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ÖZET 

Bu çalıĢma, gebelerde konstipasyon önleme eğitim 

ve danıĢmanlık programının etkinliğini 

değerlendirmek amacıyla yapılan bir müdahale 

araĢtırmasıdır. Konstipasyon sorunu olan 35 gebe 

araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. Veri toplama formları; 

KiĢisel Bilgi Formu, Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği 

(KCÖ), Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ), Bristol 

DıĢkı Tablosu (BDT), Konstipasyon YaĢam Kalitesi 

Ölçeği (KYKÖ), Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi-Kısa Form (UAFAA-KF) anketleridir. Her bir 

gebe için 7 ziyaret yapıldı ve 6 ay takip edildi. 

Katılımcılar, diyet tüketimine iliĢkin tavsiyeleri içeren 

bireysel eğitim programı aldılar. ÇalıĢmada eğitim 

sonrası gebelerin beslenme alıĢkanlıklarında 

değiĢiklikler saptandı. Gebelerde eğitim öncesi Bristol 

tablosundaki tip 1, tip 2, tip 3. formu daha fazla 

görüldüğü halde eğitim sonrası bu oran azaldı. Eğitim 

öncesi tip 4, 5 formu daha az görüldüğü halde eğitim 

sonrası bu oran yükseldi. Eğitim öncesi gebelerin 

tamamında konstipasyon mevcut iken eğitim sonrası 

bu oran %28,6 oldu. Bu çalıĢmada eğitim ve 

danıĢmanlık hizmetinden sonra GKÖ, KCÖ, KYKÖ 

ve alt grupların puanında eğitim öncesine göre 

belirgin azalma saptandı, KYKÖ „„Memnuniyet‟‟ alt 

grubunun puanında belirgin artıĢ gözlendi. Gebeler de 

konstipasyona yonelik eğitim ve danıĢmanlık hizmti 

verilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, Gebelik,  

Eğitim

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, CSĠ, 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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GİRİŞ VE AMAÇ 

Konstipasyon bir hastalık olmayıp ve 

günlük yaĢamı etkileyebilen ve yaĢam 

kalitesini olumsuz etkileyen bir 

semptomdur.
1
 Konstipasyon sert veya katı 

dıĢkılama, dıĢkı sayısının normalden az 

olması, ıkınma için fazla efor harcama, tam 

boĢalamama hissiyatı, dıĢkı sayısının az ve 

seyrek olması, dıĢkılama için el yardımı ile 

kolaylık sağlanmaya çalıĢılmasıdır.
2,3

 

Haftada üç kereden az, sert kıvamda, geniĢ 

çaplı veya keçi pisliği Ģeklinde dıĢkının 

görüldüğü, makat ağrısının, sıklıkla kanama 

ve anal fissürün de beraberinde olduğu 

defekasyon Ģekli olarak tanımlanmaktadır.
4
  

Konstipasyon sıklığı, demografik 

özellikler, tanı kriterleri ve araĢtırılan 

gruplara göre değiĢmektedir. Sağlıklı eriĢkin 

bireylerde %2,0‟den %35,0‟lere kadar varan 

sıklıklarda görülebilmektedir.
5,6 

Ülkemizde 

konstipasyonun görülme oranı %22,0 ile 

%40,0 arasında değiĢmektedir.
7,8

  

Yunanistan‟da yapılan bir çalıĢmada sağlıklı 

genç kadınlarda fonksiyonel konstipasyonun 

görülme oranı %28,8 olarak belirlenmiĢ,
1
  

görülme sıklığı kadınlarda erkeklere oranla 

daha fazladır.
1,8,9

  Kadınlar arasında daha  

yaygın görülme nedeni kesin belli olmamakla 

beraber steroid hormonların düzeyindeki 

düĢüĢ ve kolon düz kas hücrelerinde 

progesteron reseptörlerinin yükseliĢ olduğu 

düĢünülmektedir.
10

  

