakinmalar ele alinmistir. ince ve kalm
bagirsak ile ilgili sorunlardan; diyare, konstipasyon,
fekal  inkontinans, = hemoroid  yakinmalari
sorgulanmigtir. Diger gastrointestinal sisteme
yardimc1 organlarla ilgili olmayip gebelige 0zgii
sorunlar olan; igtahta artma, istahta azalma, agerme,
ciltte kagint1 yakinmalar1 da formda yer almuistir. Her
bir yakinmanin siklig1 (1= haftada bir ya da daha
seyrek gibi, 2= haftada 2 veya 3 kez, 3= giinde bir
kez, 4= giinde birka¢ kez, 5= her zaman) siddeti
(1=hafif, 2=orta, 3=siddetli, 4= cok siddetli) ve
giinliik yasama etkisi (1= hi¢ etkilemiyor, 2= biraz
etkiliyor, 3= orta derecede etkiliyor, 4= olduk¢a
etkiliyor, 5= ¢ok etkiliyor) likert olarak
derecelendirilerek sorgulanmistir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Formu Tiirk¢ce Versiyonu (WHOQOL-
BREF-TR)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yasam
kalitesinin 6znel olarak degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmig, Tirkce gecerlik ve giivenilirligi 1999
yilinda yapilan 6lgegin Kisa (WHOQOL TR) uzun
(WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) formu
olmak iizere iki farkli ¢esidi vardir. WHOQOL-
BREF, WHOQOL-100 o6l¢eginin kisa halidir.
WHOQOL-100 ‘e ait 24 boliimiin her birinden birer
adet soru alinarak ve genel saglik ve yasam
kalitesine yonelik iki yeni soru eklenerek 26 soruya
tamamlanmistir. Tirkiye’de kullamilan formuna
ulusal bir soru eklenerek toplamda 27 soru elde
edilmistir. 27  soruluk  Tirkiye  siirimi
kullanildiginda Cevre alan skoru gevre-tr olarak
adlandirilir. Bu durumda Cevre-tr alan skoru gevre
skoru yerine kullanilir. Bedensel saglik, ruhsal
saglik, sosyal iligkiler, ¢evresel alan bagliklarini
iceren 4 alt boyutu mevcuttur. Olgegin toplam skoru
olmamakla beraber her bir alan en fazla 20 puan
veya 100 puan lizerinden puan alabilmektedir. Bu
degerlendirmelerden hangisinin yapilacagi
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aragtirmacinin  tercihine  birakilmigtir.  Fakat
iilkemizde siklikla kullanilan 20 puan iizerinden
yapilan skorlamalardir (Eser ve ark., 1999). Diinya
Saglik Orgiitii  Yasam  Kalitesi  6lceginin
(WHOQOL-BREF ) alt boyutlarinin hesaplanan
“Cronbach alfa” i¢ tutarlilik degerleri; bedensel alan
0.83, ruhsal alan 0.66, sosyal alan 0.53, ¢evre alan
0.73, ulusal ¢evre alan ise 0.73 olarak belirlenmistir
(Eser ve ark., 1999). Mevcut ¢alismada ise Diinya
Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi dlgeginin alt
boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilar
incelendiginde; bedensel alan alt boyutu 0.856;
ruhsal alan alt boyutu 0.836; sosyal alan alt boyutu
0.723 ve cevre alan alt boyutu 0.840 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina
aktarilarak tamamlanmigtir. Caligma verilerinin
degerlendirilmesinde kategorik degiskenler igin
frekans dagilimi (say1, ylizde), sayisal degiskenler
icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma, min-max, ortanca) belirtilmistir. Iki grup
arasindaki fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem
t testinden, yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlari ile
gastrointestinal ~ sistem semptomlar1 arasinda
iligkinin degerlendirilmesinde lineer regresyon
analizden faydalamlmistir. Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarinin Cronbach
Alfa katsayilarinin analizi yapilmistir. Anlamlilik
icin p<0.05 kabul edilmistir.

