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GEBELERIN YASADIKLARI KONSTiPASYONUN BESLENME iLINTILI
NEDENLERIi VE COZUMLERINE DAIR YAKLASIMLARI

OZET

Canlilarin ortak temel ihtiya¢larindan biri olan beslenme, tiim canlilar i¢in son derece
Oonem tagimaktadir. Besinlerin kisinin ihtiyaclarina gore yeterli ve dengeli alinmasi,
kisilerin yasam kalitelerini artirmaktadir. Insanlarm biiyiimesi, gelismesi ve saglikli
bir sekilde yasamlarini devam ettirebilmeleri igin gerekli olan besinlerin viicuda
alinmasi gerekmektedir. Kisilerin ihtiyaglarina gore sekillenen bu besinler gereginden
fazla ya da az alinmasi durumunda, kisinin biiyiime ve gelisimini engellendigi ve
sagligini etkiledigi belirtilmektedir. Beslenme kisilerin yas, cinsiyet, fiziksel yapilari
vb. fizyolojik kavramlar ile iliskili oldugu kadar, ekonomi, cografya gibi pek ¢ok
degisken ile iliskili oldugu ifade edilmektedir. Giincel saglik konulari ile yakindan
iliskili olarak giincellenen beslenme konusunda gesitli yaklasimlar benimsenmektedir.
Saglikli ya da cesitli saglik problemleri ile yasamina devam eden kisiler, farkli
beslenme miidahaleleri ile yasamlarini kolaylagtirmaya ¢aligsmaktadir. Diyetisyenler,
egitim ve danismanliklar ile kisilerin dogru beslenme big¢imlerine yardimei
olmaktadirlar. S6z konusu kisilerin gebe olmasi1 durumunda ise beslenme kavramlari
farkli ele alinmaktadir. Gebelerin beslenme ile iligkilerinde, gebelerin siklikca
karsilagtiklar1 konstipasyon sorunu dnemini korumaktadir. Bu arastirma kapsaminda
gebelerin konstipasyonun beslenme ile iliskisi hakkindaki diisiinceleri tespit edilmeye
calisilmistir. Bu arastirma nitel bir ¢calisma olup, ¢alisma kapsaminda ayni ilde farkli
24 gebe ile goriisiilmiistiir. Arastirma kapsaminda ayrica tanitim formu kullanilmistir.
Gebelerin gebelik haftalari goz oniinde tutularak yiiriitiilen ¢alismada konstipasyon
yasama durumlarmin gebelik mi beslenme mi kaynakli? oldugu iizerinde
yogunlasilmistir. Elde edilen veriler nitel veri analiz yontemlerinden olan NVivol2
uygulamasi ile yorumlanmistir. Yapilan bu caligmada, gebelerin bir kisminin
konstipasyonu beslenme ile iligkilendirirken ilk kez konstipasyon sorunu yasayanlarin

bu durumu gebelik ile iliskilendirdikleri tespit edilmistir. Katilimc1 gebelerin
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konstipasyona beslenme ile Ozellikle kayisi ve zeytinyagi ile onlem aldiklar
goriilmekle birlikte segilen yiyeceklerin her zaman ayni sonucu vermedigi, farkli
kisilerde farkli sonuglarm oldugu ifade edilmistir. Ozellikle gebelerin bazilarmin siit
ile konstipasyonun Oniine gecebilecegini aktarmasi, bazilarinin ise siitlin
konstipasyona sebep oldugunu aktarmis olmasi sorunun ¢oziimiiyle ilgili kisisel
farkliliklart da hesaba katan miidahaleli c¢alismalara ihtiya¢ oldugu sonucu
cikarilmistir. Ayrica, konstipasyon sorunu yasayan ve bunu gebelik durumu ile
iliskilendiren kisilerin  konstipasyonun beslenme ile de ilintisi hakkinda

bilgilendirilmesi gerektigi de ortaya ¢ikmuistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Gebelik, Konstipasyon, Odak Grup Goriismesi,
NVivol2
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NUTRITION RELATED CAUSES AND APPROACHES TO THE
CONSTIPATION OF PREGNANCY EXPERIENCES

ABSTRACT

The concept of nutrition, which is one of the common basic needs of living things, is
extremely important for all living things. Sufficient and balanced intake of nutrients
according to the needs of the person increases the quality of life of people. In order for
people to grow, develop and continue their lives in a healthy way, the necessary
nutrients must be taken into the body. It is stated that if these nutrients, which are
shaped according to the needs of the people, are taken more or less than necessary, the
growth and development of the person is prevented and affects their health. Nutrition
people's age, gender, physical structure, etc. it is related to many variables such as
economy, geography as well as physiological concepts. Various treatment methods are
adopted in nutrition, which is closely related to current health issues. People who are
healthy or continue their lives with various health problems try to make their lives
easier with different nutritional interventions. Dietitians help people with proper
nutrition with training and consultancy. In the case of pregnant women, the concepts
of nutrition are handled differently. The problem of constipation, which pregnant
women frequently encounter, maintains its importance in the relationship of pregnant
women with nutrition. Within the scope of this research, the relationship of pregnant
women with nutrition was examined and their thoughts about the relationship with
constipation were tried to be determined. The study is a qualitative study and within
the scope of the study, group interviews were conducted with 24 different pregnant
women in the same province. The study, which started with the pregnant introduction
forms prepared within the scope of the research, was expanded with the answers given
by the pregnant women to the questions within the scope of the study carried out on
the online platform. In the study, which was carried out considering the gestational
weeks of the pregnant women, is the constipation caused by pregnancy or nutrition?

focused on it. The data obtained were analyzed with the NVivol12 application, which
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is one of the qualitative data analysis methods, and the data were interpreted and
reported. In this study, it was determined that pregnant women thought that whether
they experienced constipation or not was related to nutrition. It was determined that
the participants who encountered the problem of constipation for the first time
associated this situation with pregnancy. Within the scope of the study, people who
have constipation problem and associate it with pregnancy should be informed that
constipation is related to nutrition as well as pregnancy. In addition, it was observed
that the participant pregnant women took precautions against constipation with
nutrition, especially with apricot and olive oil. However, foods may not always give
the same result in terms of benefiting people. For example, within the scope of the
study, some of the participating pregnant women stated that it can prevent constipation
with milk, while others stated that milk causes constipation. The foods that can be
involved in the solution of various problems such as constipation should be
investigated in detail and individually.

Key Words: Nutrition, Pregnancy, Constipation, Focus Group Discussion, NVivol2
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|. GIRIS

Viicudun giinliik gereksinimlerini karsilayacak besinlerin alinmasi, Diinya Saglik

Orgiitii (WHO) tarafindan beslenme olarak ifade edilmektedir (WHO, 2015).

Kisilerin beslenme ihtiya¢ ve aliskanliklari; iklim, ekonomi, cinsiyet, saglik durumu
gibi ¢esitli pek ¢ok kavram ile iliskilidir. Ancak bireylerin saglikli ve rahat bir yasam
stirdlirebilmeleri i¢in yasamlar1 boyunca yeterli ve dengeli beslenme tarzini 6grenerek
yagsamlarina dahil etmeleri gerekmektedir. Beslenme ile saglikli gelisim arasinda iliski
bulunmaktadir. Diinyada 5 yas alti cocuk oliimlerinin %45’inin beslenme iligkili
oldugu tespit edilmistir (WHO, 2019). Saglikli olabilmek i¢in organizmanin ihtiyaci
olan enerjinin saglanmasi yeterli beslenme olarak ifade edilirken, enerjinin yani sira
biitiin besinlerin, viicudun ihtiyacini karsilayacak sekilde saglanmasi dengeli beslenme
olarak ifade edilmektedir. Besinler insanlarin yasamlarina devam edebilmeleri adina

gerekli olan enerjiyi saglamaktadir (Kathleen Mahan and Raymond, 2019).

Gilintimiizde insanlar hizl1 yasam tarzinin bir getirisi olan paketli gida tiikketimlerine
egim gostermektedirler. Besin tliketimi konusunda biling sahibi olmayan toplumlar
saglik konusunda sikintilar ¢ekmektedirler. Beslenme bozukluklari, g¢esitli saglik
sorunlarin1  beraberinde getirmektedir. Bu saglik sorunlarindan birisi olan

konstipasyon ile toplumda siklikla karsilagiimaktadir.

Konstipasyon, sosyal faktorlerden etkilenen ve kisiden kisiye degisiklik gdsteren bir
semptomdur. Ancak konstipasyon bir hastalik olarak adlandirilmamaktadir.
Kroniklesmesi durumunda kisilerin yasamlarin1 olumsuz yonde etkileyerek, yasam
kalitelerini diistirmektedir. Haftada iki veya daha az sayida diskilama olarak
tanimlanan konstipasyonun cesitli kriterleri bulunmaktadir. Tanimlama konusunun
netlige ulasmasi adina 1989°da Roma I olarak baslayan konstipasyon tani kriterleri
Roma 1. kriteleri ile 1999 yilinda kabul goren bir netlik kazanmistir (Pare et al.,
2001). Konstipasyon kadin, orta yas bireylerde daha sik karsilasilan bir sorundur ve
beslenme, egzersiz gibi alinan 6nlemler ile ¢oziime ulagsmadiginda uzman kisilerden

destek almak gerekmektedir (Uysal vd., 2010).



Konstipasyonu atlatmak saglikli kisiler i¢in bile kimi zaman sikintili bir siire¢ haline
doniisebilmektedir. Bunu yani sira gebelerde siklikla etkisini gostermektedir. Gebelik
doneminde genetik yatkinlik, beslenme aliskanliklari, stres vb. pek cok kritere gore
ortaya ¢ikabilen konstipasyon durumunu kolay atlatmak, gebenin yasam standartlar
icin onem tasimaktadir. Bebek gelisimi vb. durumundan dolay1 ilag kullanmay1 tercih

etmeyen gebeler, konstipasyon ile basa ¢ikmak adina ¢esitli 6nlemler almaktadir.

Bu c¢alisma kapsaminda gebelik doneminde konstipasyon yasayan gebelerin,
konstipasyonu  beslenme ile iliskilendirip iliskilendirmedikleri  {izerinde
yogunlagilmigtir. Gebelik siirecinin Ozellikle 2. trimesterinde etkisini gosteren
konstipasyon sorunun beslenme iliskisini ortaya koyabilmek adina, c¢alisma
kapsaminda 2. trimester doneminde 24 katilimci ile online platform tizerinden
goriismeler yliriitiilerek veriler islenmistir. Katilimc1 gebeler; gebelik 6ncesi, sonrasi

ve gebelik siirecinde konstipasyon yasama durumlarina gore ayrilarak incelenmistir.



II. GENEL BIiLGILER

A. Beslenmenin Tanimi

Canlilarin ortak temel ihtiyaglarindan biri olan beslenme, canlilarin yagamlarini devam
ettirebilmeleri icin onem tasimaktadir. Insan yasaminin her doneminde beslenme
kavrami Onemini korumaktadir. Beslenme eylemi sadece fizyolojik degildir.
Sosyolojik, psikolojik, iklim, ekonomik vb. durumlar beslenme ile yakindan iliskilidir.
Beslenme kavrami dengeli, dengesiz, saglikli gibi gesitlendirilebilecek kavramlar ile

birlikte anilmaktadir.

Tirk Dil Kurumu’na gore “viicut i¢in gerekli besin maddelerini alma” olarak
tanimlanan beslenme kavrami ele alindigir ¢alismalara gore nitelendirilmektedir.
Insanlarin  biiyiimesi, gelismesi ve saglikli bir sekilde yasamlarmi devam
ettirebilmeleri i¢in gerekli olan besinlerin viicuda alinmasi gerekmektedir. Kisilerin
ihtiyaglarina gore sekillenen bu besinlerin gereginden fazla ya da az alinmasi
durumunda, kisinin bilyiime ve gelisimini engellenip sagligi bozulabilmektedir.
Kisilerin yasam kalitesini artirabilmeleri1 ve gelisimlerini saghikli bir sekilde
ilerletebilmeleri icin besinleri yeterli dengeli ve dogru tiikketmesi ve bu konuda
bilinglenmesi gerekmektedir. Besinlerin az alinmasi1 durumunda viicut yeterli enerjiyi
olusturamadig i¢in yetersiz beslenme olusurken, fazla alinmasi durumunda viicutta
yag olarak birikmekte ve sagliksiz bir durumu ortaya ¢ikarmak ve dengesiz beslenme
olarak nitelendirilmektedir. Miktara bagli olmaksizin tiiketilen yiyecekler, uygun
se¢im yapilmadiginda ya da yanlis yontemler ile pisirildiginde tiiketici, besinleri
yeterli miktarda alamayabilir. Kisinin alacagi gerekli besinleri bazilar1 eksik kalabilir
ve bu durum kisinin saglik sorunlar1 yagsamasina sebep olabilir. Bu durumda dengesiz
beslenme olarak aktarilabilir (Kathleen Mahan and Raymond, 2019). Dengesiz
beslenme yasam boyunca gesitli saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. Dengesiz ve
yetersiz beslenme ile fiziksel aktivite eksikligini bir arada bulunduran kisilerde ortaya

cikan; kanser, diyabet hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite vb. cesitli



hastaliklarin temeli ¢ocukluk ve genglik yillarina dayanmaktadir (Laleli,2005;
Garibagaoglu vd., 2006).

Yetersiz, dengesiz, asir1 ya da yanlis beslenme “malniitrisyon” olarak ifade
edilmektedir. Kelime anlami olarak bozuk beslenme olarak ifade edilen kavram
dengesiz ve yetersiz beslenme kavramlari ile kullanilmaktadir. Avrupa Klinik
Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) malniitrisyon kavramini; doku/viicut
yapi-fonksiyonlarinda klinik sonuglar olan 6l¢iilebilir ters tepkiler gbstermesine sebep
olan, enerji, protein ve diger besinlerin yetersiz veya asir1 alinmasi olarak ifade

etmektedir (Cederholm et al.,2017).

Malniitrisyon kisilerin saglik sorunlar1 yasamasina neden olmaktadir (Huppertz et al.,
2017). Beslenme yetersizligi tespit edilmesi adina pek ¢ok tarama yontemi gelistirilmis
olup bunlardan birisi olan The Nutritional Risk Screening (NRS) 2002’nin; beslenme
yetersizligi taramasi ve hastalik siddetinin belirlenmesi olarak iki baglik altinda ele

alinmaktadir.

Dengesiz beslenmenin meydana getirebilecegi olumsuz durumlarin yani sira kisiler
tarafindan uygulanmasi gereken yeterli ve dengeli beslenme kisilerin yasamlari
boyunca uymalar1 gereken bir yasam bi¢cimi ve tercihi olmalidir. Kisilerin
yasamlariin her evresinde saglikli olmasi konusunda dengeli beslenme 6nemli rol
iistlenmektedir. Kisilerin biiylime, gelisme ve yagsamsal faaliyetlerini iyi bir sekilde
devam ettirebilmesi noktasinda gerekli besinleri, besin degerlerini yitirmeden, dogru
sekilde ve gerekli miktarda viicuduna almasi dengeli beslenme olarak
nitelendirilmektedir (A¢ikgdz, 2006). Kisilerin demografik ve fizyolojik yapisina gore
kisinin gelisimi ve dokularin yenilenmesi durumunda ihtiya¢ duyulan besinin yeterli

ve dengeli olarak alinmasidir.

Kisilerin giin igerisindeki yiyecek tiiketim miktar1 gerekli besinleri alsalar dahi alma
sikliklart ve saatleri konusunda degisiklik gosterebilmektedir. Yeterli ve dengeli
beslenme kisilerin gelisimlerinin yan sira kisilerin fiziksel ve ruhsal sagligini koruma

noktasinda 6nem tagimaktadir (Demirci, 2003).

B. Beslenme ve Saghk Iliskisi

Kisiler tarafindan dengeli, diizenli ve saglikli yiyecek tiiketimi, besin alim miktarlar

gibi pek cok etkenin belirlenmesi ve izlenerek takibinin yapilmasi 6nem tagimaktadir.



Beslenme ile saglik iligkisi farkli disiplinler ¢cergevesinde ele alinarak gesitli sekillerde
yorumlanmaktadir. Tirkiye’de kisilerin yiyecek tiiketimi ve sagliklart iizerine ilk

calisma 1974 yilinda yiritilmistiir (Pekcan, 2009; Toniik vd., 1984).

Beslenme ve saglik iliskisini ele alan caligmalar toplumun beslenme semalarinin
saptanmasinda rol oynamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) “Avrupa Gida ve
Beslenme Eylem Plani” {iye iilkeleri ile ¢alismalar1 desteklemektedir (WHO, 2014a).

Beslenme ve saglik arastirmalarinda beslenme durumunun tespit edilmesi noktasinda
cesitli yontemlere bagvurulmaktadir. Bu yontemler; kisinin demografik o6zellikleri,
saglik sorunlari, Yyiyecek tiiketim sikligi, beslenme aliskanliklar1 vb. verileri

kapsamaktadir.

2015-2020 Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plani; Avrupa Bolge’sinde, dnlenebilir
beslenmeye bagli bulasik olmayan hastaliklarin (BOH), obezitenin, malniitrasyon

sorunlarinin  azaltilarak  toplumun beslenme durumunun iyilestirilmesini

hedeflemektedir (WHO, 2014a; WHO, 2014b).

Beslenme ve fiziksel aktiviteler; kisilerin saglikli yasamak ve yasamlar1 boyunca
karsilasabilecekleri saglik problemlerini en aza indirebilmek i¢in 6nem tasimaktadir.
Kisilerin yasam kosullarinda olumsuz sonuglar dogurabilecek beslenme sorunlarinin
(rasitizm, sismanlik, demir yetersizligi anemisi vb.) azaltilmasi, karsilasabilecekleri
saglik sorunlarmmin Onlenmesi amaciyla mevcut yasam tarzlarmmi ve gerektigi
durumlarda ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi, kisilerin yasam kalitelerini

etkilemektedir (Sekil 1).