Kadın olmak, gelir seviyesinin, öğrenim 

düzeyinin düĢük olması, fiziksel aktivitenin 

olmaması, lifli besinlerin az tüketimi, günlük 

sıvı alımının az olması, kronik hastalıkların, 

stresin varlığı, ileri yaĢ, beden kitle 

indeksinin 24‟ün üzerinde olması, kullanılan 

ilaçlar ve gebelik durumunun olması 

konstipasyon için risk oluĢturan 

durumlardır.
1,6,8,9,11-13

  

Gebelik sürecinde görülen konstipasyon 

Ģikayetlerinin birçoğu anne ve fetus için ciddi 

bir tehlike oluĢturmaz fakat bu durumdan 

etkilenen gebelerin yaĢam kalitesi önemli 

derecede bozulabilmektedir.
14

 Gebe kiĢilerde 

progesteron seviyesinin artması bağırsak 

duvarındaki düz kaslarda gevĢemeye sebep 

olduğu gösterilmiĢtir. Hayvanlar üzerinde 

yapılan çalıĢmalarda da progesteronun kolon 

düz ve sirküler kaslara inhibe edici etki 

yarattığı sonucuna varılmıĢtır.
15

 Gebeliğin 

son zamanlarında uterusun büyümesi ve 

fetüsün sindirim sistem lümenine mekanik 

bası yapması sebebiyle bağırsak geçiĢinde 

azalma olabilir.
16,17

  

Halk sağlığı biliminin amaçları arasında, 

kiĢilerin mevcut durumunu koruma, sağlığı 

bozan etmenleri önleme, sağlığın optimum 

düzeltilmesi ve sağlığı geliĢtirme vardır. 

Konstipasyon gebelerin sağlığını bozan ve 

gebelerin yaĢam kalitesini etkileyebilecek bir 

semptomdur. Literatür taraması sonucu 

Dünya‟da ve Türkiye‟de gebelerde 

konstipasyon ile ilgili çalıĢmalar 

mevcuttur.
16-19,

 fakat ülkemizde gebelerde 

konstipasyonun giderilmesi ile ilgili 

müdahale araĢtırmalarına rastlanamamıĢtır. 

Bu nedenle çalıĢma, gebelerde konstipasyonu 

önleme eğitim programının etkinliğini 

değerlendirmek amacıyla yapılan bir 

müdahale araĢtırmasıdır. 

 



GÜSBD 2018; 7(1): 156-163  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2018; 7(1): 156-163 GümüĢhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

~ 158 ~ 

 

MATERYAL VE METOT 

Bu çalıĢma tek grupta (ön test-son test 

biçiminde değerlendirilmesi yapılan) bir 

müdahale araĢtırmasıdır. AraĢtırmanın 

evrenini 28 No‟lu Aile Hekimliği bölgesinde 

yaĢayan yaklaĢık 400 gebe kadından Ģartları 

uyan ve araĢtırmayı kabul eden konstipe gebe 

kadınların alınması ile yapıldı. AraĢtırmada 

KiĢisel bilgi formu, Görsel Kıyaslama 

Ölçeği, Konstipasyon YaĢam Kalitesi Ölçeği, 

Fiziksel Aktivite Düzeyi Anketi, 

Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği, Bristol DıĢkı 

Tablosu ve değerlendirme ve izlem formu 

kullanıldı. 

Kişisel Bilgi Formu (KBF) 

 KiĢisel bilgi formunun sosyodemografik 

bölümünü gebenin yaĢı, gebelik haftası, 

sigara içme durumu ile ilgili sorular 

oluĢturmaktadır. 