Etik konular

Aragtirma i¢in Oncelikle Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
etik  kurulundan gerekli izinler alinmigtir
(30.04.2021 tarihli 2021/343 karar sayis1). Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinden ¢alisma i¢in kurum onayr alinmistir.
Gebelerin yasam kalitesini degerlendirmek igin
kullandigimiz ve Eser ve ark (1999) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan Diinya Saglk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR) igin e-posta yoluyla
gereken izin alinmistir. Arastirmaya baslamadan
once gebelere arastirmanin amacina ve verilen
bilgilerin nasil kullanilacagina iliskin  bilgi
verildikten sonra sozlii onam alindi ve goniillii
katilim formu imzalatilmistir.

Bulgular

Calisma 362 gebe lizerinden gergeklestirilmistir.
Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi
28.68+5.06 olup %85.9’u 18-34, %14.1°1 35-48 yas
araligindadir. Gebelerin %51.4’1i (n=186) iiniversite
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ve lzeri egitim diizeyinde, %86.2’si (n=312)
¢ekirdek aile yapisinda, %72.9’u (n=264) schirde
yasamakta, %83.1’inin (n=301) sosyal giivencesi
bulunmakta, %38.7°si (n=222) c¢alismakta ve
%72.7’si  (n=263) gelir diizeyini orta olarak
degerlendirmektedir (Tablo 1).

Gastrointestinal semptomlarin dagilimi
incelendiginde gebelerin  biiyiikk ¢ogunlugunda

bulant1 (%78.7), pirozis (%62.20), kusma (%56.9),
istahta artma (%54.1) ve istahta azalma (%46.41)
yakinmalariin goriildiigii belirlendi. Gebelerde en
az gorilen semptomlar ise diyare (%13.26),
hemoroid (%9.67) ve fekal inkontinansdir (%1.1)
(Tablo 2).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Ort+SS/Median (Min-Mak)

Yas 28.68+5.06/ 28 (18-48)
n (%)
Yas grubu 18-34 311 (85.9)
35-48 51 (14.1)
[kogretim 73 (20.7)
Egitim durumu Lise 101 (27.9)
Universite ve {izeri 186 (51.4)
L Cekirdek Aile 312 (86.2)
Aile Tipi Genis Aile 50 (13.8)
Sehir 264 (72.9)
Yasamlan yer Koy 35(9.7)
ilce 63 (17.4)
Sosyal giivence Yok 61 (16.9)
Var 301 (83.1)
o =
fyi 53 (14.6)
Gelir diizeyi Orta 263 (72.7)
Kaétii 46 (12.7)
Tablo 2. Gebelerde gastrointestinal sisteme iliskin semptomlarin dagilimi
Semptomlar var Yok
n_ (%) n_ (%)
Oral Kavite Sorunlari
Dis eti kanamasi 130 (35.9) 232 (64.1)
Dis ciiriimesi 69 (19.1) 293 (80.9)
Tat degisimi 96 (26.5) 266 (73.5)
Ozofagus Mide ile ilgili Sorunlar
Gastrodzofagial Refli 140 (38.7) 222 (61.3)
Bulanti 285 (78.7) 77 (21.3)
Kusma 206 (56.9) 156 (43.1)
Pirozis 225 (62.2) 137 (37.8)
Mide siskinligi 140 (38.7) 222 (61.3)
Hazimsizlik 124 (34.3) 238 (65.7)
Gegirme 66 (18.2) 296 (81.8)
Barsak Sorunlari
Konstipasyon 129 (35.6) 233 (64.4)
Diyare 48 (13.3) 314 (86.7)
Hemoroid 35(9.7) 327 (90.3)
Fekal inkontinans 4(1.1) 358 (98.9)
Diger
Istahta artma 196 (54.1) 166 (45.9)
Istahta azalma 167 (46.1) 195 (53.9)
Aserme 165 (45.6) 197 (54.4)
Ciltte kasinti 84 (23.2) 278 (76.8)
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Yakinmalara gore yasam kalitesinin bedensel
alam1  incelendiginde tat degisimi, kusma,
gastroozofagial reflii, bulanti, gegirme, dis
cliriimesi, ciltte kasinti, mide siskinligi, hemoroid
semptomlarinin olma durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Bu yakinmalarin yasam kalitesinin bedensel alanini
ne kadar yordadigi lineer regresyon analizi ile
incelendiginde; tat degisimi, kusma, ciltte kasinti,
mide siskinligi, hemoroid semptomlarinin bedensel
alanda etkisi anlamli ¢ikmistir (p<0.001). Buna gore
tat degisimi, kusma, ciltte kasinti, mide siskinligi,
hemoroid semptomlar1 olanlarin olmayanlara gore
bedensel alan puanlarinda sirasiyla; 2.037; 1.738;
1.561; 1.202; 1932 birimlik bir disis
gozlenmektedir. Bu degiskenler toplam varyansin