Sekil 1 Kisilerin Besin Tiiketim Tercihleri
Davranigsal dort risk etmeni olarak ifade edilen; saglik beslenme, sigara, alkol ve

yetersiz fiziksel aktivite ¢esitli saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir. Yapilan



aragtirmalarda Avrupa Bolge’sindeki dort risk etmenine bagli ve bulasici olmayan
kronik rahatsizliklarin sebep oldugu o&liimlerin oranmi %77’dir (WHO, 2014b).
Tiirkiye’de ise BOH’a bagli bu 6liim orani tiim 6liimlerin %87,5’ini olusturmaktadir.
Konu hakkinda 2015 yilinda yapilan bir arastirmada Tiirkiye’de yasayan bir kisinin
belirtilen bu dort bulagic1 olmayan hastaliktan erken 6lme olasilig1 altida bir olarak

tespit edilmistir (Uner vd., 2017).

Tim bunlar géz oniinde bulunduruldugunda kisilerin yasamlarina saglikli bireyler
olarak devam edebilmeleri adina beslenmelerine son derece dikkat etmeleri gerektigi
gozlemlenmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme (optimal beslenme); kisilerin
yagsamlar1 siirecinde gelisimlerinin temelidir. Malniitrisyon ise kisilerin yasamlari
boyunca her yag donemini etkileyen bir halk saglig1 sorunudur. Saglikli ve rahat bir
yasamin siirekliligi i¢in kisilerin dengeli beslenmelerine dikkat etmeleri gerekmektedir

(Sekil 2).

Sekil 2 Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme ve saglik sorunlarma iligkin c¢alismalar, c¢alisma yilina, yOntemine,
degerlendirme kriterlerine vb. farkli etkenlere bagl olarak tespit edilmektedir. Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) ile ayn1 metodoloji ile yiiriitiilen ¢aligmalar

beslenme ve saglik konusundaki agikliklara ¢oziimler getirmektedir.



Beslenmeye bagli kronik hastaliklar; kalp- damar hastaliklari, hipertansiyon, kanser,
diyabet vb. olarak gdzlemlenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018
verilerine gore dolasim sistemi hastaliklarindan 6liim toplamda %38,4’liik bir oran ile
ilk sirada yer almaktadir. (TUIK, 2019). TBSA (2010) verilerine gore, bir diger saglik
sorunu olan hipertansiyonla Tiirkiye’de %17,4°1iik oran ile karsilagilmaktadir.

Beslenme ve saglik sorunlarinin toplumlarda goriilme sikliginin azaltilmasi veya

mevcut artisin durdurulmasi adina farkl disiplinler ¢esitli calismalar yiiriitmektedir.

Bu konuda DSO, Birlesmis Milletler Gida Tarim Orgiitii (FAO), uluslararas
kuruluglar gibi pek ¢ok konu paydasi temel hedefler ile konuya destek saglamaya
calismaktadir. Omegin;  “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (Sustainable
Development Goals-2015-2030)” programinda yer alan 17 amag ve 169 hedef arasinda
saglik basligi 13 hedef ve 6zel bir amag ile kendisine yer bulmustur. Belirlenen 17
amacin 12 tanesi beslenme kavrami ile ilintilidir. Toplumlarda beslemenin
gelistirilmesi saglik, istihdam, egitim vb. konularda ilerleme ile gergeklesecegi
belirtilmektedir. Tiim bunlarin beraberinde yoksulluk ve esitsizlik, su, iklim, tarim gibi

cesitli konularin beslenme sonugclar1 {izerinde etkisi oldugu rapor edilmistir (SDG,

2015-2030).

C. Gebelik

Gebelik durumu kisilerin fiziksel ve duygusal degisimleri deneyimledigi bir gegis
donemidir (Bourgoin et al., 2012). Gebe olma durumu dogurganlik ¢agindaki her kadin
icin fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri iceren dogal bir siiregtir. Siire¢ igerisinde
anne ve bebegin siireci saglikli yiiriitebilmesi pek ¢ok kriter ile iliskilidir. Annenin
sagligl, yasi, gebelik sayisi, kronik rahatsizliklart vb. bu kriterler gebelik siirecinde
onem tasimaktadir. Gebelerin karsilastiklar1 bu degisiklikler annenin ve bebegin
yasam kalitesini etkileyebilmektedir (Diego et al., 2004).

Fizyolojik bir olay olarak ifade edilen gebelik; TDK tanimina gore karinda yavru
bulundurmak olarak gecerken, saglik terimlerinde; erkek tohum hiicresi olan sperm ile
kadinin yumurtaligindan atilan hiicrenin déllenmesi olarak ifade edilmektedir. Mide
bulantisi, halsizlik, adet gecikmesi, koku hassasiyeti, viicut sicakliginda degisiklik gibi
cesitli belirtiler gebelik belirtileri arasinda gosterilmektedir. Kan testi ve ultrason
goriintiilemesi sonras1 gebeligin kesin tanis1 konulmaktadir (Ozkan ve Bilgin, 2019).

Gebelik siireci deneyimleyen kisisinin saglik durumu, yasam sartlari, genetik yapisi
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vb. pek cok etkene bagli olarak degisiklik gosterebilse de gebelik siireci 40 hafta, 9 ay
10 giin veya 280 giin olarak kabul gérmektedir. Fertilizasyondan doguma kadar gegen
bu 40 haftalik siireg, ti¢ trimestere ayrilmaktadir. Bu ti¢ ayr1 trimester ¢ocuk ve anne

gelisimi i¢in 6nemli degisiklik ve gelisim siireglerini igermektedir.

Gebeligin baslangicindan 1-13. Haftaya kadar devam eden siire¢ 1. trimester olarak
adlandirilirken 1. trimesterden itibaren 14-26.haftalara kadar olan dénem 2. trimester
olarak adlandirilir. 3. trimester ise 24-41. Haftadan sonra doguma kadar olan siireyi

kapsamaktadir.

Her anne aday1 gebeligi kendine gore gecirmekte ve verdigi tepkiler degisiklik
gosterebilmektedir. Trimester donemlerindeki gelisimler veya beklenen etkiler genel
olarak bilinse de anne adaylari tiim etkileri gostermek durumunda olmadigi gibi farkli
deneyimlerde yasayabilmektedirler. Gebeligi deneyimleyen kadinlarin viicutlart bu
stireg igerisinde gelisim gosteren fetlise uygun ortam saglamak i¢in degisimler
sergilemektedir. Gebelerin yasadiklar1 degisiklikler sadece fizyolojik olmayip
anatomik, biyokimyasal degisiklikleri de kapsamaktadir. Dogum sonrasi gézlemlenen
degisiklikler annenin 6nceki fizyolojik ve anatomik durumuna geri donmektedir
(Onay, 2006). Ornegin; gebelerde meydana gelen degisimlerden biri olan kan hacmi
16 ile 24 haftalar arasinda pik seviyeye ulasmaktadir ancak gebeligin sonlarina dogru

azalmaktadir.

Gebelik siireci boyunca kadinlar fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum
saglayabilmek adma karmasik bir siire¢ gecirmektedirler. Geleneksel toplumlarda
Onem tasiyan gebe olma durumu ve bunu saglikli bir sekilde devam ettirmek stireci
kadinlarin gebeligin yani sira basa ¢ikmak durumunda oldugu baska durumlar ile
karsilastirmaktadir. Gebelikte etkisini farkli boyutlarda hissettirebilen hormonal
degisiklikler, fetiise gore sekillenmek ve giivenli bir gebelik siireci gegirilmesinde

etkili olmaktadir.

Gebelikte doneminde fizyolojik ve anatomik degisikliklere bagli olarak meydana
gelen sistemsel degisiklikler; endokrin, tireme, solunum, kas-iskelet, kardiyovaskiiler
vb. sistemler flizerinde gozlemlenmektedir (Nalbant,2008). Gebelik siirecinde

gerceklesen degisimler tabloda aktarilmistir (Cizelge 1).



Cizelge 1 Gebelige Bagl Olarak Gériilen Fizyolojik Degisiklikler (Ede ve Unal, 2017)

Sistem Belirtec Degisim
Kardiovaskiiler Kalp debisi Artma
Atim hacmi Artma
Kalp hizi Artma
Sistemik vaskiiler direng Azalma
Solunum Pulmoner vaskiiler direng Azalma
Ventilasyon hizi Artma
Toplam akciger kapasitesi Azalma
Solunum hacmi Artma
Bosaltim Glomeriiler filtrasyon hizi Artma
Renal kan akist Artma
Serum kreatinin Azalma
Gastrointestinal Mide bosalmast Azalma
Ince barsak gegis hiz1 Azalma
Konstipasyon Artma
Bulant1 Artma
Kusma Artma
Dolagim Kolloid osmotik basing Azalma
Hemoglobin konsantrasyonu Azalma
Koagiilasyon Artma
Kan dolagimi Azalma

Gebeligin ilk donemlerinde artan progesteron ve Ostrojen hormonu gebelerde
degisiklikleri tetiklemektedir. Progesteron hormonun etkisi ile gebede uyku egilimi

viicut bazal 1s1sinda artis gozlemlenmektedir (Taskin, 2007).

Gebelik doneminde artan relaksin hormonu ile kas-iskelet sisteminde gevseme
meydana gelmektedir. Normal dogum icin gevseme- genisleme 6nemli bir etken olup

sakroiliak eklemde olan gevseme normal doguma yardimci olmaktadir (Nalbant,

2008).

1.Gebelikte Beslenme

Beslenme kisilerin saglikli bir yagsam siirebilmesi ve yasam kalitelerini artirabilmeleri
icin O6nem tasimaktadir. Anne karninda baglayan beslenme siireci yasam boyu
devamlilik gostermektedir. Gebelerde ise beslenme bebek ve anne gelisimi i¢in ayrica
onemlidir. Gebelik sirasinda, viicut kompozisyonunu saglikli tamamlamak i¢in gerekli
enerji saglanmalidir (FAO, 2001). Gebelerin benimsedikleri beslenme tarzlari
cocuklarin dogum kilolarindan, sagligmma kadar pek cok kriteri etkilemektedir.
Gebelikte beslenme olgusu anne adaymin gebe kaldigi siire baglangici ile ele
almmalidir. Kisilerin gebe kalabilmesi ve gebelik siirecini saglikli bir sekilde

tamamlayabilmesi icin dengeli beslenmesi gerekmektedir (Irge vd., 2005). Anne
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karnindaki fetiisiin zihinsel, bedensel olarak gelisebilmesinde annenin gebelik
stirecinde yeterli ve dengeli beslenmesi énem tasimaktadir (Erick, 2008). Gebelik
siirecinde beslenme anne aday1 kadar bebegi de etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda
gebelik siirecindeki beslenmenin yeni doganin zihinsel gelisimi ve saglhigi ile iliskisi

oldugu tespit edilmistir (Yiizbir ve Sen, 2001; Kangalgil vd., 2018).

Gebelik siireci her anne adayma 6zgii bir siire¢ olup beslenme ihtiyaci kigiye gore
degisiklik gostermektedir. Gebelik siirecinde beslenme anne adaylarinin ekonomik,
fiziksel, psikolojik pek ¢ok etkenine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Gebelik
stireci icerisinde fetiis, maternal ve plesanta dokularinin biiyiiyebilmesi i¢in ihtiyag

duyulan enerji, besin ve sivi gereksinimi artmaktadir (Api vd., 2005).

Gebelikte anne adaymin beslenmesi iki amag etrafinda sekillenmektedir. Bunlar; anne
adaymin Kkisisel fizyolojik gereksinimlerini karsilayarak viicudundaki besinleri
yedegini depoda tutmak ve bebegin normal gelismesi igin gerektirdigi enerji ve
besinleri tam olarak karsilamak seklindedir (Imamoglu, 2005; Oztiirk ve Giinay,
1995).

Beslenmenin yani sira sivi tiikketiminin gebenin siireci saglikli ilerletebilmesi
noktasinda 6nemi biiyiiktiir. Sivilar, viicudun uygun 1sida devam edebilmesi, atiklarin
viicutta tasinmasi, sindirim sistemi, fetiisiin korunmasi gibi 6nemli roller
tistlenmektedir. Gebelik doneminde kan hacmi artmaktadir ve buna bagl olarak sivi
gereksinimi artmaktadir. Gebelik siirecinde tiiketilen sivilarin tiirlerine dikkat edilmesi
gerekirken oncelik su olarak tercih edilmelidir. Siit, bazi1 bitki caylar1 (papatya, thlamur
vs.) gibi gesitli icecekler sivi gereksinime katki saglamaktadir (Story and Hermanson
2000). Kafein igeren sivilar idrar soktiiriicii 6zellik gosterdiginden gebelik siirecinde,
gebenin fazla idrara ¢ikmasina ve su kaybini hizlanmasina sebep olabilmektedir.
Kafein, gazli i¢eceklerin ve bazi bitki ¢aylarinin (sinemeki, melisa vs.) tiiketilmesi
gebelikte olumsuz sonuglar dogurabileceginden kullanimi sinirlandirilmali ve tercih

edilmemelidir (Deniz vd., 2015).

Gebelikte dogum kilosu {izerinden total kalori alim1 6énemli bir beslenme faktoriidiir.
Yani gebelige diisiik kilo ile baglayan bireyin diisiik dogum agirlikli bebek dogurma
olasilign yiiksektir. Gebelik 6ncesi anne adayinin BKI, gebelik sirasindaki agirligs,
gebelik sayis1 ve gebelikleri arasindaki siire, gestasyonel diyabet (GD) gibi ¢esitli

kavramlar gebelerin maternal kaynakli saglik belirtecleri arasinda sayilmaktadir.
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Gebelik siirecinde dengeli beslenme kalori alimindan 6nemlidir. Gebelik siirecinde
yetersiz beslenme anne ve bebekte cesitli sorunlara sebep olmaktadir. Bunlar bebekte;
prematiire dogum, kalp biiylimesi, bobrek yetersizligi vb. olarak gdsterilirken annede;
anemi, asir1 kilo, dis problemleri olarak aktirilmaktadir (Yavuz ve Aykut, 2014).
Gebelik siirecinde annenin doguma kadar uygun agirlik kazanimi énem tasimaktadir.
Gebelik siirecinde annenin viicudunda meydana gelen degisikliklere uyum
saglayabilmesi noktasinda da agirlik kazanimi 6nem tasimaktadir. Beslenmenin yani
sira, artan kan hacmi, plasenta, amniyotik sivi gibi siire¢ igerisinde ortaya cikan
kavramlar gebenin agirlik artigina katki saglamaktadir. Gebe kisilerin fizyolojik
yapilarina gore almasi gercken kg degisiklik gosterebilse de uygun bir araligi
bulunmaktadir. Gebelik siirecinde saglikli yetiskin kadinlar 9-14kg, ayda 1/1.5kg
arasinda olmasi gerekmektedir (Hakli, 2015). Gebelerin aldiklar1 kg yani sira yeni
doganinda aldig1 kilo 6nemlidir. Annenin fizyolojisi ile iligkili olan dogum agirligi,
yeni doganin saglik durumunu etkilemektedir. Kisilerin gebelik 6ncesi ihtiyag
duydugu giinliik protein ihtiyac1 45 gram olup gebelik doneminde bu ihtiya¢ 60 gram
olmaktadir (NRC, 1989). Gebelerde yetersiz ve dengesiz beslenme durumlarinda anne
adayma uygun ek besin takviyesi yapilmasi anne ve bebegin saglikli gelismesine
destek olmaktadir (Erdem, 1992). Gebelikte fazla protein aliminin anne aday1 ve bebek
gelisimine katkis1 oldugu tespit edilmemis olup fazla alinmasinin zararli olabilecegi
ifade edilmektedir. Yapilan bazi agiklamalarda gebelerin yiiksek protein aliminin
preeklampsi olusumunu engelledigi ifade edilmektedir (Rush, 1989). Gebelik
siirecinde annenin yeterli ve dengeli beslenmesine bagli olarak bu siire¢ icerisinde
vitamin ve mineral yetersizligine pek rastlanilmamaktadir. Coklu gebelik
durumlarinda, sigara-alkol gibi zararli madde alimlarinda, addlsan gebeliklerde vb.
risk tagtyan durumlarda doktor kontroliinde ek olarak vitamin-mineral takviyesine
ihtiya¢ duyulabilmektedir (Erick, 2008).

Saglikli bir gelisim i¢in bireyler sadece gebelik doneminde degil yasamlar1 boyunca
saglikli ve dengeli beslenmelidir. Gebelik doneminde degisiklik gosteren bedenin
ihtiyaglarinda meydana gelen farkliliklari dogru kontrol etmek gerekmektedir.
Ornegin, gereginden fazla miktarda tiiketilen deniz iiriinleri kisilerde metil civa ve ¢ok
Klorlu bifeniller gibi ¢esitli norolojik anormalliklere sebep olma ihtimali doguran

toksik maddelerin viicuda fazla alinmasina yol agabilir (Steuerwald et al., 2000).
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Cesitli gidalarin ve hazir yiyeceklerin igerisinde bulunan ve normal yag asitlerinin
bozulmasina sebep olan trans- yag asitlerinin, fetal dogum kilosunu ve yani sira bag

gevresi Olglimiinii kiigiiltebilecegi iddia edilmektedir (Craig-Schmidt,2001).

Gebelik doneminde anne adaymin protein, demir, ¢inko, askorbik asid, B vitamini
ihtiyaci artmaktadir (Api vd., 2005). Gebelik doneminde artan enerji ve besinler dogru
karsilanmalidir. Gebelik siiresince fetlis ve plasental biiyiime ile gebelikte giinliik

demir alimi ihtiyaci artmaktadir. (Aydin,2014; Fisher and Nemeth, 2017).

Gebelik boyunca anne adayinin normal siirecine gore enerji gereksinimi artmaktadir.
Artan bu enerji ihtiyact gebenin saglik durumu ve antropometrik ol¢timleri dikkate
alinarak hesaplanmaktadir (Uzdil ve Ozenoglu,2015). Gebelikte duyulan enerji
ithtiyact anne adayinin mevcut kilosu géz 6niinde bulundurularak hesap edilmektedir

(Sekil 3).

BKI I.  Trimester 1.-3. Trimester
Zayif (<18 ) 250 kkal 300 kekeal
Mommal [ 19-25) 150 kkal 300 kekeal

Hafif Sigman (25-29.9)

300 kekeal

Sigman (= 30

1200 1 500 kkal

Sekil 3 Gebelikte Giinliik Enerjiye Ek Alinmasi Gereken Enerji Miktar1 (Koksal ve

Gebelik siirecinde anne adaylarmin protein ihtiyaci trimester donemlerine gore

hesaplanmaktadir. Nitrojen kullanimi %30 oraninda artirilmistir (Sekil 4), (WHO,

1985).

