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Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Gebelere Verilen Egitim ve Danmismanhik Hizmetinin
Konstipasyonun Giderilmesinde Etkinligi

The Efficacy of Education and Counseling Service For Preventing Constipation Given to Pregnant Woman Who
Applied to Family Health Centers

Suna CAGLAR', Kemal Macit HISAR?

OZET

Bu calisma, gebelerde konstipasyon dnleme egitim
ve danigmanlik programinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir miidahale
aragtirmasidir. Konstipasyon sorunu olan 35 gebe
arastirmaya dahil edilmistir. Veri toplama formlari;
Kisisel Bilgi Formu, Konstipasyon Ciddiyet Olcegi
(KCO), Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Bristol
Diski Tablosu (BDT), Konstipasyon Yasam Kalitesi
Olgegi (KYKO), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa Form (UAFAA-KF) anketleridir. Her bir
gebe igin 7 ziyaret yapildi ve 6 ay takip edildi.
Katilimcilar, diyet tiikketimine iliskin tavsiyeleri iceren
bireysel egitim programi aldilar. Calismada egitim
sonrast  gebelerin  beslenme  aliskanliklarinda
degisiklikler saptandi. Gebelerde egitim 6ncesi Bristol
tablosundaki tip 1, tip 2, tip 3. formu daha fazla
goriildiigii halde egitim sonras1 bu oran azaldi. Egitim
oncesi tip 4, 5 formu daha az goriildiigii halde egitim
sonrast bu oran yiikseldi. Egitim Oncesi gebelerin
tamaminda Konstipasyon mevcut iken egitim sonrasi
bu oran %28,6 oldu. Bu c¢alismada egitim ve
damismanlik hizmetinden sonra GKO, KCO, KYKO
ve alt gruplarin puaninda egitim Oncesine gore
belirgin azalma saptandi, KYKO ‘‘Memnuniyet’’ alt
grubunun puaninda belirgin artis gézlendi. Gebeler de
konstipasyona yonelik egitim ve danigsmanlik hizmti
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, Gebelik,
Egitim

ABSTRACT

This study is to evaluate the effectiveness of an
intervention study conducted in pregnant women
constipation prevention education and counseling
programs.. 35 pregnant women with constipation
problems were included. Data collected by Personal
Information Form, Constipation Severity Instrument
(CSI), Constipation Visual Analogue Scale (CVAS)
and Bristol Stool Chart (BSC), The Patient
Assessment of Constipation Quality of Life (PAC-
QOL), The International Physical  Activity
Questionnaire- Short Form (IPAQ-SF), Assessment
and Monitoring form (AMF) questionnaires. Seven
visits were made for each pregnant woman and
followed for 6 months. The type 1, type 2, type 3
form of Bristol table was seen more pre-education, the
rate decreased after education, type 4.5 form was seen
less before education, the post-education rate
increased. Constipation rate was 28.6% after
education. After the training and counseling services
in our study CVAS, CSI, PAC-QOL and subscale
scores showed a significant decrease compared to the
pre - education level and a significant increase was
observed in the scores of the subgroup "Satisfaction"
of the PAC-QOL. Pregnancy should be provided with
training and counseling services for constipation.
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GIRIS VE AMAC

Konstipasyon bir hastalik olmayip ve
giinlik yasami etkileyebilen ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir
semptomdur.l Konstipasyon sert veya kati
diskilama, digki sayisinin  normalden az
olmasi, 1kinma i¢in fazla efor harcama, tam
bosalamama hissiyati, digki sayisinin az ve
seyrek olmasi, digkilama icin el yardimi ile
kolaylik saglanmaya ¢alistimasidir.”?
Haftada ii¢ kereden az, sert kivamda, genis
capli veya kec¢i pisligi seklinde digkinin
goriildiigli, makat agrisinin, siklikla kanama
ve anal fissiirin de beraberinde oldugu
defekasyon sekli olarak tanimlanmaktadir.”