yaklagik  9%12.0’m1  acgiklamaktadir
p<0.001, R2=0.117) (Tablo 3.).
Yakinmalara gore yasam kalitesinin ruhsal alani
incelendiginde tat degisimi, gastrodzofagial refli,
kusma, hemoroid semptomlari olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Bu yakinmalarin yasam
kalitesinin ruhsal alanini ne kadar yordadigi lineer
regresyon analizi ile incelendiginde; hemoroid ve tat
degisimi semptomlarinin ruhsal alanda etkisi
anlamli ¢ikmistir (p<0.001). Buna gore hemoroid ve
tat degisimi semptomlari olanlarin olmayanlara gore
ruhsal alan puanlarinda sirasiyla; 2.716; 1.433
birimlik bir diisiis goézlenmektedir. Bu degiskenler
toplam varyansin yaklasik %5.0’1n1 agiklamaktadir
(F=9.618, p<0.001, R2=0.051) (Tablo 3.).

(F=9.449,

Tablo 3. Gebelerde semptomlar ile yasam kalitesi 6lgeginin alt boyut alanlar1 arasindaki iligkinin lineer

regresyon analizi ile incelenmesi

Standardize

Standardize

olmayan katsayr  katsayl 95.0% CI
t p
B Std. Beta Alt Ust simir
Hata sinir
©  Sabit 34.887 1.658 21.04 0 31.626 38.148
é Tat degisimi -2.037 0.615 -0.168 -3.311 0.001  -3.247 -0.827
& Kusma -1.738 0.548  -0.161 -3.173 0.002 -2.815 -0.661
Ciltte kasint1 -1.561 0.639  -0.123 -2.443 0.015 -2.817 -0.304
Mide siskinligi -1.202 0.551  -0.109 -2.182 0.03 -2.285 -0.119
Hemoroid -1.932 0.911  -0.107 -2.121 0.035 -3.725 -0.14
(F=9.449. p<0.001. R?=0.117)
Sabit 26.303 1.118 23.536 0 24.105 28.501
g Hemoroid -2.716 0.794  -0.176 -3.419 0.001 -4.278 -1.153
7 _Tat degisimi -1.433 0.532  -0.139 -2.695 0.007  -2.479 -0.387
(F=9.618. p<0.001. R?=0.051)
Sabit 16.668 1.398 11.921 0 13.918 19.417
Tat degisimi -0.972 0.304  -0.169 -3.202 0.001  -1.569 -0.375
§ Gastroozofajial reflii -0.674 0.272  -0.129 -2.484 0.013  -1.208 -0.14
é Fekal inkontinans -3.009 1.237  -0.124 -2.434 0.015  -5.442 -0.577
Dis ¢iirlimesi -0.667 0.334  -0.103 -1.998 0.046  -1.323 -0.011
(F=8.294. p<0.001. R?=0.085)
. Sabit 33.812 1.122 30.146 0 31.606 36.017
5 o Hemoroid -3.506 0.988  -0.184 -3.55 0 -5.448 -1.564