Gokmen, 2000)

Gebelik IMinemi

Nitrojen
Kazanummig/gin)
Ortalama + %30

Kulbamim Etkinligi(0,7m)

Ek Protein ihtivacs
(gigiin)

I. Trimester (0-3 ay)

oind 0,04 0.20

2. Trimester (3-6 ay)

0,525 0,68 0.98

6.1

3. Trimester (6-9 ay)

0,922 1.20 1.71

10,7

Sekil 4 Gebelikte Giivenilir Diizeyde Protein Gereksinimi (WHO, 1985)

Gebeler beslenmelerine doktor goriismeleri dahilinde gerekli takviyeleri ile dikkat
etmelidir. Gebenin alacagi yag miktart giinliik aldig1 enerjisi ile iligkili olmalidir.
Giinliik aldig1 enerjinin %15-30’unun yag olmasi yeterli oldugu ifade edilse de

(Baskurt, 2019), kabul edilebilir makrobesin dagilim araligina gore bu oran %20-35
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olarak ifade edilmektedir (Institute of Medicine, 2005). Bu oranlar ayrica diger
makrobesinlerden karbonhidrat i¢in %45-65 protein i¢in ise %10-35’ tir).

Kullanilan yagin kaliteli yag asitleri icermesi saglikli gelisim i¢in 6nem tasimaktadir.
PUFA (¢oklu doymamis yag asitleri) ve DHA (dokozahekzaenoik asit) kaliteli yag
asitleri olarak kabul gormektedir (Ugar ve Yilmaz, 2020). PUFA ve DHA bebegin
biiyiimesi ve gelismesi i¢in 6nem tasimaktadir (Yabaci, 2019). Bununla birlikte
yapilan son sistematik derlemelere gore takviyeler ile alinanlarin degil, deniz tiriinleri
ile alinan omega-3 yag asitlerinin sagliga daha yararli oldugunu kanitlamaktadir
(Snetselaar et al., 2020; Donovan et al.,2022).

Gebelik siirecinde yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda gebelerde; kansizlik,
osteomalasia, toksemi, 6dem, yetersiz agirlik kazanimina bagli olarak anne ve bebek
sagligindaki bozulmalar gibi cesitli sorunlar goriilebilmektedir (Karaagaoglu ve

Eroglu-Samur 2015), (Sekil 5).

YETERSIZ VE DENGESIiZ BESLENME

F

KANSIZLIK (ANEMI)

KEMiK DOKUSU BOZUKLUKLARI (OSTEOMALASIA)

GEBELIK ZEHIRLENMESI (PREEKLAMPSI)

ODEM

YETERSIZ AGIRLIK KAZANIMINA BAGLI ANNE VE BEBEK SAGLINDA
SORUNLAR

Sekil 5 Gebelerde Yetersiz ve Dengesiz Beslenme
Gebelik siirecinde yetersiz ve dengesiz beslenme bebekler iizerinde de olumsuz

sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlar; erken dogum, diisiik dogum agirhigi, 6li ve
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yetersiz gelisim gosteren bebek dogumlari seklinde siralanabilmektedir (Samur,2008)
(Sekil 6).

YETERSIZ VE DENGESIZ BESLENME

« ZAMANINDAN ONCE, ERKEN DOGUM (PREMATURE)

e DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEK (DOGUM AGIRLIGI 2500 GR'IN ALTINDA
OLANLAR)

« BEDENSEL VE ZiHINSEL GELISiIMi YETERSIZ BEBEK DOGUMLARI

« OLU DOGUMLAR

Sekil 6 Bebeklerde Yetersiz Ve Dengesiz Beslenme

2.Gebelikte Sindirim Sistemi

Gebelik doneminde anne adaylarinda istah artmasinin yani sira bulanti ve kusma
goriilebilmektedir. Gebeligin 6. Haftasindan sonra siklikla rastlanilan bulantilar,
istahsizlik, koku hassasiyeti, tlikiiriikk salgisinin artmasi gibi ¢esitli nedenler ile
tetiklenebilmektedir. Siklikla sabahlari karsilasilan bulantilar bu sebepten sabah
hastalig1 olarak adlandirilmaktadir (Matthews et al.,2015).

Zaman igerisinde besinlerin bagirsaklara geg¢is hizi yavaglamaktadir. Degisen tat
duyusu, azalan sindirim sistemi salgilar1 gibi ¢esitli degisiklikler gozlemlenmektedir.
Gebelikte konstipasyon yaygin olarak 14-26.haftalar olan 2. trimesterde goriilmektedir
(Geyik, 2020). Gebelik doneminde progesteron ve relaksin hormonunda artis
gozlemlenir. Bu artig en fazla 2.trimesterde olmaktadir. Hormonda meydana gelen

artis sindirim sistemindeki kaslarin hareketliligini azaltarak, diiz kaslarin gevsemesine
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neden olur. Relaksin hormonu rahimin orta tabakasinda yer alan myometrium (diiz kas

tabakasinin) myometriumun kasilmasini engeller.

Progesteron hormonundaki artis gebe kisilerin kalp atislarinda artisina, safra kesesinde
zamanin bosalma olmamasina neden olmaktadir. Zamaninda bosalma yapamayan
safra keseleri, gebelik boyunca safra tasi olusumuna neden olabilmektedir. Bunun yani
sira kalin bagirsaktaki su emiliminin artmasina ve gebelikte fetiis biiylimesine, rahim
genislemesine bagli olarak bagirsak hareketlerinin azalmasina yol agmaktadir bu
durum yiyeceklerin bagirsaktan gecisini de yavaglatabilir. Gebelik doneminde siklikla
karsilagilan hazimsizlik, siskinlik ve konstipasyon durumunun ortaya g¢ikmasinda
progesteron hormonunun yani sira dstrojen hormonun artist etkili olmaktadir. Diiz
kaslar bu hormonlarin artis1 ile gevsemekte ve sindirim sistemini yavaslatmaktadir.
Azalan peristaltizim konstipasyon olusumunu tetikleyebilmektedir (incirkus, 2021).
Konstipasyon fetiis ve gebe igin hayati bir onem tagimamakla birlikte kisinin yasam

kalitesini etkilemektedir.

Sigaradan uzak durmak, dengeli beslenmek, yerden alinan seylerde ¢comelmek, yatis
pozisyonlarinda bas ve govdeyi yiiksekte tutmak sindirim sistemine olumlu katkilar

saglamaktadir (CGE, 2014).

D. Konstipasyon

Bir hastalik olarak tanimlanamayan kisiden kisiye degisiklik gostererek farkl
sekillerde yorumlanan ve kontipasyon olarak adlandirilan konstipasyon subjektif bir
semptomdur. Sindirim sistemiyle iliskili olup kisilerin en ¢ok yakindiklari
konstipasyon, kisilerin 6nemli oranda ekonomik kayiplar yasamasina yol agmaktadir
(Singh et al., 2007). Kronikleserek kisilerin yasam konforunu etkileyen bu rahatsizlik
doktor kontroliinde ¢oziimlenmelere hatta operasyonlara kadar gitmektedir. Kronik
konstipasyonu olan kisilerin ilk degerlendirmelerinde anamnez ve fiziki muayeneye
yer verilmektedir. Fiziksel muayenede; karin muayenesi ve rektal tuse konstipasyon
tanimlamada yardimci olmaktadir (Bengi vd.,2014). Endoskopik degerlendirmeler,
radyolojik caligmalar gibi detayli taramalar her durumdaki konstipasyon tanisinda

uygulanmamaktadir.
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1. Konstipasyonun Tanim

Kisilere gore degisiklik gosteren konstipasyon kavraminin tek bir tanimlamasi yoktur
ancak yaygin olarak kabul edilen gorlise gore haftada ii¢ veya daha az sayida
defekasyon konstipasyon olarak tanimlanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
konstipasyon, yiiriitillen epidemiyolojik c¢alismalarda haftada iic veya daha az
diskilama siklig1 olarak tanimlamaktadir. Zorlu diskilama beraberinde sert diskilama
konstipasyon semptomlar1 arasinda yerini almaktadir (Glia and Lindberg, 1997).
Tanimin gegerliligi konusunda Roma Tani Kiriterleri gilinlimiizde siklikla
kullanilmaktadir. Kisiler normal bagirsak hareketleri sergilemelerine karsin geg
diskilama, diskilamada zorlanma gibi ¢esitli sebeplerden kendilerini kabiz olarak
sayarlar. Bu ornekteki gibi kabizlig1 tanimlamak zorlastig1 icin fonksiyonel kabizligi
tanimlayabilmek adma daha detayli kriterlere ihtiya¢ duyulmustur.1989 yilinda
gerceklestirilen Roma 1 ile konstipasyon tanimlamasinda standart getirmek adina
calismalar baslatilmistir. 1998 yilinda yenilenerek Roma 11 kriterleri kabul edilmistir
(Oncii, 2007). Uluslararasi bir ¢alisma grubu 2006 yilinda Drossman onciiliigiinde
Roma III olarak ytiriittiikleri aragtirmalarinda bazi tan1 kriterleri 6nermislerdir. Roma
IIT Tan1 Kriterleri konstipasyonu; sadece defekasyon sayisinin az olmasinin yani sira
bircok semptomu beraberinde getiren kompleks bir problem olarak tanimlamaktadir
(Longstreth et al., 2006). Roma Tani Kriterlerinin yani sira Task Force Kritleri ve

Bristol Gaita Skalas1 konstipasyon konusunda 6nem tagimaktadir.

1.Konstipasyon tanisinin konulabilmesi i¢in belirlenen kriterlerden iki ya da daha
fazlasinin gozlemlenmesi gerekmektedir. Cizelge 2°de konstipasyon tani kriterleri

aktarilmastir.
2.Laksatifler kullanilmadig1 zaman gevsek diskinin nadir goriilmesi

3.Irritabl bagirsak sendromu igin yetersiz kriter bulunmas.

Cizelge 2 Konstipasyon Tani Kriterleri (Drossman DA et al., 2000).

Konstipasyon Tam Kriterleri 11

1 Defekasyonlarin en az %25 inde zorlanma

2 Defekasyonlarin en az %25’ inde topak topak ya da sert digki

3 Defekasyonlarin en az %25’inde tam olmayan bosaltim hissi
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Cizelge 2 Konstipasyon Tani Kriterleri (Drossman DA et al., 2000) Devam

4 Defekasyonlarin en az %25’ inde anorektal obsriiksiyon/blokaj hissi

5 Defekasyonlarin en az %25’ini kolaylagtirmak iizere elle miidahale

6 Haftada iki ya da daha az defekasyon

Kriterler en az 3 ayda gozlemlenmis olmalidir (Mirghafourvand et al., 2016).

Kriterlerin yan1 sira digkinin sert olmasi, konstipasyonu tanimlamada dikkat edilmesi
gereken ilk adimdir. Normal bir digkida su oran1 %75 civarindadir ve bu oranin altinda
su orant bulunmasi durumunda sert olarak adlandirilmaktadir. Digki miktarinin
azalmas1 bir diger dnemli adimdir ve kisiye gore ortalama giinlilk diski miktari

degisiklik gosterse de bu miktar ortalama 100-200 gram olarak kabul gérmektedir.

Digkilama durumu kisilere gore degisiklik gostermektedir. Kisilerin beslenme
aligkanliklari, glinliik hareket siireleri vb. ¢esitli pek ¢cok etkene bagl olarak degisiklik

gosterebilmektedir.

Konstipasyonun ger¢eklesmesine sebep olan durumlar primer ve sekonder nedenler

olarak iki ayr1 baglikta ele alinmaktadir (Sekil 7).

PRIMER " SEKONDER

KONSTIPASYON 2 KONSTIPASYON

*Normal transit zamanl
*Yavas transit zamanli
Defekasyon bozukluklari
Sekil 7 Konstipasyon Gergeklesmesine Sebep Olan Durumlar
Konstipasyon sikayeti olan bir kiside birden fazla tip goriilebilmektedir (Lembo et al.,
2003).

Kendi igerisinde iice ayrilan primer konstipasyondan normal transit zamanh

konstipasyon, en sik karsilasilan konstipasyon tiirii olarak ifade edilmektedir.

Bu konstipasyon tiiriinde hastalar defekasyon sayisindan ziyade diskilama
giicliiglinden, karin agrisindan sikayetci olmaktadir. Laksatif ve posali beslenme ile bu

yakimalar siklikla gegmektedir (Lembo et al., 2003; Oncii, 2007). Anorektal bolge
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fonsiyonunda bozulmalar gozlemlenen bu kisilerde psikososyal stres durumlarinda

konstipasyon sikayetleri artmaktadir (Wald et al., 1989).

Yavas transit zamanli konstipasyonda kolon gegisi yavas olarak gerceklesmektedir.
Pelvik taban fonksiyonlarinda ¢ogu zaman bir sorun gozlenmemektedir. Normal
transit zamanli konstipasyondaki yakinmalara benzer yakinmalar gézlemlenir. Puberte
donemindeki gen¢ kadinlarda goriilme sikligi fazlalasir (Oncii, 2007). Beslenme
miidahaleleri, yavas ge¢isli konstipasyon olusumunda etkili bir faktérdiir. Radyoopak
maddelerin proksimal kolondan gecisinin zorlanmasi ile etkisini gostermektedir

(Bengi vd.,2014).

Primer konstipasyonun son basamagi olan defekasyon bozukluklarinda; pelvik taban,
abdominal, anorektal kaslarin uyumlu g¢alisamamasindan kaynaklanan diskilama
sorunu ele alinmaktadir. Yavas transit zamanli konstipasyon hastalarinda defekasyon
bozuklugu ile daha ¢ok karsilagilmaktadir (Gilirsen, 2013). Gergeklesen kronik
konstipasyonun tiirleri bulunmaktadir. Bunlar; normal kolon transit zaman(A), yavas
kolon transit zaman(B), irritabl bagirsak sendromu(C), fonksiyonel defekasyon
bozukluklari(D) seklindedir (Smout and Akkermans,1992), (Sekil 8).

Sekil 8 Kronik Konstipasyon Tiirleri (Smout and Akkermans,1992)

Konstipasyon nedenlerinden gosterilen sekonder konstipasyon; metabolik, endokrin,
norolojik sorunlar, ilaglar gibi cesitli etkenler ile ortaya ¢ikmaktadir. Kolon kanseri
mekanik neden olarak ifade edilmekte de ve bu hastalarda siklikla g6zlemlenmektedir.

Endokrin ve metabolik sebeplerden siklikla goriileni diyabet ve hipotiroidizmdir.
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Norolojik hastaliklar ve norolojik olmayan hastaliklar kronik konstipasyon meydana
gelmesine neden olmaktadir. Preferik (diabetes mellitus, otonomik néropati vb.),
santral (multipl skleroz, demans, parkinson vb.), irritabl bagirsak sendromlari
norolojik hastaliklar olarak tariflenmektedir. Norolojik olmayan hastaliklar;
hipotiroidizm, hipokalemi, hamilelik, hiperkalsemi vb. ¢esitli hataliklarin yani Sira
idiyopatik konstipasyon, psikolojik yandas hastaliklar (depresyon, stres vb.) olarak

gosterilmektedir.

Konstipasyon olusumunda etkisi oldugu ifade edilen anorektal bolgenin fonksiyonun
bozulmasi Roma III ¢aligsmasi kapsaminda Fonksiyonel Defekasyon Bozuklugu (FDB)
olarak adlandirilmistir (Yurdakul, 2007). Bu bozulmaya; ¢ikisin gecikmesi-
defekasyon itici giiclinde yetersizlik ve dissinerjik digkilama-pelvik taban

disfonskiyonu sebep olmaktadir.

Konstipasyon kisilerde goriilme sikligima bagli olarak degisiklik gosterebilir.
Kroniklesen konstipasyonlarin komplikasyonlari; fekal inkontinans, anal fissiir, organ
prolapsuslari, hemoroidler, fekal tikag, bagirsak delinmesi, sterkoral peritonit olarak

kendisini gostermektedir (Bengi vd., 2014).

Kabizlik kelimesi toplum igerisinde anildifinda beraberinde; hosaf, zeytinyagi,
yiiriiyiis, su, komposto gibi kavramlar gelmektedir. ilagla tedavi oncesi toplum
arasinda yaygin kullanilan ¢6ziimlere bagvurulmaktadir. Kisiler mevcut deneyimlerine

gore kendilerine iyi geldigini diisiindiikleri yontemlere bagvurmaktadirlar (Sekil 9).

iSHAL
KABIZLIK
VE

GEBELIK

Sekil 9 Kabizlik ve Gebelik Hakkinda ilk Akla Gelenler
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Konstipasyon kelimesinin yaninda yerini alan bir diger kavram ise hemoroidtir.
Anorektal bir hastalik olan hemoroid, aniis ¢evresinde meydana gelmektedir.
Hemoroid olan kisinin aniis ¢evresinde, damar yumaklari1 i¢geren mukoz yastikgiklar
bulunmaktadir. Venoz yastiklar1 destekleyen bazi dokularda yipranmaya bagli olarak
prolapsuslar olusmaktadir. Hastanin kendisini asir1 zorlamasi, ikinmasi agri ve
kanamay1 beraberinde getirebilmektedir. Konstipasyon ile zorlasan siiregte kisi, posali

yiyecekler, kremler ile iyilesebilmektedir (Incirkus, 2021).

2.Konstipasyon Epidemiyolojisi

Kisilerin demografik 6zellikleri, tan1 kriterleri, saglik durumu gibi degiskenleri,
konstipasyon durumunu etkilemektedir. Diskinin kolonda rahat ilerleyebilmesi ve
sorunsuz bir sekilde dongiliniin tamamlanabilmesi i¢in normal bir anorektal refleks
varhigina ihtiyag duyulmaktadir. Konstipasyon olusumunu etkileyen faktérlerin yani
sira yaygin rastlanan az sivi aliminin konstipasyon olusumuna sebep oldugu tespit
edilememis bir yargidir (Bengi vd., 2014). Konstipasyon goriilme durumu bu

degiskenlerin yani sira saglikli eriskinlerde %20-30 arasinda goriilmektedir.

