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ÖZET 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

Halk Sağlığı Hemşireliği 

[Doktora Tezi] 

 

ANNELERE VERİLEN MOTİVASYONEL GÖRÜŞMEYE DAYALI KONSTİPASYON 

EĞİTİM PROGRAMININ ANNELERİN KAYGI DÜZEYİ VE ÇOCUKLARIN 

KONSTİPASYON SEMPTOMLARINA ETKİSİ: RANDOMİZE KONTROLLÜ 

ÇALIŞMA 

 

Kübra KOÇYİĞİT GÜLTEPE 

Konya-2026 

Fonksiyonel konstipasyon, çocukluk döneminde sık görülen ve gastrointestinal sistem fonksiyonları ile 

dışkılama düzenini olumsuz etkileyebilen; aynı zamanda annelerin psikososyal durumunu zorlayabilen önemli bir 

sağlık sorunudur. Fonksiyonel konstipasyonun tekrarlayıcı yapısı, günlük yaşam rutinini bozması ve tedavi 

başarısının büyük ölçüde aile temelli davranış değişikliğine bağlı olması nedeniyle annelerin eğitimi bu alanda 

kritik bir rol oynamaktadır. Bu araştırma, annelere verilen motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim 

programının çocuklarda fonksiyonel konstipasyon semptomları ve annelerin kaygı düzeyi üzerindeki etkisini 

değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Araştırma, paralel gruplu randomize kontrollü çalışma tasarımında 

yürütülmüş olup 4–6 yaş grubu çocuğu olan 50 anne, 25 müdahale ve 25 kontrol grubuna rastgele atanmıştır. 

Veriler çalışma başlangıcında ve ölçüm sürecinde yüz yüze toplanmış olup Anne ve Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu, 

Dışkılama Sıklığı Formu, Bristol Dışkı Ölçeği (BSFS) ve Sürekli Kaygı Ölçeği (SKÖ) kullanılmıştır. Müdahale 

grubundaki annelere motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim programı uygulanmış ve ölçüm 

sürecinde çocukların semptom yönetimi ile annelerin kaygı düzeyine ilişkin değerlendirmeler yapılmıştır; kontrol 

grubuna herhangi bir girişim uygulanmamıştır. Çalışma ClinicalTrials.gov’a kaydedilmiştir (NCT07233772). 

Bulgular, müdahale grubunda dışkılama sıklığının ölçüm süresince anlamlı olarak arttığını ve tüm ölçümlerde 

kontrol grubuna kıyasla daha yüksek olduğunu göstermiştir (p<0,001). Benzer şekilde, BSFS puanları ölçüm 

süresince müdahale grubunda kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuş; 

bu bulgu, dışkı kıvamının normal aralığa ulaştığını göstermiştir (p<0,001). Buna karşın SKÖ puanları 

incelendiğinde, ölçüm zamanları içinde ve gruplar arasında anlamlı bir değişiklik olmadığı, annelerin kaygı 

düzeylerinin müdahale süresince anlamlı bir değişim göstermediği belirlenmiştir (p>0,05). Sonuç olarak, 

motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim programının çocuklarda fonksiyonel konstipasyon 

semptomlarını iyileştirmede etkili olduğu; ancak annelerin kaygı düzeylerinde anlamlı bir değişiklik oluşturmadığı 

görülmüştür. Bu bulgular doğrultusunda, konstipasyon yönetiminde motivasyonel görüşmenin annelere yönelik 

eğitimde etkili bir yaklaşım olarak kullanılabileceği, bununla birlikte annelerin kaygı düzeyi açısından uzun dönem 

değerlendirme ve psikososyal destek içeren müdahalelerin etkililiğini inceleyen çalışmaların yapılması 

önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Anne kaygısı, Çocuklar, Eğitim programı, Fonksiyonel konstipasyon semptomları, 

Motivasyonel görüşme. 
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ABSTRACT 

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences 

Department of Nursing 

Department of Public Health Nursing 

[Doctoral Thesis] 

 

THE EFFECT OF THE CONSTIPATION TRAINING PROGRAM BASED ON 

MOTIVATIONAL INTERVIEWING GIVEN TO MOTHERS ON THE MOTHERS’ 

ANXIETY LEVEL AND CHILDREN’S CONSTIPATION SYMPTOMS: A 

RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL 

 

Kübra KOÇYİĞİT GÜLTEPE 

Konya-2026 

Functional constipation is a common health problem in childhood that negatively affects gastrointestinal 

system functions and bowel habits and may also strain the psychosocial status of mothers. Due to its recurrent 

nature, its disruption of daily life routines, and the fact that treatment success largely depends on family-based 

behavioral change, maternal education plays a critical role in this field. This study was conducted to evaluate the 

effects of a motivational interviewing–based constipation education program provided to mothers on functional 

constipation symptoms in children and on mothers’ anxiety levels. This study was designed as a parallel-group 

randomized controlled trial, and 50 mothers of children aged 4–6 years were randomly assigned to the intervention 

group (n=25) and the control group (n=25). Data were collected face to face at baseline and during the 

measurement process using the Mother and Child Descriptive Information Form, the Defecation Frequency Form, 

the Bristol Stool Form Scale (BSFS), and the State–Trait Anxiety Inventory – Trait subscale (STAI-T). Mothers in 

the intervention group received the motivational interviewing–based constipation education program, and 

evaluations regarding children’s symptom management and mothers’ anxiety levels were conducted during the 

measurement process; no intervention was applied to the control group. The study was registered at 

ClinicalTrials.gov (NCT07233772). The findings showed that defecation frequency significantly increased in the 

intervention group throughout the measurement period and was higher than that of the control group at all 

measurement points (p<0.001). Similarly, BSFS scores were significantly higher in the intervention group 

compared to the control group throughout the measurement period, indicating that stool consistency reached the 

normal range (p<0.001). In contrast, analysis of STAI-T scores revealed no significant change across measurement 

times or between groups, indicating that mothers’ anxiety levels did not show a significant change during the 

measurement period (p>0.05). In conclusion, the motivational interviewing–based constipation education program 

was effective in improving functional constipation symptoms in children; however, it did not result in a significant 

change in mothers’ anxiety levels. Based on these findings, motivational interviewing may be used as an effective 

educational approach for mothers in constipation management. Nevertheless, further studies examining long-term 

assessment and interventions incorporating psychosocial support are recommended in terms of mothers’ anxiety 

levels. 

Keywords: Children, Educational program, Functional constipation symptoms, Maternal anxiety, Motivational 

interviewing. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Konstipasyon, dünya genelinde yaygın görülen önemli bir gastrointestinal sağlık 

problemi olup aynı zamanda bir halk sağlığı sorunudur (Lv ve ark., 2025). Fonksiyonel 

konstipasyon (FK), çocuklarda en sık görülen fonksiyonel gastrointestinal bozukluklardan biri 

olup, altta yatan organik, endokrin veya metabolik bir neden olmaksızın zor, eksik veya seyrek 

dışkılama ile karakterizedir (Aboubakr ve Cohen, 2021; Kilgore ve Khlevner, 2024; Kliegman 

ve ark., 2019). FK, çocukluk çağında özgün bir hastalıktan ziyade bir dizi dışkılama 

semptomunu tanımlayan klinik bir durumdur. Fonksiyonel gastrointestinal bozuklukların 

tanısında kullanılan Roma IV kriterleri (Research on the Origin of Functional Gastrointestinal 

Disorders–Fonksiyonel Gastrointestinal Bozuklukların Kökenine Yönelik Araştırmalar) 

standardize edilmiş bir sınıflandırma sistemidir. Bu kriterler; gelişimsel yaşı en az 4 olan bir 

çocukta haftada iki veya ikiden az dışkılama, haftada en az bir kez dışkı tutamama olayı, postür 

bozukluğu veya istemli dışkı retansiyonu öyküsü, ağrılı veya güç bağırsak hareketleri, rektumda 

fekal impaksiyon varlığı ve tuvaleti tıkayabilecek büyük çaplı dışkılardan oluşmaktadır. 

Semptomların, en az bir ay boyunca haftada ikiden az olmamak üzere tekrarlaması 

gerekmektedir (Rome Foundation, 2016). Dışkılama alışkanlıklarını inceleyen ve dışkı 

görünümünün dışkılama sıklığı ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Bu 

sebeple Bristol Dışkı Ölçeği (BSFS), FK teşhis ve tedavisinde yardımcı bir araç olarak 

kullanılmaktadır. BSFS gibi araçlar dışkı kıvamını değerlendirmek için uygulamada basit ancak 

güvenilir bir yöntem sunmaktadır. Dışkıyı yedi farklı kategoriye ayırmakta; tip 1 ve tip 2 sert 

dışkı şeklini yani konstipasyonu göstermektedir (Harvey ve ark., 2023).  

Çocuklarda görülen FK dünya genelinde görülen yaygın bir sağlık sorunudur (Yacob ve 

Di Lorenzo, 2020). Son yıllarda konstipasyon insidansında istikrarlı bir artış bulunmaktadır. 

Konstipasyon semptomları ile başvuran çocukların %95'inden fazlasında altta yatan bir neden 

bulunmamaktadır (Vriesman ve ark., 2020). Çocukluk çağında görülen FK prevalansı %5 ile 

%30 arasında değişmektedir (Stępień ve ark., 2025). Türkiye’de FK yaygınlığı ise %10,5 olarak 

saptanmıştır (Bozkaya ve Teker Düztaş, 2025). Okul öncesi dönem, çocukların okula 

başlamasıyla birlikte evden uzaklaştığı, yeni başlangıçlar yaşadığı ve aktif yaşam tarzının arttığı 

bir dönem olması nedeni ile FK açısından risk faktörüdür (Leung ve Hon, 2021). FK etiyolojisi 

birçok faktörden etkilenmektedir. Yeme alışkanlıkları, sıvı alımı, tuvalet eğitimi, fiziksel 

aktivite, stresli yaşam gibi fizyolojik, psikolojik, sosyal, kültürel ve davranışsal faktörler, okulla 

ilgili faktörler (örneğin, evden farklı tuvalet olanakları, akran ilişkisi, oyun oynarken erteleme, 

öğünler), aileyle ilgili faktörler (örneğin, ebeveyn çatışması, ebeveynlik tarzı ve ebeveyn-çocuk 
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ilişkisi, ebeveyn kaygısı ve suçlayıcı yaklaşımı) arasındaki karmaşık etkileşimden 

kaynaklandığı düşünülmektedir (Musali ve Damireddy, 2023; Niu ve ark., 2022; Peeters ve ark., 

2017; Rajindrajith ve ark., 2023; Saps ve ark., 2020; Suwananta ve ark., 2020). 

 Çocuklarda FK, hızlı ve uygun tedaviyle genellikle iyi bir prognoz göstermektedir 

(Bashir ve Khan, 2024). Literatürde yer alan çalışmalarda, ölçüm süresinin çocuğun destek 

almadan kabızlık yaşadığı süre kadar olması gerektiği ifade edilmektedir (Ho ve How, 2020; 

Suwananta ve ark., 2020). Uluslararası kılavuzlara göre diyet, lif ve sıvı alımı, aile eğitimi, 

tuvalet eğitimi ve davranış değişikliği konstipasyonun tedavi yöntemini oluşturmaktadır 

(Tabbers ve ark., 2014; Wegh ve ark., 2022). Çocukluk çağında görülen konstipasyon, ailelerde 

kaygıya, sosyal izolasyona ve ekonomik kısıtlılıklara yol açmakta; ayrıca ulusal sağlık sistemi 

üzerinde ciddi bir mali yük oluşturmaktadır (van Summeren ve ark., 2022). İdrar ve dışkı 

kontrolünün sağlanmasında çocuğun fiziksel ve psikososyal gelişiminin yanında ailenin büyük 

etkisi bulunmaktadır (Mugianti ve ark., 2019; Setiawati ve Putriana, 2019). Ebeveynlerin bu 

dönemdeki temel sorumluluklarından biri, çocukların idrar ve dışkı kontrolünü kazanmalarına 

yardımcı olmak ve gerekli eğitimi sağlamaktır (Hockenberry ve Wilson, 2018). FK, ebeveynin 

kendisini sorgulamasına neden olan bir süreç olarak karşımıza çıkmaktadır (Flankegård ve ark., 

2022). Okul öncesi dönemde FK risk faktörü olduğu için verilebilecek eğitim ve desteğin 

tedavide yardımcı olacağı belirtilmiş olsa da bu konuda sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır 

(Çağan Appak ve ark., 2017; Yıldız, 2022). Ebeveynler konstipasyon semptomlarına karşı 

endişelidir ve yardım arayışı içindedir (van Tilburg ve ark., 2012). Ebeveynlerin, çocukların 

bağırsak alışkanlığını teşvik edecek davranışsal değişiklikler konusunda eğitilmeleri ve motive 

edilmeleri kritik bir unsurdur (Gordon ve Howarth, 2022). Yapılan bir çalışmada ebeveynlerin 

FK algısının psikososyal yönlerini anlamaları ve tanımaları gerektiğine değinilmiştir (Shen ve 

ark., 2024). Ebeveynlerden anne bu süreçte çocuk ile ilgili karar verici ve birincil bakım veren 

olduğu için çocuğu stresörlerden uzak tutmalı, çocuğa olumsuz durumları yansıtmamalıdır 

(Andriyani ve ark., 2021). Motivasyonel görüşme (MG) tekniği gibi yöntemler kaygı 

bozukluklarında kullanılmaktadır (Verdi ve ark., 2025).  

MG’de, etkileşim kurmak ve uyum sağlamak, yargılayıcı olmadan empatik bir ortam 

yaratmak, davranışa, hedef ve beklentilere odaklanmak, değişim için motivasyonları 

uyandırmak, engellerin farkında olmak ve kişi merkezli bir değişim planı oluşturmak 

amaçlanmaktadır (Bischof ve ark., 2021; Westra ve Aviram, 2013). MG, iş birliği ile bireysel 

ihtiyaçlara göre planlanabilmektedir (Karloh ve ark., 2023). MG’nin sağlıkla ilgili davranışların 

kazandırılmasında ve değiştirilmesinde tercih edilme nedenlerinden biri de bireyde değişimi 
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sağlamak için önemli bir etkiye sahip olması olarak görülmektedir (Nightingale ve ark., 2023). 

Literatürde anne kaygısı ve konstipasyon ile ilgili yapılmış sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır 

(Çağan Appak ve ark., 2017; McCague ve ark., 2023; Metin Karaaslan ve Arıkan, 2022; Sawyer 

ve ark., 2023; Yıldız ve ark., 2022). Bu konuda hemşire temelli, düzenli takip programlarına 

ihtiyaç duyulmaktadır (Faramarzian ve ark., 2021). Okul öncesi dönemde annelere yönelik 

motivasyonel görüşme temelli bir eğitim programının, çocuklardaki konstipasyon semptomları 

ile annelerin kaygı düzeylerini birlikte ele alan yayınlanmış bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Literatürde fonksiyonel konstipasyonun yönetiminde ebeveyn eğitimi, danışmanlık ve 

davranışsal müdahalelerin önemine vurgu yapılmasına rağmen, bu sürecin yapılandırılmış bir 

motivasyonel görüşme yaklaşımıyla ve eş zamanlı olarak hem çocuk hem de anne üzerindeki 

etkileriyle ele alındığı çalışmaların sınırlı olduğu görülmektedir (Dovey ve ark., 2023; 

Thompson, Wine ve ark., 2021). Bu bağlamda, mevcut çalışmanın hem çocuklarda 

konstipasyon semptomlarının azaltılması hem de annelerin kaygı düzeylerinin iyileştirilmesine 

yönelik bütüncül bir yaklaşım sunarak, gelecekte bu alanda yapılacak araştırmalara yol gösterici 

nitelikte olması beklenmektedir. 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Araştırmanın amacı, annelere verilen motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon 

eğitim programının annelerin kaygı düzeyi ve çocukların konstipasyon semptomları üzerindeki 

etkisini değerlendirmektir. 

1.2. Araştırmanın Hipotezleri  

Annelere verilen motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim programının 

müdahale ve kontrol grubu arasında; 

1. H1a: Çocukların dışkılama sıklığı açısından fark vardır.  

2. H1b: Çocukların dışkı kıvamı açısından fark vardır. 

3. H1c: Annelerin kaygı düzeyi açısından fark vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Konstipasyon 

Konstipasyon (kabızlık), çocuğun zorlanma ve ağrıyla birlikte sert, kuru ve seyrek 

dışkılama yaşadığı bir bağırsak disfonksiyonudur. Çocukluk çağında konstipasyon, belirli bir 

hastalıktan ziyade bir dizi semptom olarak da tanımlanmaktadır (Tappin ve ark., 2020). En 

yaygın türü fonksiyonel konstipasyondur (Gomes ve Morais, 2020). 

2.2. Fonksiyonel Konstipasyon 

Fonksiyonel konstipasyon (FK), çocuklarda en sık görülen fonksiyonel gastrointestinal 

bozukluklardan biri olup, altta yatan organik, endokrin, metabolik veya yapısal bir neden 

olmaksızın dışkılama sıklığı, kıvamı ve boşaltım işlevinde bozulma ile karakterizedir (Khan, 

2018; Philichi, 2018). FK’nın tanısı klinik kriterlere dayalı olup, diferansiyel tanıda organik 

nedenlerin dışlanması esastır (Khan, 2018). Çocukluk çağında önemli bir hastalık yükü 

oluşturan FK, erken tanı ve uygun yönetim gerektirmektedir (Tran ve Sintusek, 2023). FK, 

bağırsak-beyin etkileşimindeki çok faktörlü patofizyolojik mekanizmaların bozulmasıyla 

ilişkilendirilmekte ve genetik, beslenme, fiziksel aktivite (FA) ve psikolojik faktörler gibi 

etkenlerin hastalığın gelişiminde rol oynadığı bildirilmektedir (Fedele ve ark., 2024; Kilgore ve 

Khlevner, 2024). Çocuklarda dışkı retansiyonu sıklıkla ‘tutma davranışı’ ile ilişkili olup, 

dışkılama isteği hissedildiğinde pelvik taban kaslarının kasılması sonucunda dışkının rektumda 

tutulmasına ve sertleşmesine yol açmaktadır (Scott ve ark., 2011). Bu süreç duygu durumunu, 

pelvik taban fonksiyonlarını, bağırsak florasını ve beslenmeyi içine alan karmaşık 

mekanizmalarla ilişkilidir (Li ve ark., 2021). FK sıklıkla ek gıda dönemi, tuvalet eğitimi ve okul 

başlangıcı gibi yaşamın kritik geçiş dönemlerinde ortaya çıkmakta ve çocuklarda fiziksel ve 

psikososyal etkiler yaratabilmektedir (Barbara ve ark., 2023). 