Konstipasyon sikligi, demografik
Ozellikler, tan1 kriterleri ve arastirilan
gruplara gore degismektedir. Saglikli eriskin
bireylerde %2,0’den %35,0’lere kadar varan
sikliklarda goriilebilmektedir.>® Ulkemizde
konstipasyonun goriilme orant %22,0 ile
%40,0 arasinda degismektedir.”®
Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada saglikli
gen¢ kadinlarda fonksiyonel konstipasyonun
goriilme oram1 %28,8 olarak belirlenmis,1
gorilme siklhigi kadinlarda erkeklere oranla
daha fazladir*®® Kadinlar arasinda daha
yaygin goriilme nedeni kesin belli olmamakla
beraber steroid hormonlarin diizeyindeki
diisis ve kolon diiz kas hiicrelerinde
progesteron rese]lotérlerinin yiikselis oldugu
distiniilmektedir. 0

Kadin olmak, gelir seviyesinin, dgrenim
diizeyinin diisiik olmasi, fiziksel aktivitenin
olmamasi, lifli besinlerin az tiikketimi, giinliikk
sivl aliminin az olmasi, kronik hastaliklarin,
stresin  varligi, ileri yas, beden kitle

indeksinin 24’{n lizerinde olmasi, kullanilan

ilaglar ve gebelik durumunun olmasi
konstipasyon icin risk olusturan
durumlardir,+®8911°13

Gebelik siirecinde goriilen konstipasyon
sikayetlerinin birgogu anne ve fetus i¢in ciddi
bir tehlike olusturmaz fakat bu durumdan
etkilenen gebelerin yasam Kkalitesi 6nemli
derecede bozulabilmektedir.** Gebe kisilerde
progesteron seviyesinin artmasi bagirsak
duvarindaki diiz kaslarda gevsemeye sebep
oldugu gosterilmistir. Hayvanlar {izerinde
yapilan ¢alismalarda da progesteronun kolon
diiz ve sirkiiler kaslara inhibe edici etki
yarattigl sonucuna varilmustir.”® Gebeligin
son zamanlarinda uterusun biiylimesi ve
fetiisiin sindirim sistem liimenine mekanik
bast yapmasi sebebiyle bagirsak gecisinde
azalma olabilir.'**

Halk sagligi biliminin amagclar1 arasinda,
kisilerin mevcut durumunu koruma, sagligi
bozan etmenleri O6nleme, sagligin optimum
diizeltilmesi ve sagligi gelistirme vardir.
Konstipasyon gebelerin sagligimi bozan ve
gebelerin yasam kalitesini etkileyebilecek bir
semptomdur. Literatiir taramasi sonucu
Diinya’da  ve  Tiirkiye’de  gebelerde
konstipasyon ile ilgili caligmalar
mevcuttur.*®*®  fakat iilkemizde gebelerde
konstipasyonun  giderilmesi  ile ilgili
miidahale arastirmalarina rastlanamamistir.
Bu nedenle ¢alisma, gebelerde konstipasyonu
onleme egitim programinin  etkinligini
degerlendirmek  amaciyla  yapilan  bir
miidahale arastirmasidir.
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MATERYAL VE METOT

Bu calisma tek grupta (6n test-son test
biciminde degerlendirilmesi yapilan) bir
miidahale  arastirmasidir.  Arastirmanin
evrenini 28 No’lu Aile Hekimligi bolgesinde
yasayan yaklasik 400 gebe kadindan sartlari
uyan ve arastirmayi kabul eden konstipe gebe
kadinlarin alinmasi ile yapildi. Arastirmada
Kisisel bilgi formu, Gorsel Kiyaslama
Olgegi, Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi,
Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi,
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi, Bristol Diski
Tablosu ve degerlendirme ve izlem formu
kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Kisisel bilgi formunun sosyodemografik
boliimiinii gebenin yasi, gebelik haftasi,
sigara igme durumu ile ilgili sorular
olusturmaktadir.

Saglik o6zellikleri boliimiint siirekli takip
gerektiren hastalik, diizenli kullanilan ilag
durumu ve makatta diskilamay1 zorlastiracak
bir durum olup olmadigini igeren sorular
olusturmaktadir. Konstipasyon i¢in riskli
olan boliimii ana-ara 0giin sayisi, sebze-
meyve yeme sikligi, sivi tliiketme, egzersiz
/yiirliylis yapma siklig1, biiyiik abdest yapma
siklig1, biiylik abdest hissinin olugsma zamani,
biiyiik abdeste harcanan siire, konstipasyonun
baglanma tarihi, biiyiilk abdest yapmay:
kolaylastirict uygulamalar ile ilgili sorular
icerir. Sebze-meyve yeme sikligrt ‘1-4
porsiyon’’, “‘4-8 porsiyon’’ ve ‘‘hi¢”’
seklinde smiflandirildi, sivi tiiketme ‘‘su’’,
‘‘cay-kahve” ‘“‘meyve suyu ve diger