Konstipasyon yaslilarda, hareket kisitlilig1 bulunanlarda, egitim ve gelir diizeyi diisiik
olan kisilerde daha sik goriilmektedir (Kaboli et al., 2010). Gastrointestinal sistem
(GIS) sorunlarindan biri olan konstipasyon, kisilerin yaslilik déneminde siklikla

goriilmektedir (Mounsey et al., 2015).

Beslenme aligkanliklari, yasam tarzlar1 konstipasyonu, goriilme sikligim
etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar Tiirkiye’de konstipasyon goriilme oranini %20-45
arasinda degiskenlik gosterdigini ortaya ¢ikarmistir (Bilgi¢ vd., 2016). Kasap ve Bor
(2016), tarafindan iilke niifusunun %52’lik kismi ile toplamda 20 ilde ilk genis
kapsamda gerceklestirilen (n:3214) arastirmada fonksiyonel konstipasyon oran1 %8,3
olarak tespit edilmistir. Epidemiyolojik calismalar kapsaminda obezite ve

konstipasyon arasinda iliski olugu ifade edilmistir (Pourhoseingholi et al., 2009).

Yapilan aragtirmalarda konstipasyonu etkileyen pek c¢ok kriter ortaya konulmustur.
Kadinlarin bagirsak hareketlerinin, geg¢is zamanlarinin erkeklere oranla daha yavas
oldugu kabul gormektedir. Kadinlarin menstiirasyon donemlerinde konstipasyon
durumundan sikayet¢i olmaktadir (McCrea et al., 2009). Prevalans g¢alismalarinda;

kadinlarin erkeklere oranla kronik konstipasyona yakalanmalarmin 2-3 kat fazla
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oldugu tespit edilmistir (McCrea et al., 2009). Konstipasyona sebep olan risk faktorleri
Cizelge 3’te maddeler halinde aktarilmigtir.

Cizelge 3 Konstipasyon Risk Faktorleri (Bengi vd.,2012)

¢ Yeni doganlar ve ¢ocuklar

e 55 yas tizeri yetiskinler

e Yakin zamanda gegirilmis abdominal veya perianal-pelvik cerrahi
o Gebelik

e Sedanter yasam tarzi

e Fiberden ve sudan yetersiz diyet
e Polifarmasi

o Laksatiflerin kotiiye kullanimi

e Kabizliga neden olan hastaliklar
e Bakim hastalar1

e Seyahat

e Kronik konstipasyon oykiisii

3. Konstipasyon ve Yasam Kalitesi

1960 yilinda Long’un “On the Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde yagam
kalitesi kavrami ilk kez ele alinmistir (Aydiner, 2016). Yasam kalitesi Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan; kisinin kendi beklenti, amag, standart ve cikarlar
dogrultusunda bir deger sistemi igerisinde kendi yasamini algilamasi olarak ifade

edilmistir.

Yasam kalitesinin etkileyen 6nemli objektif degerlerden biri olan saglik kavrami pek
cok disiplin tarafindan ele alinarak farkli calismalarda irdelenmistir. Saglik kavrama,
1948 yilinda DSO tarafindan; bireyin sadece hastalik ve sakatlik durumu tasimasi degil
bunlarin yani sira bedensel, ruhsal ve sosyal agidan biitliniiyle iyilik durumunda olmasi

olarak ifade edilmektedir.

Kisilerin yasamlar1 boyunca karsilastiklar1 yasa, ekonomik vb. cesitlendirilebilecek
pek cok kriterden etkilenen saglik kavrami hayati 6nem tasimasa da kisilerin
gindemini olumsuz ydnde etkileyerek varligini hissettirebilmektedir. Caligsma
kapsaminda ele alinan konstipasyon kavrami, bahsedilen bu sorunlardan biri olarak ele
alinabilir. Konstipasyon kavrami ¢ogunlukla digkinin kalin bagirsak ve anorektal
bolgede ilerlemesinde karsilasilan sorunlara baglh olarak kendini hissettirmektedir.
Genellikle agri, siskinlik vb. semptomlar ile kisilerin giindelik yasamlarini
etkilemektedir. Kisilerin giindelik yasantilarinda konstipasyon derecesi hissedilen
sorunun etkisine gore sekillenmektedir. Kisilere gore degisiklik gosteren konstipasyon

durumunun ¢o6ziilemedigi durumlarda sorunun kroniklesmesi kisinin sikayetlerini
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artirmaktadir. Konstipasyon durumu gozlemlendigi andan itibaren ¢éziimleyebilmek

adina kontroller yapilarak siirecin saglikli bir sekilde tamamlanmas1 desteklenmelidir.

4.Konstipasyon ve Beslenme lliskisi

Yeterli ve dengeli beslenme kisilerin saglikli yasam siirdiirebilmeleri adina dikkat
etmeleri gereken bir yasam secimidir. Cinsiyet, yas araliklari saglik durumlari,
ekonomik diizey vb. gesitli kriterlere gore kisilerin beslenme standartlar1 degisiklik
gostermektedir. Kisilerin karsilastiklar1 saglik sorunlariin ¢éziimlemesi noktasinda
destek aldiklart beslenme konusunun beslenme uzmanlari tarafindan desteklenmesi
gerekmektedir. Kiginin saglik durumu g6z oOniinde bulundurularak kisiye ozel
beslenme programlar1 hazirlanarak karsilikli iletisim ile devam eden siireg, kisilerin
yasam kalitelerini artirmaktadir. Konstipasyon sorunu yasayan kisilerin diyet tedavisi
ile sorunu c¢oziimlemesi konusunda tedavisinin yani sira destek verilmesi
gerekmektedir. Yetigkin kisiler U.S. Dept. Of. Agriculture (USDA) MyPlade’te yer
alan porsiyon kilavuzuna uygun beslenme miidahaleleri uygulamalidir (URL-1) (Sekil
10).

Vegetables

Sekil 10 USDA Myplade (URL-1).
Konstipasyon ile beslenme iligkisine bakildiginda halk arasinda yaygin duyumlar
dolagmaktadir. Yagh besinler tiiketmek, kayis1 yemek, hosaf icmek gibi yontemler
sorunu yasayan kisiler tarafindan siklikla uygulanmaktadir. Kronik konstipasyon

sorunu ¢eken kisilerde bu ve benzeri yontemler, kisiyi ¢ogu zaman kalict ¢ézlime
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gotiirmemektedir. Bilingsiz, yetersiz ve dengesiz beslenme, fast food gibi basit

karbonhidratlar, hareketsizlik, stres, saglik sorunlarina sebebiyet vermektedir.

5.Gebelikte Konstipasyon Tanisi

Genellikle kadinlarin, ¢ocuklarin ve yaghlarin siklikla karsilagtiklar1 konstipasyon
gebelik siirecinde de karsilasilan bir rahatsizliktir. Konstipasyon sikayeti olan kisilerin
sorun olarak neyi kastettikleri ayrintili sekilde ele alinmalidir. Kisilerin bagirsak
hareketlerinde ¢esitli etkenlere bagl olarak donemsel farkliliklar gozlemlenmekte ve
uzun siireli sikint1 ¢gikarmadigi siirece bu donemler oldugu gibi kabul edilebilmektedir.
Sehir degisiklikleri, hava degisimi, beslenme aliskanliklar kisilerin viicutlarina bagl
olarak degisiklikler ile iliskilendirilebilmektedir. Gebelik durumunda bulanti, koku
hassasiyeti gibi ¢esitli sorunlarin yani sira konstipasyonda kendisini gostermektedir.
Gebelik siirecinde konstipasyon %40 oranlarinda etkisini gostermektedir (Anderson,
1984). Konstipasyon yakinmasi olan gebelerin ¢ogu zaman gastrointestinal kaynakli

bir saglik problemi olmamaktadir.

Konstipasyon ile karsilasan gebeler ¢ogu zaman yiiriiyiis, gebelik, besin tiiketimleri,

stres gibi kavramlar ile yasadiklar1 sorunu iligkilendirmeye ¢aligmaktadirlar (Sekil 11).

gebelik

Sekil 11 Gebelikte Konstipasyon
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Konstipasyon sikligi kisiye gore degisiklik gostermektedir. Gebelik siirecinde
konstipasyon, erken donemlerde daha sik karsilagilan bir sorun olarak ifade edilse de
gebelikte bliyliyen uterus ve fetiislin gastrointestinal sistem liimenine bas1 yapmasi ile
bagirsak gecisinde yavaslamaya sebep olmaktadir. Konstipasyon gebelik siireci

boyunca tiim siiregte gozlemlenebilir.

Gebelik ile iliskilendirilen konstipasyonlarn hormonlar ile yakindan iligkisi oldugu
diistiniilmektedir. Gastrointestinal motilite, cinsiyet hormonlarindan etkilenmektedir.
Ergenlik doneminde kadinlarda rastlanma sikligi artan konstipasyon bu noktada

hormonlar ile agiklanmaktadir (Preston and Lennard, 1986).

Gebeligin en ¢ok ikinci ve ilgiincii trimesterinde artan progesteron bagirsak
duvarindaki diiz kaslarda gevsemeye sebep olmaktadir (Wald at al., 1982).
Progesteronun yam1 sira gebelik doneminde salgillanan relaxin hormonuda

gastrointestinal sistemdeki diiz hiicrelerini inhibe etmektedir (Tincello et al., 2003).

Gebelik siirecinde degisen hormonlarin yani sira beslenme aligkanliklarindaki
farkliliklarda konstipasyonu tetiklemektedir. Siv1 tiiketimi ve posali(lifli) besin alimu,
konstipasyonu atlatmak igin halk arasinda yaygin kagis yontemi olarak siklikla tercih
edilmektedir. Konstipasyon sorunu yasayan gebelerin; diizenli egzersiz yapmasi, sivi
alimina dikkat etmesi, meyve, sebze, yulaf vb. lifli gidalar1 6lgiilii olarak tiiketmesi ve
diizenli diskilamay1 aligkanlik haline getirmesi gerekmektedir. Konstipasyonun
¢oziimlenebilmesi her zaman kisinin kontrolii ile diizelemeyebilir. Bu tip durumlarda
konstipasyon sikayeti bulunan gebelerin, yagam kalitesini artirabilmek adina tedavi
edilmesi gerekmektedir. Cesitli ilaglar ve tedavi kisilerin konstipasyon sorununu
atlatmalar1 noktasnda yardimci  olmaktadir. Oykii ile baslayan klinik
degerlendirmelerde hastanin sikdyetinin temelini dogru anlamak gerekmektedir.
Konstipasyonun gebelik siireci 6ncesinde var oldugu ve diskilamadan bagimsiz olarak
kendisini gosteren kronik yakimalar Irritabl bagirsak sendromu (IBS) ile
iliskilendirilebilmektedir. Kroniklesen saglik sikintilarinda tedavi olarak basvurulan
laksatif vb. tedavi yontemleri gastrointestinal sistemi etkilemektedirler. Oykii sonrasi
sikdyetin altinda yatan onemli bir patoloji olmamasi1 durumunda fiziki incelemede
bulgu tespit edilemeyebilir. Perine ve anal bolgelerin muayenesi 6nem tasimaktadir.
Rektal tuse ile anal sfinkter tonusu veya olas1i obstriiksiyonlarin dogru
degerlendirilmesi gerekmektedir. Sonraki asamada ele alinan laboratuvar

degerlendirmeleri tan1 adina Onem tasimaktadir. Tiroid hormonlari, kalsiyum,
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elektrolit diizeyleri, aclik sekeri, kan sayimi gibi temel biyokimyasal tetkiklerin
kontrolii ~ tam  icin  gerekli  olabilmektedir.  Invazif  gastrointestinal

incelemelere(kolonoskopi) gebelerde nadiren basvurulmaktadir (Aygiin vd.,2010).

Tanis1 konan gebelerin konstipasyonu, gebenin altta yatan organik bir patolojisi
bulunmadiginda ¢esitli yontemler ile tedavi edilmektedir. Gebelerin beslenme
konusunda bilgi verilmektedir. Gebelerin sikayetleri gegmedigi durumlarda ilag ile
tedavi yontemine basvurulmaktadir. Yeterli sivi alimi konstipasyon konusunda
onemlidir. S1vi aliminin yani sira yiiksek lifli besinler olan meyve, sebze ve baklagiller
gibi besinlerin tiiketimi konstipasyonu olumlu yonde etkilemektedir (Cranston et al.,
1988).

Gebelikte lifli besinlerin yeterli ve dengeli miktarda alinmasi, besinlerin bagirsaktan
gecis siiresini hizlandirarak sindirim sistemine fayda saglamaktadir (Ipkirmaz

Bahgecitapar, 2020).

Gebelikte probiyotik ve prebiyotik alimi hakkinda tartismalar devam etmektedir.
Ancak yapilan ¢alismalarla gebelerde probiyotik ve prebiyotik aliminin 6nemli ve
giivenilir oldugu vurgulanmaktadir (Kiigiikkaraca ve Samur, 2018). Probiyotiklerin
baglica kaynaklari; yogurt, peynir, kefir, kimiz vs.dir. Gebelerde, probiyotikler,
bagirsak mikrobiyotasini diizenlenmektedir. Konstipasyon durumunda besinler
bagirsaktan gecis siirecini, digki kivami ve sikligina olumlu katki sagladigi

goriilmektedir (Oztiirk ve Ergene, 2020).

Gebelerde konstipasyon durumunda beslenme, herhangi bir saglik sorunu olmadigi
durumda yeterli fiziksel aktivite ile desteklenmelidir. Gebeler stresten uzak bir hayat

siirmeye caligsmalidir.
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III. GEREC VE YONTEMLER

A. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Aragtirma kapsaminda gebelerin konstipasyon durumlar1 ele alinarak beslenme ile
iligkisinin ortaya c¢ikarilmasi amaglanmistir. Gebelikte konstipasyon ve beslenme
arasindaki iligkinin ortaya ¢ikarilabilmesi adina katilimcilara ¢esitli sorular

yoneltilmistir.

Gebelik stirecinde konstipasyon yasayan kisilerin beslenme ile iliskisi olup olmadig

diisiinmeleri gibi ¢esitli sorular tizerinde ¢alisma sekillendirilmistir.

Gebelerde konstipasyonun beslenme ile iligkisinin yan1 sira, gebelerin konstipasyon
durumlarinin tespiti, farkindaliklari, konstipasyon olarak tanimladiklari durumlari gibi
cesitli basliklar1 ele alan calismada katilimeilarin sorulara rahat ve dogru cevaplar

verebilmeleri adina 6n goriismeler yapilmasi amaglanmigtir.

Calisma kapsaminda belirlenen amag¢ ve yontemlerin beraberinde konu hakkinda
detayli literatiir ¢aligmasina yer verilmis olup sonrasinda calismanin odagini

olusturulan gebeler ile siire¢ tamamlanmustir (Sekil 12).

Akis Grafigi

o
BESLENME £ 03
KONSTIPASYON ’

GEBELIK "o
CALISMA KAPSAMI
AMAG
YONTEM g

24 GEBE KATILIMCI
ODAK GRUP GORUSMESI
®

Sekil 12 Calisma Akis Grafigi
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Katilimcilara gebelik tanitim formlar1 sonrasinda odak grup goriismesi kapsaminda

sorular yoneltilerek verdikleri cevaplar islenmistir.

Odak grup goriismesi kapsaminda hazirlanan sorular gebelerin konstipasyon yagama
sebeplerinin farkindaliklar {izerinde sekillendirilmistir. 5 soruda sekillenen ¢alismada

katilimcilarin cevaplar ortak olarak yorumlanmastir.

Calisma kapsaminda belirlenen 24 katilimer ile odak grup goriismesi ile bir araya
gelmek hedeflenmistir. Katilimcilar ile online goriismeler ile yiirlitiilen ¢alismada

konstipasyonun beslenme ile iligkisi lizerinde diisiincelerine yogunlasilmstir.

B. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Gebelerde siklikla karsilasilan konstipasyon durumunun beslenme ile iliskisini ele alan
calismada katilimcilar goniilliilik esasina gore calismaya katilmislardir. Calisma
kapsaminda katilimeilar, Erzurum Ozel Buhara Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum polikliniklerine gelen danisanlardan se¢ilmistir. Katilime1 24 gebenin 14-26.
haftalarinda olmasina 6zellikle dikkat edilmis olup katilimeilar 2.trimester araliginda

olacak sekilde se¢ilmistir (Sekil 13).

OZEL BUHARA HASTANESI

PALANDOKEN KAVSAGI, ATATURK BLV.
NO:3, 25100 PALANDOKEN/ERZURUM

KATILIMCI:
24 gebe

J

o 6 o
e 3 katilimci ile odak ﬂ\ﬂ\ﬂ\

grup gorusmesi

Sekil 13 Calisma Yeri ve Katilimct Sayisi
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1996 yilinda hizmet vermeye baslayan hastane 1997 yilinda Buhara Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 hastanesi ad1 altinda Dogu Anadolu bdlgesinde tek olan hastanesi
ile hizmet vermeye devam etmistir. Kadin hastaliklar1 ve dogum, tiip bebek gibi ¢esitli
konularda hizmet veren hastanede c¢esitli branslar ile 24 saat hizmet verilmektedir.
Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli izinlerin (hastane, vb.) tamamlanmasi ile 2021

Ekim ayindan itibaren goriismeler yiirlitilmeye baslanmistir.

2021 Eyliil ile baglayan arastirma siireci; arastirma konusunun se¢ilmesi, bu kapsamda
tez Onerisinin hazirlanmasi, etik onay iznin alinmasi, ¢alismanin yiiriitilecegi
hastaneden izinlerin alinmasi, verilerin alinmasi ve analiz edilerek
degerlendirilmesinin ardindan tezin yazilmasi adimlarinin tamamlanmasi ile
sonlanmaktadir. 14 Mart 2022 tarihinde onaylanan etik kurul ile devam eden c¢alisma

katilimcilar ile hiz kazanmustir.