2.3. Fonksiyonel Konstipasyon Tanı Kriterleri 

Gastrointestinal bozukluklardan olan FK tanısı, Roma IV kriterlerine dayanmaktadır 

yalnızca klinik bir tanıdır ve rutin olarak laboratuvar ve/veya radyolojik incelemeler 

gerektirmemektedir (Fedele ve ark., 2024).  Konstipasyon şikâyeti olan tüm çocuklar 

semptomlar açısından değerlendirilmelidir (Goday, 2021). 

2.3.1. Roma IV Kriterleri 

Roma IV kriterleri, çoğu çocuk doktorunun kullandığı, konstipasyon tanısında standart 

olan bir araçtır. Dışkılama sıklığı ve dışkı kıvamı Roma IV kriterlerinin temelini 



6 

 

oluşturmaktadır. Roma IV kriterlerindeki semptomların tümü konstipasyon tanısı için 

önemlidir; ancak klinik önemlerine ve sıklıklarına göre sıralanabilmektedir (Alshehri ve ark., 

2022). Çocuklarda erken tanı ve zamanında tedaviyi teşvik etmek amacıyla, FK semptom süresi 

önceki Roma III kriterlerindeki iki aydan Roma IV kriterlerinde bir aya indirilmiştir (Benzamin 

ve ark., 2022; Olaru ve ark., 2016). 

Tablo 2.1 Fonksiyonel Konstipasyon Tanı Ölçütleri Roma IV 

4 Yaşından Büyük Çocuklar ** 

• Haftada iki veya daha az tuvalete çıkma 

• Haftada en az bir fekal inkontinans öyküsü 

• Duruş bozukluğu veya istemli dışkı tutma öyküsü 

• Ağrılı veya sert bağırsak hareketleri öyküsü 

• Rektumda büyük bir dışkı kütlesinin varlığı 

• Tuvaleti tıkayabilecek geniş çaplı dışkı öyküsü 

*Minimum bir ay boyunca haftada en az bir kez 2 ve üstünde kriteri karşılamalı (Benninga ve ark., 2016; Rome 

Foundation, 2016; Zeevenhooven ve ark., 2017) 

2.3.2. Bristol Dışkı Ölçeği 

Dışkı kıvamının değerlendirilmesi, FK tanısında ve bir çocuğun dışkılama düzeninin 

değerlendirilmesinde önemli bir unsurdur (Russo ve ark., 2013). 6 yaşından küçük çocuklarda, 

dışkı şekli konusunda ebeveynlerin görüşü dikkate alınmaktadır; çünkü bu yaş grubundaki 

çocuklar dışkı formunu doğru şekilde tanımlamakta yetersiz kalabilmektedir (Harvey ve ark., 

2023). 1990 yılında İngiltere’de Bristol Üniversitesi’nden Lewis ve Heaton tarafından 

geliştirilen Bristol Dışkı Ölçeği (BSFS), insan dışkısını yedi farklı şekil ve kıvam kategorisine 

ayırarak sınıflandırmaktadır. Bu da konstipasyon tanısında yardımcı olmaktadır (Lewis ve 

Heaton, 1997). Tip 1 ve Tip 2 (1,2 puan) sert dışkı yani konstipasyon (kabızlık), Tip 3, Tip 4 

ve Tip 5 (3,4,5 puan) normal dışkı şekillerini, Tip 6 ve Tip 7 (6,7 puan) ise sulu dışkı yani ishal 

durumunda görülen dışkı şekillerini göstermektedir (Lewis ve Heaton, 1997). 
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Şekil 2.1. Bristol Dışkı Ölçeği (BSFS) (Lewis ve Heaton, 1997). 

2.4. Dışkılama 

Dışkılama (defakasyon), otonom ve somatik sinir sistemi, pelvik taban kasları ve anal 

sfinkter kompleksini içeren karmaşık mekanizmalara dayanan fizyolojik bir süreçtir (Koppen 

ve Benninga, 2022). Dışkılamadan yaklaşık bir saat önce, proksimal kolondan distal kolona 

doğru yayılan itici bir motor aktivite artışı gözlenmektedir. Dışkı rektuma ulaştığında, gerilmesi 

iç anal sfinkteri gevşetirken rektal-kavis duvarı gerilme reseptörünü uyarmakta ve dışkılama 

dürtüsüne neden olmaktadır. Uygun bir anda, dış anal sfinkterin kendiliğinden gevşemesine izin 

vererek boşaltım tamamlanmaktadır. Bu koordineli hareketler dışkının atılmasıyla 

sonuçlanmaktadır (Maqbool, 2012). Başarılı dışkılama, artmış rektal basınçla eş zamanlı olarak 

iç ve dış anal sfinkterlerin ve puborektalis kasının gevşemesinin koordinasyonu sonucunda 

gelişmektedir. Dışkılama sırasında çömelme pozisyonu, dışkının atılması için en uygun açıyı 

oluşturmaktadır (Palit ve ark., 2012). Dışkılama eylemi günlük yaşamın doğal bir parçası olup 

doğduğumuz andan itibaren zahmetsizce gerçekleşmesi beklenmektedir (Koppen ve ark., 

2018). Normal bağırsak düzeni tekdüze değildir. Çok sayıda çevresel ve kişisel faktörler 

çocukların bağırsak alışkanlığını etkilemektedir. Kronik konstipasyonu olan çocuklarda uzamış 

kolon geçiş süresi veya dışkılama disfonksiyonu görülebilmektedir  (Lacy ve ark., 2016). 

Dışkılamanın istemli olarak engellenmesi, zaman veya kabul edilebilir olanakların 

eksikliğinden kaynaklanabilmektedir (Petersen, 2014). Dışkılama bozuklukları, normal 

dışkılama mekanizmalarının bozulmasıyla gelişen ve farklı klinik tablolara yol açabilen 

durumlardır (Baaleman ve ark., 2022). Dört yaşından sonra çocuklar genellikle günde ortalama 
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bir kez dışkılamaktadır (Madani ve ark., 2016). Bağırsak hareketleri ile ilgili sorunlar bireyler 

için sonradan akla gelsede, çocuklarda dışkılama zorluğu güçten düşürücü olabilmekte ve 

geleneksel konstipasyon tedavilerinin başarısını sınırlayabilmektedir (Buchanan ve Staller, 

2023). Genel olarak konstipasyonu olan bireyler, dışkılama sıklığında azalmadan bahsederken, 

bazıları ise dışkılamada zorluktan bahsetmektedir (Yıldırım ve ark., 2021). Kanıtlar, 

konstipasyonu olan hastaların %50'sinin FK’ya sahip olabileceğini göstermektedir (Deb ve ark., 

2022).  

2.4.1. Dışkılama sıklığı 

Dışkının kıvamı (dokusu, formu) ve dışkılama miktarı doğrudan gastrointestinal geçiş 

süresiyle bağlantılıdır. Genellikle gevşek dışkılama (ishal), hızlı gastrointestinal geçiş ile 

ilişkilendirilirken; konstipasyon, yavaş geçiş ve azalmış bağırsak hareketleri ile ilişkilidir 

(Dexter ve ark., 2024). Çalışma grubundaki 4-6 yaş arası sağlıklı çocukların günde bir kez 

dışkılayabilmesi gerekmektedir. Dışkılama sıklığı, sağlıklı çocuklar arasında değişiklik 

göstersede, temel ayırt edici faktör dışkı kıvamı olmaktadır (Moretti ve ark., 2019). 

2.5. Fonksiyonel Konstipasyon Prevalansı (Yaygınlığı) 

FK, çocukluk çağında dünya genelinde yaygın görülen bir sorun olup, etkilenen 

çocukların ve bakım verenlerin sosyal, fiziksel ve duygusal işlevleri üzerinde önemli etkiler 

göstermektedir (de Geus ve ark., 2023). Roma IV kriterlerine göre teşhis edildiğinde FK, %14,4 

(95% güven aralığı: 11,2–17,6) oranındaki birleşik küresel prevalansı ile çocuklarda en yaygın 

fonksiyonel gastrointestinal bozukluk olarak kabul edilmektedir (Tran ve Sintusek, 2023). 

Konstipasyon semptomları ile başvuran çocukların %95'inden fazlasında altta yatan bir neden 

bulunmadığı için FK olarak adlandırılmaktadır (Vriesman ve ark., 2020). Çocukluk çağında 

görülen FK prevalansı %0,5 ile %32,2 arasında değişmektedir (Yacob ve Di Lorenzo, 

2020).  Yaygınlığının ise %0,7 ila %29,6 arasında değiştiği ve medyanının %12 olduğu 

bildirilmektedir (Fedele ve ark., 2024). FK, bir yaşın üzerindeki sağlıklı çocuklarda ortaya 

çıkabilmekte ve en sık okul öncesi dönemde gözlemlenmektedir. Avrupa’ da yapılan bir 

çalışmada 4 yaşından büyük çocuklarda FK prevalansı daha yüksek bulunmuştur (Bloem ve 

ark., 2025). Çocuklarda FK, dünya çapında %9,5'lik bir küresel yaygınlıkla seyreden önemli 

bir sağlık sorunudur (Rajindrajith ve ark., 2022). Türkiye’de FK yaygınlığı ise %10,5 olarak 

saptanmıştır (Bozkaya ve Teker Düztaş, 2025). 
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2.6. Okul Öncesi Çocuklarda Fonksiyonel Konstipasyon Risk Faktörleri 

Okul öncesi dönem, çocukların gelişimi açısından kritik bir süreçtir ve aile bu dönemde 

çocukların sosyalleşmesi için birincil ortamı oluşturmaktadır. Aile sistemi teorisine göre aile; 

evlilik, ebeveyn ve çocuk–ebeveyn alt sistemlerinden oluşmakta ve bu alt sistemler arasındaki 

etkileşim çocuğun gelişimini etkilemektedir (Malowitz ve ark., 2016). 

FK risk faktörleri çok yönlüdür ve literatürde çevresel, kişisel, sosyodemografik ve 

genetik faktörlerin rol oynadığı bildirilmektedir. Bu faktörler aşağıdaki başlıklar altında 

sınıflandırılabilir:  

○ Sosyodemografik faktörler   

 FK’nın bazı sosyodemografik değişkenlerle ilişkili olabileceği bildirilmektedir. 

Literatürde çocukların yaşı, cinsiyeti, ebeveynlerinin ve annelerinin eğitimi, yaşı, çalışma 

durumu, çocuk sayısı, ailedeki kişi sayısı ve sosyoekonomik faktörlerin etkileyebileceği 

bildirilmiştir (Alfahhad ve ark., 2024; Musali ve Damireddy, 2023; Niu ve ark., 2022; Tannoury 

ve ark., 2024; Vriesman ve ark., 2020; Yıldız ve ark., 2022). 

○ Bireysel ve davranışsal faktörler 

 Okul öncesi çocuklarda FK’nın gelişiminde bireysel ve davranışsal etkenler önemli 

bir rol oynamaktadır. Bu faktörler arasında fiziksel faktörler, beslenme örüntüsü, seçici yeme 

davranışları, yaşam tarzı, FA düzeyi, çocuğun mizacı, psikolojik veya psikiyatrik durumları, 

gastrointestinal motilite özellikleri, bağırsak mikrobiyotasındaki değişiklikler ve stresli yaşam 

deneyimleri yer almaktadır (Benzamin ve ark., 2022; Kilgore ve Khlevner, 2024; Sangalli ve 

ark., 2018; Tharner ve ark., 2015). Yapılan çalışmalar, FK’lı çocuklarda ortalama kilo ve boyun 

daha düşük olduğunu, bunun ise büyüme ve gelişmenin olumsuz etkilenmesiyle ilişkili 

olabileceğini göstermektedir (Chang ve ark., 2013; Pawłowska ve ark., 2018; Walter ve ark., 

2019; Yousefi ve ark., 2019). Buna karşın bazı çalışmalarda aşırı kilonun da FK ile ilişkili 

olabileceği bildirilmiştir (Lazarus ve ark., 2022). Düzensiz öğün tüketimi ve günde üçten az 

öğün yeme davranışı FK için risk faktörü olarak gösterilmiştir (Mazumder ve ark., 2021; Musali 

ve Damireddy, 2023).  

○ Genetik ve biyolojik faktörler 

Literatürde genetik yatkınlık ve bağırsak fizyolojisine ilişkin bazı biyolojik özelliklerin 

de FK ile ilişkili olabileceği belirtilmektedir (Yıldırım ve ark., 2021). Bu durum, FK’nın 
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yalnızca davranışsal veya çevresel etkenlerle açıklanamayacağını, biyolojik özelliklerin de 

etkileyebileceğini göstermektedir. 

○ Aile ve ev içi dinamikler 

Okul öncesi çocuklarda FK’nın ortaya çıkışında aile yapısı ve ev içi ilişkiler önemli bir 

belirleyici olarak değerlendirilmektedir. Ev içi çatışmalar, evlilik uyumsuzluğu, ebeveyn 

ayrılığı, ailede ciddi hastalık gibi stresörlerin çocuklarda emosyonel gerginliği artırarak 

dışkılama davranışlarını olumsuz yönde etkileyebildiğini göstermektedir. Bu tür stresörlerin 

çocukların tuvalet alışkanlıklarında kaçınma davranışı, dışkılama geciktirme veya dışkı tutma 

gibi davranışsal çıktılarla ilişkili olabileceği ifade edilmektedir. FK açısından aile içi etkileşim 

biçimleri de kritik olup ebeveyn tutumlarının (örneğin katı, otoriter, tutarsız, aşırı koruyucu 

veya hoşgörülü) ve ebeveyn–çocuk iletişim düzeyinin tuvalet alışkanlıklarının kazanılmasında 

belirleyici rol oynadığı vurgulanmaktadır. Aile yemek kültürünün zayıf olması veya çocuğun 

günlük yaşamda özerklik fırsatlarının kısıtlanması da tuvalet davranışlarının gelişimini 

etkileyen ek faktörler arasında yer almaktadır (Gozali ve ark., 2023; Niu ve ark., 2022). 

○ Okulla ilişkili faktörler 

FK’nın okul ortamı ve okul deneyimleriyle ilişkili olabileceği belirtilmektedir. Okul 

başarısızlığı, zorbalığa maruz kalma, okul değişikliği ve arkadaş ilişkilerinin bozulması gibi 

sosyal stresörler çocuklarda emosyonel gerginlik yaratmakta ve dışkılama alışkanlıklarını 

etkileyebilmektedir (Liyanarachchi ve ark., 2022; Oswari ve ark., 2018). Bunun yanında 

FK’nın okul tuvaletini kullanma isteksizliği ve tuvalet korkusu ile ilişkili olabileceği; okul 

tuvaletlerinin hijyen koşulları, tuvalet kâğıdı eksikliği, yetersiz tuvalet sayısı ve tuvalete zaman 

ayrılmaması gibi kurumsal faktörlerin FK riskini artırabileceği rapor edilmiştir (Benzamin ve 

ark., 2022; Chu ve ark., 2014; Dos Santos ve ark., 2021; Edan ve Yahya, 2022; Equit ve ark., 

2019; Laffolie ve ark., 2021; Makhwana ve ark., 2022). Ayrıca okullarda kullanılan batı tipi 

tuvaletlerin de FK’yı artırabileceği bildirilmiştir (Gupta ve ark., 2023). 

○ Tuvalet eğitimi ve dışkılama deneyimi ile ilişkili faktörler 

 Tuvalet eğitimi, okul öncesi dönemde FK açısından kritik bir değişken olup hatalı 

tuvalet eğitimi, ağrılı dışkılama deneyimleri, bilinçli veya bilinçdışı dışkı tutma davranışları ve 

dışkılama reddi FK için önemli risk faktörleri arasında yer almaktadır (Osmanlı ve Şahin, 2024; 

Tran ve Sintusek, 2023). 
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○ Sosyal çevre ve dijital etkenler 

 Sosyal çevrenin çocuğun özerklik ihtiyacını desteklememesi veya sürekli müdahaleci 

bir yapı sergilemesi FK ile ilişkili olabilmektedir (Yamada ve ark., 2021). Bunun yanı sıra, 

dijital medya kullanımındaki artışın sedanter davranışları artırması ve tuvalet erteleme 

davranışını pekiştirmesi gibi mekanizmalar yoluyla FK ile ilişkili olduğu bildirilmektedir 

(Cinquetti ve ark., 2022). 

Bu bulgular, FK’nın tek bir nedene indirgenemeyeceğini ve multifaktöriyel bir yapıda 

olduğunu göstermektedir. Bu nedenle çocuklarda FK değerlendirilmesi biyolojik, davranışsal 

ve psikososyal bileşenleri içeren bütüncül bir yaklaşımla ele alınmalıdır.  

2.7. Fonksiyonel Konstipasyonun Komplikasyonları 

Çocuklarda FK rahatsızlık verici olsa da erken tanılandığında çoğunlukla ciddi bir 

duruma sebebiyet vermemektedir. Tedavinin gecikmesi halinde ağrılı dışkılama ve dışkı 

retansiyonu döngüsü ortaya çıkmakta ve bu döngü hem fizyolojik hem de davranışsal 

komplikasyonları beraberinde getirebilmektedir. Tedavi edilmeyen FK olgularında aşağıdaki 

komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir. Bunlar; 

➢ Ağrı, kanama                                                                                                                                                

➢ Kolonda ve rektumda dışkı birikimi, dışkı sızıntısı 

➢ Anal fissür 

➢ Hemoroid 

➢ Rektal prolapsus 

➢ Enterokolit 

➢ Büyüme geriliği (Allen ve ark., 2024).                           