Sağlık özellikleri bölümünü sürekli takip 

gerektiren hastalık, düzenli kullanılan ilaç 

durumu ve makatta dıĢkılamayı zorlaĢtıracak 

bir durum olup olmadığını içeren sorular 

oluĢturmaktadır. Konstipasyon için riskli 

olan bölümü ana-ara öğün sayısı, sebze-

meyve yeme sıklığı, sıvı tüketme, egzersiz 

/yürüyüĢ yapma sıklığı, büyük abdest yapma 

sıklığı, büyük abdest hissinin oluĢma zamanı, 

büyük abdeste harcanan süre, konstipasyonun 

baĢlanma tarihi, büyük abdest yapmayı 

kolaylaĢtırıcı uygulamalar ile ilgili sorular 

içerir. Sebze-meyve yeme sıklığı „„1-4 

porsiyon‟‟, „„4-8 porsiyon‟‟ ve „„hiç‟‟ 

Ģeklinde sınıflandırıldı, sıvı tüketme „„su‟‟, 

„„çay-kahve‟‟,„„meyve suyu ve diğer 

içecekler‟‟ Ģeklinde değerlendirildi. Su 

tüketimi: „„8 bardaktan az‟‟, „„8-12 

bardak‟‟,„„12 bardak üzeri‟‟; çay-kahve 

tüketimi: „„hiç‟‟, „„1-3 bardak‟‟, „„3 bardak 

üzeri‟‟; meyve suyu ve diğer içecekleri: 

„„hiç‟‟ ve „„1-3 bardak‟‟ Ģeklinde gruplandı. 

Büyük abdeste harcanan süre: „„5 dakikadan 

az‟‟,„„5-10 dakika‟‟, „„10 dakikadan fazla‟‟ 

Ģeklinde sınıflandırıldı, konstipasyonun 

baĢlama tarihi iki ayrı grupta, „„gebelik 

öncesi‟‟ ve „„gebelikte‟‟ olarak 

değerlendirildi  

 

 

Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ)  

Pamuk ve ark. tarafından geliĢtirilmiĢ, 

geçerlik ve güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢtır. 

Konstipasyon Ģiddeti, dıĢkılama sırasında 

ıkınma, dıĢkılama sonrasında tam 

boĢalamama, dıĢkılama sonrası makatta 

basınç, ağrı ve gaz Ģiddeti ile ilgili altı soru 

içermektedir. Her bir soru için en düĢük ve 

en yüksek puanlar „„0-10” arasındadır. Her 

sorudan alınan puan arttıkça, sorunun Ģiddeti 

artmaktadır.
20 

Konstipasyon Yaşam Kalitesi Ölçeği 

(KYKÖ) 

Konstipasyon YaĢam Kalitesi Ölçeği, 

Marquis ve ark (2005), tarafından 

geliĢtirilmiĢ, Türkçe geçerlilik ve güvenirliği 

Dedeli ve ark (2007) tarafından yapılmıĢ 

olup, toplam 28 maddeden oluĢmuĢtur ve bu 

maddeler de “fiziksel rahatsızlık” (4 madde), 

“psikososyal rahatsızlık” (8 madde), 

“endiĢe/kaygı” (11 madde), “memnuniyet” (5 

madde) alt ölçekleri içeren kendini 

değerlendirme ölçeğidir. KYKÖ‟nin iç 

tutarlılık Cronbach alfa katsayısı 0,91 olarak 

iyi düzeydedir. Ölçeğin test-tekrar test 

güvenilirliği r=0,96 p<0,01 olarak 

bulunmuĢtur. BeĢli Likert tipindeki ölçeğin 

madde puanları 1 ila 5 arasında 

değiĢmektedir. Ölçeğin birinci ve beĢinci 

bölümünde hastalar soruları “Hiç (1)”, 

“Oldukça az (2)”, “Biraz (3)”, “Oldukça 

fazla (4)” ve “Çok fazla (5)” Ģeklinde 

yanıtlayabilirken, ikinci, üçüncü, dördüncü 

ve altıncı bölümlerinde “Hiçbir zaman (1)”, 

“Nadiren (2)”, “Bazen (3)”, “Çoğu zaman 

(4)”, “Her zaman (5)” seçenekleri arasından 

kendileri için en uygun olanını yanıtlamaları 

istenmiĢtir. Ölçekten alınabilecek en yüksek 

puan 140, en düĢük puan 28‟dir. Ölçekten 

alınan puanlar yükseldikçe yaĢam kalitesinin 

de olumsuz etkilendiği düĢünülmektedir. 