C. Arastirma Verilerinin Toplanma Araglari

Arastirma kapsaminda katilimci gebelerin verilerini aktarabilmek adina hazirlanan
gebe tanitim formu (EK-1) ile toplanan veriler sonraki asamalarda incelenmistir.
Olusturulan form her katilimciya 6zel olarak doldurularak veriler kaydedilmistir.
Gebeler ile gériismenin yorumlanabilmesi ve verilerin islenebilmesi adina; Aralik
2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi’nden; nitel arastirmalarda
odak grup goriismesi yontemi egitimi alinmistir (EK-3). Benzer ¢alismalarda yontem
olarak yogun kullanilan odak grup gériismesi tercih edilmistir (Sahin vd., 2009;
Brayman, 2012; Giilcan, 2021). Odak grup goriismesi kapsaminda hazirlanan sorulara
verilen cevaplar veri olarak yorumlanmistir. Calisma kapsaminda elde edilen tiim nitel
veriler, NVivol2 programi araciligi ile yorumlanarak aktarilmistir. Gebe tanitim
formunun yani sira odak grup goriisme kapsaminda 5 adet soru yoneltilerek cevaplari

ayrica verilmistir (Sekil 14).
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Sekil 14 Odak Grup Goriisme Sorulari
Calisma katilimcilar ile online platformda gergeklestirilmistir. Aragtirmadan elde

edilen nitel veriler, NVivo12 uygulamasi ile yorumlanarak aktarilmistir (Sekil 15).

[ i W

G+ + 0 =B + a5 =

= ONLINE KATILIMCILAR

S GORUSME

Sekil 15 Calisma Ortami
Nitel arastirma; dokiimanlari, belgeleri, yapilan goriismeleri analiz eder ve bu

dosyalardan veri elde etmede kullanilir.

Nitel yiiriitiilen aragtirmalarda katilimcilar ile yiiriitiilen goriismelerde sayidan ¢ok
nitelik onem tasimaktadir. Yiiriitiilen ¢alismalarda yalniz bir katilimcidan bile galisma
sorunun anlamlandirilarak ¢oziimlenmesi i¢in gerekli veri elde edilebilmektedir
(Baltac1,2019).

Nitel aragtirmalar temel alindig1 ¢alismalarda ortaya ¢ikan bir sonucu kanitlamaz.

Ayrintilar ile genel bilgileri yorumlamak icin tercih edilir. Ayrica nicel aragtirmalar
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gibi sayisal veriler ortaya ¢ikarmaz. Nitel arastirmalar, ¢aligmay: yiiriiten kisilerin
diistincelerinden etkilenebilmektedir ve biiytik 6l¢iide 6znellik tasimaktadir (Shenton,

2004).

Niteliksel arastirmalar, genellikle verilerin toplanmasi ve analizinde rakamlar yerine
daha ¢ok sozciiklere, terimlere ve ifadelere odaklanan bir aragtirma yontemi olarak
degerlendirilmektedir. Insanlarin davramislarmin nedenini veya nasilini anlamaya
yonelik arastirmalar olarak nitelendirilmektedir. Gegmisten gilinlimiize nitel
arastirmanin temelleri de konusu da insan — toplum, sosyoloji, psikoloji, antropoloji
veya felsefe gibi disiplinlere dayanmaktadir. Odak grup goriismesi, saglik bilimleri,
pazarlama, iletisim ve neredeyse tiim davranigsal ve sosyal bilimler alanlar1 dahil
olmak tiizere ¢ok cesitli arastirma disiplinlerinde yaygin olarak kullanilmakta olan bir
degerlendirme teknigidir (Agar and MacDonald, 1995; Giilcan, 2021). Nitel veri elde
etme yontemlerinden biri olan odak grup goriismesi sonucu, insanlar ile bire bir
yapilan toplantilardan elde edilen bilgilerin NVivol2 ile analiz edilmesine
dayanmaktadir. Bu yontem genellikle rakamsal veri elde edilemeyen analizler i¢in
kullanilmaktadir (Pujol-Busquets et al., 2020). Calismada dogru sonug elde etmek igin
onemli olan segilen 6rneklemlerin homojen 6zellige sahip olmasidir (Guest et al.,
2017). Bu nedenle orneklemler segilirken buna dikkat edilmis ve hamilelerde 2.
trimester donemi olmasi, konstipasyon sorunu, yas, egitim vb. gibi 6zelliklerin benzer
olmasina dikkat edilmistir. Literatiir bilgilerine gore gruplarin kacar kisiden olacagi ve
kag defa grup goriismesi yapilacagi ile ilgili arastirmalar yapilmistir. Genellikle en az
iki defa grup goriismesi yapilmasi ve gruplarinda en az 3 kisi en fazlada 8-10 kisi
olmasi seklinde veriler elde edilmistir (Coenen et al., 2012; Guest et al., 2017).
NVivol2 analizinde nitel verilerin algilanmasi, yorumlamasi ve siniflandirilmasini
saglamas1  agisindan  avantajli  bulunmaktadir.  Nitel verilerin  6zellikle
yorumlamasinda, arastirmaci verileri derinlemesine anlamlandirma ve teori gelistirme
yetisini etkinlestirebilmektedir. Verilerin degerlendirilmesinde elle veya bilgisayar
ortami ile degerlendirme olanagr saglamasi da Onemli bir kolaylik olarak
goriilmektedir. Bu tip kategorik yaklasimlarda verilerde kodlamaya gidilerek
siniflamalar yapilmaktadir. Kodlar1 siirekli tekrarlamadan, benzer kodlar1 birlikte
gruplandirma imkani1 saglamaktadir. Amag, belirli fikirler i¢in kodlar olusturmak
degil, bir kod icinde belirli kavramlar1 bulmak ve onu bir kod kombinasyonuna

kodlamaktir. Yani bu gruplamalar ile bir ifadeyi iki farkli kodda kodlamak,
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gorsellestirme ve sorgu aragtirmasi ile daha fazla esneklik saglamasina yol agmaktadir.
NVivol2'de, matris kodlama, gizelgeler, haritalar ve diyagramlar gibi verileri ve
kodlar1 gérsellestirmeye yardimer olmak igin gesitli araglar sunmaktadir. Ornegin bu
sorgulardan, arastirmaci kodlarin nerede kesistigini géorme ve bu kesisme noktalarinda
kodlarin kolayca tanimlama imkanina sahip olmaktadir. Ayrica bu modelde
aragtirmaci, belgeler, pdfler, resimler, ses veya video dosyalari dahil olmak {izere
birden ¢ok dosya tiriinii ige aktarabilme ve yOnetebilme imkanina sahip
bulunmaktadir (Maher et al., 2018; O'Neill et al., 2018; Higashida, 2019; Rylee and
Cavanagh, 2022). NVivol2 kodlama yapis1 bir dosya sistemine benzetilmektedir.
Uygulama, bir kisinin kendi bilgisayarinda dosyalarini nasil kategorize edecegine
benzer sekilde, altlarinda alt kodlar bulunan kodlara sahip olacak sekilde
ayarlanabilmektedir. Dogru bir kodlama yapildiginda verilerin analiz sonuglarinin
giivenilirligi %87-98 arasinda bulunmustur (Auld at al., 2007). Maher et al., (2018)’ e
gore, NVivol2, dijital yazilim paketleriyle birlikte yapiskan notlarin kullanilmasi,
renkli kalemler, kagit ve genis formatli ekran kartlariyla kodlamanin yapilmasi, veri

analizi iiretimi i¢in gecerli ve test edilmis bir yontem sagladigini ortaya koymaktadir.

Nitel veri calismasinda ¢esitli yollar ile elde edilen veriler, dort asamada ele alinr.
Bunlar; verilerin kodlanmasi, kod ve temalarin bulunmasi, kod ve temalarin
diizenlenmesi, verilerin yorumlanmasi olarak kabul edilmektedir (Eysenbach ve

Kohler, 2002; Miles ve Huberman, 1994) (Sekil 16).
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Sekil 16 Nitel Veri Asamalari
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Kodlamalarla beraber ana tema ve alt tema gruplari olusturularak konunun detayli

anlasilmasi saglanmistir.

Ana tema kodlar1 buna bagli alt tema kodlar1 ve katilime1 sayilar aktarilmistir (Cizelge

4).

Cizelge 4 Nitel Veri Kodlar

Ana Tema

Kodlar
Gebelik

Yakinmalari

Konstipasyonun

Kolaylastiricilari

Konstipasyonun

Engelleyicileri

Alt Tema Kodlar

Tansiyon Disukliga, Nefes darhigl, Kanama,
Kabizlik, istahsizlik, Halsizlik, Bulanti, Bas
donmesi, Bas agrisi, Basur, Diger agrilar

Hareketsizlik, Yiyecekler,

Sat, Patates, Hamur isi, Nar, Su alim eksikligi,
Stres, Genetik, Gebelik, Covit, Beslenme disi
Zeytinyagi, Yogurt, Stt, Su alimi fazlaligl,
Meyve, Lifli yiyecekler, Ispanak, Kayisi, incir,

Corba

Katilimci
Sayisi(N)
24
(A,B,C,D,E
Gruplari)
24
(A,B,C D, E
Gruplari)
24
(A, B,C,D,E

Gruplari)

Katilimer gebeler ile goriismeler gerekli bilgilerin paylasimini takiben form ile devam

etmistir (Sekil 17).
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Gebelerle Tanisilip, Calisma Hakkinda Bilgi Verilmistir.

K

Gebelere Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu(BGOF) Imzalatilmistir.

K

Gebelerle Yapilan Bu Calismada, i¢cinde Bulundugumuz Pandemiden ve Gebelerin
Bu Konudaki Hassasiyetinden Dolayr Online Platform Uzerinde
Gergeklestirilmistir.

K

Gebeler Konstipasyon Goriilme Durumlarina Gore Gruplara Ayrilarak Ayn1 Grupta
Bulunan Gebeler, Ayn1 Oturuma Katilim Saglamistir.

\Z

Gebelere BGOF Ta Yer Alan Sorular Sorularak Gebelerin Konu Hakkinda Mimik,
ve Diisiincelerinden Detayl1 Veri Elde Edilmeye Caligilmistir. Veriler NVivol2 Ile
Yorumlanmastir.

Sekil 17 Calisma Akis Listesi

1.Gebe Tanmitim Formu

Caligmaya katilim gosteren gebelerin arastirma sonucuna katkida bulunabilecek veya
etkileyecegi diisliniilen sorular kapsaminda sekillenen form katilimcilarin cevaplari ile
doldurulmustur. Gebelerin yas, kilo gibi gesitli fiziksel 6zellikleri ile baslayan formda
calisma durumlart gibi gesitli sorular da yonlendirilmektedir. Sigara kullanimi, demir
ilact kullanimi gebelerin saglik durumlarina iligkin yoneltilen sorular ile gebelerin
mevcut saglik durumlar1 irdelenmistir. Cesitli sorular kapsaminda sekillen form,
online gorisme ile ilerletilen c¢alisma kapsaminda arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Gruplar halinde yiiriitiilen odak grup calismalar1 yaklasik olarak,

hazirlanan sorular ile 50dk stirmiis olup katilimcilar sorulara sira ile cevap vermislerdir

(Cizelge 5).
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Cizelge 5 Gebe Tanitim Formu

Katilimer -1

1 Yas

2  Egitim durumu
3 Calisma durumu
4  Boy(cm)-kilo(kg)
5 Gebe kalmadan 6nceki kilo(kg)
6

7

8

9

1

Daha once gebelik mevcut mu?

Kag haftalik gebe

Sigara kullanimi1 var mi1?

Demir ilaci kullanimi var m1?
0 Giinliik tiikketilen s1vi miktar1

2.Gebelikte Konstipasyon Tanisi icin Kriterler

Konstipasyon tanimini standart hale getirebilmek adina konu uzmanlarinin ele alarak
hazirladigi uluslararast Roma Tani Kriterleri giiniimiizde en sik kullanilan tanimlama
olarak kabul edilmektedir (Kaya Odabas ve Tagpinar, 2020). Cesitli zaman
dilimlerinde 1.2. ve 3. olarak kabul goren kriterler temelde benzerlik gostermektedir.
Calismanin onceki boliimlerinde detayli olarak ele alinan konstipasyon tani kriterleri
Roma III Tan1 kapsaminda defekasyonun azliginin yani sira gesitli bircok semptomu
da beraberinde getirdigi olarak kabul goérmektedir (Longstreth et al., 2006). Kabul
goren Roma III Tani Kriterleri konstipasyon tanisi kriterleri olarak kullanilsa da
gebelerde Cullen ve O’Donoghue (2007) tarafindan olusturulan kriterlere
bagvurulmaktadir (Sekil 18).

1 +HAFTADA 3TEN DAHA AZ

DISKILAMA

2 «SERT DISKILAMA

«TAM BOSALMAMA
Hissi

Cullen ve
O’Donoghue
Kriterleri

Sekil 18 Cullen ve O'Donoghue Kriterleri
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Gebelikte konstipasyon sikayeti bulunan kisinin bu kriterleri barindirmasi
gerekmektedir. Gebelerin konstipasyon tanimina uymasi i¢in haftada 3ten daha az

diskilama durumunu yasiyor olmasi gerekmektedir (Aygiin, 2010).

D. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Analizi

Ozel Buhara Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum béliimii danisan1 olan 24 gebe
katilimu ile gergeklestirilen ve gebelik tanitim formu ile baslayip sonrasinda bireysel
ve odak grup goriismesi kapsamindaki sorular ile sekillenen ¢alismada veriler toplu
olarak degerlendirilmistir. Ozel Buhara Hastanesi 17.01.2022 tarihli kurum izninin
yan1 sira Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 14.03.2022 tarihli ve 2022/59 nolu protokol numarali etik kurul onay1
(EK-2) ile galigma yiirtitiilmistiir.

24 katilimer gebe ile tanisilarak, arastirma konusu hakkinda bilgiler paylagilmis olup,
gebelik tanim formu, odak grup (21 kisi) ve bireysel grup (3kisi) goriismesi sorulari
ile ¢alisma yiirtitiilmistiir. 24 katilimci; gebe kalmadan 6nce hemoroid olanlar ve
gebelik ile beraber konstipasyonlarin siddetlenmesi (4 katilimei), gebelik siireci
oncesinde ve gebelik boyunca konstipasyon yasamayan (6 katilimei), gebe kalmadan
oncede konstipasyon yasayan ve gebelik sonrasinda konstipasyonu siddetlenen ( 5
katilimet), gebelik dncesi konstipasyon yasamayan ve gebelikte ilk kez konstipasyon
yasayan (6 katilimci) olmak tizere toplam 21 kisi ile odak grup goriismesi yapilmis
olup kalan 3 kisi ile de bireysel grup goriismesi yapilmistir. Bireysel grup
goriigmesinde, gebelerden birinin gebelikten dnce konstipasyon sorununu yasadigini
gebelik ile hemoroid oldugu tespit edilirken bir diger katilimci1 gebelikten Once
hemoroid sorunu yasadigini gebelik ile konstipasyonun siddetlendigini ve son
katilime1 gebelikten 6nce nadir konstipasyon sorunu yasadigi ancak gebelikte

konstipasyon sorununun arttig1 tespit edilmistir.
E. Arastirmanin Kisitlar

Diinya’da ilk olarak 2019°da Cin’de ortaya ¢ikan Covid-19 salgimin Tiirkiye’de de
goriilmeye baslamasiyla pek cok sektor gibi egitimde de online sisteme gegis
yasanmugstir. Tiim diinyada goriilen ve hayati olumsuz etkileyen Covid-19 nedeniyle
bu ¢alismanin kapsami sinirlandirilmistir. Calisma kapsaminda online platformda bir
araya gelinen katihmci gebeler ile etkilesime girerek goriisleri alinmig ve

yorumlanmistir. Calisma kapsaminda katilimci gebeler ile karisgik gruplar ile
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gerceklestirilen 6n ¢aligmada, konstipasyon yasayan gebelerin yasamayan gebelere
gore c¢ekingen tavirlar sergiledikleri tespit edilmis olup ¢alisma ayr1 gruplar altinda
yiriitillmistiir. Yiriitiilen ¢alisma kapsami boyunca yapilan tiim hastane gériismeleri,

gozlem vb. yontemlerin Covid-19 tedbirleri kapsaminda yapilmasina dikkat edilmistir.
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IV. BULGULAR

A. Gebelerin Sosyo- demografik ve Obsterik Ozelliklerine iliskin Bulgular

24 katilimer gebe ile yapilan ¢aligmada yas araliklari tespit edilmistir. %16,7 orani ile
en ylksek katilimci yast 29 olarak tespit edilmistir. %12,5 oran ile 26 ve 27 yas
gebelerinde yogunluk oldugu tespit edilmistir. Yas araliklar1 dagilim ortalamalari

verilmistir (Sekil 19).

12

10

18-22 23-27 28-32 32+

Yas Araligi

Gebe Sayisi Calistyor ® Calismiyor

Sekil 19 Katilimc1 Yas Araliklarina Gére Calisma Durumlari

Katilimc1 24 gebenin %50°si aktif olarak c¢alistigin1 ifade ederken %50’si
calismadigini ifade etmistir. Calisma kapsaminda gebelerin gebelik siirecine énem
verilmistir. Gebelerin 2.trimester olmasina 6nem verilmistir. Katilimer gebelerin
%33,3’liik oran ile 26 haftalik gebe oldugu tespit edilmistir. %20,8’lik oran ile 23
haftalik gebeler yogunluk olarak ikinci sirada yer almaktadir (Cizelge 6).

Cizelge 6 Katilime1 Gebelerin Gebelik Haftas1 Ortalamalari
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Katilmel Min. Max. Mod Ortalama  Standart
Sayisi(N) Sapma

Gebelik 24 14 26 26 21,04167  4,947368
Haftalar
(1. Trimester)

Katilimer gebelerden; %12,5’Iuk oran ile giincel 82kg gebeyi, 69 ile 75 kilo arasindaki
gebeler takip etmektedir. Hastalarin gebe kalmadan 6nceki kilolart %16,7°lik oran ile
61kg olarak tespit edilmis olup %38,3’liikk oran ile 65kg ikinci sirada gelmektedir
(Cizelge 7).

Cizelge 7 Katilime1 Gebelerin Kilo Ortalamalart

Katthmear Min. Max. Mod Ortalama Standart

Sayis1 (N) Sapma
Gebe  Kalmadan 24 44 145 61 67,125 19,25416
Onceki Kilo(kg)
Giincel Kilo(kg) 24 46 136 72 73,625 17,85403

Gebelerin 6grenim durumlarina bakildiginda, %71°lik oranla katilimer gebelerin

tiniversite mezunu olduklari tespit edilmistir (Sekil 20).