2.8. Fonksiyonel Konstipasyonda Önemli Tedavi Adımları 

Pediatrik FK’nın dünya çapında 10 çocuktan en az 1'ini etkilediği bildirilmektedir. 

Konstipasyon sürekli yönetim gerektirmektedir (Flankegård ve ark., 2020). Tedavilerin ve 

kontrollerin genellikle ebeveynler tarafından yapılması gerekmektedir. Ebeveynlere yapılan 

danışmanlık, çocukluk çağı FK’nın yönetiminde önemlidir. Ebeveyn ve aile eğitimi başarılı bir 

tedavi için önemli bir bileşendir, ancak ailelerin hangi bilgilere ihtiyaç duyduğunu ve onların 

en iyi şekilde nasıl destekleneceklerini inceleyen çok az sayıda çalışma bulunmaktadır 

(Thompson, Wine, ve ark., 2021). Son on yılda FK‘ya ilişkin anlayışımızdaki gelişmeler, her 

yaştan çocuğu etkileyen bu bozukluğun tanı ve tedavisinde önemli ilerlemeler sağlamaktadır. 
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(Kilgore ve Khlevner, 2024). Çocukluk çağı FK’nın yönetimi çocuk merkezli ve çok yönlü 

olmalı çocuğun ihtiyaçlarına, yaşadığı duruma ve yaşadığı ortama göre uyarlanmalıdır 

(Todhunter-Brown ve ark., 2024). Konstipasyon ölçümleri bir ay boyunca olmalı ve 

semptomların bakıldığı süreyi karşılamalıdır (Madani ve ark., 2016). Kapsamlı bir psikoeğitim 

programı, FK’dan etkilenen ebeveynler içinde anlayış ve empatiyi teşvik etmektedir (Dovey ve 

ark., 2023). Sabır da tedavinin temel bir unsurudur (Tran ve Sintusek, 2023). FK’sı olan 

çocuklarda gelişmiş öz yeterliliğin başarılı sonuçlarla ilişkili olduğu gösterilmektedir (Santucci 

ve ark., 2021). FK’nın tedavisi bakım süreçleriyle ilişkili olup; ebeveyn eğitimi ve 

danışmanlığı, beslenme ve FA’yı içeren yaşam tarzı değişiklikleri, gelişimsel yaşın en az 4 

olması durumunda tuvalet eğitimi, psikoeğitim, motivasyonun artırılması, ebeveynin dışkı 

kaydı tutması ve basit davranışsal müdahaleler üzerine temellenmektedir. FK yönetiminde, 

etkili bir eğitim süreci ile desteklenen terapötik yaklaşımlar, semptomların azaltılmasında ve 

hastalığın kontrol altına alınmasında kritik öneme sahiptir (Fedele ve ark., 2024). 

Tedavinin hedefleri arasında düzenli dışkılamanın sağlanması yani ideal olarak günde 

bir kez, zorluk yaşanmadan oluşan yumuşak dışkılama yer almaktadır (Leung ve Hon, 2021). 

Çocuk, dışkılama çağrısına yanıt vermekte gecikmemelidir; çünkü dışkılama çağrısı tekrar 

tekrar görmezden gelinirse beyin daha fazla dışkılama dürtüsüne daha az tepki verebilmektedir 

(Thompson, Wine, ve ark., 2021). Tedavinin etkinliği büyük ölçüde bu tedavileri evde 

uygulamaktan, izlemekten ve ayarlamaktan sorumlu olan ebeveynlere düşmektedir. Onlar için, 

durumu yönetmek ve evde tedavisini üstlenmek önemli zorluklar yaratmaktadır  (Flankegård 

ve ark., 2020; Thompson, MacDonald, ve ark., 2021). Literatürdeki bazı çalışmalar, ebeveynler 

arasında tedaviye uyumun motivasyon eksikliği nedeniyle yetersiz kaldığını göstermektedir 

(Flankegård ve ark., 2022). Hindistan’da gerçekleştirilen bir anket çalışmasında, annelerin 

%23’ünün bağırsak hareketleri için bir haftalık gecikmeyi kabul edilebilir bulduğu, yalnızca 

dörtte birinin ise diyet ve yaşam tarzı değişiklikleri gibi ev temelli yaklaşımları tercih ettiği 

bildirilmektedir (DCunha ve ark., 2023). Çocuklar dışkılama bozukluğunu yetişkinliğe 

taşıdığından , FK’nın başlangıç aşamasında tedavi edilmesi önemlidir (Timmerman ve ark., 

2021). FK’lı çocukların semptomlarının ortadan kaldırılması ve hızla iyileşebilmesi için, 

tedavinin etkinliğini daha da artırmak amacıyla çocuklara yönelik hemşirelik müdahalelerinin 

uygulanmasına özen gösterilmeli ve çocuklarla aktif olarak iletişim kurulabilmesi sağlanmalıdır 

(Zhao ve ark., 2021). 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/defecation-disorder
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2.8.1. Eğitim  

Eğitim ve davranışsal yönlendirme pediatrik FK’nın ele alınmasında önemli rol 

oynamaktadır. Ebeveynler tedavinin ve eğitimin aktif bir parçası olmalıdır (Pession ve ark., 

2022). Çocuklar ve ebeveynleri için eğitim beş adımdan oluşmaktadır; bilmek, cesaret etmek, 

yapabilmek, istemek ve yapmaktır (van Dijk ve ark., 2007). Bunlar motivasyonel eğitimde 

kullanılan önemli bileşenlerdir. Eğitim de FK’nın fizyolojik temelleri açıklanmalıdır. Çocuğu 

suçlamadan yapılan yönlendirmeler konstipasyonun gelişimini ve kötüleşmesini önlemeyi 

amaçlamaktadır. Sağlık profesyonelleri ebeveynleri ve çocukla ilgilenen bireyleri konstipasyon 

belirtilerini tanıma, lif açısından zengin bir diyeti teşvik etme ve tuvalet eğitimi sırasında 

sağlıklı tuvalet alışkanlıkları oluşturma konusunda eğitmelidir (Tabbers ve ark., 2014). 

Ebeveyn eğitimi, düzenli bağırsak hareketlerinin önemi hakkında farkındalığın 

artırılması ve konstipasyon hakkındaki yanlış anlaşılmaların ortadan kaldırılmasında önem 

taşımaktadır. Ailelerde semptom tanıma, önleyici tedbirler ve zamanında müdahaleler 

konusunda bilgi sağlamak, FK başlangıcını önlemeye ve pediatrik popülasyonda optimum 

gastrointestinal sağlığı teşvik etmeye önemli ölçüde katkıda bulunmaktadır. Bu proaktif 

yaklaşım, ebeveynlere çocukluk çağında yaygın olan FK’yı yönetme ve önleme konusunda güç 

vermektedir (Rajindrajith ve ark., 2016; Tabbers ve ark., 2014). Anneler çocuğa birincil bakım 

verenler olduğu için FK’nın patofizyolojisi hakkında eğitilmelidir (Goday, 2021). Annelerin 

çocuğun dışkılamasını kontrol etmek için bağırsak günlüğü tutması, bağırsak hareketlerini takip 

etmelerine yardımcı olmaktadır (Suares ve Ford, 2011). 

Okul öncesi çocuklarda stresle başa çıkma stratejilerinin öğretilmesi, modern okul 

müfredatının bir parçası olmalı ve erken psikolojik müdahaleler yoluyla psikolojik stresle 

ilişkili oluşan konstipasyon önlenmelidir. FK'lı çocuklarda yaygın olan psikolojik faktörlerin 

belirlenmesi ve ele alınması, birincil veya ikincil önleyici stratejilerin erken tanınması ve ele 

alınması gerekmektedir (Çağan Appak ve ark., 2017; Rajindrajith ve ark., 2020). 

2.8.2. Beslenme 

Gastrointestinal sistem motilitesi, diyetten etkilenen karmaşık bir mekanizmadır 

(Tabbers ve ark., 2014). Ebeveynlerin gıda ve beslenme okuryazarlığı, çocuklarda FK 

yönetiminde etkilidir. Gıda ve beslenme okuryazarlığı “insanların uygun beslenme kararları 

almasını ve yiyecekleri planlamasını, yönetmesini, seçmesini, hazırlamasını ve yemesini 

sağlayan bilgi ve beceri seti” olarak tanımlanmaktadır (Vidgen ve Gallegos, 2014). Bugüne 

kadar, FK’sı olan okul çağındaki çocukların ebeveynleri için özel olarak tasarlanmış gıda ve 
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beslenme okuryazarlığını ölçen bir değerlendirme aracı bulunmamaktadır ve buna ihtiyaç 

duyulmaktadır (Yang ve ark., 2025). Nijerya'da yapılan bir çalışma, bir annenin beslenme 

bilgisinin çocuğunun beslenme seçimleriyle yakından bağlantılı olduğunu ve annenin beslenme 

okuryazarlığının artırılmasının çocukların beslenmesini iyileştirebileceğini ve dengesiz 

beslenmeyi azaltabileceğini göstermiştir (Fadare ve ark., 2019). 

Düşük sıvı alımı FK ile ilişkili olduğundan sıvı alımına dikkat edilmelidir (Park ve ark., 

2016). Bol su içmek, yaşına göre normal lif miktarlarını almak ve aşırı miktarda süt 

ürünlerinden kaçınmak önemlidir (Zuar ve Thompson, 2023). Konstipasyonu olan çocuklar için 

normal lif ve sıvı alımı, ortalama miktarda FA ile birlikte önerilmektedir (Santucci ve ark., 

2021). Lif alımı konstipasyon semptomlarını iyileştirmede etkili bulunmuştur (Wegh ve ark., 

2022).  

Ebeveynlerin ve çocukların önerilen miktarda lif içeren dengeli bir beslenme düzeninin 

faydası, aşırı süt tüketimi, fast-food ve abur cubur tüketiminden kaçınmanın önemi konusunda 

eğitilmesi, tedavi sürecinde kritik bir adımdır (Chien ve ark., 2011). Küçük bir prospektif 

çalışmada, yüksek kepek ve diyet lifi alımına sahip 21 çocuğun (> yaş + 10 g/gün) müdahalenin 

sonunda konstipasyon semptomlarından kurtulduğu belirlenmiştir (Maffei ve Vicentini, 2011).  

Tablo 2.2. Günlük Önerilen Sıvı Alımı 

Yaş 
Yiyeceklerde bulunan su dahil 

günlük toplam sıvı alımı (mL) 

4-6 yaş 1700 

Kaynak: (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2010) 

Tablo 2.3. Günlük Önerilen Lif Alımı 

Yaş Günlük lif alımı (g/gün) 

4-6 yaş 20-25 

Kaynak: (Hojsak ve ark., 2022) 

2.8.3. Tuvalet eğitimi  

Dışkılama eyleminin anatomisi ve fizyolojisi hakkında bilgi sahibi olmak, fonksiyonel 

bozuklukların erken dönemde tanılanması, uygun tuvalet becerilerinin oluşturulmasını 

amaçlayan koruyucu ve tedavi edici yaklaşımın zamanında uygulanması, bu sorunun 
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çözümünde olumlu sonuçlar elde edilebilmesini sağlamaktadır (Gatzinsky ve ark., 2023). 

Yapılan bir çalışmada fonksiyonel gastrointestinal bozukluğu olan 1334 çocuk incelenmiş ve 

başarılı tuvalet eğitimi alan çocuklarda FK riskinin daha az olduğu saptanmıştır (Saps ve ark., 

2020). 

Tuvalet eğitimi, çocuklarda bağırsak hareketlerini kontrol etmeyi öğreten, erken 

çocukluk döneminde bağımsızlığı geliştiren önemli bir gelişimsel dönüm noktasıdır. 

Ebeveynlerin endişesini azaltmak ve gereksiz gelişen konstipasyon tedavisini önlemek için tüm 

yaş grupları için tipik tuvalet rutinlerini bilmek önemlidir. Başarılı bir tuvalet eğitimi çocuğun 

öz saygısını geliştirip ebeveyn stresini azaltmaktadır (Ferasinta ve ark., 2025). Tuvalet eğitimi, 

ebeveyn ve çocuk arasında karşılıklı iletişim ve etkileşimi güçlendirmektedir (Rugolotto ve 

ark., 2008). Dissinerjik dışkılama, davranış bozuklukları ile ilişkilidir. Oyun çağında olan 

çocuklarda dışkı dürtüsünün ihmal edilmesi, boşaltımın ertelenmesi, uygun olmayan duruş ve 

fizyolojik pozisyon, dikkat dağıtıcı unsurlar FK’yı tetiklemektedir. Çocuklarda doğru tuvalet 

becerilerinin kazandırılmasına yönelik amaçlı eğitim stratejileri uygulanmaktadır. Bu stratejiler 

arasında çocukların yemeklerden sonra yaklaşık 5 dakika (dk) boyunca tuvalette oturması yer 

almaktadır. Çünkü kolon motilitesi sabah uyandığımız zaman ve yemeklerden sonra 

hızlanmaktadır. Bu sebeple çocuk bu zaman dilimlerinde tuvalette uzun oturmalıdır (Wessel ve 

ark., 2016). Bunun için sabit bir zaman seçmek, fizyolojik bir pozisyon (ayak dayanağı) 

kullanmak yani dizleri kalçalardan daha yüksekte olacak şekilde tutarak oturmasını sağlamak, 

dikkat dağıtıcı unsurları sınırlamak ve sakin bir atmosfer yaratmak gerekmektedir. Çocukların 

dışkılama sürecini kolaylaştırmak amacıyla baloncuk üfleme gibi aktiviteler 

yaptırılabilmektedir; bu tür etkinlikler dışkılama sırasında çocukların gevşemelerini ve 

rahatlamalarını sağlamaktadır. Çocuğunuz tuvaletten korkmaya başladıysa ebeveynlerin 

hazırladığı bir ödül çizelgesi, pozitif pekiştireçler korkuyu azaltmaya yardımcı olmaktadır 

(Zuar ve Thompson, 2023). Okul öncesi dönemdeki çocuklar, gözlem yoluyla öğrenme 

eğilimindedir (Pirooz-Arjmandi ve ark., 2021). Bu sebeple görsel ve işitsel uyaranlarla eğitim 

çocukların dikkatini çekmektedir. Tekrar ve modelleme yoluyla istenilen davranışlar 

pekiştirilebilmektedir. Tuvaleti kullanma, el yıkama gibi süreçler adım adım 

gösterilebilmektedir (Taubman ve ark., 2003).  

2.8.4. Fiziksel aktivite 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), fiziksel aktiviteyi (FA) iskelet kasları tarafından 

gerçekleştirilen enerji harcamayla sonuçlanan tüm bedensel hareketler olarak tanımlamaktadır 

(World Health Organization, 2019). Çocuklar için günlük 60 dk egzersiz önerilmektedir 
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(Caspersen ve ark., 1985). Düzenli FA, motor, fiziksel, bilişsel ve sosyal gelişim için önemlidir 

(Hassan ve ark., 2022; Sember ve ark., 2020). Düzenli FA’ya katılan çocukların ebeveynleri ile 

etkileşimi daha fazla olmaktadır (Ahn ve ark., 2018).  Hareketsiz bir yaşam tarzı FK’yı 

tetiklemektedir. Düzenli egzersizin bağırsak geçiş süresini azalttığı kanıtlanmıştır. Aktif 

kişilerin daha sık dışkılama eğiliminde olduğu gözlemlenmiştir. Çalışmada orta düzeyde FA ile 

daha yumuşak dışkı tipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon belirlenmiştir (p 

<0,001) (Saad ve ark., 2021). Çocuklarda yapılan bir çalışmada FA’nın konstipasyon 

semptomlarına iyi geldiği saptanmıştır (Boradyn ve ark., 2020). 

FA motivasyonu, "bir hedefe ulaşmak için davranışın enerjilendirilmesi" olarak 

tanımlanmaktadır  (Simpson ve Balsam, 2015). Okul öncesi çocuklarda aktif oyun önemli bir 

FA türü olarak görülmektedir (Aubert ve ark., 2022). Okul, çocukların uyanık oldukları sürenin 

büyük bir kısmını kapsadığı için FA açısından temel bir alan oluşturmaktadır. Ayrıca 

araştırmalar, yaşam tarzı ile ilişkili davranışların okul öncesi yaştan yetişkinliğe kadar devam 

ettiğini göstermektedir. Dolayısıyla, yaşamın ilk beş yılında FA’nın teşvik edilmesi önemlidir; 

çünkü bu dönemde çocukların aktivite davranışları kolaylıkla şekillenmekte, değişikliklere ve 

çocuklar tarafından benimsemeye açık olmaktadır (World Health Organization, 2019). Okul 

öncesi dönemde çalışanların, çocukların FA’sını teşvik etmedeki katılım ve çabalarının önemli 

olduğu vurgulanmakta; ayrıca okul öncesi kurumların FA’ya ilişkin politika ve uygulamalarının 

çocukların FA düzeyleri üzerinde belirleyici olduğunu desteklemektedir (Kippe, 2025). Çünkü 

bu dönemde oyun oynamak çocukları motive etmektedir (Brockman ve ark., 2011). 

2.9. Kaygı 

Kaygı, gelecekte ortaya çıkabilecek tehditlere yönelik endişe, gerginlik ve huzursuzluk 

gibi duygularla karakterize edilen, fizyolojik uyarılma ve kaçınma davranışlarıyla da birlikte 

görülebilen emosyonel bir tepkidir (Öner ve Le Compte, 2001). Anne-çocuk ilişkilerinin FK’yı 

etkilediği bildirilmektedir (Liu ve ark., 2025). FK, geçici olsa bile ebeveyn ve çocuk için 

zorlayıcı bir durum olabilmekte ve günlük yaşamı olumsuz etkileyebilmektedir (Vandenplas ve 

ark., 2019). FK, çocuklarda ve ailelerinde duygusal ve psikolojik sıkıntılara, buna bağlı endişe 

ve kaygı düzeylerinde artışa neden olmaktadır (Kovacic ve ark., 2015; McCague ve ark., 2023). 

Çocukluk çağı konstipasyonunun çocuklar ve aileleri üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi, 

güncel gereksinimler açısından önemli görülmektedir (Cathie ve ark., 2022). 