(F=12.604. p<0.001. R?=0.034)

Gastrointestinal sistem semptomlara gére yagam
kalitesinin sosyal alan1 incelendiginde tat degisimi,
gastroozofagial reflii, kusma, ciltte kasinti, dis
clirlimesi ve fekal inkontinans semptomlar1 olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Bu
yakinmalarin yasam kalitesinin sosyal alanini ne
kadar yordadigi lineer regresyon analizi ile
incelendiginde; tat degisimi, gastrodzofajial reflil,

fekal inkontinans, dis ¢iiriimesi semptomlarinin
sosyal alanda etkisi anlamli ¢ikmistir (p<0.001).
Buna gore tat degisimi, gastrodzofajial reflii, fekal
inkontinans, dis ¢liriimesi semptomlart olanlarin
olmayanlara gore sosyal alan puanlarinda sirasiyla;
0.972; 0.674; 1.561; 3.009; 0.667 birimlik bir diisiis
gbzlenmektedir. Bu degiskenler toplam varyansin
yaklagik  %9.0’mm1  aciklamaktadir  (F=8.294,
p<0.001, R2=0.085) (Tablo 3).
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Tablo 4. Gebelerde semptomlar ile yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyut alanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevre
Alan
n Var Yok t p Var Yok t p Var Yok t p Var Yok t p
(ort+ (ort £ ss) (ort+  (ort=ss) (ort+  (ort=ss) (ort+  (ort=ss)
Ss) ) ss) ss)

Oral Kavite Sorunlari

Dis eti kanamast 130 2382 2429+543 0801 0424 2170 2141+ -0.588  0.557 10.67 10.66 £2.68 -0.019 0.985 30.21 29.83+5.87 -0.608 0.544
+5.23 +4.31 4.72 +2.30 +5.23

Dis ciirtimesi 69 2264  2447+534 2583 0.010* 2058 @ 21.73+ 1.888  0.06 991+ 10.84+2.53 2749 0.006* 28.96 30.20+5.55 1.658 0.098
+5.19 +4.28 462 2.54 +5.93

Tat degisimi 96 2221  2482+5.11 4181 0.000r 2044 2190+ 2,708  0.007* 9.79+ 10.98+2.56 3.997  0.000* 29.73 30.05+5.90 0.526 0.599
+5.58 +4.60 451 2.32 +4.87

Ozofagus, Mide ile ilgili Sorunlar

Gastroozofagial refli 140  23.01  24.83+521 3191 0.002* 2085 2193+ 2196  0.029* 10.12 11.01+£2.54 3267  0.001* 2957 30.22+5.80 1.059 0.29
+5.41 +4.60 452 +2.48 +5.38

Bulantt 285 2373  2558+520 272 0.007* 2138 2199+ 1.03 0.304 10.53 11.16+2.89 1907  0.057 30.13 2936 +6.74 -0.923 0.358
+5.34 +4.47 494 +2.44 +5.31

Kusma 206 2326  2526+5.18 3576 0.000* 21.07 22.09+ 2106  0.036* 10.43 10.97+2.73 2012  0.045* 29.85 30.12+5.87 0.454 0.65
+5.34 +4.48 4.64 +2.39 +5.48

Pirozis 225 2392 2446+524 093 0.353 2143  21.65+ 0.45 0.653 10.61 10.76 £2.63  0.543  0.587 29.82 30.20+£5.94 0.625 0.533
+5.43 +4.46 477 +2.50 +5.46

Mide siskinligi 140 2316  24.73+5.15 2753 0.006* 2114 2175+ 1241  0.215 10.48 10.78 £2.43 1.109  0.268 29.72 30.12+5.61 0.657 0.512
+5.56 +4.77 443 +2.72 +5.71