icecekler’” seklinde degerlendirildi. Su
tiketimi: ‘‘8 bardaktan az’’, ‘8-12
bardak’’,*“12 bardak iizeri’’; ¢ay-kahve

tiketimi: “‘hi¢’’, ““1-3 bardak’’, ‘‘3 bardak
lizeri’’; meyve suyu ve diger icecekleri:
“hi¢’” ve ‘‘1-3 bardak’’ seklinde gruplandi.
Biiyiik abdeste harcanan siire: ‘5 dakikadan
az’’,*‘5-10 dakika’’, ‘‘10 dakikadan fazla’’
seklinde  smiflandirildi,  konstipasyonun
baglama tarihi iki ayr1 grupta, ‘‘gebelik
oncesi”’ ve ‘“‘gebelikte’’ olarak
degerlendirildi

Gorsel Kiyaslama Olg:egi (GKO)

Pamuk ve ark. tarafindan gelistirilmis,
gecerlik ve giivenilirlik caligsmast yapilmistir.
Konstipasyon siddeti, diskilama sirasinda
ikinma, diskilama sonrasinda tam
bosalamama, diskilama sonrasi makatta
basing, agr1 ve gaz siddeti ile ilgili alt1 soru
icermektedir. Her bir soru i¢in en diisiik ve
en ylksek puanlar ‘‘0-10” arasindadir. Her
sorudan alinan puan arttik¢a, sorunun siddeti
artmaktadir.?’

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi
(KYKO)

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi,
Marquis ve ark (2005), tarafindan
gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik ve gilivenirligi
Dedeli ve ark (2007) tarafindan yapilmis
olup, toplam 28 maddeden olusmustur ve bu
maddeler de “fiziksel rahatsizlik” (4 madde),

“psikososyal  rahatsizlik” (8  madde),
“endise/kaygr” (11 madde), “memnuniyet” (5
madde) alt oOlgekleri iceren  kendini
degerlendirme  olcegidir. KYKO’nin ig

tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak
iyi diizeydedir. Olgegin test-tekrar test
givenilirligi  r=0,96  p<0,01 olarak
bulunmustur. Besli Likert tipindeki 6l¢egin
madde puanlart 1 ila 5 arasinda
degismektedir. Olcegin birinci ve besinci
boliimiinde hastalar sorulart “Hi¢ (1),
“Olduk¢a az (2)”, “Biraz (3)”, “Oldukca
fazla (4)” ve “Cok fazla (5)” seklinde
yanitlayabilirken, ikinci, Ugiincii, dordiincii
ve altinct boliimlerinde “Higbir zaman (1),
“Nadiren (2)”, “Bazen (3)”, “Cogu zaman
(4)”, “Her zaman (5)” segenekleri arasindan
kendileri i¢in en uygun olanim yanitlamalari
istenmistir. Olgekten almabilecek en yiiksek
puan 140, en diisiik puan 28’dir. Olgekten
alinan puanlar ylikseldik¢e yasam kalitesinin
de olumsuz etkilendigi diisliniilmektedir.
Kodlamanin yapilabilmesi icin
yanitlanmamis soru olmamalidir.**

Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi

Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini
uluslararasit standartta degerlendirmek igin
1998 yilinda Cenevre'de  Uluslararasi
Uzlasma Grubu tarafindan gelistirilmistir.
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Ardindan, 2000 yilinda 12 farklh iilkede
gecerli ve giivenilir bir dlgek olarak kabul
edilmistir.”® Ulkemizde de 2005 yilinda
Tiirkce' ye  cevrilerek  uygulanmaya
baslanmustir.

Caligmaya katilan bireylerin  fiziksel
aktivite diizeyleri, Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Form (UAFAA-KF)
kullanilarak degerlendirilmistir. Bireylerin
son yedi giin icinde yaptiklar1 fiziksel
aktivite dlizeyleri 4 baghkta (siddetli
aktiviteler, orta siddetli aktiviteler, yiirtime
ve oturma) degerlendirilmektedir.