Kodlamanın yapılabilmesi için 

yanıtlanmamıĢ soru olmamalıdır.
21

  

Fiziksel Aktivite Düzeyi Anketi 

Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini 

uluslararası standartta değerlendirmek için 

1998 yılında Cenevre'de Uluslararası 

UzlaĢma Grubu tarafından geliĢtirilmiĢtir. 
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Ardından, 2000 yılında 12 farklı ülkede 

geçerli ve güvenilir bir ölçek olarak kabul 

edilmiĢtir.
23

 Ülkemizde de 2005 yılında 

Türkçe' ye çevrilerek uygulanmaya 

baĢlanmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin fiziksel 

aktivite düzeyleri, Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi-Kısa Form (UAFAA-KF) 

kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Bireylerin 

son yedi gün içinde yaptıkları fiziksel 

aktivite düzeyleri 4 baĢlıkta (Ģiddetli 

aktiviteler, orta Ģiddetli aktiviteler, yürüme 

ve oturma) değerlendirilmektedir. 

Toplam puan hesaplanırken aktivitelere 

verilen MET değerleri ile (Ģiddetli aktivite=8 

MET, orta Ģiddetli aktivite=4 MET, 

yürüme=3,3 MET) aktivitenin yapılma süresi 

ve aktivitenin yapılma frekansı (gün sayısı) 

çarpıldığında olguların haftalık MET-dk 

puanları elde edilmektedir. Bu puanlara göre 

bireyler ''inaktif'', ''minimal aktif'' ve ''çok 

aktif'' (sağlıklı olmayı arttıran fiziksel 

aktivite) olmak üzere 3 gruba ayrılmaktadır. 

Aktivite Düzeyleri 

1. Ġnaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin 

en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3 için olan 

kriterleri karĢılamayan durumlar inaktif 

olarak değerlendirilmektedir. 

2.Minimal Aktif (Kategori 2): AĢağıdaki 3 

kriterden herhangi birine girenler ''minimal 

aktif'' olarak sınıflandırılabilirler. 

a) ġiddetli aktivitenin 3 veya daha fazla 

gün, günde en az 20 dakika yapılması veya 

b) Orta Ģiddetli aktivitenin 5 veya daha 

fazla gün ya da yürümenin günde en az 30 

dakika yapılması. 

c) Minimum en az 600 MET-dk/haftayı 

sağlayan 5 veya daha fazla gün yürüme veya 

Ģiddetli aktivitenin birleĢimi.  

3.Çok Aktif (Kategori 3):  

Çok aktif olarak sınıflandırılmak için 2 

kriter vardır: 

a)Minimum en az 1500 MET-dk/haftayı 

sağlayan en az 3 gün Ģiddetli aktivite veya 

b)Minimum en az 3000 MET-dk/haftayı 

sağlayan 7 veya daha fazla gün yürüme, orta 

Ģiddetli veya Ģiddetli aktivitenin 

kombinasyonu. 

UAFAA-KF'deki oturma sorusu ek bir 

belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin 

puanlanmasında yer almaz. Elde edilen 

puanlara göre bireylerin fiziksel aktivite 

düzeyleri “inaktif”(0-600), “minimal aktif” 

(600-1499) ve “çok aktif”(en az 1500) olmak 

üzere üç kategoriye ayrılır.
24

 

Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği (KCÖ) 

Varma ve arkadaĢları tarafından 2008 

yılında geliĢtirilen Konstipasyon Ciddiyet 

Ölçeğinin Türkçe geçerlik ve güvenirliği 

Kaya ve Turan (2010) tarafından yapılmıĢ 

olup, bireylerin dıĢkılama sıklığını, 

yoğunluğunu ve dıĢkılama sırasında 

zorluğu/güçlüğü belirlemeye yönelik bir 

ölçektir. Ayrıca bu ölçeğin yardımıyla 

konstipasyon belirtilerini ölçmek 

hedeflenmiĢtir. Ölçek 16 sorudan 

oluĢturulmuĢtur. KCÖ, DıĢkı Tıkanıklığı, 

Kalın Bağırsak Tembelliği ve Ağrı olmak 

üzere üç alt boyuta sahiptir. DıĢkı Tıkanıklığı 

alt grubundan alınacak puan 0-28, Kalın 

Bağırsak alt grubundan alınacak puan 0-29, 

Ağrı alt grubundan alınacak puan ise 0-16 

arasındadır. KCÖ‟den alınacak toplam puan 

en düĢük 0, en yüksek ise 73‟tür. belirtilerin 

ciddi olduğunu ölçekten alınan yüksek puan 

göstermektedir. Ölçeğin iç tutarlılığı (α= 

0.88-0.91) ve test-tekrar test güvenilirliği 

(sınıf iç korelasyon katsayıları = 0.84-0.91), 

tüm alt ölçekler için yüksek bulunmuĢtur.
25

 