Hazimsizlik 124 23.73 24.33+532 1.001 0.317 21.23 21.66 + 0.857 0.392 10.59 10.71£2.55 0414 0.679 29.83 30.04+5.68 0.331 0.741
+543 +4.60 456 +2.55 +5.59

Gegirme 66 2261  2446+5.13 2566 0.011* 21.02 21.62+ 0975 0.33 10.33 10.74£2.51 1171  0.242 29.77 30.01 £5.64 0.309 0.758
+6.08 +4.83 451 +2.72 +5.70

Barsak Sorunlari

Konstipasyon 129 2376  2433+£533 0964 0336 2137 2159+ 0.43 0.668 10.56 10.73+2.59 0597 0551 29.93 29.99+5.54 0.092 0.927
+5.40 +4.46 464 +2.49 +5.84

Diyare 48 2354  2421+540 0.809 0419 2167 2149+ -0.253 08 10.85 10.64+2.60 -0.549 0.583 3044  29.89+5.68 -0.62 0.536
+5.06 +4.03 465 +2.25 +542

Hemoroid 35 2200 2435+£527 2486 0.013* 19.03 21.78+ 3.43 0.001* 10.03 10.73+2.54 1558  0.12 26.80 3031+548 355 0.000*
+5.77 +4.85 447 +2.58 +6.16

Fekal inkontinans 4 2400 24.13+£535 0.047 0963 19.00 21.54+ 1105 0.27 8.00+ 10.70£2.51 2112  0.035* 29.25 29.97+5.65 0.255 0.799
+6.88 +4.08 457 455 +5.56

Diger

Istahta artma 196 2390 2439+589 0.854 0394 2140 21.64+ 0511 0.1 10.54 10.81+2.51 1.013 0.312 30.06 29.86+5.62 -0.327 0.744
+4.86 +4.53 4.63 +2.59 +5.67

Istahta azalma 195 2378  2442+525 1137 0256 2142 21.59+4.70 0353 0.724 10.53 10.78+£2.69 0.958  0.339 30.14  29.82+6.15 -0.56 0.576
+5.48 +4.43 +2.38 +5.00

Aserme 165 2393 2429+583 0652 0515 2141  21.59+493 0.382 0.702 10.86 10.50+2.67 -1.332 0.184 29.83 30.08+5.69 0.421 0.674
+4.74 +4.11 +2.39 +5.60

Ciltte kagintt 84 2258  2459+5.18 3.043 0.003* 21.01 21.66+4.53 1142  0.254 10.13 10.83+248 2205 0.028* 2954  30.10+£5.61 0.799 0.425
+5.67 +4.69 +2.72 +5.75

t:Bagimsiz orneklem t testi *:p<0.05
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Yakinmalara gore yasam kalitesinin ¢evre alani
incelendiginde ise hemoroid semptomu olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Bu
yakinmalarin yagam kalitesinin sosyal alanini ne
kadar yordadigi lineer regresyon analizi ile
incelendiginde; hemoroid semptomunun c¢evre
alanda etkisi anlaml1 ¢ikmistir (p<0.001). Buna gore
hemoroid semptomlar1 olanlarin olmayanlara gore
¢evre alan puanlarinda 3.506 birimlik bir diisiis
gozlenmektedir. Bu degiskenler toplam varyansin
yaklagik  %4.0’m1  aciklamaktadir (F=12.604,
p<0.001, R2=0.034) (Tablo 3).