FK, ebeveynlerin günlük hayatlarını ertelemelerine neden olmaktadır. Aile bireylerinin 

yaşamını her yönden etkilemektedir (Flankegård ve ark., 2020). FK’ya sürekli odaklanma, 
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ebeveynlerin çocuklarıyla paylaştıkları eğlenceli ve keyifli anları gölgeleme eğilimindedir 

(Flankegård ve ark., 2022). Hastalık deneyimi ve semptomların yönetimi, ailenin yaşam 

görüşünü pekiştirebilmekte, zorlayabilmekte veya değiştirebilmektedir (Kioko ve Requena 

Meana, 2020). FK’nın belirgin bir nedeninin olmaması, bazı ebeveynlerin özellikle de annelerin 

ebeveynlik becerilerini sorgulamalarına, kendilerini suçlamalarına ve kaygı yaşamalarına yol 

açabilmektedir  (Flankegård ve ark., 2022). Psikolojik kaygı ile pelvik taban gerginliği arasında 

bir ilişki bulunduğu ve bu durumun rektal mukozaya giden kan akışı ve sinir aktivitesini 

etkileyerek dışkılamayı zorlaştırdığı bildirilmektedir (Oswari ve ark., 2018). Literatürde 

ebeveynlerin kaygısı, deneyimsizliği, hayal kırıklığı ve sağlık hizmetini verenlere karşı 

güvensizliği ile konstipasyon arasında korelasyon bulunduğu belirtilmektedir (Kovacic ve ark., 

2015; Thompson, MacDonald, ve ark., 2021). 

Ebeveynlere FK’nın patofizyolojisi ve tetikleyici faktörler hakkında güvence verilmesi 

ve bu doğrultuda eğitim sunulması; suçluluk duygusu ile kaygının azaltılmasına ve 

ebeveynlerin yönetim sürecine daha etkin katılımına olanak tanımaktadır (Rajindrajith ve 

Devanarayana, 2011). Bununla birlikte literatürde bazı bulgular, annelerin yalnızca %30’unun 

FK’yı doğru tanımladığını, %45’inin ise risk faktörlerini tanımlayabildiğini göstermektedir 

(Saad ve ark., 2021). Bu nedenle FK’nın yönetiminde yalnızca çocuğun semptomlarının değil, 

ebeveynlerin psikolojik gereksinimlerinin de dikkate alınması önem taşımaktadır. 

2.10. Motivasyonel Görüşme 

Motivasyonel görüşme (MG) kavramı ilk olarak Miller tarafından, bireyin kendi 

motivasyonunu ve değişime yönelik bağlılığını güçlendirme süreci olarak tanımlanmıştır 

(Miller ve Rose, 2009). Motivasyon, bireyin değişim stratejilerine katılma, bunları sürdürme ve 

kararlılıkla devam ettirme olasılığını ifade etmektedir. MG, danışanların değişime ilişkin 

kararsızlıklarını fark etmelerine ve bu durumu çözümlemelerine yardımcı olmayı amaçlayan 

bir yaklaşımdır (Ögel ve Şimşek, 2024). MG, sağlık durumunu iyileştirme motivasyonunu 

oluşturmaya ve değişime karşı kararsızlığı gidermeye yardımcı olmaktadır. MG'yi uygulamak, 

bir gündem belirlemeyi; motivasyonu, değişime olan isteği ve güveni değerlendirmeyi; 

bireylerin değişiklik yapmalarının artılarını ve eksilerini anlamalarına yardımcı olmayı ve geri 

bildirim için verilen desteği içermektedir (Verdi ve ark., 2025). Hasta merkezli bir danışmanlık 

tarzıdır. MG, etkili ilişki kurmayı amaçlayan bir görüşme ve iletişim tarzıdır (Aiman ve ark., 

2025). 
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Farklı bir tanımla; MG, ambivalansın araştırılması ve çözülmesi yoluyla hasta 

motivasyonunu artırarak davranış değişikliğini teşvik etmeyi amaçlayan, danışan merkezli bir 

danışmanlık yaklaşımıdır (Bastos Maia ve ark., 2025). MG, değişim odaklıdır ve danışanın 

değişime yönelik içsel motivasyonunu kolaylaştırmayı amaçlamaktadır (Svensson ve Bergeå, 

2025). MG, insanların davranışlarını değiştirmeye isteksiz olmadıkları, aksine davranışların 

değerleri veya hedefleriyle uyuşmaması nedeni ile değişime karşı kararsız oldukları 

varsayımına dayanmaktadır (Bischof ve ark., 2021). Davranış değişikliği gerektirebilen hastalık 

yönetiminde, sağlık profesyonellerinin hastaların yaşadığı ambivalansı fark etmesi ve bireysel 

davranış değişikliği engellerini ele almalarını desteklemesi önemlidir. Bu sayede tedavi 

stratejileri, hastalara kendi değerleri ve hedefleriyle uyumlu davranış değişiklikleri yapmaları 

için güç vermektedir (Steindl ve ark., 2015). MG’nin yargılayıcı olmayan bir ortamda yapılması 

gereklidir (Ögel ve Şimşek, 2024). 

2.10.1. Motivasyonel görüşmenin temel ögeleri 

➢ İsteklilik: MG, insanların davranışlarını değiştirmek için gerekli koşullara sahip 

olduklarını varsaymaktadır ve bu nedenle MG'nin amacı, istenen hedeflere ulaşmak için 

içsel dürtüyü veya motivasyonu yani isteği uyandırmak veya ortaya çıkarmaktır (Miller 

ve Rollnick, 2013). İsteklendirici görüşme, hiçbir zaman tek yönlü bir konuşma yöntemi 

olarak görülmemelidir çünkü yönlendirmekten çok kılavuzluk etmeyi hedeflemektedir. 

Görüşmelerde bireyin özerkliğine saygı duyulmaktadır (Köroğlu, 2021). 

➢ Yapabilir olmak: Kişinin değişimi başlatma ve sürdürme konusundaki kendine olan 

güvenini ifade etmektedir. Bireyler bazen değişmek isteseler bile değişimi 

başaramayacaklarını düşünebilirler. Ancak kişiye uygun destek sağlandığında değişim 

gerçekleşebilmektedir (Ögel ve Şimşek, 2024). 

➢ Hazır olmak: Kişinin önceliği ile ilişkilidir. Değişim kişi için önemlidir, kişi kendini 

bunu yapacak güçte hissetmektedir (Ögel ve Şimşek, 2024). 
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2.10.2. Motivasyonel görüşmenin ruhu 

 
Şekil 2.2. Motivasyonel görüşmenin ruhu (Ögel ve Şimşek, 2024) 

 

İş birliği Yapmak: Danışan ve görüşmeci arasında terapötik bir ilişki bulunmaktadır. 

Bu terapötik ilişki, geleneksel uzman–alıcı modelinden farklı olarak, iş birliğine dayalı bir 

ortaklık ilişkisi niteliğindedir.  Danışana karşı bir şeyler yapmak değil, danışanla birlikte 

olmanın yoludur. Bu ilişki empatik güven bağını içeren sınırları belli, açık, net ve profesyonel 

bir ilişkidir. 

Yol Açmak: Bireye farklı açılardan bakış açısı kazandırarak, ikilemlerini ortaya 

çıkarmaktadır. Kişilerin isteği ortaya çıkartılır. Değişimin önündeki engellerle başa çıkma 

yolları bulunur. 

Şefkatle Yaklaşmak: Başkasının ihtiyaçlarını ve mutluluğunu düşünmek ve ona 

öncelik vermektir. 

Anlamak: Birey için neyin önemli olduğunun farkına varmak, yaşadığı sorunları ve 

zorlukları anlamaktır (Ögel ve Şimşek, 2024). 
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Şekil 2.3. Anlamanın bileşenleri (Ögel ve Şimşek, 2024) 

MG’nin ruhunu yansıtırken görüşmeci danışanı kabullenir. Kabullenme biçimleri: 

Yansıtma-Doğrulama-Anlaşma-Onaylamadır (Ögel ve Şimşek, 2024). 

2.10.3. Motivasyonel görüşmenin bileşenleri 

MG’nin katılımı sağlamak, odaklanmak, ortaya çıkarmak ve planlamak olmak üzere 

birbirini tamamlayan dört temel bileşeni yani aşaması bulunmaktadır (Frost ve ark., 2018; 

Miller ve Rollnick, 2013; Ögel ve Şimşek, 2024). 

 
Şekil 2.4. Motivasyonel görüşmenin bileşenleri (Ögel ve Şimşek, 2024) 

➢ Katılım sağlamak (Beraber yola çıkacak mıyız?) Sağlık hizmetlerinde yaygın olarak 

kabul gören iletişim ilkelerine benzemektedir. Uyum ve güveni teşvik etmek için 

empatik iletişimin ve iş birliğinin önemini vurgulamaktadır. 

➢ Odaklanmak (Değişimin hedefleri nedir?): İş birliğine dayalı bir gündem üzerinde 

müzakere etmek yani görüş alışverişinde bulunmak için tüm endişe, beklenti ve 

isteklerini ortaya çıkarmaktadır. Öncelikler belirlenmektedir (Ögel ve Şimşek, 2024). 
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➢ Ortaya çıkarmak (Değişimin nedenleri?) Değişim için içsel motivasyonları ortaya 

çıkarmayı ve güçlendirmeyi amaçlamaktadır. Danışanın değişim için motivasyonu 

ortaya çıkarılmaktadır. MG’nin ortaya çıkarma aşamasında, ortaya çıkarıcı nitelikte 

sorular yöneltmek, önem ve güven ölçeklerinden yararlanmak, geleceğe yönelik 

sorgulamalar yapmak ve karar dengesi tekniğini kullanmak sürecin etkinliğini 

artırmaktadır. Bunlar kişinin yeterlilik konusunda kendisini değerlendirmesine imkân 

sunmaktadır (Arkowitz ve Miller, 2019).  

✓ Önemlilik: Neden? Sizin için bu değişimin önemliliği (0-10) arası bir cetvel 

yaparsak ve 0 “hiç önemli değil” ve 10 “çok önemli” yi gösterirse, bu aralıkta hangi 

sayının sizi en iyi yansıttığını düşünürsünüz? Örneğin; “8” dediniz… Neden “7” 

değil “8”? 

✓ Güven-yeterlilik: Nasıl? Ne? “Bu değişimi gerçekleştirme konusunda kendinize ne 

kadar güveniyorsunuz? Eğer kendinize olan güveni sıfırdan ona kadar bir 

puanlayacak olursanız 0 “hiç güvenmiyorum” ve 10 “çok güveniyorum”u 

gösterirse, kendinize hangi sayıyı uygun görürsünüz? ”Örneğin; “5” dediniz… Peki 

ne olsa bu “6” olur? (Ögel ve Şimşek, 2024). 

        

 
Şekil 2.5. Kişinin karar dengesi (Ögel ve Şimşek, 2024) 

➢ Planlamak (Bundan sonraki adım ne?) Somut eylem planlarına yardımcı olmaktır. 

Belirli, ölçülebilir, ulaşılabilir, ilgili ve zamana dayalı eylem planlaması, bağlılık 

ifadelerinin teşvik edilmesi, güven için ölçeklendirme, değişimin önündeki engelleri 

azaltmak için problem çözme, sorumluluğun teşvik edilmesi ve takibin vurgulanması 

önerilmektedir (Cole ve ark., 2023). Değişim planını geliştirmek için planlamayı 

başlatmak ve etkin tavsiye vermek, hedefleri netleştirmek, seçenekleri oluşturmak, 

engelleri kaldırmak ve bir planda karar kılmak gerekmektedir (Ögel ve Şimşek, 2024). 

Şimdiki durumun zararı                                            Şimdiki durumun yararı  

        Değişimin yararı                                                       Değişimin zararı 
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2.10.4. Motivasyonel görüşmenin temel teknikleri 

MG’de 4 temel tekniği tanımlamada OARS kullanılır. OARS (Open questions, 

Affirming, Reflecting, and Summarizing) kısaltması ile açıklanmaktadır. O: Açık uçlu sorular 

sormak, A: Destekleme, R: Yansıtmalı dinleme, S: Özetleme. Beşinci yöntem olan değişimi 

konuşma, yönlendirici ve MG’ye özgü olarak bilinmektedir (Erat ve Ceyhan, 2020). 

Açık Uçlu Sorular Sormak: MG’nin başlangıç aşamasında açık uçlu sorular 

kullanılması, danışman ile danışan arasında etkili ve güvene dayalı bir iletişim kurulmasını 

kolaylaştırmaktadır (Nuri Dicle, 2017). MG’de açık uçlu soruların temel amacı bilgi toplamak 

değil, danışanın duygu ve düşüncelerini keşfetmesini kolaylaştırmak, iş birliğine dayalı ilişkiyi 

pekiştirmek ve karar verme sürecini desteklemektir (Cole ve ark., 2023; Miller ve Rollnick, 

2013). 

Desteklemek/Onaylama: MG, bireylerin güçlü yönlerine, değişime olan çabalarına ve 

başarılarına odaklanmaktadır. Destekleme, görüşmenin devamlılığını sağlamaktadır. 

Danışmanın bireyin değişiminin yanı sıra bunu yapıp yapmama konusunda bireyi 

desteklemesi/cesaretlendirmesi ve özerkliğini desteklemesi gereklidir (Köroğlu, 2021; Stinson 

ve Clark, 2017). 

Yansıtmalı Dinleme: Yansıtmalı dinleme, danışanın ifade ettiklerini anlama ve bu 

ifadeleri ona geri yansıtma sürecidir. Bu tekniğin temel amacı, bireylerin dile getirdikleri duygu 

ve düşünceleri farklı biçimlerde yeniden duymalarını sağlayarak, bu ifadeleri yeniden 

değerlendirme, düşünme ve içgörü geliştirme olanağı sağlamaktadır. Yansıtmalı dinlemenin 

başlıca yararları arasında; danışanın anlaşıldığını hissetmesi, aktif bir şekilde dinlenildiğini fark 

etmesi, değişime yönelik olumlu ifadelerin güçlendirilmesi ve direncin azaltılması yer 

almaktadır (Miller ve Rollnick, 2013; Stinson ve Clark, 2017). 

Özetleme: Özetler, danışanın söylediklerini, dile getirdiği konuları bir araya getiren 

yansıtmalardır (Köroğlu, 2021). Özetlemenin hedefleri, bilgilerin toplanması ve yansıtılması, 

ambivalansın ortaya konulması, danışana anlaşıldığını göstermek ve farklı bir konuya 

geçmektir (Ögel ve Şimşek, 2024). 

Değişimi konuşma: Davranışı değiştirme isteği ve kararlılığı gösteren ifadelere denir. 

Değişimi konuşmak, kişiyi değişime yönlendirmektedir (Ögel ve Şimşek, 2024).  
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Değişim konuşmasının bileşenleri:  

D (Desire): Arzulamak-istemek, danışanın tercihleri hakkında yol göstermektir. 

Değişim için önemlidir fakat insan istemese bile değişebilmektedir. 

A (Ability): Yapabilirlik, kişinin kendinde değişme gücünü görüp görmemesi ile 

ilgilidir. Değişimi mümkün kılan yoldur. 

R (Reason): Neden, değişmek istemenin kendine göre nedenleridir.  

N (Need): İhtiyaç, kişi için önemli olan, ihtiyaç duyduğu nedenler değişimin önemini 

vurgulamaktadır (Ögel ve Şimşek, 2024). 

Değişim Süreci Aşamaları: MG’de bireyin aktif katılımı için stratejiler geliştirilmiştir. 

➢ Farkındalık öncesi 

➢ Farkına varma 

➢ Hazırlık 

➢ Eyleme geçme 

➢ Sürdürme 

➢ Tekrarlama 

➢ Düzelme  (Ögel ve Şimşek, 2024). 

2.10.5. Motivasyonel görüşme tekniği ile ilgili çalışmalar ve hemşirelikte kullanımı 

MG, Miller ve Rollnick tarafından geliştirilen ve bireyin içsel motivasyonunu ortaya 

çıkararak davranış değişikliğini desteklemeyi amaçlayan kanıta dayalı bir danışmanlık 

yaklaşımıdır. MG, ilk olarak bağımlılık alanında uygulanmaya başlanmış olsa da günümüzde 

sağlık davranışı geliştirme, yaşam tarzı değişiklikleri (beslenme, aktivite, uyku), kronik hastalık 

yönetimi, kaygı ve anksiyete, pediatri, ebeveynlik eğitimi, sosyal hizmet, eğitim ve toplum 

sağlığı gibi geniş bir alana yayılmıştır (Chan ve ark., 2025; Clifford ve Laura, 2025; Dubey ve 

ark., 2025; Şahin ve Kural, 2019; Miller ve Rollnick, 2013). Sağlık bakımında hemşireler, 

bireylerin davranışlarını etkilemede ve danışmanlık sağlamada önemli role sahiptir (Özdemir 

ve Taşçı, 2013). Bu bağlamda MG, hemşirelerin istenmeyen davranışların yerine sağlıklı 

davranışların geliştirilmesini ve sürdürülmesini desteklemek amacıyla kullanabildiği etkili bir 

iletişim tekniğidir (Kızılırmak ve Demir, 2018). 



24 

 

Hemşirelikte MG uygulamalarının özellikle sigara bırakma, obezite, FA, diyabet 

yönetimi, hipertansiyon, pediatrik bakım ve kaygı yönetimi gibi alanlarda olumlu sonuçlar 

verdiği çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir (Bahri, 2025; Demirel ve Sarıkoç, 2025; Herbst ve 

ark., 2024).  

Pediatrik alanda yürütülen bir çalışmada, kabızlığı olan çocukların ebeveynlerine MG 

çerçevesinde sorular yöneltilerek ebeveynlerin duygu, ihtiyaç ve bakım yükünü ifade etmeleri 

sağlanmıştır: (1) Kabız bir çocuğa bakmanın ihtiyaç ve hislerinden bahsedebilir misiniz? (2) 

Kabız bir çocuğa bakmanın beraberinde getirdiği fiziksel ve psikolojik değişimler nelerdir? (3) 

Kabız bir çocuğa bakarken ne tür destek veya yardım almak istersiniz? (Wang ve ark., 2023). 