M Lise Mezunu
m Universite Mezunu

Yiksek Ogrenim Mezunu

Sekil 20 Katilimer Gebelerin Ogrenim Durumu
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Gebelerin boyu %16,7°lik oranla 1.60cm olarak tespit edilmis olup %12,5’luk oran ile
1.55cm ve 1.68cm beraberinde gelmektedir. Katilimcilarin boy ortalamalarina
bakildiginda yogunlugun 1.56cm ile 1.6lcm araliginda oldugu tespit edilmistir.

Katilimc1 gebelerin boy ortalamalari verilmistir (Sekil 21).

150-155 156-161 162-167 168-173 173+

O B N W B~ U1 O N

150-155 156-161 m162-167 m168-173 173+

Sekil 21 Katilimci1 Gebelerin Boy Ortalamalari

Normal insanlarin giinliik almas1 gereken su miktar1 ortalama 2 litre iken gebelerde bu
miktar artmaktadir. Katilimc1 gebelerin giinliik su tiiketimleri incelendiginde
%29,2°1ik bir oran ile su tiiketiminin 2 litre oldugu tespit edilmistir. Katilimci gebelerin

stvi alimi ortalamalari verilmistir (Sekil 22).

4L+ :I
0 2 4 6 8 10 12

Kisi Sayisi

H1-1.50L @2-2.5L W3-3.5L O4L+

Sekil 22 Katilimci Gebelerin Su Alim Miktarlar
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Sigaranin gebelik {lizerinde negatif etkisinin bilinmesinin yani sira ¢alismaya katilan
katilimc1 gebelerin gebelik sirasinda %88’lik oran ile sigara tiiketmedikleri, %8 orani
ile sigara tiikettikleri ve %4 orani ile arada haftada 1 kez tiikettigi tespit edilmistir
(Sekil 23).

B Evet
Haftada 1 Kez
4% W Hayir
Arada

Sekil 23 Katilimc1 Gebelerin Sigara Kullanim Durumlart
Katilimeilarin  saglik durumlari konstipasyon yasama durumunu etkilemektedir.
Katilime1 gebelerin gebelik siirecini desteklemek adina doktor kontroliinde baslanan
cesitli ilag ve takviyeler bulunmaktadir. Bunlar yaygin olarak kullanilan demir ilaci
kullanim1 katilimer gebelere sorulmustur. Katilimcilarin gebelik doneminde %75 lik
oran ile gebelikte demir ilaci kullandiklar tespit edilmis olup, %25°lik oran ile
gebelikte demir ilact kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Katilimc1 gebelerin demir ilaci

kullanimi ortalamalari verilmistir (Sekil 24).
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= Evet © Hayir

Sekil 24 Katilimc1 Gebelerin Demir lact Kullanim Durumlari

Katilimeilarin gebelerin gebelik say1s1%63°liik oran ile ilk gebelik olup, %29’luk oran
ile beraberinde ikinci gebelik oldugu tespit edilmistir. Katilimer gebelerde dordiincii

gebelik sayisina rastlanmamaktadir. Katilime1 gebelerin ortalama gebe sayilari
verilmistir (Sekil 25).

15
10
5
: “~
ilk Gebelik -
ikinci Gebelik )
Uglincl Gebelik
Dordiinci
Gebelik+

M Gebelik sayisi

Sekil 25 Katilimc1 Gebelerin Gebelik Sayisi
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B. Katilmc1 Gebelerin Nitel Bulgular

Kisilerin sahip olduklar1 yasam sartlar1, gebeligi kabullenis sekilleri bu siireci kolay
atlatmalarinda yardimci olmaktadir. Gebelik siirecinde gézlemlenen veya etkisi artan

fiziksel ve ruhsal sorunlar kadinlarin yasam kalitelerini etkilemektedir.

Gebelerin karsilagtiklart sorunlarla basa ¢ikamadiklari durumlarda gerekli saglik
gorevlileri ile iletisime gecmeleri gerekmektedir. Doktorlar, ebeler, diyetisyenler,
fizyoterapistler, psikologlar gebelerin bu siireci saglikli ve konforlu bir sekilde

gecirebilmeleri adina yonlendirmeleri ile destek olabilmektedirler.

24 gebenin katilimi ile gerceklestirilen calisma 5 ayr1 grup olarak ele alinmustir.
Gebelerin  konstipasyon durumunu gebelik ile deneyimlemesi ya da
deneyimlememesine gore sekillenen gruplarin yani sira 3 kisi ile bireysel grup
goriismesi yapilmistir Katilimer gebeler 5 grupta ele alinarak gruplar; A, B, C, D, E
olarak adlandirilmistir. A grubu gebeler 4 kisiden olusmaktadir. B grubu gebeler 6, C
grubu gebeler 5, D grubu gebeler 6 kisiden, son grup olan E grubu gebeleri ise 3
kisiden olusmaktadir (Sekil 26).

KATILIMCI:

24 gebe

E A B \l/ C D

B 4 kisi 6 kisi S kigi 6 kisi
AR
3 kisi

: ® Gebe kalmadan oOnce e Gebelik siireci * Gebe kalmadan oncede o Gebelik oncesi
* Gebelikten once

hemoroid olanlar ve oncesinde ve konstipasyon  yagayan konstipasyon

konstipasyon,

gebelik  ile  beraber gebelik  boyunca yagsamayan ve
gebelikte ilk kez

siddetlenen

siddetlenmesi yagamayan konstipasyon

gebelik ile :
S konstipasyonlarn konstipasyon Koastipasyont

hemoroid

gortilmesi
vasavan

* Gebelikte artan P . o .
konstipasyon ﬂ\:-'-;,} ﬁ + } i\:+;/& ” +;/&
<P =%
Sekil 26 Katilimc1 Gebe Profil Semasi
Caligsma verileri grup grup ayrilarak verilmistir. Verileri aktarilan grup gorseller
tizerinde isaretlenerek ilerlenilmistir. Odak grup goriismesi sonucunda gruplarin kendi

icinde aktif ya da pasif olarak katilimlar tespit edilmistir. A ve B grubu katilimcilar
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kendi gruplar igindeki diger gruplara gore katilimcilari arasinda konusmaya
katilmalar1 arasinda farkliliklar tespit edilmistir. A grubunda katilimcilardan bazilari
daha aktif olarak katildig1 goriiliirken, B grubunda bazi katilimcilarin daha sessiz/pasif
kaldiklar1 goriilmektedir. C ve D grubunda ise kendi gruplari i¢inde katilimer gebeler
arasinda fark bulunmamistir. E grubunda bireysel goriismede de 3 katilimcinin ayni
diizeyde konustugu tespit edilmistir. Katilimci gebelerin online goriisme ile yiiriitiilen

odak grup ¢alismasindaki aktiflik durumu ayrica belirtilmistir (Sekil 27).

B GRUBU
A2, B4 ve B6,
katilimci diger katilimcilar diger
katilimcilardan daha aktif katilimcilara gére daha
katilim gostermistir. pasif katilim gdstermistir.

Sekil 27 Katilimc1 Gebelerin Aktiflik Durumlari
Odak grup goriismesi sonrasinda ¢alismaya katilan gebelerden elde edilen veriler ile
NVivo12 uygulamasi kullanilarak yorumlanmistir. Elde edilen veriler ile ana tema, alt
tema ve O0rnek ciimleler olusturulmustur. Ana tema olarak; gebelerin, gebelikte ne tiir
sorunlarla karsilastiklari, konstipasyon sorunlarin kolaylastiricilar1 ve konstipasyon

sorunlarinin engelleyicileri olarak belirtilmistir (Sekil 28).

{ R
Gebelik Yakinmalar:
\ 7
b}

p
Konstipasyonun
Kolaylastiricilar

- 7

- LY
Konstipasyonun

Engelleyiciler1
\, 7

)\

Sekil 28 Ana Tema Basliklar
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1. Gebelik Yakinmalar1 ve Alt Temalari

4 kisiden olusan A grubu katilmci gebelerin gebelikte karsilastiklar1 sorunlar

aktarilmistir. Al, A2, A3, A4 olarak belirtilen katilimci gebelerin ¢ogunda mide

yanmast/bulantist ve konstipasyon goriiliirken, diger belirtilerin (nefes darhigi,

halsizlik vb.) daha seyrek oldugu gozlemlenmistir. Katilimcilarda gozlemlenen

sorunlar ikonlar ile aktarilmistir (Sekil 29).

A
‘ Gebelik } Konstipasyon & O Stres
& Mide sorunlan ' o2 Hemoroid
[k’ Ayak agnsi

i,

Kalp agnisi

=1

B

i

=)

=

~
e |

Kasik agrisi

i. Halsizlik ¢ Istahsizhik '—‘Eg\; Nefes darhig
Kanama b+ Bel agrisi }ﬁ* Bagisikhik

ﬁ Bas donmesi/agrisi

Sekil 29 Gebelikte Karsilagilan Sorunlar
A grubu katilimcilarinin gebelikte karsilastiklart sorunlar aktarilmistir (Sekil 30).

A GRUBU

KATILIMCI:

e ,.., e

ARSI
AR E )

Sekil 30 A grubu Katilimcilarinin Gebelik Yakinmalari

s e iy B

I~
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B grubu 6 katilimcidan olusmaktadir. B grubu katilimeilarinin gebelikte karsilastiklart

sorunlar aktarilmistir (Sekil 31).

KATILIMCI:

»-

B GRUBU

D41

»

2 5

W

PR

)

lon

D [

e

6

2

Sekil 31 Grubu Katilimcilar1 Gebelik Yakinmalari

5 kisiden olusan C grubu katilimcilarinin gebelikte karsilastiklar1 sorunlar aktarilmigtir

(Sekil 32).

CGRUBU

KATILIMCI:
@R 1
R 2
@B 3
- 4

Sekil 32 C Grubu Katilimcilar1 Gebelik Yakinmalari
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6 katilimcidan olusan D grubu katilimcilarinin gebelikte karsilastiklari sorunlar

aktarilmigtir (Sekil 33).

DGRUBU ¥
KATILIMCI:

=
&
a2
= O

&

|

Sekil 33 D Grubu Katilimcilar1 Gebelik Yakinmalari

(8]

>
—_

3 katilimecimnin bulundugu E grubu katilimcilarinin gebelikte karsilastiklar: sorunlar

aktarilmigtir (Sekil 34).

E GRUBU
KATILIMCI:

-3}; - 2 ,;
¢ he

Sekil 34 E Grubu Katilimcilar1 Gebelik Yakinmalari

I’f
W
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Caligmaya katilan gebelerin, ana tema kodlarindan olan gebelik yakinmalari, alt tema

kodlar1 ve 6rnek climleleri Cizelge 8’de aktarilmistir.

Cizelge 8 Gebelik Yakinmalar1 ve Alt Temalari

ANA TEMA

ALT TEMA

ORNEK CUMLE

Gebelik
Yakinmalari

Tansiyon
Diistikliigii

Nefes Darligi

Kanama

Kabizlik

Istahsizlik

Halsizlik

Bulanti

A3, “Gebelige bagli daha Once olmamisti
doktorumda 6yle dedi tansiyon distikligii oldu.’”

A4, “Nefes darligim oldu sanki gogstimde biri
oturuyormus gibi agirlik oldu. Gégstiim sikistigi
i¢cin nefes almakta zorlaniyorum agikcasi.”’

C5, “Arada kanamalarim oluyor, hatta bundan 2-
3 hafta once kanamam oldu diisiik mi diye
korktum.”

D2, “Ben hamileligimden o©nce hi¢ kabizlik
yasadigimi hatirlamam hi¢ olmadim ama 2-3
haftadir kabizlik neymis tanistim resmen kasik
agrilarim bagladi.”

C3, “Benimde kabizligim canimi sikiyor. Onceden
de bagirsak problemim vardi ama 6zellikle gegen
hafta  gorligseydik  Oyle  siddetliydi ki
bagirsaklarimin durumu ¢ok kotiiydii.”’

C1, “Saghigim cok kotii ya kabiz da oluyorum,
bunun i¢in de ¢ok doktora gittim basur degilim ama
gebeligimde de bir degisik oldu fazlalagt1.”

B3, “Tim gebelerden duymussunuzdur zaten
klasik ve mnormal olarak bulantim oldu,
yiyeceklerden tiksindim e o kadar tiksindim dogal
olarak canim bir sey yemek istemiyor, istahsizlik
baslad1 bende.”’

D6, “Hangi sikintilardan baglayayim, bu gebeligim
cok sikintili geciyor. Boyle halsizim, direncim yok,
yorgun bitkin hissediyorum.”

B6, “Tek sorunum bulant1. Oda sabahlar1

a¢ karnina oluyor. Mesela sabahlar1 uyandigimda
ac oluyorum oda bulanti yapiyor gibi oluyor.”’
D3, “Felaket mide bunaltim var 2.gebeligim bu,
ilk gebeligimde yoktu ama bu gebelikte asir1
midem

Bulaniyor.  Affedersiniz  ama  ¢ikartyorum
yediklerimi.”’
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Gebelik yakinmalari ana temast bagligi altinda gebelerde; mide bulantisi,

konstipasyon, istahsizlik, hipotansiyon, nefes darlig1 gibi yakinmalar tespit edilmistir.

D grubundaki katilimc1 6 gebenin ilk defa kontipasyon ile karsilastigi goriilmiistiir.
D2, “Ben hamileligimden once hi¢ kabizlik yasadigimi hatirlamam hi¢ olmadim ama
2-3 haftadwr kabizlik neymis tanistim resmen kasik agrilarim bagsladi.”’ seklinde

konstipasyon siirecini aktarmistir.

Gebelikten 6ncede konstipasyon yasayan ve gebelikte konstipasyonu siddetlenen C ve
E grubundaki gebelerden C1, “Sagligim ¢ok kétii ya kabiz da oluyorum, bunun igin de
¢ok doktora gittim basur degilim ama gebeligimde de bir degisik oldu fazlalagti.”

seklinde siirecini anlatmaistir.

Gebelikte ve gebelik oncesi donemde konstipasyon yasamayan B grubu gebelerin
yakinmalarinda daha ¢ok mide bulantisi oldugu goézlenmistir. B6, “Tek sorunum
bulanti. Oda sabahlari a¢ karnina oluyor. Mesela sabahlart uyandigimda ag oluyorum

oda bulanti yapiyor gibi oluyor.”

Gebelik siirecinde mide bulantisi gogu zaman yasanmaktadir. Ancak mide bulantisini
gebelerin bazilar siddetli gecirirken bazilar1 normal seyrinde yasayabilmektedir. D3,
“Felaket mide bunaltim var, 2.gebeligim bu, ilk gebeligimde yoktu ama bu gebelikte
aswrt midem bulaniyor. Affedersiniz ama ¢ikariyorum yediklerimi.”’ seklinde ifade
etmistir. Katilimc1 gebelerin ana temalarindan olan gebelik yakinmalarina ait alt

temalar ve 6rnek climleler Cizelge 8’da aktarilmigtir.

Cizelge 8 Gebelik Yakinmalar1 ve Alt Temalar1 Devam

ANA TEMA ALT TEMA ORNEK CUMLE
Gebelik Bas Donmesi B3, “Sik sik bagim donmeye basladi. Ayaga
Yakinmalar kalktigim an basim doniiyor, fena oluyorum.”

Bas Agrisi E2, “Pek bir seyim yok dedim ama bas agrimda
stirekli oluyor.”’

Basur A3, “Benimde basur sey hemoroidim var. Genel

cerrah a gitmistim hamile kalmadan 6ncede ama
hamilelikte artt1.”’
A4, “Ama benimde asil sorun kabizligim, 19
yasimdan beri ¢ekiyorum. Diisliniin makattim
da siddetli catlakliklar olmustu. Genglik de
basur oldum iste hala daha da artarak devam
ediyor.”
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Calismaya katilan gebelerden A grubu gebelerinin gebelikten 6ncede hemoroid oldugu

ve gebelikte yakinmalarinin arttigini dile getirmislerdir.

A4, “Ama benimde asil sorun kabizligim, 19 yasimdan beri ¢ekiyorum. Diistiniin
makattim da siddetli catlakliklar olmustu. Genglik de basur oldum iste hala daha da
artarak devam ediyor.” Seklinde ifade etmektedir.

Gebelikle gelen bir diger yakinma ise bas donmesidir. B3, “Sik stk basim donmeye
basladi. Ayaga kalktigim an basim doniiyor fena oluyorum.”

2. Gebelikte Konstipasyon Kolaylastiricilar:

Calismaya katilan katilimc1 gebelerin, konstipasyon sorununu gebeler cesitli
sebeplerle iliskilendirilmistir. Gebeler yasadiklar1 konstipasyon sorunlarinin
nedeninin; beslenmeye, yetersiz fiziksel aktiviteye, covite, gebelige, strese vs. gibi
faktorlere bagli oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Yasadiklar1 konstipasyon
sorununu beslenme ile iliskilendiren gebeler, beslenmede fazla miktarda kati- kuru
gidalar olan hamur isi, patates gibi gidalar tiikkettiklerini ayrica sivi alimlarinin yetersiz
oldugunu ifade etmektedirler. Katilimei gebelerin ana temalarindan olan konstipasyon

kolaylastiricilarina ait alt temalar ve 6rnek ciimleler Cizelge 9’da aktarilmistir.

Cizelge 9 Gebelikte Konstipasyon Kolaylastiricilart ve Alt Temalari

Ana Tema Alt Tema Ornek Ciimle

A2, “26. Haftayim, bebek biiyliyor
ve isim  geregi masa  basi
calistyorum, stirekli  oturuyorum
hatta ayaklarima kramp girecek
kadar ben bundan dolay1 tuvalete
ctkamadigimi diistiniiyorum.’’

D2, “Bende nedeninin fazla oturmak
oldugunu diistiniyorum. Malum
burada havada soguk oldugu igin
yiiriiytiste yapamiyorum.”

A4, “Ayni seyi bende diyeyim o
zaman soOyle kabizlik ¢ekmemi A3,
hanim  gibi  bende  tamamen
beslenmem ile alakali oldugunu
diisiiniiyorum.” B2, “ilk aylarda
karsilagilan sorunlarin beslenme ile
ilgili degil mide bulantis1 gibi ama
daha sonraki aylarda karsilasilan
sorunlarin yediklerimizle kesinlikle
iliskisi oldugunu diisiiniiyorum.”’