Tartisma

Gebelikte olagan fizyolojik degisimlere paralel
olarak birgok fiziksel ve psikolojik yakinmalar
olusabilir. Bu yakinmalar arasinda gastrointestinal
sistem kaynakli semptomlar olduk¢a yaygindir
(Aygiin ve Aygiin, 2010; Taskin, 2020). Ozofagus
ve mide kaynakli yakinmalar daha fazla goriilmekle
birlikte dis eti problemleri, tat degisimi,
konstipasyon, fekal inkontinans, hemoroid, istahta
artma/azalma, aserme ve ciltte kasinti gebelerde
meydana gelen diger gastrointestinal sistem
yakinmalaridir (Cunnigham ve ark., 2005; Taskin,
2020).

Gebelik doneminde oral kavitede dis ¢iiriimesi,
dis eti kanamasi ve tat degisimi siklikla goriilen
gastrointestinal sistem yakinmalarmdandir. Gebelik
esnasinda progesteron ve Ostrojen hormonu
seviyelerindeki degisim oral kavite mikrobiyatasini
ve dis eti mikro anatomisini etkilemektedir (Kumar,
2013). Tat degisimi yakinmalar1 ise degisen hormon
seviyeleri sonucunda artan tiikriik salgisinin agizda
kotli bir tat birakmasindan kaynaklanmaktadir
(Yazic1 ve Gilinaydin, 2016). Mevcut calismada
gebelik doneminde kadinlarin %35.9’unda dis eti
kanamasi, %19.1’inde dis ¢liriigii %26.5’inde ise tat
degisimi semptomlar1 yasadigt ve bulgularin
literatiirle (Cetin ve ark., Topuz ve ark., 2021; Tan
ve ark., 2020) benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Gebelikte goriilen barsak sorunlari; kontipasyon,
diyare, hemoroid ve fekal inkontinanstir. Mevcut
aragtirmada calismaya  katilan gebelerde
kostipasyon %35.6, diyare %13.3, hemoroid %9.7
ve fekal inkontinans %1 oraninda saptanmistir. Bu
semptomlarin gebelerde goriilme orani literatii

rle benzerlik géstermekte olup (Can Giirkan ve
ark., 2021; Chan ve ark., 2013; Cetin ve ark., 2017)
en yaygin olan kontipasyon, en az yaygin olan
hemoroiddir.

DOI:10.38108/ouhcd.1215413

Gastrodzofajial reflii, bulanti, kusma, pirozis,
mide siskinligi, hazimsizlik, gegirme sorunlar ise
0zofagus ve mide ile ilgili sorunlardan olup
gebelerde en sik goriilen yakinmalar arasindadir.
Yapilan c¢aligmalarda semptomlarin  goriilme
sikliklar1 arastirmalarin orneklemlerinden
kaynaklanan 6zelliklerden dolay1 genis bir dagilim
aralign gostermektedir. Literatiir incelendiginde
yapilan c¢aligmalarda gebelerde gastroozofajial
refliniin %30-80, bulant1 ve kusmanin %39.4-68,
pirozisin %79-80 arasinda gortldiigi bildirilirken,
mide siskinliginin %66, hazimsizligin ise % 43.4
oraninda goriildiigii belirtilmistir (Can Giirkan ve
ark., 2021; Cetin ve ark., 2017; Ellila ve ark., 2018;
Fill Malfertheiner ve ark., 2012). Gebelikte gegirme
yakinmasini arastiran ¢alisma sayisi kisitli olmakla
birlikte Kuronen ve arkadaslar1 (2021) gebelikte
gegirme goriilme oranini %55 olarak belirtmiglerdir
(Kuronen ve ark., 2021). Mevcut c¢alismada
gebelerin  %38.7’sinde  gastrodzofagial refld,
%78.7’sinde  bulanti,  %56.9’unda  kusma,
%62.2’sinde pirozis, %38.7’sinde mide siskinligi,
%34.3’linde hazimsizlik %18.2°sinde ise gegirme
semptomlarinin gorildigii bulunmustur.
Aragtirmada bu grupta yer alan bulanti, kusma ve
pirozis semptomunun gebelerin biiytik
cogunlugunda gortildiigli ve bu semptomlarin
yaygin oldugu belirlenmigtir.