Bunun yanı sıra bazı çalışmalar multimedya veya dijital eğitim yöntemlerinin MG ile birlikte 

kullanıldığında motivasyonu artırarak öğrenmeyi ve davranış değişikliğini kolaylaştırdığını 

bildirmektedir (Knoop‐van Campen ve ark., 2018). Pediatrik bakımda MG, annelerin kaygısını 

azaltmayı ve bakım sürecine uyumlarını artırmayı destekleyen bir yaklaşım olarak öne 

çıkmaktadır; ancak konstipasyonu olan çocukların annelerine yönelik hemşirelik uygulamaları 

bu alanda yeterince ele alınmamıştır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma, paralel gruplu, tek kör, ön test–son test uygulamalı, randomize kontrollü bir 

deneysel çalışma olarak yürütülmüştür. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Karaman ili merkezinde milli eğitime bağlı 22 anaokulu, tam gün eğitim veren de 12 

anaokulu bulunmaktadır. Yaşlara göre şubeler ayrılmakta, yemekhane, oyun odası, toplantı 

odası, çocukların kullanabileceği tuvalet ve lavabolar bulunmaktadır. Araştırmanın yürütüldüğü 

anaokulları 08.00–17.00 saatleri arasında hizmet vermektedir. Öğün düzeni; sabah kahvaltısı 

09.30, öğle yemeği 12.30 ve ikindi ara öğünü 15.30 olacak şekilde planlanmıştır. Çocuklar su 

mataralarını her gün kendileri getirmekte olup ihtiyaç halinde okul tarafından temin 

edilebilmektedir. Tuvaletler cinsiyete göre ayrılmıştır; toplu kullanım alanı olması nedeniyle 

çocukların tuvalet için sırada beklemeleri gerekebilmektedir. Tuvalet kullanımıyla ilgili 

herhangi bir bilgilendirme veya eğitim verilmemekte, tuvalet sonrası hijyen uygulamalarının 

sorumluluğu çocuklara bırakılmaktadır. Okulda oyun alanları dışında ek bir FA 

yapılmamaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini Karaman ili merkez anaokulunda tam gün öğrenim gören Roma 

IV kriterlerine göre konstipasyonu olan 4-6 yaş arası çocuk ve çalışmaya katılmayı kabul eden 

anneler oluşturmaktadır. Aşağıda 2025-2026 yılında anaokuluna kayıtlı öğrenci sayıları 

bulunmaktadır. 
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Tablo 3.1. Araştırmanın Evreni 

Karaman Merkezde Bulunan Anaokulları Şubeler Öğrenci sayıları 

Vilayetler Hizmet Birliği Anaokulu 6 106 

Gevher Hatun Anaokulu 6 120 

Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Uygulama Anaokulu 7 147 

Melek Hatun Anaokulu 5 101 

Karaman Anaokulu 5 113 

Paşa ve Recep Evcen Anaokulu 6 126 

Merkez Anaokulu 5 107 

Piri Reis Anaokulu 9 130 

Vali Ali Alkan Anaokulu 6 116 

Nurcan Kocakaya Anaokulu 4 105 

Vedat Ahmet Şen Anaokulu  4 88 

Medine ve Yaşar Evcen Anaokulu 5 117 

 

Araştırmaya Katılımcıların Dahil Edilme Kriterleri  

− Çocuğa ait kriterler,  

✓ 4-6 yaş arasında olması 

✓ Tuvalet eğitimi almış olması 

✓ Anaokuluna tam gün gitmesi 

✓  Roma IV kriterlerine göre konstipasyon tanısı konulmuş olması 

(    )     Haftada iki veya daha az dışkılama 

(    )     Haftada en az bir dışkı kaçırma  

(    )     İstemli dışkı tutma 

(    )     Ağrılı ve sert dışkı 

(    )     Rektumda büyük dışkı kitlesi 

(    )     Tuvaleti tıkayabilecek geniş çaplı dışkı 

(*Minimum bir ay boyunca haftada en az bir kez 2 ve üstünde kriteri karşılamalı) 

 

− Anneye ait kriterler,  

✓ 18 yaş ve üzerinde olması 

✓ Anne ile iletişim sağlanabilmesi 
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✓ Annenin araştırmaya katılmaya gönüllü olması 

Araştırmadan Katılımcıların Dışlanma Kriterleri  

− Çocuğa ait kriterler,  

✓ Herhangi bir hastalık nedeniyle organik konstipasyonu olması (hipotroid, hirschsprung) 

✓ İshal ve besin zehirlenmesi gibi tedavi gerektiren sağlık sorunu olması 

✓ Doğumsal anomalisi olması 

Araştırmadan Katılımcıların Çıkarılma kriterleri 

− Anneye ait kriterler,  

✓ Motivasyonel görüşmelerden birine katılmaması veya ölçümlerinin eksik olması 

✓ Araştırmadan ayrılmak istemesi 

 

3.4. Araştırmanın Çalışma Grubu 

Araştırmanın katılımcılarını Karaman il merkezinde tam gün eğitim veren anaokulunda 

4-6 yaş çocuğu olan anneler oluşturmaktadır. Araştırmada örneklem olarak Karamanoğlu 

Mehmetbey Üniversitesi Uygulama Anaokulu, Nurcan Kocakaya Anaokulu ve Merkez 

Anaokulu seçilmiştir. Bu okullar; çocukların sosyodemografik özelliklerinin, beslenme 

örüntülerinin, yerleşim ve konumları ile tuvalet ve bazı bakım rutinlerinin benzer olması 

nedeniyle tercih edilmiştir. Çalışma grubu çocuğun yaşına ve cinsiyetine uygun olarak 

tabakalandırılmıştır. Tabakalar içerisinde katılımcılar müdahale ve kontrol grubu olarak 

ayrılmıştır. Araştırmada örneklem büyüklüğünün hesaplanması amacıyla G*Power yazılımı 

(latest ver. 3.1.9.7; Heinrich-Heine Universität Düsseldorf, Düsseldorf, Germany) 

kullanılmıştır. Benzer bir çalışmada FK’sı olan çocuklarda 12 seanslık abdominal masaj 

uygulamasının konstipasyon şiddeti ile annelerin yaşam kalitesi üzerindeki etkisi incelenmiştir. 

Çalışmada dışkı ölçeği için grup içi ve gruplar arası minimal anlamlı fark tespit edilmiştir. 

Farmakolojik tedavi uygulanırken grupta dışkı ölçeği ortalaması uygulama öncesi 14,22 ± 1,43 

puan ve uygulama sonrasında 13,93 ± 1,16 puan bulunmuştur. Farmakolojik tedavi ve masaj 

uygulanan grupta ise dışkı ölçeği ortalaması uygulama öncesi 14,40 ± 1,29 puan ve uygulama 

sonrasında 11,13 ± 2,13 puan bulunmuştur (Bezgin ve ark., 2023). Dışkı ölçeği ortalamalarının 

iki grupta da tekrarlayan ölçümler için “ANOVA: Repeated measures, within-between 

interaction” yöntemi kullanılarak hesaplanmıştır. Bu analiz sonucunda hesaplanan (f=0,153)* 

etki büyüklüğü için %80 istatistiksel güç seviyesi ve %5 anlamlılık düzeyi esas alındığında 

örneklemde 46 gözlemin yeterli olacağı belirlenmiştir (Cohen, 1977). Olası örneklem kaybı 
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(%10) göz önünde bulundurularak çalışmanın en az 50 katılımcı ile yürütülmesinin uygun 

olacağı öngörülmüştür. Katılımcılar, her biri 25 kişiden oluşan müdahale ve kontrol gruplarına 

eşit olarak (müdahale=25, kontrol=25)   dağıtılmıştır. 

 
Şekil 3.1. G*Power programı ile hesaplanan örnek büyüklüğünün güç analizinin protokolü 

 

 

 

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction 

Analysis: A priori: Compute required sample size  

Input: Effect size f = 0.1758631 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.80 

 Number of groups = 2 

 Number of measurements = 4 

 Corr among rep measures = 0.5 

 Nonsphericity correction ε = 1 

Output: Noncentrality parameter λ = 11.3814414 

 Critical F = 2.6732178 

 Numerator df = 3.0000000 

 Denominator df = 132 

 Total sample size = 46 

 Actual power = 0.8058070 
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Şekil 3.2. G*Power programı ile hesaplanan güç ile örnek büyüklüğü arasındaki ilişki 

3.5. Randomizasyon ve Körleme 

Randomizasyon öncesinde araştırmaya dahil edilme ölçütlerine uygun bireylere 

araştırma ile ilgili bilgiler verilip, katılımcıların bilgilendirilmiş onamları alındıktan sonra ön 

testler uygulanmıştır. 

Randomizasyon: Araştırma ön test verileri toplandıktan sonra belirlenen 50 kişilik 

örneklem, FK’nın yaş ve cinsiyete göre farklılaşabildiğinin literatürde bildirilmesi nedeniyle bu 

değişkenlere göre tabakalandırılmıştır (Tannoury ve ark., 2024; Vriesman ve ark., 2020).  

Tablo 3.2. Tabaka Özelliklerine Göre Hasta Grupları 

Cinsiyet  Yaş Gruplar Katılımcı sayısı 

Kız 

4 1. Grup 10 

5 2. Grup 16 

6 3. Grup 4 

Erkek 

4 4. Grup 8 

5 5. Grup 8 

6 6. Grup 4 
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Çalışmaya dahil edilecek katılımcıların iki gruba dengeli biçimde atanabilmesi 

amacıyla, bilgisayar ortamında randomizer.org programı ile dörtlü bloklar oluşturularak blok 

randomizasyon yöntemi uygulanmıştır. 

Tablo 3.3. Katılımcıların Çalışma Gruplarına Atanması İçin Dengeli Blok Randomizasyon Listesi 

(A=Kontrol Grubu, B=Müdahale Grubu) 

Sıra Grup 
Hasta Adı Soyadı / 

Protokol No 

Blok 

No 

Hasta 

Grubu* 
Sıra Grup 

Hasta Adı Soyadı / 

Protokol No 

Blok 

No 

Hasta 

Grubu* 

1 A  Katılımcı 1 

1 

1. Grup 
29 B Katılımcı 29 

8 

3. Grup 
2 B Katılımcı 2 30 A Katılımcı 30 

3 B Katılımcı 3 
1. Grup 

31 B Katılımcı 31 
4. Grup 

4 A Katılımcı 4 32 A Katılımcı 32 

5 B Katılımcı 5 

2 

1. Grup 
33 A Katılımcı 33 

9 

4. Grup 
6 A Katılımcı 6 34 A Katılımcı 34 

7 A Katılımcı 7 
1. Grup 

35 B Katılımcı 35 
4. Grup 

8 B Katılımcı 8 36 B Katılımcı 36 

9 A Katılımcı 9 

3 

1. Grup 
37 A Katılımcı 37 

10 

4. Grup 
10 B Katılımcı 10 38 B Katılımcı 38 

11 B Katılımcı 11  
2. Grup 

39 A Katılımcı 39 
5. Grup 

12 A Katılımcı 12 40 B Katılımcı 40 

13 A Katılımcı 13 

4 

2. Grup 
41 A  Katılımcı 41 

11 

5. Grup 
14 B Katılımcı 14 42 B Katılımcı 42 

15 B Katılımcı 15 
2. Grup 

43 B Katılımcı 43 
5. Grup 

16 A Katılımcı 16 44 A Katılımcı 44 

17 A Katılımcı 17 

5 

2. Grup 
45 B Katılımcı 45 

12 

5. Grup 
18 B Katılımcı 18 46 A Katılımcı 46 

19 B Katılımcı 19 
2. Grup 

47 A Katılımcı 47 
6. Grup 

20 A Katılımcı 20 48 B Katılımcı 48 

21 A Katılımcı 21 

6 

2. Grup 
49 A Katılımcı 49 

13 

6. Grup 
22 B Katılımcı 22 50 B Katılımcı 50 

23 A Katılımcı 23 
2. Grup 

   
 

24 B Katılımcı 24    

25 A Katılımcı 25 

7 

2. Grup 
   

 

 
26 B Katılımcı 26    

27 A Katılımcı 27 
3. Grup 

   
 

28 B Katılımcı 28    

Araştırma için çocuklarda ve annelerde uygunluk kriterlerini sağlayan katılımcılar 

belirlenmiştir. Belirlenen katılımcılar, randomizasyon sürecinde dikkate alınan tabakalama 

özelliklerine göre ait oldukları hasta grubuna yerleştirilmiş ve ilgili bloğun randomizasyon 

sırasına göre girişim veya kontrol grubuna atanmıştır. Havuza dahil olan katılımcılar arama 

sırasına göre ait oldukları gruplara blok randomizasyona uygun şekilde yerleştirilmiştir. Bu 

süreç gerekli örneklem sayısı tamamlanana kadar devam etmiştir. Üçüncü bir kişi tarafından 

kura yöntemi ile müdahale ve kontrol gruplarına “A” ve “B” şeklinde kodlama yapılmıştır. Bu 
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kura sonrasında katılımcıların hangi grupta yer aldığı belirlenmiştir (A=Kontrol Grubu, 

B=Müdahale Grubu). Gruplara ait kodlanmış verilerin analizi, bağımsız bir istatistik uzmanı 

tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Körleme: Araştırmada atama yanlılığını önlemeye yönelik olarak müdahale ve kontrol 

grubunun belirlenmesinde araştırmacı dışında bir kişi tarafından random atama 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmada müdahale grubuna motivasyonel görüşme teknikleri ile eğitim 

verildiği ve bu konuda eğitim alınması gerektiği için araştırmacı körlemesi yapılamamıştır. 

Motivasyonel görüşmeler araştırmacı tarafından uygulanmıştır. Katılımcılara motivasyonel 

görüşme uygulandığından katılımcı körlemesi yapılamamıştır. Çalışma verileri A ve B şeklinde 

kodlama yapılarak veriler bilgisayar ortamına girilmiştir. Verilerin analizi, bağımsız bir 

istatistik uzmanı tarafından gerçekleştirilmiş olup analiz sürecinde istatistiksel körleme 

uygulanmıştır. Tek kör bir çalışma olup, istatistiksel uzmanı ve raporlama yönünden körleme 

yapılmıştır.  

Araştırmanın raporlanması CONSORT 2025 (Randomize Çalışmaların Raporlanmasına 

İlişkin Güncellenmiş Kılavuz) raporuna göre yazılmıştır (Hopewell ve ark., 2025). 
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Şekil 3.3. CONSORT 2025 akış şeması 

3.6. Veri Toplama Araçları ve Teknikleri 

Çalışma verilerinin toplanmasında aşağıdaki araçlar kullanılmıştır. 

• Anne ve Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-2) 

• Bristol Dışkı Ölçeği (EK-3) 
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• Dışkılama Sıklığı Formu (EK-3) 

• Sürekli Kaygı Ölçeği (EK-4) 

3.6.1. Anne ve Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-2) 

Anne ve Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 

geliştirilmiş ve toplam 16 sorudan oluşmaktadır. Formda, annelerin sosyodemografik özellikleri 

(yaş, eğitim durumu vb.) ile çocuğa ilişkin tanıtıcı bilgiler, beslenme alışkanlıkları, okul 

yaşamıyla ilişkili faktörler, dışkılama özellikleri ve anneye etkisi sorgulanmaktadır. Anket 

soruları tuvalet eğitimi almış 4-6 yaş arası çocuklar için Pediatrik Fonksiyonel Konstipasyon 

Anketi-Ebeveyn Raporuna (PedFCQuest-PR) dayanılarak geliştirilmiştir (Benninga ve ark., 

2016; Gamarra ve ark., 2022; Hyams ve ark., 2016). 

3.6.2. Bristol Dışkı Ölçeği (EK-3) 

1990 yılında İngiltere’de Bristol Üniversitesi’nde Lewis ve Heaton tarafından 

geliştirilen Bristol dışkı ölçeği, insan dışkısını yedi farklı form ve kıvama göre değerlendiren 

bir sınıflandırma sistemidir ve konstipasyon tanısında yardımcı olmaktadır. Tip 1 ve Tip 2 (1–

2 puan) sert dışkı yani konstipasyon (kabızlık), Tip 3, Tip 4 ve Tip 5 (3–5 puan) normal dışkı 

şekillerini, Tip 6 ve Tip 7 (6–7 puan) ise sulu dışkı yani ishal durumunu göstermektedir (Lewis 

ve Heaton, 1997).  

Bu çalışmada Bristol dışkı ölçeği katılımcıların bağırsak alışkanlıklarını değerlendirmek 

amacıyla kullanılmıştır. Ölçek, dışkı formunu Tip 1’den Tip 7’ye kadar sınıflandırmaktadır. 

Ölçek hem sınıflayıcı (kategorik) hem de sayısal (1–7 puan) değerlendirmeye olanak 

sağlamaktadır. Bristol Dışkı Ölçeği, yaş sınırlaması bulunmayan, farklı popülasyonlarda 

kullanılan ve uluslararası geçerliliği bulunan bir değerlendirme aracıdır. 

3.6.3. Dışkılama Sıklığı Formu (EK-3) 

Roma IV kriterlerine göre, 4 yaşından büyük çocuklarda dışkılama sıklığının haftada iki 

veya daha az olması konstipasyonu tanımlamaktadır. Fakat 4-6 yaş arasında olan bir çocuğun 

günde bir kez dışkılaması beklenmektedir. Bu nedenle, ölçüm sürecinde annelerden çocukların 

haftalık dışkılama sıklığına ilişkin bilgi alınmıştır (Zeevenhooven ve ark., 2017). 