Toplam puan hesaplanirken aktivitelere
verilen MET degerleri ile (siddetli aktivite=8
MET, orta siddetli aktivite=4 MET,
yiirime=3,3 MET) aktivitenin yapilma siiresi
ve aktivitenin yapilma frekansi (giin sayisi)
carpildiginda olgularin  haftalik MET-dk
puanlart elde edilmektedir. Bu puanlara gore
bireyler "inaktif", "minimal aktif" ve "¢ok
aktif" (saglikli olmayr arttiran fiziksel
aktivite) olmak tlizere 3 gruba ayrilmaktadir.

Aktivite Diizeyleri

1. Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin
en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3 i¢in olan
kriterleri karsilamayan durumlar inaktif
olarak degerlendirilmektedir.

2.Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3
kriterden herhangi birine girenler "minimal
aktif" olarak siniflandirilabilirler.

a) Siddetli aktivitenin 3 veya daha fazla
giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi veya

b) Orta siddetli aktivitenin 5 veya daha
fazla giin ya da yiirimenin glinde en az 30
dakika yapilmasi.

c) Minimum en az 600 MET-dk/haftayi
saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime veya
siddetli aktivitenin birlesimi.

3.Cok Aktif (Kategori 3):
Cok aktif olarak siniflandirilmak igin 2
kriter vardir:

a)Minimum en az 1500 MET-dk/haftayi
saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya
b)Minimum en az 3000 MET-dk/haftay
saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta
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siddetli veya siddetli aktivitenin

kombinasyonu.

UAFAA-KF'deki oturma sorusu ek bir
belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin
puanlanmasinda yer almaz. Elde edilen
puanlara gore bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri “inaktif”’(0-600), “minimal aktif”
(600-1499) ve “cok aktif’(en az 1500) olmak
lizere ii¢ kategoriye ayrilir.

Konstipasyon Ciddiyet Ol¢cegi (KCO)

Varma ve arkadaslar1 tarafindan 2008
yilinda gelistirilen Konstipasyon Ciddiyet
Olgeginin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
Kaya ve Turan (2010) tarafindan yapilmis
olup, bireylerin  digkilama  sikligini,
yogunlugunu  ve  digkilama  sirasinda
zorlugu/giicliigii  belirlemeye yonelik bir
Olgektir. Ayrica bu Olgegin  yardimiyla
konstipasyon belirtilerini 6lemek
hedeflenmistir.  Olcek 16  sorudan
olusturulmustur. KCO, Diski Tikanikligs,
Kalin Bagirsak Tembelligi ve Agr1 olmak
tizere li¢ alt boyuta sahiptir. Digki Tikaniklig
alt grubundan almacak puan 0-28, Kalin
Bagirsak alt grubundan alinacak puan 0-29,
Agr alt grubundan alinacak puan ise 0-16
arasindadir. KCO’den alinacak toplam puan
en diisiik 0, en yliksek ise 73’tiir. belirtilerin
ciddi oldugunu o6lgekten alinan yiiksek puan
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarliign (o=
0.88-0.91) ve test-tekrar test giivenilirligi
(siif i¢ korelasyon katsayilari = 0.84-0.91),
tiim alt dlcekler icin yiiksek bulunmustur.25

Bristol Diski Tablosu (BDT)

Bristol Digki  Tablosu konstipasyonu
belirlemede  kullamlir.  Olgekte, diskiyr
tanimlamak i¢in gorsel olarak yedi diski tipi
mevcuttur. Bu tablonun ilk tipi: “findik gibi
sert daginik yumrular (zor ¢ikartilan)’’, tip 2:
“‘sosis seklinde ama yumrulu’’, tip 3: “‘bir
sosis gibi ama yiizeyi ¢atakli *°, tip 4: ““bir
sosis ya da yilan gibi, piriizsiiz ve

29

yumusak’’, tip 5: ‘‘kenarlarmin kesimleri
belli olan yumusak taneler (kolay
cikartilan)’’, tip 6: ‘‘diizensiz kenarli

akiskan pargali, lapa gibi digk1’’, tip 7: ““sulu,
hi¢c kati parcasi olmayan, tamamiyla
stvi”olarak tanimlanmaktadir.”®
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Degerlendirme ve Izleme Formu (DIF)

Degerlendirme ve izleme formunda her
giin sivi, sulu besin alimi, giinlik meyve,
sebze, kepekli ekmek tiiketimi, 45 dakika
yliriiyilis yapma, ayni saatte tuvalete gitme ve
konstipasyonun varlig: ile ilgili sorular yer
almustir.