Calismada diger yakinmalar kategorisinde ele
alman semptomlardan istahta artmanin %54.1,
istahta azalmanin %46.1, asermenin %45.6 ve ciltte
kagimtinin %23.2 oraninda gebelerde gorildigi
belirlenmistir.  Mevcut  sonuglar  literatiirle
uyumluluk gostermektedir (Weigel ve ark., 2011;
Cetin ve ark., 2017; Karacam ve Ozgelik, 2014;
Kuronen ve ark., 2021).

Calismada gastrointestinal sistem
yakinmalarindan bulanti- kusma, dis ¢iiriimesi, fekal
inkontinans, hemoroid, gastroozofajial reflii, ciltte
kasnti, tat degisimi ve mide siskinligi
semptomlarinin yasam kalitesi 6lgeginin bedensel,
ruhsal, sosyal ve ¢evre alan puanlarinda azalmaya
sebep oldugu bulunmustur. Bulanti ve kusmanin
yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir caligmada
bulanti ve kusma yakinmasi olan gebelerin hem
fiziksel hem de zihinsel yasam Xkalitesine iligkin
puan degerlerinin ciddi Olgiide disiik oldugu
goriilmustiir (Bai ve ark., 2016). Mevcut ¢alismada
literatlirli destekler nitelikte olarak yasam Kkalitesi
Olceginin  bedensel alan alt boyutu ile
gastrointestinal sistem semptomlar1 arasinda yapilan
lineer regresyon modelinde kusma semptomunun
bedensel alanda etkisi anlamli ¢ikmistir.
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Mevcut calismada yasam kalitesi Ol¢eginin
sosyal alan alt boyutu ile gastrointestinal sistem
semptomlar1 arasinda yapilan lineer regresyon
modelinde literatiir ile uyumlu olarak dis ¢liriimesi
semptomlarinin  sosyal alanda etkisi anlaml
cikmigtir. Benzer olarak gebelerde agiz saglig ile
yasam kalitesi arasindaki iligskinin aragtirildig1 bir
calismada agiz saghigmin koétiilesmesi ile bireyin
yasam kalitesinin azaldig1 belirtilmistir (Fakheran
ve ark., 2020).

Caligmada fekal inkontinans semptomunun
yasam kalitesi Olgeginin sosyal alaninda etkisi
anlamli ¢ikmigtir. Literatiir incelendiginde benzer
caligmalara  rastlanmamistir.  Ancak  fekal
inkontinans1 olan bireyler evden uzaklagtiklar
zaman  tuvalete  yetisemeyecekleri  hissine
kapilmaktadirlar. Siirekli 1slaklik hissetmeleri, kotii
koktugu ve genel olarak hijyenini siirdiirememe
diisiincesi sebebiyle kendini sosyal ortamlardan
soyutlamalar1 bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Y1lmaz ve Aslan, 2018).

Mevcut calismada yasam kalitesi Ol¢eginin
bedensel, ruhsal ve cevre alan alt boyutlar ile
gastrointestinal sistem semptomlar1 arasinda yapilan
lineer regresyon modelinde hemoroid semptomunun
bedensel, ruhsal ve ¢evre alanda etkisi anlamli
¢ikmustir. Benzer olarak hemoroidi olan ve olmayan
hastalarin  barsak aligkanliklariin  kiyaslandigi
calismada, hemoroidi olan bireylerde digkilama
sirasinda ve sonrasinda yasadiklari agr1 ve tam
bosalim  yapamamalar1  durumunun  yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi ve hemoroidi olan
hastalarmm 9%36'stnin  sosyal yasamda sorunlarla
karsilastigini  ve seyahat etmekten kacgindig
bildirilmektedir (Johannsson ve ark., 2005).