3.6.4. Sürekli Kaygı Ölçeği (EK-4)  

Sürekli kaygı, stres yaratan durumların tehdit edici veya tehlikeli olarak algılanması 

sonucunda, bu durumlara verilen anlık tepkilerin şiddet ve yoğunluğunun artarak kalıcı hale 
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gelmesi şeklinde tanımlanmaktadır. Sürekli Kaygı Ölçeği, Spielberger, Gorsuch ve Lushene 

tarafından geliştirilen Durumluk–Sürekli Kaygı Envanteri’nin (State–Trait Anxiety Inventory; 

STAI) bir alt ölçeğini oluşturmaktadır (Spielberger ve ark., 1970). Ölçeğin Türkçe’ye 

uyarlaması Öner ve Le Compte tarafından yapılmış olup, ölçeğin Türkçe formunun geçerlik ve 

güvenirliğinin uygun olduğu bildirilmiştir. Öner ve Le Compte tarafından yürütülen güvenirlik 

çalışmalarında, Sürekli Kaygı Ölçeği için Cronbach’s Alpha katsayısının farklı uygulamalarda 

0,83 ile 0,87, test–tekrar test güvenirlik katsayısının ise 0,71 ile 0,86 arasında değiştiği 

saptanmıştır (Öner ve Le Compte, 2001). Ölçek dört seçenekli Likert tipinde derecelendirilen 

yirmi maddeden oluşmaktadır. Maddeler bireylerin belirtilen duygu ve davranışları ne sıklıkla 

yaşadıklarını değerlendirmeye yöneliktir; (1) Hemen hemen hiçbir zaman, (2) Bazen, (3) Çoğu 

zaman, (4) Her zaman. Ölçekte hem doğrudan hem de tersine çevrilmiş ifadeler yer almakta 

olup toplam puan 20 ile 80 arasında değişmektedir. Yüksek puanlar daha yüksek kaygı düzeyini 

göstermektedir. Ölçek, literatürde 14 yaş ve üzeri popülasyonda yaygın olarak kullanılmakta 

olup bu çalışmada 18 yaş ve üzeri annelerin sürekli kaygı düzeylerini değerlendirmek amacıyla 

uygulanmıştır. Literatürde yapılan çalışmalarda STAI ölçeği puanının haftalar içinde ölçülebilir 

değişim gösterebileceği kabul edilmektedir (Sönmez ve ark., 2020; Veleso ve Ty, 2021). 

3.7. Verilerin Toplanması 

Araştırmaya dahil edilme kriterlerine göre çalışmaya katılmaya gönüllü olan annelerden 

aydınlatılmış onam formu alındıktan sonra veri toplama süreci başlatılmıştır. Veriler, Kasım–

Aralık 2025 tarihleri arasında yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak toplanmıştır. 

Veri toplama ve görüşmeler, çocukların devam ettiği anaokulunun uygun ve sessiz bir 

eğitim salonunda gerçekleştirilmiştir. Görüşmelerin yapılacağı gün ve saatler, annelerin 

çocuklarını okula bırakma ve alma saatleri dikkate alınarak önceden planlanmış; annelerle 

bireysel olarak iletişime geçilerek randevu oluşturulmuştur. Planlanan görüşme gününden bir 

gün önce annelere kısa hatırlatma mesajı ile bilgilendirme yapılmıştır. Her bir görüşme, 

annelerin kendilerini rahat hissedebileceği, yüksek ses ve aşırı sıcaklık gibi dikkat dağıtıcı 

unsurların en aza indirildiği uygun bir ortamda gerçekleştirilmiştir. 

Veri toplama sürecinde, tüm ölçekler ve formlar araştırmacı tarafından uygulanmış; 

annelere formların doldurulması sırasında gerekli açıklamalar yapılmıştır. Verilerin toplanması 

sırasında annelerin soruları yanıtlanmış, ancak yönlendirici açıklamalardan kaçınılmıştır. 

Verilerin toplanması ve eğitimler ortalama 30 dakika sürmüştür. Ön test aşamasında (müdahale 

öncesi) müdahale ve kontrol grubundaki annelere Anne ve Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu, Bristol 
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Dışkı Ölçeği, Dışkılama Sıklığı Formu ve Sürekli Kaygı Ölçeği uygulanarak başlangıç 

düzeyleri belirlenmiştir. Ardından müdahale grubundaki anneler ile birinci, ikinci ve üçüncü 

motivasyonel görüşme gerçekleştirilmiş; her bir görüşmeden bir hafta sonra izlem ölçümleri 

alınmıştır. 1. ve 2. ara izlem ölçümlerinde Bristol Dışkı Ölçeği ve Dışkılama Sıklığı Formu 

uygulanmıştır. Üçüncü görüşmeden bir hafta sonra son test ölçümü yapılmış ve bu aşamada 

Bristol Dışkı Ölçeği, Dışkılama Sıklığı Formu ve Sürekli Kaygı Ölçeği uygulanmıştır. 

Çalışmanın uygulama basamakları Şekil 3.4’ te verilmiştir. 
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Şekil 3.4. Çalışmanın uygulama basamakları 

3.8. Araştırmacının Yetkinliği 

Araştırmacı, Halk Sağlığı Hemşireliği alanında yüksek lisans derecesine sahiptir ve 

Birinci Basamak Sağlık Çalışanları Temel Eğitimi (EK-5) ile Randomize Kontrollü Deneyler 
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Kursu’nu (EK-6) tamamlamıştır. Araştırmacı motivasyonel görüşmeye başlamadan önce 

konuyla ilgili 20-22 Kasım 2023 tarihlerinde Prof. Dr. Kültegin Ögel tarafından düzenlenen 

“Motivasyonel Görüşme Teknikleri Eğitimi” ne katılarak katılım belgesi almıştır (EK-7). 

3.9. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmanın uygulama süreci araştırmacı tarafından bireysel olarak yapılmıştır. 

Araştırma hazırlık ve uygulama aşamasından oluşmaktadır. 

3.9.1. Hazırlık aşaması 

Eğitim kitapçığının hazırlanması: Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda 

hazırlanan “Motivasyonel Görüşmeye Dayalı Verilen Kabızlık Eğitim Kitapçığı”nın (EK-8) 

uygunluğu konusunda uzman görüşü alınmıştır. Uzmanlara “Yazılı Eğitim Materyalinin 

Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu’’ ve “Kapsam Geçerlik Formu’’ gönderilerek eğitim 

kitapçığını değerlendirmeleri istenmiştir. Uzmanlar halk sağlığı ve çocuk sağlığı alanında 

yetkin 8 kişiden oluşmaktadır. Uzman değerlendirmelerinin uyumlu olduğu gözlenmiş, 

uzmanların önerileri doğrultusunda düzenlemeler yapılmış ve eğitim kitapçığına son şekli 

verilmiştir. 

Yazılı materyalin uygunluğunun değerlendirilmesi formu: Yazılı eğitim 

materyallerinin okuryazarlık açısından uygunluğunu değerlendirmek amacıyla “Yazılı 

Materyallerin Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu” kullanılmıştır (Uğurlu ve Akgün, 

2019). Bu form; içerik (4 madde), okuryazarlık durumu (5 madde), resim/grafik/tablo/liste (5 

madde), plan ve tasarım (8 madde), öğrenme ve motivasyon (3 madde) ile kültürel uygunluk (2 

madde) olmak üzere altı alt bölümden ve toplam 27 maddeden oluşmaktadır. Her bir maddenin 

değerlendirilmesinde, “Evet” yanıtı 1 puan, “Hayır” yanıtı ise 0 puan olarak puanlanmıştır. 

Soruların ortalaması alınarak elde edilen puan 100 ile çarpılmaktadır. Skorlar 0 ile 100 puan 

üzerinden değerlendirilmektedir. 
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Tablo 3.4. Yazılı Materyallerin Uygunluğunun Değerlendirilmesi 

 
N Ortalama 

Standard 

Sapma 
Medyan Minimum Maksimum 

İçerik 8 100,0 0,0 100 100 100 

Okur-yazarlık 

durumu 
8 100,0 0,0 100 100 100 

Resim, grafik, 

tablo, liste 
8 100,0 0,0 100 100 100 

Plan ve tipi 8 100,0 0,0 100 100 100 

Öğrenme ve 

motivasyon 
8 100,0 0,0 100 100 100 

Kültürel 

uygunluk 
8 100,0 0,0 100 100 100 

Yazılı 

materyallerin 

uygunluğu 

8 100,0 0,0 100 100 100 

 

Uzmanlar tarafından belirtilen görüşler sonucunda %100 oranında materyallerin 

içeriğinin kolayca anlaşılabilir olduğu belirtilmiştir. Materyallerin %100 oranında okunabilir 

düzeyde ve konuşma biçiminde olduğu saptanmıştır. Resim, grafik ve tablo listeleri %100 

oranında içerik olarak uygun bulunmuştur. Materyallerin plan ve tip olarak uygun olduğunu 

belirtenler %100 oranında, materyallerin öğrenme ve motivasyon açısından uygunluğunu 

belirtenler %100 oranında saptanmıştır. Kültürel uygunluk ise %100 bulunmuştur. Araştırma 

kapsamında değerlendirilen yazılı eğitim materyallerinin genel olarak %100 oranında uygun 

olduğu bulunmuştur. Yazılı materyallerin uygunluğu için elde edilen ortalama ise 27,00 ± 0,00 

puandır. Puan ortalaması yüksek olup materyalin okunabilirlik derecesinin yüksek olduğu 

görülmüştür. 

Lawshe tekniği kapsam geçerliliği formu: Ölçek ile ilgili literatüre uygun madde 

havuzu oluşturulmuştur. Kapsam geçerliliği soru havuzunda bulunan maddelerin uygun olup 

olmadığını belirlediğimiz bir yöntemdir. Lawshe tekniği kapsam geçerliliği için yaygın olarak 

kullanılan tekniklerden biridir. Uzmanlar “Uygun”, “Uygun Ancak Düzeltilmeli” ve 

“Çıkartılmalı” şeklinde görüşlerini bildirmiştir (Alisinanoğlu ve Şimşek, 2012). Kapsam 

geçerliliği indeksinin kapsam geçerliliği ölçütünden büyük olması ölçek maddelerinin kapsam 

geçerliğinin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu ortaya koymaktadır (Lawshe, 1975). 
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Tablo 3.5. Uzman Görüşü Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

Soru No Kapsam Geçerlilik Oranı 

Kabızlık hakkında genel bilgiler 0,999 

Kaygı ve kabızlık 0,999 

Kabızlıkta önemli tedavi adımları 0,999 

Motivasyon sözleri 0,999 

Değerlendirme soruları 0,999 

Kaynaklar 0,999 

Uzman Sayısı=8 

Kapsam Geçerliliği Ölçütü  

(Kritik Nokta=0,750) 

Kapsam Geçerlilik İndeksi=0,999 

** Dışlanan maddeler (Kapsam Geçerlilik Oranı < Kapsam Geçerliliği Ölçütü).  

Tablo 3.5. incelendiğinde 8 uzmanın “Eğitim Kitapçığı” içeriğinde bulunan bölümleri 

için belirtmiş oldukları görüşler üzerinden her soru için kapsam geçerlilik oranı elde edilmiştir. 

KGO değerleri negatif ya da sıfır olan maddeler, ilk aşamada kapsam geçerliliği yetersiz kabul 

edilerek elenmektedir. Maddelerin kapsam geçerlilik oranlarının istatistiksel olarak anlamlılığı 

kapsam geçerliliği ölçütü ile incelenmiştir. Çalışmaya katılan 8 uzman için kapsam geçerlilik 

ölçütü 0,750 olarak belirlenmiştir.  

Bu doğrultuda, değerlendirmeye alınan 6 maddenin her birine ait kapsam geçerlilik 

oranlarının, kapsam geçerliliği ölçüt değerinin üzerinde olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlara göre 

değerlendirmedeki 6 madde uygun görülmüştür. Ölçeğin kapsam geçerlilik indeksi ise 0,999 

olarak bulunmuş olup kapsam geçerliliği ölçütünden büyüktür. Dolayısıyla ölçeğin kapsam 

geçerliliği istatistiksel açıdan anlamlılık göstermektedir (p<0,05). 

3.9.2. Uygulama aşaması 

Görüşme basamaklarının oluşturulması: Bu araştırmada, Roma IV kriterlerine göre 

fonksiyonel konstipasyon tanısı alan çocukların annelerine yönelik motivasyonel görüşmeye 

dayalı bir eğitim müdahalesi uygulanmıştır. Fonksiyonel konstipasyon tanısı, haftada iki veya 

daha az dışkılama, haftada en az bir kez dışkı tutamama, duruş bozukluğu veya istemli dışkı 

tutma öyküsü, ağrılı veya sert bağırsak hareketleri, rektumda büyük bir dışkı kütlesinin varlığı 

ve tuvaleti tıkayabilecek geniş çaplı dışkı varlığı kriterlerinden en az ikisinin, minimum bir ay 
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boyunca haftada bir kez veya daha sık görülmesi esas alınarak belirlenmiştir. Literatürde 

motivasyonel görüşmenin 2 ile 6 görüşme arasında gerçekleştirilen, kısa ve yapılandırılmış bir 

müdahale olduğu belirtilmiştir (Ögel ve Şimşek, 2024). Eğitim planımız bu doğrultuda 

annelerin kolaylıkla anlayabileceği bir dil kullanılarak 3 görüşme şeklinde yapılandırılmıştır. 

Uygulama süreci; ön test, üç motivasyonel görüşme ve izlem ölçümlerinden oluşmaktadır. 

Eğitim, Roma IV kriterlerine göre FK tanısı alan çocukların belirlenmesinin, ön test 

yapılmasının ve annelerin müdahale ve kontrol gruplarına atanmasının ardından uygulanmıştır. 

Ön uygulama: Araştırma verileri toplanmadan önce, beş anne ile ön uygulama 

yapılarak motivasyonel görüşmeler, araştırmada kullanılacak formlar ve ölçeklerin anlaşılabilir 

olma durumları gözden geçirilmiştir. Ön uygulama sonrasında formlarda bir değişikliğe gerek 

duyulmamıştır. Ön uygulama yapılan anneler araştırma grubuna dahil edilmemiştir. 

Ön test: Müdahale öncesinde, araştırmaya katılmayı kabul eden müdahale ve kontrol 

grubundaki annelere ön test uygulanmıştır. Ön test kapsamında: 

• Anne ve Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu 

• Bristol Dışkı Ölçeği 

• Dışkılama Sıklığı Formu 

• Sürekli Kaygı Ölçeği 

uygulanarak annelerin ve çocukların başlangıç düzeyleri belirlenmiştir. Ön test aşamasında 

herhangi bir eğitim ya da motivasyonel görüşme uygulanmamış, yalnızca veri toplama işlemi 

gerçekleştirilmiştir. 

Müdahale grubu: Müdahale grubundaki annelere, “Motivasyonel Görüşmeye Dayalı 

Konstipasyon Eğitim Programı” uygulanmıştır. Müdahale grubu ile toplamda üç motivasyonel 

görüşme gerçekleştirilmiştir. Görüşmelerin içeriği, araştırmacı tarafından hazırlanan 

motivasyonel görüşme ilkeleri doğrultusunda yapılandırılmış olup annelerin kaygı düzeylerini 

azaltmayı ve çocukların konstipasyon semptomlarının yönetimine yönelik davranış 

değişikliğini desteklemeyi amaçlamaktadır. Müdahale grubuna uygulanan görüşmelere ait 

içerik aşağıda sunulmuştur.  
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Birinci Görüşme (Bireysel Motivasyonel Görüşme) 

Birinci görüşme, annelerin sürece katılımını sağlamak ve motivasyonlarını 

değerlendirmek amacıyla bireysel olarak gerçekleştirilmiştir. Görüşmenin başında araştırmacı 

tarafından görüşmenin amacı, süresi ve izlenecek süreç hakkında annelere bilgi verilmiş; 

güvene dayalı bir iletişim ortamı oluşturulmuştur. 

Bu görüşmede annelerin çocuklarının kabızlık sürecine ilişkin algıları, yaşadıkları 

güçlükler ve kaygıları ele alınmıştır. Motivasyonel görüşmenin katılımı sağlama ve odaklanma 

aşamaları temel alınarak annelerin değişime yönelik niyetleri değerlendirilmiştir. 

-Beraber yola çıkacak mıyız? (NİYET) 

 Bu kapsamda önem cetveli kullanılarak annelerden, çocuklarının kabızlığının 

yönetilmesinin kendileri için ne kadar önemli olduğunu 0–10 arasında puanlamaları istenmiştir.  

0  10 

Annelerin verdikleri puanlar doğrultusunda değişim konuşmasını ortaya çıkarmaya 

yönelik açık uçlu sorular yöneltilmiştir. Bu kapsamda, annelerin mevcut durumla ilgili 

farkındalıklarını artırmak ve değişim konuşmasını derinleştirmek amacıyla “Neden daha düşük 

bir puan vermediniz?”, “Bu puanı daha da artırabilmek için nelerin değişmesi gerekir?” gibi 

sorular kullanılmıştır. Bu süreçte annelerin güçlü yönleri ve daha önce başardıkları davranışlar 

vurgulanarak öz-yeterlilikleri desteklenmiştir. 

Ayrıca bu görüşmede annelerin kabızlığa yönelik bilgi düzeyleri ve eğitim 

gereksinimleri belirlenmiş; bir sonraki görüşmenin içeriğine temel oluşturacak konular 

saptanmıştır. Görüşme sonunda süreç özetlenmiş ve ikinci görüşme planlanmıştır. 

İkinci Görüşme (Grup Eğitimi ve Motivasyonel Görüşme) 

İkinci görüşme, anaokulunun eğitim salonunda grup eğitimi şeklinde 

gerçekleştirilmiştir. Bu görüşmede motivasyonel görüşme ilkeleri doğrultusunda 

yapılandırılmış kabızlık eğitimi verilmiştir. Eğitim kapsamında kabızlığın nedenleri, belirtileri, 

sıklığı, tedavi adımlarından; beslenme ve sıvı alımının önemi, fiziksel aktivite, tuvalet 

alışkanlıkları, anne eğitimi ve danışmanlığı, kaygı, kaygı ve kabızlık arasındaki ilişki ile ilgili 

psikolojik faktörler ele alınmıştır. 
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Annelerin aktif katılımını sağlamak amacıyla deneyim paylaşımına olanak tanınmış; 

destekleyici ve yargılayıcı olmayan bir yaklaşım benimsenmiştir. Eğitimde araştırmacı 

tarafından hazırlanan, sade ve anlaşılır dil kullanılan kabızlık eğitim kitapçığı dağıtılmış; görsel 

sunum ile eğitim desteklenmiştir. Eğitim materyalinin kontrol grubu ile paylaşılmasını önlemek 

amacıyla kitapçıklar eğitim sonunda geri alınmıştır. Çalışma sonunda kontrol grubuna da eğitim 

verildikten sonra kitapçıklar verilmiştir.  