Arastirmaya Subat - Eyliil 2016 tarihleri
arasinda 18 yas tstii, konstipasyon sorunu
(diskilama siklign  (<ii¢ / hafta), sert
diskilama, diskilama zorlugu gibi g
belirtiden en az ikisi) oldugunu ifade eden,
tanimlanan herhangi bir gastrointestinal
hastaligi olmayan (kendi ifadesine gore) ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 40 gebe
(randomizasyon yapilmadan) caligmaya
alimmstir. Gebelerin izlemi alt1 ay (24 hafta)
stirmesinden dolay1 arastirmaya en fazla 14
haftaya kadar olan gebeler alindi. Gebelerin
ikisinde ilk, ikisinde ikinci aydan sonra
diisiik, birinde dordiincii aydan sonra erken
dogum olmast nedeniyle c¢alismadan
cikarildi. 35 gebeye arastirmaci tarafindan ilk
degerlendirmeden sonra alt1 ay boyunca her
ay ev, 1 yeri ziyaretleri yapildi ve aile
hekimligine gebe izlemine geldigi zaman
konstipasyonu Onlemeye yonelik egitim ve
danigsmanlik hizmeti verildi. Konstipasyonun
giderilmesi i¢in verilen egitimde gebelere
“Her giin 1,5 veya 2 It sivi, kat1 besinler
yerine sulu besinler, her giin iki porsiyon
meyve ve li¢ porsiyon sebze almalari, kepekli
ekmek tiiketmeleri, her giin en az 45 dakika
yliriiylis yapmalari, her giin aym saatte
tuvalete gitmeleri” gibi Onerilerde
bulunulmustur. Kadinlara ilk ve son ziyarette
Kisisel Bilgi Formu, KCO, GKO, BDT,
KYKO, UAFAA-KF anketler yiiz yiize
goriisme teknigi ile ortalama 40 dakikada,
alt ay boyunca ise her ay sadece
Degerlendirme ve Izleme Formu ortalama 20
dakikada aragtirmaci tarafindan uygulandi.
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Form (UAFAA-KF), Konstipasyon Ciddiyet
Olgegi Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
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Formu (KBF), Gorsel Kiyaslama Olcegi
(GKO), Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi
(KYKO), (KCO), Degerlendirme ve izleme
Formu (DIF?, Bristol Diski Tablosu (BDT)
kullanild.®%

Arastirma  sonucu toplanan  veriler,
bilgisayara aktarilarak SPSS versiyon 21
paket programinda analiz  edilmistir.
Degiskenlerin homojenitesine Levene testiyle
ve verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ve histogramla
bakilmistir.  Normal dagillan  niimerik
degiskenlere ait tamimlayici istatistikler
ortalama ve standart sapma cinsinden,
normal  dagilima  uymayan  niimerik
degiskenlere ait tanmimlayict istatistikler
ortanca (min-max) cinsinden, Kkategorik
verilere ait tanimlayici istatistikler ise yiizde
cinsinden tanimlanmistir. Verilerin dagilimi
normal dagilima uymadigindan
nonparametrik testler yapildi. iki bagiml
grupta niimerik verilerde verilerin normal
dagilim gostermedigi durumlarda Wilcoxon
testi kullanildi. Ikiden fazla bagimli grubun
iki kategorili verilerinde Cochran Q testi,
ikili  karsilagtirmalarda  McNemar  testi
kullanildi. Bagimli gruplarin ikiden fazla

kategorisi olan  verilerde Marginal
Homogeneity  testi  yapildi.  Istatistik
analizlerde p<0,05 oldugu durumlarda

sonuclar anlamli kabul edildi.