Bristol Dışkı Tablosu (BDT) 

Bristol DıĢkı Tablosu konstipasyonu 

belirlemede kullanılır. Ölçekte, dıĢkıyı 

tanımlamak için görsel olarak yedi dıĢkı tipi 

mevcuttur. Bu tablonun ilk tipi: “fındık gibi 

sert dağınık yumrular (zor çıkartılan)‟‟, tip 2: 

„„sosis Ģeklinde ama yumrulu‟‟, tip 3: „„bir 

sosis gibi ama yüzeyi çataklı ‟‟, tip 4: „„bir 

sosis ya da yılan gibi, pürüzsüz ve 

yumuĢak‟‟, tip 5: „„kenarlarının kesimleri 

belli olan yumuĢak taneler (kolay 

çıkartılan)‟‟,  tip 6: „„düzensiz kenarlı 

akıĢkan parçalı, lapa gibi dıĢkı‟‟, tip 7: „„sulu, 

hiç katı parçası olmayan, tamamıyla 

sıvı”olarak tanımlanmaktadır.
26 
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Değerlendirme ve İzleme Formu (DİF) 

Değerlendirme ve izleme formunda her 

gün sıvı, sulu besin alımı, günlük meyve, 

sebze, kepekli ekmek tüketimi, 45 dakika 

yürüyüĢ yapma, aynı saatte tuvalete gitme ve 

konstipasyonun varlığı ile ilgili sorular yer 

almıĢtır. 

AraĢtırmaya ġubat - Eylül 2016 tarihleri 

arasında 18 yaĢ üstü, konstipasyon sorunu 

(dıĢkılama sıklığı (<üç / hafta), sert 

dıĢkılama, dıĢkılama zorluğu gibi üç 

belirtiden en az ikisi) olduğunu ifade eden, 

tanımlanan herhangi bir gastrointestinal 

hastalığı olmayan (kendi ifadesine göre) ve 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden 40 gebe 

(randomizasyon yapılmadan) çalıĢmaya 

alınmıĢtır. Gebelerin izlemi altı ay (24 hafta) 

sürmesinden dolayı araĢtırmaya en fazla 14 

haftaya kadar olan gebeler alındı. Gebelerin 

ikisinde ilk, ikisinde ikinci aydan sonra 

düĢük, birinde dördüncü aydan sonra erken 

doğum olması nedeniyle çalıĢmadan 

çıkarıldı. 35 gebeye araĢtırmacı tarafından ilk 

değerlendirmeden sonra altı ay boyunca her 

ay ev, iĢ yeri ziyaretleri yapıldı ve aile 

hekimliğine gebe izlemine geldiği zaman 

konstipasyonu önlemeye yönelik eğitim ve 

danıĢmanlık hizmeti verildi. Konstipasyonun 

giderilmesi için verilen eğitimde gebelere 

“Her gün 1,5 veya 2 lt sıvı, katı besinler 

yerine sulu besinler, her gün iki porsiyon 

meyve ve üç porsiyon sebze almaları, kepekli 

ekmek tüketmeleri, her gün en az 45 dakika 

yürüyüĢ yapmaları, her gün aynı saatte 

tuvalete gitmeleri” gibi önerilerde 

bulunulmuĢtur. Kadınlara ilk ve son ziyarette 

KiĢisel Bilgi Formu, KCÖ, GKÖ, BDT, 

KYKÖ, UAFAA-KF anketler yüz yüze 

görüĢme tekniği ile ortalama 40 dakikada, 

altı ay boyunca ise her ay sadece 

Değerlendirme ve Ġzleme Formu ortalama 20 

dakikada araĢtırmacı tarafından uygulandı. 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa 

Form (UAFAA-KF), Konstipasyon Ciddiyet 

Ölçeği Verilerin toplanmasında KiĢisel Bilgi 

Formu (KBF), Görsel Kıyaslama Ölçeği 

(GKÖ), Konstipasyon YaĢam Kalitesi Ölçeği 

(KYKÖ), (KCÖ), Değerlendirme ve Ġzleme 

Formu (DĠF), Bristol DıĢkı Tablosu (BDT) 

kullanıldı.
20-23

  

AraĢtırma sonucu toplanan veriler, 

bilgisayara aktarılarak SPSS versiyon 21 

paket programında analiz edilmiĢtir. 