Görüşme süresince annelerin endişelerini ifade etmeleri teşvik edilmiş, paylaşımlar 

yansıtmalı dinleme ve destekleme teknikleri ile ele alınmıştır. Görüşme sonunda süreç 

özetlenmiş ve üçüncü görüşme planlanmıştır. 

-Kapanış motivasyon cümlesi ile yapılmıştır. “Unutmayın, siz çocuğunuzun en büyük 

destekçisisiniz; sabırla attığınız her adım hem onun sağlığını destekleyecek hem de sizin 

kaygınızı giderecek. 

Üçüncü Görüşme (Bireysel Motivasyonel Görüşme) 

Üçüncü görüşme bireysel olarak gerçekleştirilmiş ve değişim konuşmasına 

odaklanılmıştır. Görüşmenin başında önceki görüşmelerin kısa bir özeti yapılmış; annelerin 

süreçte yaşadıkları deneyimler değerlendirilmiştir. 

Motivasyonel görüşmenin ortaya çıkarma ve planlama aşamaları doğrultusunda, 

annelerin çocukların kabızlığını tetikleyen faktörlere ilişkin farkındalıkları ele alınmış ve 

çocuklarına yönelik uyguladıkları davranışlar gözden geçirilmiştir. Annelerin tercihleri 

doğrultusunda beslenme, sıvı alımı, fiziksel aktivite, tuvalet alışkanlıkları ve psikolojik 

etmenler üzerinde durulmuş; her annenin kendi koşullarına uygun, ulaşılabilir hedefler 

belirlemesine yardımcı olunmuştur. Planlama sürecinde annelerin kendi yaşam koşulları, 

çocuklarının günlük rutinleri ve aile içi uygulamalar dikkate alınmış; küçük ve uygulanabilir 

adımlar üzerinde durulmuştur. Annelerin belirledikleri hedeflerin uygulanabilirliği birlikte 

değerlendirilmiş ve karşılaşılabilecek güçlükler hakkında konuşularak baş etme yolları ele 

alınmıştır. 

-Eğitimler size ne kazandırdı? 

-Çocuğunuzu anlayıp onunla empati kuruyor musunuz? 
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-Eğitim sonu kapanış cümlesi ile yapılmıştır. “Kaygının yerini umut aldığında, değişim 

başlar.” 

Görüşme sonunda annelerin olumlu davranışları desteklenmiş, süreç özetlenmiş ve 

değişimin sürdürülebilirliği vurgulanarak görüşme sonlandırılmıştır.  

Tablo 3.6. Müdahale Grubuna Yönelik Girişimler 

Aşama Müdahale İçeriği Amaç 
Kullanılan MG 

Teknikleri 
Ölçüm Zamanı ve Araçları 

Ön Test – 

Başlangıç 

düzeyini 

belirlemek 

– 

Anne ve Çocuk Tanıtıcı Bilgi 

Formu, Bristol Dışkı Ölçeği, 

Dışkılama Sıklığı Formu, 

Sürekli Kaygı Ölçeği 

Birinci 

Görüşme 

(Bireysel) 

Tanışma, motivasyonun 

değerlendirilmesi, eğitim 

gereksiniminin belirlenmesi 

Katılımı sağlamak 

ve sürece 

odaklanmak 

Açık uçlu sorular, 

empati, yansıtmalı 

dinleme, önem 

cetveli 

Görüşmeden 1 hafta sonra: 

Bristol Dışkı Ölçeği, 

Dışkılama Sıklığı Formu 

İkinci 

Görüşme 

(Grup) 

Konstipasyon eğitimi, sunum 

ve kitapçık, deneyim 

paylaşımı 

Bilgi ve 

farkındalığı 

artırmak 

Gündem oluşturma, 

destekleme, 

özetleme 

Görüşmeden 1 hafta sonra: 

Bristol Dışkı Ölçeği, 

Dışkılama Sıklığı Formu 

Üçüncü 

Görüşme 

(Bireysel) 

Değişim konuşması, geri 

bildirim ve planlama 

Davranış 

değişimini 

güçlendirmek 

Değişim konuşması, 

yansıtmalı dinleme, 

özetleme 

Görüşmeden 1 hafta sonra 

(Son Test): Bristol Dışkı 

Ölçeği, Dışkılama Sıklığı 

Formu, Sürekli Kaygı Ölçeği 

Kontrol grubu: Kontrol grubundaki annelere araştırma süresince herhangi bir 

motivasyonel görüşme ya da eğitim müdahalesi uygulanmamıştır. Kontrol grubunda ön test ve 

izlem ölçümleri müdahale grubu ile aynı zaman dilimlerinde gerçekleştirilmiştir. Ön testte Anne 

ve Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu, Dışkılama Sıklığı Formu, Bristol Dışkı Ölçeği, Sürekli Kaygı 

Ölçeği izlem ölçümlerinde Dışkılama Sıklığı Formu ve Bristol Dışkı Ölçeği, son testte ise 

Dışkılama Sıklığı Formu, Bristol Dışkı Ölçeği ve Sürekli Kaygı Ölçeği uygulanmıştır. Araştırma 

tamamlandıktan sonra etik ilkeler doğrultusunda annelere kabızlığa yönelik eğitim verilmiş ve 

eğitim kitapçığı sunulmuştur. 

3.10. Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımlı değişkenler (Çıktılar): 

Birincil Değişken: Bristol Dışkı Ölçeği, Dışkılama Sıklığı 

İkincil Değişken: Sürekli Kaygı Ölçeği 

Bağımsız değişkenler: 

 Annelere verilen motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim programı 
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3.11. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 01.11.2023 tarih ve 578 sayılı karar ile etik onay 

alınmıştır (EK-9). Çalışma verileri için Karaman Valiliği ve Milli Eğitim Müdürlüğü’nden 

25.12.2023 tarihinde kurum izni alınmıştır (EK-10). Çalışmanın tüm aşamalarında etik ilkelere 

uygun hareket edilmiştir. Çalışmada kullanılan Roma IV kriterleri doğrultusunda Dışkılama 

Sıklığı ve Bristol Dışkı Ölçeği için (EK-12) ve Sürekli Kaygı Ölçeği’ nin (EK-13) yazarlarından 

yazılı olarak kullanım izni alınmıştır. Çalışmada gönüllülük esas olup annelerden yazılı onam 

alınmıştır (EK-11). Son test verileri toplandıktan sonra kontrol grubunda bulunan katılımcılara, 

müdahale grubuna uygulanan eğitim uygulanmıştır. Araştırmanın protokolü, ClinicalTrials.gov 

kayıt sistemine 29.09.2025 tarihinde NCT07233772 numarası ile kaydedilmiştir. 

3.12. Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları 

3.12.1. Araştırmanın güçlü yönleri 

Araştırma, güçlü bir kanıt düzeyi olarak değerlendirilen randomize kontrollü deneysel 

tasarımda yapılmıştır. Bu araştırma, motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim 

programının okul öncesi dönemdeki çocuklarda konstipasyon semptomları ile annelerin kaygı 

düzeyleri üzerindeki etkisini inceleyen sınırlı sayıdaki çalışmalardan biri olması açısından 

literatüre katkı sağlamaktadır. Araştırmada kullanılan veri toplama araçlarının geçerlik ve 

güvenirliklerinin bulunması ölçüm kalitesini artıran önemli bir güçlü yöndür. Değerlendirmede 

kullanılan güncel Roma IV kriterlerinin tercih edilmesi, bulguların güncel klinik yaklaşımla 

uyumlu olmasını sağlamıştır. Motivasyonel görüşmeye dayalı eğitimin üç oturum gibi kısa 

sayılabilecek bir süre içinde uygulanmış olmasına rağmen çocukların konstipasyon 

semptomlarında iyileşme eğilimi görülmesi, eğitimin klasik yaklaşımlara kıyasla daha hızlı etki 

sağlayabildiğini göstermektedir.   

3.12.2. Araştırmanın sınırlılıkları 

Araştırmada araştırmacı ve katılımcı körlemesinin yapılamamış olması ile verilerin tek 

bir araştırmacı tarafından toplanmış olması müdahalenin sonuçlarına araştırmacı etkisinin 

yansımasına yol açabilecek bir sınırlılıktır. Dışkılama sıklığı ve dışkı kıvamının anne beyanına 

dayalı değerlendirilmesi hatırlama ve yanıtlama yanlılığına yol açabilmektedir. Ayrıca bazı 

literatür kaynaklarında çömelerek kullanılan klasik tuvaletlerin konstipasyon yönetiminde 

yararlı olabileceği belirtilmiş olsa da okul öncesi dönemde bu uygulamanın yaygın 

olmamasından kaynaklı değerlendirmeye dahil edilememiştir. Müdahalenin kısa süreli 

uygulanmış olması nedeniyle eğitimin uzun dönemli etkileri bilinmemektedir. Annelerin kaygı 



45 

 

düzeylerinin günlük yaşam olaylarından etkilenebilmesi yanıtlama yanlılığına sebep 

olabilmektedir. Araştırmanın anneler üzerinden yürütülmesi nedeniyle çocuğun bakımında 

birincil sorumluluğun anne olup olmadığı doğrulanamamıştır. Bakım sorumluluğunun baba, 

bakıcı veya diğer aile bireyleri tarafından üstlenildiği durumlarda eğitimin uygulanması ve 

semptom takibi farklılaşmış olabilir. 

3.13. Verilerin Analizi 

Verilerin analizi, IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Statistics Standard 

Concurrent User Version 26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket programı 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler; sayı (n), yüzde (%), ortalama (X̄), 

standart sapma (SS), medyan (M) ve çeyrekler açıklığı (IQR) değerleriyle sunulmuştur. 

Kullanılan ölçeklerin güvenirliği, Cronbach’s Alpha katsayısı ile değerlendirilmiş olup, 0,60’ın 

üzerinde Cronbach’s Alpha değerine sahip ölçekler güvenilir kabul edilmiştir. Karar aşamasında 

mutlak çarpıklık (Skewness) değeri ± 2,0’nin altında ve basıklık (Kurtosis) değeri 7,0’nin 

altında ise verilerin normal dağıldığı yönünde karar verilmiştir (Kim, 2013). Buna göre 

çalışmada kullanılan değişkenlerin çarpıklık ve basıklık değerleri Tablo 3.7’de verilmiş olup 

verilerin normal dağılıma uygun olduğu belirlenmiştir.  

Tablo 3.7 Ölçümler İçin Normallik İncelemesi (n=50) 

  Çarpıklık Basıklık 

Dışkılama sıklığı 

T0 -0,796 -1,425 

T1 0,490 -0,571 

T2 0,296 -1,159 

T3 0,114 -1,403 

Bristol Dışkı Ölçeği 

T0 -1,011 -1,021 

T1 0,162 -1,058 

T2 0,133 -1,476 

T3 0,050 -1,591 

Sürekli Kaygı Ölçeği 
T0 0,412 0,848 

T3 -0,204 0,239 

T0: Ön test (girişim öncesi), T1: 1. hafta (1. ölçüm), T2: 2. hafta (2. ölçüm), T3: 3. hafta (son test). 

Katılımcıların sayısal tanımlayıcı özelliklerinin gruplar arasındaki karşılaştırılmasında 

Bağımsız Örneklem t-testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin gruplar arası 

karşılaştırılmasında ise ki-kare testleri (Pearson ki-kare veya Fisher’s Exact Test) uygulanmıştır. 

Gruplarda değişkenlerin ölçüm zamanlarına göre değişimlerinin değerlendirilmesinde, karışık 

düzen varyans analizi (Mixed Design ANOVA) yöntemi kullanılmıştır. Analizlerde ana etkilerin 
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karşılaştırılmasında Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır. Etki büyüklüğü (η²) açısından; 0,01–

0,05 arası düşük, 0,06–0,13 arası orta, 0,14 ve üzeri ise yüksek etki gücü olarak yorumlanmıştır 

(Cohen, 1977). Tüm istatistiksel değerlendirmelerde p<0,05 anlamlılık düzeyi esas alınmıştır. 

Veri analizinde yapılan testler Tablo 3.8’de verilmiştir. 

Tablo 3.8. Verilerin Analizinde Yapılan Testler 

Analiz Uygulanan Testler 

Normallik dağılımı Çarpıklık ve Basıklık değerleri (Skewness – Kurtosis) 

Tanımlayıcı istatistikler 
Sayı (n), yüzde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan 

(M) ve çeyrekler açıklığı (IQR) 

Gruplar arasında sürekli değişkenlerin 

karşılaştırılması  
Bağımsız Örneklem t testi 

Gruplar arasında kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılması 
Pearson Ki-Kare 

Zamana bağlı ölçümlerin grup etkisiyle 

birlikte incelenmesi 
Karışık Desen ANOVA (Mixed Design ANOVA) 

Zamana bağlı ölçümlerin anlamlılık analizi Bonferroni düzeltmeli çoklu karşılaştırmalar 

Etki büyüklüğü değerlendirilmesi Eta kare (η²) 

Ölçek güvenilirlik analizi Cronbach’s Alpha katsayısı 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
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4. BULGULAR 

Annelere verilen motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim programının 

annelerin kaygı düzeyi ve çocukların konstipasyon semptomları üzerindeki etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada araştırma hipotezleri doğrultusunda analizler 

yapılmış ve aşağıdaki tablolara yer verilmiştir. Çalışmanın bulguları beş başlık altında 

toplanmıştır. 

4.1. Gruplara göre annelerin tanımlayıcı özelliklerinin karşılaştırılması 

4.2. Gruplara göre çocukların tanımlayıcı özelliklerinin karşılaştırılması 

4.3. Gruplara göre dışkılama sıklığının ölçüm zamanlarında karşılaştırılması 

4.4. Gruplara göre Bristol Dışkı Ölçeği puanlarının ölçüm zamanlarında 

karşılaştırılması 

4.5. Gruplara göre Sürekli Kaygı Ölçeği puanlarının ölçüm zamanlarında 

karşılaştırılması 

4.1. Gruplara Göre Annelerin Tanımlayıcı Özelliklerinin Karşılaştırılması 

 

Tablo 4.1. Müdahale ve Kontrol Gruplarına Göre Annelerin Sosyodemografik ve İlgili Bazı Özelliklerinin 

Karşılaştırılması (n=50) 

  

Grup 

t p Kontrol (n=25) Müdahale (n=25) 

X ± SS M (IQR) X ± SS M (IQR) 

Dışkılama sorununun anneye 

etkisi 
     5,32 ± 3,58 5 (8) 5,24 ± 3,65 5 (8) 0,078 0,938 

Yaş  32,96 ± 3,70 32 (4) 33,64 ± 3,24 34 (4) -0,691 0,493 

  n % n % χ2 p 

Eğitim 

durumu 

İlkokul/Ortaokul 1 4 2 8 

3,048 0,384 
Lise 2 8 2 8 

Üniversite 20 80 15 60 

Lisansüstü 2 8 6 24 

Çalışma 

durumu 

Evet 18 72 23 92 
3,388 0,066 

Hayır 7 28 2 8 

Aile tipi 
Çekirdek 22 88 23 92 

0,222 0,637 
Geniş 3 12 2 8 

Ekonomik 

durum 

Kötü 2 8 1 4 

5,128 0,077 Orta 14 56 7 28 

İyi 9 36 17 68 

Bağımsız Örneklem t Test (t); Ki Kare Testi (χ2); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), Çeyrekler 

açıklığı (IQR) , sayı (n), yüzdelik (%) değer olarak verilmiştir. 
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Tablo 4.1’de annelerin tanımlayıcı özelliklerinin gruplara göre dağılımı verilmiştir. 

Araştırmada kontrol grubunda 25 ve müdahale grubunda 25 olmak üzere toplam 50 kişi yer 

almıştır. Medyan anne yaşının kontrol grubunda 32 yıl ve müdahale grubunda 34 yıl olduğu 

tespit edilmiştir. 

Üniversite mezunu anne kontrol grubunda 20 (%80) kişi, müdahale grubunda 15 (%60) 

kişi olarak belirlenmiştir. Çalışan anne, kontrol grubunda 18 (%72), müdahale grubunda ise 23 

(%92) kişi olarak belirlenmiştir. Çekirdek aile tipine sahip kontrol grubunda 22 (%88) kişi, 

müdahale grubunda 23 (%92) kişi bulunmaktadır.  

Orta düzey ekonomik duruma sahip olan kontrol grubunda 14 (%56) kişi, müdahale 

grubunda 7 (%28) kişi bulunmaktadır. Annelerin çocukların dışkılama sorunundan etkilenme 

düzeyinin medyanı 5 birim olarak belirlenmiştir. Müdahale ve kontrol grubundaki annelerin 

ilgili özellikleri benzer dağılıma sahiptir (p>0,05). 

4.2. Gruplara Göre Çocukların Tanımlayıcı Özelliklerinin Karşılaştırılması  

Tablo 4.2. Müdahale ve Kontrol Gruplarına Göre Çocukların Tanıtıcı ve İlgili Bazı Özelliklerinin 

Karşılaştırılması (n=50) 

  

Grup 

t p Kontrol (n=25) Müdahale (n=25) 

X ± SS M (IQR) X ± SS M (IQR) 

Yaş 5,76 ± 1,13 6 (2) 5,60 ± 1,47 6 (1) 0,431 0,668 

Vücut ağırlığı 18,74 ± 3,49 18 (3,5) 17,92 ± 4,73 17 (4,5) 0,698 0,488 

Boy uzunluğu 108,68 ± 7,26 110 (9) 106,44 ± 14,1 105 (10) 0,708 0,482 

Günlük su tüketimi 1,05 ± 0,30 1 (0,3) 1,12 ± 0,54 1 (0,4) -0,595 0,555 

Günlük öğün sayısı 4,20 ± 1,12 4 (2) 4,36 ± 1,11 4 (1) -0,507 0,614 

       

  n % n % χ2 p 

Cinsiyet 
Erkek 10 40 10 40 

0,001 0,999 
Kız 15 60 15 60 

Doğum sırası 

İlk 19 76 15 60 

1,804 0,406 İkinci 5 20 7 28 

Üçüncü 1 4 3 12 

Tuvalet alışkanlığı 

için zaman ayırma 

Evet 22 88 20 80 
0,595 0,440 

Hayır 3 12 5 20 

Okul tuvaletini 

kullanma isteği 

Evet 17 68 13 52 
1,333 0,248 

Hayır 8 32 12 48 

Okul tuvaletinin 

hijyenik olduğunu 

düşünme 

Evet 9 36 9 36 

0,001 0,999 
Hayır 16 64 16 64 

Fiziksel aktivite 
Evet 16 64 16 64 

0,001 0,999 
Hayır 9 36 9 36 

Bağımsız Örneklem t Test (t); Ki Kare Testi (χ2); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), Çeyrekler 

açıklığı (IQR) , sayı (n), yüzdelik (%)  değer olarak verilmiştir. 
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Tablo 4.2’de çocukların tanımlayıcı özelliklerinin gruplara göre dağılımı verilmiştir. 