Arastirmanin etik izni Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 07.07.2015
tarihinde 2015/244 sayili kararla alinmustir.
Aragtirmanin  kurumsal izinleri Selguklu
Toplum Sagligi Merkezinden, Konya Ili
Selcuklu Ilgesi 28 NO’lu Aile Saghk
Merkezinden, Konya Valiliginden, Konya
Halk Saghgr Midirliginden alimmistir.
Aragtirmaya alinacak gebelere arastirmanin
amaci, yontemi ve arastirmadan beklenen
yararlar anlatilarak sozlii onamlar1 alinmasi
suretiyle katilimlar1 saglanmigstir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Caligmaya  katilan  gebelerin  yas
ortalamasimin 29,11+£5,38 yil, %62,9’unun
calismadigl, %40,0’min lise, %40,0’min
lisans mezunu oldugu saptandi.  Gebelerin
izleminde 6glin sayisinin yiizdelerinde, giin
iginde sebze-meyve, su, meyve suyu ve diger
iceceklerin tliketiminde egitim Oncesi ile
egitim sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark goriildii (p<0,05).  Gebelerin
defekasyon ile ilgili oOzelliklerden biiytlik
abdest yapma, biiyiik abdest hissinin olusum
zamani, biiyiik abdest yapmak i¢in harcanan
siire ylizdesinde ve makatta catlak ve
hemoroid goriilme oraninda egitim ve
danigmanlik  hizmeti Oncesi ile sonrast
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0,05). Gebelerin diski tipini
Bristol Digk1 Tablosuna gore tip 1; tip 2; tip
3; tip 4; tip 5 diski formunun goriilme
oraninda egitim Oncesi ile sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05) BDT’nin sadece tip 6 ve 7
formunun goriilme yilizdesinde egitim ve
danmismanlik  hizmeti Oncesi ile sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0,05). Kadinlar {izerinde yapilmig
bir calismada Bristol tablosunun egitim

ortancalar1  karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir (p<0,05). Egitim
ve danmismanlik hizmeti Oncesi ve sonrasi
GKO’nin ‘‘Konstipasyon siddeti”’,
“Digkilama  siiresince 1kinma siddeti’’,
““Diskilama sonrasinda tam bosalamama
siddeti’’, ‘‘Digkilama sonrasinda makatta
dolgunluk, basing siddeti’’, ‘‘Diskilama
sirasinda makatta olan agrimin  siddeti’’,
““Gaz sikayetinin siddeti’’ alt grubun puan
ortancalar1  karsilastirildiginda  istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Egitim
ve damismanlik hizmeti Oncesi ve sonrasi
Konstipasyon Ciddiyet Olgeginin toplam
puan ortancalari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Egitim ve danmigmanlik hizmeti
oncesi KCO’nin  ““Digki  Tikamklhigi™,
“Kalin Bagirsak Tembelligi’’, ‘Agr1’’alt
grubun puan ortancalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05).

Egitim ve danigsmanlik hizmeti oncesi ve
sonrast  Konstipasyon  Yagsam  Kalitesi
Olgeginin  toplam  puan  ortancalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark  saptandi  (p<0,05). Egitim ve

oncesi tip 2. formu %71,5 oraninda . C .
scildiizi hald ... larak danismanlik hizmeti Oncesi ve sonrasi
Ogoru ugu halde egitim sonrasi aza ara KYKO’nin “‘Fiziksel Rahatsizlik>’,
%17,1 oraninda goriildigii tespit edilmis.” Bu Do ’
. : Psikososyal Rahatsizlik™’,
calismada Bristol tablosunun tip 2 formunun T s RN
. N . S Endise/Kaygi’’, ‘‘Memnuniyet’” alt grubun
(egitim Oncesi  %80,00; egitim sonrast -
puan ortancalari karsilastirildiginda

%14,30) goriilme oraninda benzer sonuglar
elde edildi. Egitim ve danismanlik hizmeti
oncesi ve sonrast GKO’nin toplam puanin

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05).

Tablo 1. Gebelerin Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgeginin Toplam ve Alt Gruplarinin Egitim Oncesi ve
Egitim Sonras1 Degerleri

Egitim
Egitim oncesi sonrasi GKO p degeri
Ortanca Ortanca

KYKO ve alt gruplan (min-max) (min-max) Min-Max

Fiziksel Rahatsizlik 14 (6-20) 4 (4-16) 4-20 0,000

Psikososyal Rahatsizlik 19 (831 12 (9-23) 8-40 0,000

Endise/Kaygi 24 (11400 11 (11-41) 11-55 0,000

Memnuniyet 11 (7-15) 17 (8-21) 5-25 0,000

KYKO puam 69 (47-93) 45 (42-88) 28-140 0,000
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Egitim ve danigsmanlik hizmeti Oncesi ve
sonrasi gebelerin siddetli ve orta dereceli
fiziksel aktivitede bulunmadiklari saptandi.
Gebelerin egitim ve danismanlik hizmeti
Oncesi ve sonrast ‘7 gilin i¢inde bir seferde
10 dakika vyiirime’’; ‘‘yliriiyerek zaman
gecirme’’ ve ‘‘oturarak zaman gegirme’’
oraninda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0,05). Egitim oOncesi gebelerin
%20,0’s1 minimal aktif, %80,0 inaktif, egitim
sonrast bu oran degisse de (sirasiyla %31,4;
%68,6) istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Minimal aktif aktivite diizeyi olan
gebeler haftada en az 600 MET aktif olan
gebelerdir.