Caligma sonuglarina gore yasam Kkalitesi
Olceginin sosyal alan alt boyutu ile gastrointestinal
sistem semptomlar1 arasinda yapilan lineer
regresyon  modelinde  gastrodzofajial  reflii
semptomunun sosyal alanda etkisi anlaml1 ¢gikmustir.
Yapilan  caligmalarda  gastro6zofajial  reflii
yakinmasi olan bireylerin gece olusan sikayetlerinin
ertesi glin islevlerini yerine getirme yetenegini
bozdugu vurgulanmistir (Fill Malfertheiner ve ark.,
2012; Fill Malfertheiner ve ark., 2017). Sonuglar
literatiirle uyumludur.

Ciltte kasinti gebelerde komplike ve rahatsiz
edici bir durumdur. Gebenin uyku diizenini bozarak
yasam kalitesinde azalmalara sebep olmaktadir
(Islek Secen ve ark., 2021). Mevcut calismada
yasam kalitesi dl¢ceginin bedensel alan alt boyutu ile
gastrointestinal sistem semptomlar1 arasinda yapilan
lineer regresyon modelinde ciltte kasinti

semptomunun bedensel alanda etkisi literatiirii
destekler nitelikte anlamli gikmugtir.

Mevcut calismada yasam kalitesi Olceginin
bedensel, ruhsal ve sosyal alan alt boyutlari ile
gastrointestinal sistem semptomlar1 arasinda yapilan
lineer regresyon modelinde tat degisimi
semptomunun bedensel, ruhsal ve sosyal alanda
etkisi anlamli ¢ikmistir. Fakheran ve arkadaslari
tarafindan yapilan c¢alismada gebelerde tat alma
sorununun yasami tehdit edici olmasa da, bazi
insanlar i¢in yasam kalitelerini etkileyen uzun siireli
ve sikintili bir sorun haline gelebildigi bildirilmistir
(Fakheran ve ark., 2020).

Gebelerde mide siskinligi yakinmast
gastrodzofajial reflii hastalizi (GORH) bashg
altinda incelenmis olup tek bir semptom olarak ele
alindig1 calismalara rastlanilmamistir. Mevcut
calismada yasam kalitesi 6lgeginin bedensel alan alt
boyutu ile gastrointestinal sistem semptomlari
arasinda yapilan lineer regresyon modelinde mide
siskinligi semptomunun sosyal alanda etkisi anlaml
cikmigtir. Bunun sebebi olarak gebelerin mide
siskinligi sebebiyle beden algisinda degisim
yasamalar1 sonucunda yasam kalitesinde etkilenme
olacag diistiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Aragtirma sonuglarina gore; gastrointestinal
sistem semptomlar1 yagsam kalitesini diisiik diizeyde
etkilemektedir. Bu sonuglar  dogrultusunda;
gastrointestinal sistem sikayetlerinin sikliginin
azalmast ve daha yiliksek bir yagsam kalitesi
saglanmasi i¢in gebelerin semptomlara iligkin
farkindalik kazanmasi amaciyla verilen danismanlik
hizmetlerinin arttirilmasi dnerilmektedir.
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Calhisma Literatiire Ne Katt1?
¢ Yapilan ¢aligmalar incelendiginde gebelerde genelde en
¢ok goriilen gastrointestinal sistem yakinmalar

degerlendirilmektedir. Mevcut ¢alisma tim GIS
yakimmalarinin ele alindigi ilk ¢alismadir.
e Gastrointestinal ~ sistem  sikayetlerinden gegirme,

hazimsizlik, mide siskinligi ve pirozis semptomlari,
gastrodzofagial refliilden farkli bir kavram olmasina
ragmen ¢aligmalarda birlikte ele alinmakta olup mevcut
calismada her bir semptom ayr1 degerlendirilmistir.

e Calismada literatiir incelendiginde gebelerde ¢ok nadir
ele alinan bir yakinma olan fekal inkontinans ve diyare
semptomlart sorgulanmistir.
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