DeğiĢkenlerin homojenitesine Levene testiyle 

ve verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov Smirnov testi ve histogramla 

bakılmıĢtır. Normal dağılan nümerik 

değiĢkenlere ait tanımlayıcı istatistikler 

ortalama ve standart sapma cinsinden, 

normal dağılıma uymayan nümerik 

değiĢkenlere ait tanımlayıcı istatistikler 

ortanca (min-max) cinsinden, kategorik 

verilere ait tanımlayıcı istatistikler ise yüzde 

cinsinden tanımlanmıĢtır. Verilerin dağılımı 

normal dağılıma uymadığından 

nonparametrik testler yapıldı. Ġki bağımlı 

grupta nümerik verilerde verilerin normal 

dağılım göstermediği durumlarda Wilcoxon 

testi kullanıldı. Ġkiden fazla bağımlı grubun 

iki kategorili verilerinde Cochran Q testi, 

ikili karĢılaĢtırmalarda McNemar testi 

kullanıldı. Bağımlı grupların ikiden fazla 

kategorisi olan verilerde Marginal 

Homogeneity testi yapıldı. Ġstatistik 

analizlerde p<0,05 olduğu durumlarda 

sonuçlar anlamlı kabul edildi. 

AraĢtırmanın etik izni Selçuk Üniversitesi 

Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulundan 07.07.2015 

tarihinde 2015/244 sayılı kararla alınmıĢtır. 

AraĢtırmanın kurumsal izinleri Selçuklu 

Toplum Sağlığı Merkezinden, Konya Ġli 

Selçuklu Ġlçesi 28 N0‟lu Aile Sağlık 

Merkezinden, Konya Valiliğinden, Konya 

Halk Sağlığı Müdürlüğünden alınmıĢtır. 

AraĢtırmaya alınacak gebelere araĢtırmanın 

amacı, yöntemi ve araĢtırmadan beklenen 

yararlar anlatılarak sözlü onamları alınması 

suretiyle katılımları sağlanmıĢtır. 
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

ÇalıĢmaya katılan gebelerin yaĢ 

ortalamasının 29,11±5,38 yıl, %62,9‟unun 

çalıĢmadığı, %40,0‟ının lise, %40,0‟ının 

lisans mezunu olduğu saptandı.    Gebelerin 

izleminde öğün sayısının yüzdelerinde, gün 

içinde sebze-meyve, su, meyve suyu ve diğer 

içeceklerin tüketiminde eğitim öncesi ile 

eğitim sonrası arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark görüldü (p<0,05).   Gebelerin 

defekasyon ile ilgili özelliklerden büyük 

abdest yapma, büyük abdest hissinin oluĢum 

zamanı, büyük abdest yapmak için harcanan 

süre yüzdesinde ve makatta çatlak ve 

hemoroid görülme oranında eğitim ve 

danıĢmanlık hizmeti öncesi ile sonrası 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptandı (p<0,05). Gebelerin dıĢkı tipini 

Bristol DıĢkı Tablosuna göre tip 1; tip 2; tip 

3; tip 4; tip 5 dıĢkı formunun görülme 

oranında eğitim öncesi ile sonrası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi 