Konstipasyonun Hareketsizlik
Kolaylastiricilar:

Yiyecekler

51



Cizelge 9 Gebelikte Konstipasyon Kolaylastiricilar: ve Alt Temalart Devam

Stit

Cl, “Kabizligim takinti noktasina
geldi. Yediklerimle de alakali
oldugunu diistiniiyorum daha dogrusu
yediklerimden ziyade siit hazimsizlik
yapiyor ama siitten de
vazgeciyorum.’’

Patates

A4, “Patates yedigim an, aninda kabiz
olurum ben mesela.’’

Hamur isi

E3, “Cok fazla ekmek yiyorum bir
oginde 1.5 beyaz ekmek yerim.
Makarna, pilav ¢ok seviyorum ama
boyle fazla yemek yedigim icinde
affedersiniz Ay¢a Hanim tuvalete
gidemiyorum.”’

Su Alimi
Eksikligi

A4, “Bide bende 0Ogretmenim
derslerin ~ yogunlugundan  susuz
kaliyorum  resmen su  i¢cmeyi
unutuyorum.”’

D6, “Benim kisin su igmem azaliyor
iizerine kuru seyler yiyince, kuru
seylerden kastim borek c¢orek gibi
viicut etkileniyor, kisacas1 bilingli
yemiyoruz demek ki ondan kabiz
oluyoruz.”’

Stres

C3, “Tuvalete gidememe, stresim
etkiliyordur. Annemle yani
kaynanamla yasiyorum su an esim
Suriye de gorevde siirekli aklim
onda.”’

Genetik

D1, “Annemde hamileliginde ayni
sikintilar1  yasamis,  hamilelikte
genlerle de alakali bence.”’

Gebelik

B6, “Bence de gebelik siirecinden
kaynaklaniyor. Beden yabanci bir
maddeyi kabul ediyor sonugta.” DI,

“Birazda bence gebelikte
metabolizma yavaslamasindan
kaynaklaniyor.”’

D5, “llk defa bdyle tuvalette
gidemiyorum, gebeligime de bagli,
gebelik boyle yapt1 yani.”
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Cizelge 9 Gebelikte Konstipasyon Kolaylastiricilar: ve Alt Temalari Devam

Covit

C2, “Dedigim gibi ne olduysa
covitten sonra oldu. Bu yasadigim
sorunlar  covitten sonra  oldu.
Kesinlikle bana sordugunuz her seyi
Aye¢a Hanim ben gecirdigim covitten
oldu diyebilirim.”’

Beslenme
Dis1

A2, “Yok vya beslenme degil.
Diizgiin yesem de kabizligim
gecmiyor, lavaboya

gitmek tek kelime ile benim igin
korkulu

bir riiya.”” D2, “Ben zaten her giin
diizenli hosaf titkketiyordum
aligkanlik  olarak ama sayisini
artirdim. Acikcast1 hosafin  yani
beslenmenin bir yarar1 oldugunu
sanmiyorum.””  C4,  “Kabizlik
sikayetim i¢in basta kayisi, lifli
seyler yedigimde iyi geliyordu ancak
su anda gelmiyor, ictigim ilaglarda
fayda etmedi, yediklerimden de
stkildim, kafama takmaya baslamak
istemiyorum biraktim artik sadece
bekliyorum gelirse gelir.”’

E3, “Kabizlik gecsin diye incir
kaynatip i¢tim, etkisi olmadi. Kayisi
hosafi yaptim oda etkili olmadi.
Kisacasi  bu  yediklerim iyi
etkilemiyor.”

Calismada ana temanin konstipasyon kolaylastiricilari adi altinda konstipasyona neden

olan, konstipasyonu kolaylastiran gebelige, genetige, beslenmeye, hareketsizlik gibi

nedenlere baglamiglardir.

Caligmaya katilan gebelerden D grubu katilimcilarinin ¢ogu ilk defa gebelikte

karsilastig1 konstipasyon durumunun gebelikle alakali oldugunu dile getirmiglerdir.

D1, “Birazda bence gebelikte metabolizma yavaslamasindan kaynaklaniyor.”” Ancak

D grubundan bir katilimci, gebelikte ilk defa karsilastifi konstipasyon ig¢in, DG,

“Benim kisin su igmem azaliyor tizerine kuru seyler yiyince, kuru seylerden kastim

borek ¢orek gibi viicut etkileniyor, kisacasi bilingli yemiyoruz demek ki ondan kabiz

oluyoruz.” ifadesinde bulunmustur.
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Caligmaya katilan B grubu katilimcilarinda konstipasyon goriilmemektedir. Ancak B
grubu c¢ogu gebe diger yasadiklari yakinmalarin gebelikten kaynaklandigini dile
getirmistir.

B6, “Bence de gebelik siirecinden kaynaklaniyor. Beden yabanci bir maddeyi kabul

)

ediyor sonugta.” seklinde ifade ederken, gebelik Oncesi hemoroid olan ya da
konstipasyonu siddetli yasayan ¢ogu gebeler yasadiklar1 konstipasyonun beslenmenin

etkisi oldugunu diisiinmektedir.
A4, “Patates yedigim an, aninda kabiz olurum ben mesela.”

A grubu katilimcilardan olan A2, katilimc1 yasadigi konstipasyon sorunun beslenme

dis1 olarak ifade etmistir.

A2, “YoK ya beslenme degil. Diizgiin yesem de kabizligim ge¢miyor, lavaboya gitmek

tek kelime ile benim igin korkulu bir riiya.”

3. Gebelikte Konstipasyon Engelleyicileri

Calismaya katilan katilimci gebelerin, yasadiklar1 konstipasyon sorununu énlemek
adina beslenme ile 6nlem aldiklarinin ifade etmislerdir. Gruplar arasinda konstipasyon
sorununu yasamayan gebelerinde konstipasyon yasamamak i¢in de beslenme ile nlem
aldiklarin1 ifade etmislerdir. Beslenme ile aldiklar1 6nlemler arasinda ozellikle
zeytinyagl, kayisi, lifli besinler, ispanak vs. tiikettiklerini ayrica sivi alimini
artirdiklarini ifade etmislerdir. Katilimer gebelerin ana temalarindan olan konstipasyon

engelleyicilerine ait alt temalar ve 6rnek ciimleler Cizelge 10’de aktarilmistir.

Cizelge 10 Gebelikte Konstipasyon Engelleyicileri ve Alt Temalar:

Ana Tema Alt Tema Ornek Ciimle

Konstipasyonun o I_)4, ‘fBende bgslenzne ilF: hallederim.

Engelleyicileri Zeytinyagi O“zenlhknle zeytinyagl. eslttlrn kab.l?hk
coziimii.”” A4, “Benimde sdyledigim
gibi hamilelikten 6nce basurdan dolay1
sikayetlerim vardi, operasyon gegirdim
hap hatta krem kullandim. Ancak
hamileligim sirasinda hi¢
kullanmadim.  Artik  yediklerimle
coziilyorum mesela sabahlar1 kayisi ile
zeytinyagl yiyorum ve daha kolay
oluyor.”’
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Cizelge 10 Gebelikte Konstipasyon Engelleyicileri ve Alt Temalari Devam

Yogurt

D5, “Benimde yogurt yedigimde tiim
sikayetlerim azaliyor.”’

A2, “Birde yatmadan Once 2 kase
yogurt yiyorum efsane.”

A4, “Yogurt yedigimde hem
kabizligima hem de mide bulantima
cok iyi geliyor.”

Stit

B2, “Kabizlik sikayetim hi¢ olmadi
gebe kaldigim gilinden beri her sabah
balli siit iciyorum.”’

Su Alim1
Fazlalig1

D2, “Bol bol su i¢iyorum.”’

El, “Sulu gidalara yoneldim. Artik bol
bol su ve ¢orba i¢iyorum.”’

D5, “Birde sicak degil, 1ilik su
iciyorum.”’

B1, “Bol su i¢iyorum ondan sikintim
yok ¢ok stikiir.”” C5, “Bende ilk once
corba i¢gmeyi artirdim, daha dogrusu su
icmeyi.”’

Meyve

Al, “Kabiz oldugum an ya da
hissettigim an 1 yemek kasi1g1 kusburnu
marmelatini sulandirip i¢iyorum.”’

A3, “Ben aksine kayis1 hi¢ yemedim
onun yerine taze meyvelerden portakal
ve muz yedim. Haftada 3 kez muz
yerim. Hemen tuvalete gotiiriir beni.”’

D5, “Meyve yemeye calistyorum lifli
olan portakal yiyorum mesela.”’

C3, “Taze sikilmig portakal suyu
iciyorum, kendim her giin ellerimle
sikityorum portakali taze.”’

El, “Meyvelerden elma ile armut
yiyorum ama Ozellikle kabuklu
yememi soylediler bende kabuklu
yiyorum, kabuklu yiyince kabizliga
daha ¢ok faydasi oluyormus herhalde.”’
E3, “Tabi sadece kuru degil taze meyve
de yiyorum 6zellikle yesil elma.”’

Lifli Yiyecekler
Ispanak

E2, “Kabizlik sikintis1 ¢ektigim her an
yesil mercimek yedigimde
rahatlarim.”’

D3, “Lifli irlinler yani 1spanak gibi
sebzeler yemeye calisiyorum ne kadar
olursa.”’
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Cizelge 10 Gebelikte Konstipasyon Engelleyicileri ve Alt Temalar1 Devam

C2, “Sebzelerden 1spanak, yesil elma
yiyorum. Dedigim gibi kabizlik sorunu
bende de onceden beri vardi gebelikte
artinca korktum. Ama yediklerimin
faydasimi  goérdim  ben. Ispanak
yedigimde direkt rahatlarim.”’

El, “Su an 6zellikle tam mevsimi olan
pirasa yiyorum sonu¢ miikemmel.”

Kayisi

D2, “Ay¢a Hanim, onlem olarak her
giin diizenli kayisili komposto ya da
hosaf yiyorum, bunlarin sayisini
artirtyorum.”” D3, “Cok fazla bir sey
yiyemiyorum ben zaten ama kayisi
suyu ya da hosafi igiyorum.”” E2,
“Kayist suyu iciyorum, kayisilari
kaynatip hosaf yapiyorum. Bazenleri
de kuru erik de kaynatip igtigim
oluyor.”

D5, “Bilindik bir sey ama bende kuru
kayisi, kuru incir yiyorum.”’

C3, “Kabiz oldugum anda marketten
hazir kutu meyve suyu olanlar var ya
200 ml olan onlardan kayisili olan1 alip
iciyorum.”’

C2, “Affedersiniz ama tuvalete ¢ikmak
i¢in, kuru kayisi, hurma ¢ayimin yanina
ara 0giin olarak yiyorum.”’

B5, “Evet bence yediklerimiz ¢ok
etkiliyor, bagirsaklarimizi, midemizi.
Her gin kuru iziim, kuru kayisi
yiyorum koyu renkli ya da sar1 olan
fark etmez ondan yiyorum ondan
kabizlik sorununu da hi¢ yasamadim.”’
A4, “Cayimin yanina 2-3 adet kuru
kayis1 aliyorum siyah olandan.”” D6,
“Benim kuru kayist art1 bol su ile bu
sitkinttim  gidiyor. Imm  Ilaca
bagvurmadan diizgiin beslenme ile
kesinlikle hallolur diyebilirim ben.”’

Incir

B4, “Ilik suda incir-kayist bekleterek
yiyorum.”’

E3, “Ama ozellikle kabizlik ig¢in
sabahlar1 kuru inciri kaynatip ictim.”’

Corba

E2, “Corba icmeyi artirdim.”’
C3, “Tavsiye olarak herkese mercimek
corbasini tavsiye ederim, ¢ok iyi.”’
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Konstipasyonu engelleyiciler ana temasi baglig1 altinda ¢alismaya katilan gebelerde
konstipasyonu 6nlemek adina beslenmede 6zellikle lifli gidalar, kayisi, sivi alimini

artirma, zeytinyagi gibi yiyeceklere yonelim oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin ¢ogu konstipasyonu dnlemek adina 6nce kuru kayisi tiiketmektedir. Kuru
kayis1 tiiketmelerinin yani sira hosafini da yapip tiiketmektedir. Konstipasyon
yasamayan B grubu gebelerinden BS5, konstipasyon yasamamasin da beslenmenin

etkili oldugunu diisiinmektedir.

B5, “Evet bence yediklerimiz ¢ok etkiliyor, bagirsaklarimizi, midemizi. Her giin kuru
tiziim, kuru kayist yiyorum koyu renkli ya da sari olan fark etmez ondan yiyorum ondan

’

kabizlik sorununu da hi¢ yasamadim.’
Cogu gebe beslenmede konstipasyonun olumlu etkisi oldugunu diisiinmektedir.
C3, “Tavsiye olarak herkese mercimek ¢orbasini tavsiye ederim, ¢ok iyi.”

Gebelikte ilk defa konstipasyonla karsilan D grubu katilimcilarindan D6, D4 beslenme

ile aldig1 6nlemde beslenmenin yararli oldugunu diistinmektedir.

D6, “Benim kuru kayist arti bol su ile bu sikintim gidiyor. Imm ilaca bagvurmadan

diizgiin beslenme ile kesinlikle hallolur diyebilirim ben.”

1

D4, “Bende beslenme ile hallederim. Ozellikle zeytinyag esittir kabizlik ¢coziimii.”

D. Katihmer Gruplarinda Kavram Kiimelenmesi

Calisma kapsaminda A, B, C, D, E seklinde 5 grup olarak ayrilarak ele alinan
arastirmada kavram kiimelenmesi A ile B, C ile D seklinde iliskilendirilerek veriler
tespit edilmistir. Kavram kiimelenmesinde belirlenen gruplarin benzer ya da farkli
diisiincelerine yer verilmistir. Gruplarin ortak/benzer diisiinceleri kavram kiimesinde
ortada goriilmektedir. Gruplarin farkli diislinceleri her bir grubun kendi yaninda
bulunur ayrica diisiinceleri ortak olan gruplarda oklarin yakinlig1 benzerligin arttigini

ifade etmektedir.

Hemoroid ge¢cmisi olan A grubu ile gebelik 6ncesi ve sirasinda konstipasyon sorunu
yasamayan B grubu yorumlanmistir. A grubu ile B grubunun ortak kavramlar1 az
bulunmaktadir. Bunun nedeni ise A grubu yasadigi hemoroid ve konstipasyon
sorununu yiyeceklere, 6zellikle kati-kuru olan hamur isi tiiketiminin fazla olduguna

baglamaktadirlar. B grubu yasadigi sorunlarina gebeligin neden oldugunu
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diisiindiikleri ve konstipasyon sorunu yasamadiklarindan dolay: iki grubun kavram
kiimesinde ortak kavramlar az bulunmustur. B grubu gebelerinden birkag1
konstipasyon yasamamalarini; lifli yiyeceklere, meyvelerden incir tiiketmelerine

baglamaktadir.

A ile B Grubunda; hemoroid olan ve gebelikte konstipasyonu siddetlenen A grubu ile
daha 6nce ve gebelik sirasinda konstipasyon yagamayan B grubu yasadiklari sorunlara
ortak olarak beslenme ile onlem aldig1 goriilmektedir. B grubu A grubundan farkh
olarak yasadigi sorunlar1 gebelige baglamakta oldugunu A grubu ise beslenmenin de
etkisi oldugunu diisiinmektedir. A ile B grubu katilimcilarinin odak grup goriismesi
kapsamindaki sorulara verdikleri cevaplardaki kavramlar NVivol2 programi

uygulanarak aktarilmigtir (Sekil 36).
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Sekil 35 A ile B Grubu Kavram Kiimesi

C ile D grubu kavram c¢alismasi ig¢in birlikte alinmistir. C grubu daha o6nce
konstipasyon yasarken D grubu konstipasyon ile ilk defa gebelikte karsilagsmaktadir.

C grubu ile D grubu ortak olarak konstipasyondan bahsetmislerdir. D grubu bu durumu
gebeligin neden oldugunu diisiinmektedir. Daha 6ncede konstipasyon yasayan ve
gebelikte siddeti artan C grup ise beslenmede yapilan hatalardan 6rnegin fazla patates
yemek vb. kaynaklandigini dile getirmektedirler. Her iki grupta konstipasyona
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beslenme ile dnlem almaktadir. Ilk defa konstipasyon ile karsilasan D grubundaki ¢ogu
katilimc1 konstipasyonu engelleyici olarak zeytinyagi kullanmayi tercih etmislerdir. C
ile D grubu katilimcilarinin odak grup goériismesi kapsamindaki sorulara verdikleri

cevaplardaki kavramlar NVivol2 programi uygulanarak aktarilmistir (Sekil 36).
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Sekil 36 C ile D Grubu Kavram Kiimesi

E. Katihmec1 Gebelerin Kavramlarla Ilgili Ciimlelerinin Frekans Dagilimlar

Gebelerin kavramlarla ilgili ciimlelerinin frekans dagiliminda A ile B grubu
karsilastirilmistir. Ele alinan bu iki grup arasinda hemoroid olup konstipasyonu agir
geciren gebeler(A) ile konstipasyon sorununu yasamayan gebelerin(B) climle i¢inde
kullandiklar1 kelimelerden elde edilen kavramlarin frekans dagilimina bakilarak hangi
kavramlar1 ortak olarak kullandiklari tespit edilmistir. A ile B grubu ortak olarak
hemoroid kavramini kullanmadiklar1 goriilmiistiir. A grubu hemorid sorunlarindan
dolayr hemoroid kavramimi sik kullanirken, B grubu konstipasyon sorununu hig
yasamadigl icin hemoroid kavramini kullanmadiklar tespit edilmistir. Gebelik
oncesinde hemoroid olan ve gebelik sirasinda konstipasyonlar1 siddetlenen A grubu
katilimcilar frekans tablosunda da goriildiigii tizere %21°lik oran ile en fazla basur

kelimesi, ardindan %19’luk oran ile yiyeceklerden bahsetmislerdir. A grubu
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katilimcilan yasadiklar1 konstipasyonda yetersiz ve dengesiz beslenmenin de etkili
oldugunu dile getirirken konstipasyonda beslenme ile ¢6ziim olarak %19’luk oran ile
zeytinyagi tiiketmektedirler. Bunun disinda en az %3’liik oran ile nefes darlig1 gebelik

yakinmalar1 arasinda yerini almistir (Sekil 37).