‘“‘Haftada 10 dakika yiiriime giin
sayist’’nin ortancalari gebelerin egitim ve
danismanlik hizmeti Oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,05).

Egitim ve danigmanlik hizmeti 6ncesi ve
sonrast yiiriiyerek, oturarak gecirilen siirenin
ve UFAA-KF puanin ortancalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).

Gebeler iizerinde yapilmis bir calismada
fiziksel aktivite eksikligi nedeniyle uzun
stireli sedanter yagsam silirme ile konstipasyon
prevalansinin artmasi arasinda iliski oldugu
gésterilmistir.16 Baska  bir c¢aligmada
ogrencilerin  yaridan  fazlas1  (%52,6)
kendilerini hareketsiz olarak tanimlamislar
fakat bu duruma ters orantili olarak
konstipasyon =~ goriilme  oram1  diisiik
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bulunmustur.® Turan ve ark (2011), aktif
yasam tarzi olan Ogrencilerin konstipasyon
sorunlarinin daha diisiik oranda oldugu tespit
edilmistir.?’ Konstipasyonu olan kadinlar
lizerinde yapilmis bir baska aragtirmada
kadinlarin = %74,3’unun  sedanter yasam
tarzinin oldugu belirlenmistir.’ Kiz 6grenciler
lizerinde yapilmis bir ¢alismada kizlarin
%352,6’1n1n hareketsiz oldugu, %43,9’1n1n ise
haftada  ii¢  kere  egzersiz  yaptigi
belirlenmistir.® Baz1 kadimlar gebelikte diisiik
tehditinden dolay1r fiziksel aktivitelerini
azaltmaya ve dinlenmeye egilimli olup, bu
durum ise konstipasyon durumunu daha da
agirlagtirabilir.’® Konstipasyon tamsi alan
kisilerde yapilmis calismada bireylerin
%.30,0’unun inaktif, %67,0’sinin minimal
aktif, %3,0’liniin ise ¢ok aktif oldugu tespit
edilmistir.”® Gebeler iizerinde yapilmis bir
calismada ¢ok degiskenli regresyon analizi
sonucu, orta derecede egzersizin gebelikte
fonksiyonel konstipasyonu onlemede
koruyucu bir faktor oldugu gésterilmi§tir.16

Bu calismada fiziksel aktivite sonuglar
(egitim Oncesi  %20,0°s1 minimal aktif,
%80,01 1inaktif, egitim sonrasi sirasiyla
%31,40; %68,6) daha 6nce Ayaz ve Hisar’in
(2014) yapmis oldugu calismanin sonuglarina
benzer (kadinlarin %74,30’u sedanter), bazi
calismalarin sonuglarindan yiiksek oldugu
tespit edildi.®® Bu farkliligm  nedeni
gebelerde farkli trimesterlerde ortaya g¢ikan
fizyolojik degisikliklere ve yasam tarzina
bagli olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, konstipe gebelerde verilen
egitim ve danigmanlik hizmetinin
konstipasyonun giderilmesinde etkinligini
belirlemek amaciyla yapildi. Egitim Oncesi
gebelerin tamaminda konstipasyon mevcut
iken egitim sonrasi bu oran %28,6’ya diistil.

Bu calismada egitim ve danismanlik
hizmetinden sonra GKO, KCO, KYKO ve alt
gruplarin puaninda egitim Oncesine gore
belirgin azalma saptandi, KYKO

‘““Memnuniyet’  alt
belirgin artig gézlendi.

Gebelerin  fiziksel aktivite diizeyini
inceledigimizde egitim ve danigmanlik
hizmeti Oncesi ve sonrast anlamli degisiklik
bulunmadi.

grubunun puaninda

Arastirmada elde edilen sonuglara gore
gebelerde konstipasyon sorununun énlenmesi
ve sorunla bas etmelerini desteklemek icin
gerekli egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin
planlanmasi1 ve uygulanmasi onerilebilir.
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