(p<0,05) BDT‟nin sadece tip 6 ve 7 

formunun görülme yüzdesinde eğitim ve 

danıĢmanlık hizmeti öncesi ile sonrası 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

yoktur (p>0,05). Kadınlar üzerinde yapılmıĢ 

bir çalıĢmada Bristol tablosunun eğitim 

öncesi tip 2. formu %71,5 oranında 

görüldüğü halde eğitim sonrası azalarak 

%17,1 oranında görüldüğü tespit edilmiĢ.
9
 Bu 

çalıĢmada Bristol tablosunun tip 2 formunun 

(eğitim öncesi %80,00; eğitim sonrası 

%14,30) görülme oranında benzer sonuçlar 

elde edildi. Eğitim ve danıĢmanlık hizmeti 

öncesi ve sonrası GKÖ‟nin toplam puanın 

ortancaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Eğitim 

ve danıĢmanlık hizmeti öncesi ve sonrası 

GKÖ‟nin „„Konstipasyon Ģiddeti‟‟, 

„„DıĢkılama süresince ıkınma Ģiddeti‟‟, 

„„DıĢkılama sonrasında tam boĢalamama 

Ģiddeti‟‟, „„DıĢkılama sonrasında makatta 

dolgunluk, basınç Ģiddeti‟‟, „„DıĢkılama 

sırasında makatta olan ağrının Ģiddeti‟‟, 

„„Gaz Ģikâyetinin Ģiddeti‟‟ alt grubun puan 

ortancaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05). Eğitim 

ve danıĢmanlık hizmeti öncesi ve sonrası 

Konstipasyon Ciddiyet Ölçeğinin toplam 

puan ortancaları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır 

(p<0,05). Eğitim ve danıĢmanlık hizmeti 

öncesi KCÖ‟nin „„DıĢkı Tıkanıklığı‟‟,  

„„Kalın Bağırsak Tembelliği‟‟, „„Ağrı‟‟alt 

grubun puan ortancaları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi 

(p<0,05).  

Eğitim ve danıĢmanlık hizmeti öncesi ve 

sonrası Konstipasyon YaĢam Kalitesi 

Ölçeğinin toplam puan ortancaları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptandı (p<0,05). Eğitim ve 

danıĢmanlık hizmeti öncesi ve sonrası 

KYKÖ‟nin „„Fiziksel Rahatsızlık‟‟, 

„„Psikososyal Rahatsızlık‟‟, 

„„EndiĢe/Kaygı‟‟, „„Memnuniyet‟‟ alt grubun 

puan ortancaları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi 

(p<0,05). 

Tablo 1.  Gebelerin Konstipasyon YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Toplam ve Alt Gruplarının Eğitim Öncesi ve 

Eğitim Sonrası Değerleri  

KYKÖ ve alt grupları 

Eğitim öncesi 

Eğitim 

sonrası GKÖ p değeri 

Ortanca 

(min-max) 

Ortanca 

(min-max) Min-Max  

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

Psikososyal Rahatsızlık 19       (8-31) 12        (9-23) 8-40 0,000 

EndiĢe/Kaygı  24      (11-40) 11        (11-41) 11-55 0,000 

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

KYKÖ puanı 69      (47-93) 45        (42-88) 28-140 0,000 
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    Eğitim ve danıĢmanlık hizmeti öncesi ve 

sonrası gebelerin Ģiddetli ve orta dereceli 

fiziksel aktivitede bulunmadıkları saptandı. 

Gebelerin eğitim ve danıĢmanlık hizmeti 

öncesi ve sonrası „„7 gün içinde bir seferde 

10 dakika yürüme‟‟; „„yürüyerek zaman 

geçirme‟‟ ve „„oturarak zaman geçirme‟‟ 

oranında istatistiksel olarak anlamlı fark 

yoktur (p>0,05). Eğitim öncesi gebelerin 

%20,0‟si minimal aktif, %80,0 inaktif, eğitim 

sonrası bu oran değiĢse de (sırasıyla %31,4; 

%68,6) istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0,05). Minimal aktif aktivite düzeyi olan 

gebeler haftada en az 600 MET aktif olan 

gebelerdir. 

 „„Haftada 10 dakika yürüme gün 

sayısı‟‟nın ortancaları gebelerin eğitim ve 

danıĢmanlık hizmeti öncesi ve sonrası 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

fark vardır (p<0,05). 

Eğitim ve danıĢmanlık hizmeti öncesi ve 

sonrası yürüyerek, oturarak geçirilen sürenin 

ve UFAA-KF puanın ortancaları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmadı (p>0,05). 