A Grup - Coding
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6%

3%

0%

Coding

Sekil 37 A Grubu Kodlar1 ve Frekanslari
B grubu ise, %24 ile en fazla bulanti kavramindan bahsederken konugmalarinda
konstipasyon kavrami frekans dagilimlarinda yer almamistir. Yasanilan sorunlarin
nedeninin ¢ogu gebelikle alakali oldugunu diisiinen B grubundaki gebelerin, gebelik
kavramini %15 orant ile sik kullanmaktadirlar. Gebelik kavrami bu grup igerisinde 2.
sirada yer aldigi goriilmektedir. B grubu katilimcilarmin ¢ogu konstipasyon
yasamamalarin da beslenmenin 6nemli oldugunu diistinmektedirler. %13’k oran ile
kayis1 tiikettiklerini bildirmislerdir. B grubu katilimer gebeleri, %3’liikk oranla ise

beslenme dis1 kavramini kullanmislardir (Sekil 38).
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B Grup - Coding
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Sekil 38 B Grubu Kodlar1 ve Frekanslari
Tim gruplarda (A, B, C, D, E) hemoroid kavrami frekans dagilimina bakildiginda,
gebe kalmadan 6nce hemoroid olan ve gebelikte siddetlenen A ve E gruplar1 (A1, A2,
A3, A4, E1, E2) ortak olarak basur kelimesinden bahsetmektedirler. %21’lik oranla en
fazla A grubu katilimcilar1 basur kavramini kullanirken en az farkla %18’lik oran ile
pesine E grubu katilimcilar1 gelmektedir. Diger Gruplarda (B, C, D, E3) hemoroid
sorunu yasamadiklar1 i¢in konusmalarinda basur kelimesi ge¢cmedigi i¢cin hemoroid

frekans dagilimi grafiginde yer almamaktadirlar (Sekil 39).
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Basur - Coding by Item

Percentage coverage

Sekil 39 A ve E Grubu Ortak Kelime Ciktis1
Calismaya katilan katilimer gebelerden A, C, D, E gruplarinin tamami yasadiklar
konstipasyon sorunu onlemek ve B grubu konstipasyon sorununu yagamamak igin
ortak olarak kayisidan yaralanmaktadirlar. %24°liilk oran ile en fazla C grubu

yararlanirken %13’liik oran ile en az B grubu yaralanmaktadir (Sekil 40).
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Sekil 40 A, B, C, D ve E Gruplarda En Cok Deginilen Kelime

62



Kelimeler, her bir bireyin kavrama diizeyini gosterir. Gordiikleri, duyduklar1 her bir
kelime yeni bir bakis acis1 kazandirir. Kelimelerle kendilerini ifade etmeleri sonucu
konuya bakis acilar1 belli olur. Gorseller hayatimizda 6nemli yere sahip olup,

hafizamiz da 6nemli bir yer edinmektedir.

Bu ¢alisma da NVivol2 uygulamasindan elde edilen gebelerin tiim konusmalarindan
kelime siklig1 tespit edilmistir. Bir tiir gorsellestirme metodu olan kelimeleri gorsele
dokmede soyledikleri kelimelerden en sik kullandiklar1 1000 kelimenin haritasi/bulutu

cikarilmistir (Sekil 41).
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Sekil 41 Kelime Bulutu
Gebelerin kendilerini ifade etmede en sik kullandig1 kelimelerin; “kabizligim, kayisi,
yiyorum” oldugu tespit edilmistir. Gebelere sorulan sorular arasinda en fazla
konstipasyondan bahsetmeleri ve kostipasyon denilince ilk akillarina kayis1 geldigini
gormek miimkiin. Kelime haritasinda sik kullanilan bu kelimelerin disinda katilime1
gebeler beslenme ve agr1 kelimelerini kullanarak yasadiklart durumlar1 ifade etmeye

calismiglardir.
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V. TARTISMA

A. Gebelerin Sosya-demografik ve Obsterik Ozellik iliskisi

Katilimcilarin yas ortalamalari 29 yil olarak tespit edilmistir. Yapilan benzer bir
calismada da 2017 yilinda, Gebelikte Olagan Fiziksel Yakinmalar adh
arastirmalarinda Cetin vd. ark c¢alismalar1 yas ortalamalarimi 27 yil olarak tespit
etmislerdir. Yas gebelerin siireci saglikli, rahat ve konforlu bir sekilde ilerletebilmeleri
icin 6nem tasimaktadir. Maternal yasin erken dogum, preeklampsi gibi ¢esitli olumsuz

sonuclar dogurdugu Wang ve ark. (2011) ¢alismalarinda tespit edilmistir.

Calismaya katilan gebelerin yaris1 aktif olarak ¢aligmaktadirlar. Calisan gebelerin
¢ogunun liniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde katilimci gebelerin
gebelerin ¢ogunun tiiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. Yapilan benzer bir
calismanin da agirlikli olarak ¢alisan kadinlarda yapilmis oldugu goriilmektedir. (Sise
vd.,2013). Bu durum, genelde bu tiir ¢aligmalarin ulagim kolayligindan dolay1 toplum
ortalamasina gore daha egitimli ve ¢alisan kadinlarda daha fazla yapilabilir oldugunu

distindiirtmektedir.

Katilimcilarin boy ve kilolar1 veri halinde islenmis olup, Katilimcilarmin kilo
ortalamalari 64,20 kg boy ortalamalar1 ise 1,60 cm olarak tespit edilmistir. Beden Kitle
indekslerinin ortalama 28 kg/m? oldugu tespit edilmistir. Dinmez ve ark (2022) de
yapmis olduklar1 ¢alismada ortalama 29 kg/m? beden kitle indeksine sahip gebeleri

tercih etmislerdir.

Katilimc1 gebelerin ortalama olarak ilk gebeliklerinin oldugu tespit edilmistir ancak
ilk gebelik sayilarinin en az farkla ikinci gebelik sayilar1 ortalama da yer almaktadir.
Sise ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢calismalarinda ¢alismaya daha ¢ok ikinci gebeliklerini

yasayanlarin dahil oldugu goriilmiistiir.

24 katilimer gebelerin ortalama 26 haftalik gebe oldugu tespit edilmistir. Calismaya
katilan gebelerin 2.trimester doneminde olmasina dikkat edilmis olup, gebeler 14-26

haftalik araliginda segilerek calismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin ¢ogunun bu
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stire¢ icerisinde konstipasyonu deneyimledikleri tespit edilmistir. Aygiin ve ark (2010)
calismalarinda; gebelikte artan progesterondan ve relaxin gibi hormonlardan kaynakli
konstipasyon gergeklestigini belirtmistir. Calismada gebelerin ikinci ve {igilincii
trimesterlerde bu sorunu yasadiklar1 belirtilmistir. Wald ve ark (1982) tarafindan
yiiriitiilen bagka bir arastirmada da gebelerin 2 ve 3. trimesterlerinde konstipasyon ile
karsilastiklar1 ifade edilmistir. Derbyshire ve ark (2006)’nin yiiriittiigii ¢alismada
2.trimesterde  konstipasyonun arttigi  belirtilmistir. Konstipasyonun gebelikte
trimesterler ile iligskisi oldugu arastirma kapsamindaki veriler ile desteklenmistir.
Yapilan bir ¢alismada ikinci trimesterdeki gebe kadinlarda, konstipasyon gebelik
sirasinda en fazla rastlanan ikinci gastrointestinal sistem (GIS) semptomudur
(Kuronen et al.,2020).

Beslenmenin yani sira sivi tiikketimi konstipasyonda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Gebelerde s1vi alimi kontrollii gerceklestirilmelidir. Gebelerin ¢ogunun sivi alimini
artirdigi bunun nedeni ise gebelikte yasadiklar1 konstipasyon sorunu onlemek igin
oldugu tespit edilmistir. Siv1 tiiketimlerinin yan1 sira su alimina dikkat edilmelidir.
Taskin 2007, arastirmasinda gebelik doneminde konstipasyon yasanmast durumunu;
yetersiz egzersiz, biiyiiyen uterusun bagirsaklara baski yapmasi gibi gesitli nedenlerin
yant sira yetersiz sivi alimi ile iliskilendirmistir. Ancak yapilan bazi ¢alismalarda sivi
aliminin ¢ok oldugu durumlarda da digki kivaminda fark edilir bir etki gostermedigi

ifade edilmistir (Geng R.J. et all,1998).

Katilimcilarin ¢ogunun demir ilaci kullandig: tespit edilmistir. Demir ilacina gebeler,
gebelikte basladiklari tespit edilmistir. Bunun nedeni ise gebelikte demir ihtiyacinin
artmasi olarak disiiniilmektedir. Prakash ve ark (2015) yilinda yaptiklari ¢aligmada
demir ilaglarinin gastrointestinal (GIS) ve konstipasyon gibi gesitli yan etkileri oldugu
ancak gebelikte oral yol ile en sik tercih edilen tedavi yontemlerinden oldugu
aktarilmigtir. Bagka benzer bir ¢alismada ikinci trimester de hemoglobin degerinde

azalma goriilmektedir (Vural vd., 2016).

Gebelik siirecinde etkisini gosteren bir diger etken ise sigara kullanimidir. Calismaya
katilan gebelerin ¢ogunun sigara tiiketmedikleri bunun nedenin gebelikte yan
etkilerinden dolay1 tiiketmedikleri olabilecegi tespit edilmistir. Bununla birlikte
yapilan benzer bir calismada katilan katilimec1 gebelerin, Sigara kullananlarin

ortalamasi yiiksek oldugu tespit edilmistir (Abide vd.,2018).
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B. Katihmc1 Gebelerin Nitel Bulgulan

Konstipasyon gebelerin giinlilk yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Agr1,
siskinlik gibi etkileri gebelerin giin igerisinde sorunlar yasamasina sebep olmaktadir.
Yapilan calismada gebelerin konstipasyon ile bas edebilmek adina beslenme ile 6nlem
aldiklar1 tespit edilmistir. Benzer bir ¢alismada gebelerin, gebelik siiresi boyunca
beslenme ve gebelikte karsilastiklari sorunlar hakkinda bilgi edinmeye calistiklart
tespit edilmistir (Giirel vd., 2006).

Calisma kapsamindaki 24 katilimcinin yaris1 gebelikten 6nce konstipasyon yasadigini
ifade ederken diger yaris1 gebelikten dnce konstipasyon yasamadigini ifade etmistir.
Siire¢ icerisinde gebelikten Once konstipasyon yasamayan kisilerinde ¢ogunlukla
gebelik siirecinde konstipasyon yasadiklar1 tespit edilmistir. Gebelik Oncesine
konstipasyon Oykiisii bulunan kisilerin gebelikte konstipasyon ile karsilagsmasi ilging
bulunmamaktadir. Cocukluk doneminden yetiskinlik déonemine kadar konstipasyon
yasayan kisilerin basvurduklar1 tibbi konstipasyon maliyetlerinin 6nemli 6lgiide

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Rok Seon et.al,2011).

1. Gebelerin Gebelik Yakinmalari

Calismaya katilan gebelerin ortalama gebelikte karsilastiklari sorunlar; mide bulantisi,
konstipasyon oldugu tespit edilmistir. Bimba ve ark 2017 yilinda yaptiklari ¢alismada
gebelikten Once konstipasyon yasan kisilerin gebelik siirecinde yiiksek oranda
konstipasyon yasadiklarini tespit etmislerdir. Yapilan benzer bir ¢alismada gebelerin
cogunlugunun gebelik sirasinda mide bulantis1 sorununu yasadiklar tespit edilmistir

(Kirath vd., 2021).

2. Gebelikte Konstipasyon Kolaylastiricilar:

Calismaya katilan gebelerin konstipasyon yasamalarinin nedenini gebeler cogunlukla
yetersiz ve dengesiz beslenmeye baglamaktadirlar. Beslenme disinda yetersiz fiziksel
aktivite, stres, gebelik gibi nedenlerinde konstipasyon da kolaylastirici bir etken olarak
ifade etmislerdir. Beslenme igin konstipasyonu kolaylastiricilarindan gebelerin
ortalama fazla hamur isi tikketmelerinin, konstipasyona neden oldugunu ifade ettikleri
tespit edilmistir. Farkli bir ¢calismada IBS tanis1 alan hastalarin ekmek tiiketimine
egilimlerinin az oldugu tespit edilmistir. Iki calisma arasina fark olmasinin nedeni IBS

tanisi alan kisilerin, GIS semptomlarindan kagindiklari igindir (Altinok vd., 2020).
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3. Gebelikte Konstipasyon Engelleyicileri

Katilimc1 gebelerin ¢ogu konstipasyon sorunlari yasamalarinin nedenini yetersiz ve
dengesiz beslenme oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir. Beslenme ve konstipasyon
iligkisi iizerinde ¢esitli aragtirmalar ylriitilmiistiir. Katilimer gebelerin konstipasyonu
Oonlemek adina beslenmede oOncelikle lifli gidalar1 tercih ettikleri goriilmiistiir.
Gebelerin konstipasyon yasamamalarini ve yasadiklar1 konstipasyonu 6nlemek adina
meyvelerden yaralandigi meyvelerden oOzellikle kayisi, portakal ve elmadan
yaralanmaktadirlar. Uysal ve ark.,2010’da tarafindan yapilan bir ¢alismada da lifli
gidalardan zengin beslenme, konstipasyon siddetini azalttigi goriilmiistir (Uysal

vd.,2010)

Son yillarda giindemde yerini alan probiyotiklerin konstipasyon iizerindeki etkilerini
arastiran calismalar bulunmaktadir. Probiyotikler, kolon pH’simi diisiirerek
peristaltizmi artirmakta buna bagli olarakta kolonik transit zamanini kisaltmaktadirlar.
Probiyotiklerin anti inflamatuvar etkileri ile agr1 ve sislik lizerindeki etkisi de goz

Oniinde tutuldugunda, konstipasyon tedavilerinde yerini almaktadir (Durgut,2019).

Katilimer gebelerden, gebelik 6ncesinde hemoroid sorunu yasayan ve gebelikte siddeti
artan A grubu gebeleri yasadiklari konstipasyon sorunun ¢dziimii olarak zeytinyaginin
faydas1 oldugunu ifade etmektedirler. Ozellikle zeytinyagim salataya ekleyerek
tiikettikleri tespit edilmistir. ADA (Amerikan Diyabetler Dernegi); zeytinyagini salata,
yogurt gibi yiyeceklere ekleyerek tiiketimin daha kolay olacagini belirterek, tiiketilen
miktara dikkat edilip, porsiyon asimi yapilmamasina dikkat ¢cekmistir (ADA, 2022).
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V1. SONUC VE ONERILER

Gebelikte konstipasyon ve beslenme iliskisinin tespit edilmesi adina Erzurum Ozel

Buhara Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi danisanlarindan 24

katilimet ile yiiriitiilen ¢alismanin sonuglari verilmistir. Katilimcilar 5 grup halinde ele

alinmustir.

Katilimcilara gebe tanitim formunun yani sira odak grup gériismesi kapsaminda 5 ayr1

soru yoneltilmistir. Odak grubu gorlismesi kapsaminda yoneltilen sorular ile

katilimcilarin konstipasyon yasama nedenlerini nelere bagladiklari, konstipasyonun

beslenme ile iliskisini nasil yorumladiklart iizerinde yogunlasilmistir. Odak grup

goriigmesinin yani sira yliriitiilen bireysel grup calismasi ile veriler desteklenmistir.

Calismaya katilan gebelerde;

1.

Gebelerin, yasadiklar1 konstipasyon sorununu beslenme ile iliskili oldugunu

distinmektedirler.

Gebeler, konstipasyon sorunlarin1 beslenme ile iliskilendirirken beslenmede
hamur isi gibi kati- kuru gidalarin fazla alimiyla iliskilendirdikleri tespit

edilmistir.

Gebelik oOncesinde hemoroid sorunu yasayan gebeler, siire¢ icerisinde

karsilagtiklar1 konstipasyon sorununu beslenme ile iliskilendirmektedirler.

Konstipasyon sorunu ile ilk kez gebelik siirecinde karsilasan gebeler,
yasadiklar1 bu sorunu gebelik ile iliskilendirmektedirler. Gebelik siirecinde
konstipasyon yasayan ve bu sorunu gebelik ile iliskilendiren gebelerin,
konstipasyon sorunun temelinde beslenme ile iligkili oldugu konusunda

bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Calisma kapsamindaki katilimci biitiin gebeler, yasadiklari konstipasyon
sorunu i¢in beslenme ile 6nlem almiglardir. Gebeler, konstipasyon sorunu

yasamamak i¢in de beslenmeden yararlanmaktadirlar.
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6.

10.

Gebelerin beslenme ile aldiklar1 6nlemler arasinda 6zellikle kayist tiikettikleri
tespit edilmistir. Gebeler ayrica zeytinyagimi ve lifli gidalar olarak
nitelendirdikleri sebze (1spanak) ve meyveleri daha fazla tiikettikleri tespit
edilmistir. Calismanin yiiriitiildiigli mevsimde bulunan lifli {irtinlerden

1spanak, gebeler tarafindan mevsimsel oldugu i¢in tercih edilmistir.

Gebelerin 6nemli bir kismi1 konstipasyon kelimesini duyduklarinda ¢6ziim

Onerisi olarak beslenme noktasinda kayisiy1 ifade etmislerdir.

Gebelerin bazilar siit ile konstipasyonun Oniine gegebilecegini ifade ederken
bazilari ise siitiin konstipasyona sebep oldugunu ifade etmistir. Konstipasyon
sorununun ¢oziimleri noktasinda s6z konusu olabilen besinlerin detayli sekilde

arastirilmasi gerekmektedir.

Gebelerin ¢ogunun konstipasyon sorunlarini 6nlemek adina beslenme ile

aldiklar1 6nlemlerin faydali oldugunu disiindiikleri tespit edilmistir.

Hemoroid yasayan gebelerin ve konstipasyon yasayan bazi gebelerin,

beslenme ile aldiklar1 6nlemlerden fayda gérmedikleri tespit edilmistir.
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Dr. 6gr. Uyesi Miirfivvet/D
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