Gebeler üzerinde yapılmıĢ bir çalıĢmada 

fiziksel aktivite eksikliği nedeniyle uzun 

süreli sedanter yaĢam sürme ile konstipasyon 

prevalansının artması arasında iliĢki olduğu 

gösterilmiĢtir.
16

 BaĢka bir çalıĢmada 

öğrencilerin yarıdan fazlası (%52,6) 

kendilerini hareketsiz olarak tanımlamıĢlar 

fakat bu duruma ters orantılı olarak 

konstipasyon görülme oranı düĢük 

bulunmuĢtur.
8,
 Turan ve ark (2011), aktif 

yaĢam tarzı olan öğrencilerin konstipasyon 

sorunlarının daha düĢük oranda olduğu tespit 

edilmiĢtir.
27

 Konstipasyonu olan kadınlar 

üzerinde yapılmıĢ bir baĢka araĢtırmada 

kadınların %74,3‟unun sedanter yaĢam 

tarzının olduğu belirlenmiĢtir.
9
 Kız öğrenciler 

üzerinde yapılmıĢ bir çalıĢmada kızların 

%52,6‟ının hareketsiz olduğu, %43,9‟ının ise 

haftada üç kere egzersiz yaptığı 

belirlenmiĢtir.
8
 Bazı kadınlar gebelikte düĢük 

tehditinden dolayı fiziksel aktivitelerini 

azaltmaya ve dinlenmeye eğilimli olup, bu 

durum ise konstipasyon durumunu daha da 

ağırlaĢtırabilir.
16

 Konstipasyon tanısı alan 

kiĢilerde yapılmıĢ çalıĢmada bireylerin 

%30,0‟unun inaktif, %67,0‟sinin minimal 

aktif, %3,0‟ünün ise çok aktif oldugu tespit 

edilmiĢtir.
28

 Gebeler üzerinde yapılmıĢ bir 

çalıĢmada çok değiĢkenli regresyon analizi 

sonucu, orta derecede egzersizin gebelikte 

fonksiyonel konstipasyonu önlemede 

koruyucu bir faktör olduğu gösterilmiĢtir.
16

  

Bu çalıĢmada fiziksel aktivite sonuçları 

(eğitim öncesi %20,0„si minimal aktif, 

%80,0„i inaktif, eğitim sonrası sırasıyla 

%31,40; %68,6) daha önce Ayaz ve Hisar‟ın 

(2014) yapmıĢ olduğu çalıĢmanın sonuçlarına 

benzer (kadınların %74,30‟u sedanter), bazı 

çalıĢmaların sonuçlarından yüksek olduğu 

tespit edildi.
28

 Bu farklılığın nedeni 

gebelerde farklı trimesterlerde ortaya çıkan 

fizyolojik değiĢikliklere ve yaĢam tarzına 

bağlı olabilir.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalıĢma, konstipe gebelerde verilen 

eğitim ve danıĢmanlık hizmetinin 

konstipasyonun giderilmesinde etkinliğini 

belirlemek amacıyla yapıldı. Eğitim öncesi 

gebelerin tamamında konstipasyon mevcut 

iken eğitim sonrası bu oran %28,6‟ya düĢtü. 

Bu çalıĢmada eğitim ve danıĢmanlık 

hizmetinden sonra GKÖ, KCÖ, KYKÖ ve alt 

grupların puanında eğitim öncesine göre 

belirgin azalma saptandı, KYKÖ 

„„Memnuniyet‟‟ alt grubunun puanında 

belirgin artıĢ gözlendi.  

Gebelerin fiziksel aktivite düzeyini 

incelediğimizde eğitim ve danıĢmanlık 

hizmeti öncesi ve sonrası anlamlı değiĢiklik 

bulunmadı.  

AraĢtırmada elde edilen sonuçlara göre 

gebelerde konstipasyon sorununun önlenmesi 

ve sorunla baĢ etmelerini desteklemek için 

gerekli eğitim ve danıĢmanlık hizmetlerinin 

planlanması ve uygulanması önerilebilir. 
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