Çocukların yaşının medyan değeri hem kontrol hem de müdahale grubunda 5 olarak 

bulunmuştur. Vücut ağırlığının medyan değerinin kontrol grubunda 18,74 ± 3,49 kg ve 

müdahale grubunda 17,92 ± 4,73 kg olduğu tespit edilmiştir. Ortalama boy uzunluğunun 

medyan değerinin ise kontrol grubunda 108,68 ± 7,26 cm ve müdahale grubunda 106,44 ± 14,1 

cm olduğu tespit edilmiştir. Müdahale ve kontrol gruplarında medyan günlük sıvı tüketim 

miktarı 1 litre olarak bulunmuştur. Her iki grupta da günlük öğün sayısının medyan değeri 4 

olarak saptanmıştır.  

Müdahale ve kontrol gruplarında bulunan ve cinsiyeti erkek olan 10 (%40) çocuk, 

cinsiyeti kız olan 15 (%60) çocuk bulunmaktadır. Ailenin ilk çocuğu olma durumu, kontrol 

grubunda 19 (%76), müdahale grubunda 15 (%60) olarak saptanmıştır. Tuvalet alışkanlığı için 

zaman ayırabilen kontrol grubunda 22 (%88) çocuk, müdahale grubunda 20 (%80) çocuk 

bulunmaktadır. Okul tuvaletini kullanmaktan hoşnut olan kontrol grubunda 17 (%68) çocuk, 

müdahale grubunda 13 (%52) çocuk tespit edilmiştir. Okul tuvaletinin hijyenik bulduğunu 

belirten çocukların sayısı müdahale ve kontrol gruplarında 9 (%36) olarak saptanmıştır. Okulda 

oyun dışı FA yaptırılan çocuk sayısı, müdahale ve kontrol gruplarında 16 (%64) olarak 

belirlenmiştir. Gruplarda çocukların tanımlayıcı özellikleri benzer dağılıma sahiptir (p>0,05). 
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4.3. Gruplara Göre Dışkılama Sıklığının Ölçüm Zamanlarında Karşılaştırılması 

Tablo 4.3. Müdahale ve Kontrol Gruplarına Göre Dışkılama Sıklığının Ölçüm Zamanlarında 

Karşılaştırılması (n=50) 

  

Grup Gruplar Arası 

Karşılaştırma 

Grup X Zaman 

Etkisi Kontrol (n=25) Müdahale (n=25) 

X ± SS M (IQR) X ± SS M (IQR) F (p) η2 F (p) η2 

Dışkılama Sıklığı Ölçüm Zamanı             

58,874 

(0,000) 
0,551 

T0 1,72 ± 0,46 2 (1) 1,64 ± 0,49 2 (1) 
0,356 

(0,554) 
0,007 

T1 1,96 ± 0,54 2 (0) 3,48 ± 0,92 4 (1) 
50,965 

(0,000) 
0,515 

T2 1,84 ± 0,37 2 (0) 4,00 ± 0,71 4 (1) 
182,250 

(0,000) 
0,792 

T3 1,80 ± 0,41 2 (0) 4,20 ± 0,58 4 (1) 
288,000 

(0,000) 
0,857 

Grup İçi Karşılaştırma 
F (p) 0,573 (0,635) 95,206 (0,000)     

η2 0,036 0,861     

Fark - T0<T1<T2<T3     

Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η2), Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), Standart sapma (SS), Medyan (M), 

Çeyrekler açıklığı (IQR) değer olarak verilmiştir. Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). T0: 

Ön test (girişim öncesi), T1: 1. hafta (1. ölçüm), T2: 2. hafta (2. ölçüm), T3: 3. hafta (son test). 

Tablo 4.3’te müdahale ve kontrol gruplarında dışkılama sıklığının ölçüm zamanlarına 

göre değişimi gösterilmiştir. T0 (ön test) ölçüm zamanında gruplar arasında dışkılama sıklığı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). T1, T2 ve T3 ölçüm 

zamanlarında ise müdahale grubunda dışkılama sıklığının kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

Kontrol grubunda dışkılama sıklığı ölçüm zamanları arasında grup içi anlamlı değişim 

gözlenmemiştir (p>0,05). Buna karşılık müdahale grubunda dışkılama sıklığı T0’dan T3’e 

doğru haftalar ilerledikçe istatistiksel olarak anlamlı şekilde artmıştır (p<0,05). 

Zaman × grup etkileşimi anlamlı bulunmuştur (F=58,874, p<0,001, η²=0,551). Sonuç 

olarak kontrol grubunda takip sürecinde anlamlı değişiklik gözlenmezken, müdahale grubunda 

dışkılama sıklığının arttığı belirlenmiştir. 
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Şekil 4.1. Dışkılama sıklığının ölçüm zamanlarına göre değişimi 

4.4. Gruplara Göre Bristol Dışkı Ölçeği Puanlarının Ölçüm Zamanlarında 

Karşılaştırılması 

Tablo 4.4. Müdahale ve Kontrol Gruplarına Göre Bristol Dışkı Ölçeği Puanlarının Ölçüm Zamanlarında 

Karşılaştırılması (n=50) 

  

Grup Gruplar Arası 

Karşılaştırma 

Grup X Zaman 

Etkisi Kontrol (n=25) Müdahale (n=25) 

X ± SS M (IQR) X ± SS M (IQR) F (p) η2 F (p) η2 

Bristol Dışkı Ölçeği Ölçüm 

Zamanı 
            

84,783 

(0,000) 
0,639 

T0 1,64 ± 0,49 2 (1) 1,80 ± 0,41 2 (0) 
1,574 

(0,216) 
0,032 

T1 1,80 ± 0,71 2 (1) 3,84 ± 0,75 4 (1) 
98,461 

(0,000) 
0,672 

T2 1,80 ± 0,41 2 (0) 4,32 ± 0,63 4 (1) 
283,500 

(0,000) 
0,855 

T3 1,80 ± 0,41 2 (0) 4,48 ± 0,51 4 (1) 
420,844 

(0,000) 
0,898 

Grup İçi Karşılaştırma 
F (p) 0,913 (0,442) 224,404 (0,000)     

η2 0,056 0,936     

Fark - T0<T1<T2<T3     

Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η2), Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), 

Çeyrekler açıklığı (IQR) değer olarak verilmiştir. Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). T0: 

Ön test (girişim öncesi), T1: 1. hafta (1. ölçüm), T2: 2. hafta (2. ölçüm), T3: 3. hafta (son test). 

Tablo 4.4’te müdahale ve kontrol gruplarında Bristol Dışkı Ölçeği puanlarının ölçüm 

zamanlarına göre değişimi gösterilmiştir. T0 (ön test) ölçüm zamanında gruplar arasında Bristol 

Dışkı Ölçeği puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). T1, 

T2 ve T3 ölçüm zamanlarında ise müdahale grubunun Bristol Dışkı Ölçeği puan ortalamalarının 

kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

1,72
1,96 1,84 1,80

1,64

3,48
4,00 4,20

T0 T1 T2 T3

DIŞKILAMA SIKLIĞI

Kontrol Müdahale
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Kontrol grubunda ölçüm zamanları arasında anlamlı değişiklik saptanmamıştır 

(p>0,05). Buna karşılık müdahale grubunda Bristol Dışkı Ölçeği puanlarının T0’dan T3’e doğru 

ölçüm zamanları ilerledikçe anlamlı şekilde arttığı belirlenmiştir (p<0,05). Ayrıca zaman × grup 

etkileşimi anlamlı bulunmuştur (F=84,783, p<0,001, η²=0,639). 

Kontrol grubunda dışkı tipi tüm ölçümlerde sert dışkı (Tip 1–2) ile uyumlu bulunurken, 

müdahale grubunda başlangıçta sert dışkı tipi gözlenmiş, sonraki ölçüm zamanlarında normal 

dışkı tipine (Tip 3–4) ulaşıldığı saptanmıştır. 

 
Şekil 4.2. BSFS’nin ölçüm zamanlarına göre değişimi 

4.5. Gruplara Göre Sürekli Kaygı Ölçeği Puanlarının Ölçüm Zamanlarında 

Karşılaştırılması 

Tablo 4.5. Müdahale ve Kontrol Gruplarına Göre Sürekli Kaygı Ölçeği Puanlarının Ölçüm Zamanlarında 

Karşılaştırılması (n=50) 

  

Grup Gruplar Arası 

Karşılaştırma 

Grup X 

Zaman Etkisi Kontrol (n=25) Müdahale (n=25) 

X ± SS 
M 

(IQR) 
X ± SS 

M 

(IQR) 
F (p) η2 F (p) η2 

Sürekli Kaygı Ölçeği Ölçüm Zamanı             

 0,150 

(0,700) 
0,003 

T0 44,72 ± 7,41  45 (10)  45,56 ± 9,47  45 (10) 
0,122 

(0,729) 
0,003 

T3 43,76 ± 7,57  45 (11)  43,68 ± 6,25 42 (8) 
0,002 

(0,968) 
0,000 

Grup İçi Karşılaştırma 
F (p) 0,326 (0,571) 1,251 (0,269)     

η2 0,007 0,025     

Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η2), Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), 

Çeyrekler açıklığı (IQR) değer olarak verilmiştir. Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). T0: 

Ön test (girişim öncesi), T3: 3. hafta (son test). 

1,64

1,80 1,80 1,801,80

3,84
4,32 4,48

T0 T1 T2 T3

BRİSTOL DIŞKI ÖLÇEĞİ

Kontrol Müdahale
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Tablo 4.5’te müdahale ve kontrol gruplarında Sürekli Kaygı Ölçeği (SKÖ) puanlarının 

T0 (ön test) ve T3 (son test) ölçüm zamanlarına göre karşılaştırılması gösterilmiştir. T0 ve T3 

ölçüm zamanlarında gruplar arasında fark incelendiğinde, SKÖ puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). Zaman × grup etkileşimi anlamlı bulunmamıştır 

(F=0,150; p=0,700; η²=0,003).  

Grupların kendi içlerindeki değişimleri değerlendirildiğinde kontrol (F=0,326; p=0,571; 

η²=0,007) ve müdahale (F=1,251; p=0,269; η²=0,025) gruplarında ölçüm zamanları arasında 

anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0,05). Bu bulgular, her iki grupta da SKÖ puanlarının 

ölçüm süresince benzer düzeyde seyrettiğini ve müdahalenin sürekli kaygı düzeyi üzerinde 

anlamlı bir etki oluşturmadığını göstermektedir. 

 
Şekil 4.3. SKÖ’nün ölçüm zamanlarına göre değişimi 
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5. TARTIŞMA 

Bu araştırma, annelere verilen motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim 

programının annelerin kaygı düzeyi ve çocukların konstipasyon semptomları üzerindeki 

etkisini değerlendirmek amacı ile okul öncesi çocuklarda yapılmıştır. Konstipasyon 

semptomları dört ölçüm zamanında (T0–T1–T2–T3), annelerin kaygı düzeyi ise iki ölçüm 

zamanında (T0 ve T3) değerlendirilmiştir. Motivasyonel görüşmeye dayalı verilen eğitimlerin 

çocuklarda konstipasyon semptomlarını (dışkılama sıklığı ve kıvamı) anlamlı düzeyde 

iyileştirdiği ve semptom yönetiminde etkili olduğu saptanmıştır. Annelerin kaygı düzeyinde 

anlamlı bir değişiklik oluşturmadığı belirlenmiştir. 

Araştırmada elde edilen bulgular ışığında tartışma şu ana başlıklarda toplanmıştır. 

5.1. Motivasyonel görüşmeye dayalı verilen konstipasyon eğitim programının dışkılama 

sıklığına etkisine ilişkin bulguların tartışılması 

5.2. Motivasyonel görüşmeye dayalı verilen konstipasyon eğitim programının Bristol 

Dışkı Ölçeği (BSFS) üzerindeki etkisine ilişkin bulguların tartışılması 

5.3. Motivasyonel görüşmeye dayalı verilen konstipasyon eğitim programının Sürekli 

Kaygı Ölçeği (SKÖ) üzerindeki etkisine ilişkin bulguların tartışılması 

5.1. Motivasyonel Görüşmeye Dayalı Verilen Konstipasyon Eğitim Programının 

Dışkılama Sıklığına Etkisine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Tablo 4.3’te müdahale ve kontrol gruplarına göre çocukların dışkılama sıklığının ölçüm 

zamanlarına (T0–T1–T2–T3) göre değişimi sunulmuştur. Bulgular, müdahale grubunda 

dışkılama sıklığının ölçüm zamanları boyunca anlamlı biçimde arttığını, kontrol grubunda ise 

ölçüm zamanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik olmadığını göstermektedir. 

Başlangıç değerlendirmesinde (T0) müdahale ve kontrol grupları arasında dışkılama sıklığı 

açısından anlamlı bir fark bulunmaması, grupların başlangıçta benzer özelliklere sahip 

olduğunu ve müdahale öncesinde karşılaştırılabilir olduğunu düşündürmektedir. Bu durum, 

müdahaleden sonraki ölçüm zamanlarında gözlenen değişimin büyük ölçüde uygulanan eğitim 

programına bağlı olduğunu desteklemektedir. 

Literatürde, FK olan çocuklarda dışkılama sıklığının düşük olduğu sıklıkla 

bildirilmektedir. Yapılan çalışmalarda, FK’sı olan çocukların %50,6’sının günde <3 kez 

dışkıladığı bildirilmiştir (Bansal ve ark., 2016; Musali ve Damireddy, 2023). Bazı 
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araştırmalarda bu oranın yaklaşık %65’e ulaştığı ve çocukların günde <2–3 kez dışkıladığı 

rapor edilmiştir (Oswari ve ark., 2018; Rezaianzadeh ve ark., 2018). Diğer çalışmalarda ise 

çocukların yaklaşık %35’inin günde <3 kez dışkılama sıklığına sahip olduğu belirtilmiştir 

(Chang ve ark., 2013; Walter ve ark., 2019). Bu bulgular, dışkılama sıklığının FK’nın temel ve 

yaygın semptomlarından biri olduğunu göstermektedir. 

Müdahale temelli çalışmalarda, ebeveynlere yönelik eğitim ve danışmanlık 

girişimlerinin çocukların dışkılama sıklığı üzerinde olumlu etkiler oluşturduğu bildirilmektedir. 

Ebeveyn hemşirelik gereksinimlerinin bağımlı değişken olarak ele alındığı bir çalışmada; 

dışkılama sıklığı, dışkılama zorluğu ve dışkı özelliklerinin müdahale sonrasında istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde iyileştiği, ancak tuvalete oturduktan sonra dışkılama işleminin 

tamamlanması için geçen sürede anlamlı bir değişiklik oluşturmadığı saptanmıştır (Wang ve 

ark., 2023). Annelere verilen danışmanlık temelli eğitimin haftada ≤2 kez olan bağırsak hareketi 

öyküsünü iyileştirmede anlamlı etkisi olduğu bildirilmiştir (Talakesh ve ark., 2025). 4–6 yaş 

arasındaki çocuklar ve ebeveynlerine yönelik olarak yürütülen, altı hafta süren ebeveyn-çocuk 

odaklı bir grup eğitimi çalışmasında, ölçüm zamanları ilerledikçe çocukların dışkılama 

davranışında iyileşme ve dışkılama sıklığında artış saptanmıştır (Law ve ark., 2016). Anne-

çocuk odaklı ve çok boyutlu bir eğitim programının uygulandığı bir başka çalışmada, 

çocuklarda konstipasyon semptomlarından biri olan dışkılama sıklığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iyileşme saptanmıştır (Thompson, Wine, ve ark., 2021). 

Bu araştırmada, annelere verilen motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim 

programının uygulandığı müdahale grubunda çocukların dışkılama sıklığının başlangıç 

değerlendirmesine kıyasla müdahaleden sonraki ölçüm zamanlarında (T1–T2–T3) anlamlı 

şekilde arttığı saptanmıştır. Ölçüm zamanları boyunca müdahale grubunda dışkılama sıklığının 

düzenli bir artış göstermesi, motivasyonel görüşmeye dayalı eğitimin çocukların bağırsak 

alışkanlıkları üzerinde olumlu ve sürdürülebilir bir etki oluşturduğunu düşündürmektedir. 

Kontrol grubunda ölçüm zamanları arasında anlamlı bir değişiklik gözlenmemesi ise elde edilen 

iyileşmenin zamana bağlı doğal bir süreçten ziyade doğrudan uygulanan eğitim programının 

etkisiyle ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Motivasyonel görüşme yaklaşımının, annelerin çocuklarına yönelik tuvalet rutini 

oluşturma, olumlu davranışları pekiştirme ve baskılayıcı tutumlardan kaçınma konusunda 

farkındalık kazanmalarını sağladığı; bu durumun çocukların dışkılama sıklığının artmasına 

katkıda bulunmuş olabileceği düşünülmektedir. Literatürde, FK’sı olan çocukların büyük bir 
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kısmının günde üçten az dışkıladığı ve ebeveyn eğitimi temelli müdahalelerin dışkılama 

sıklığını artırmada etkili olduğu bildirilmektedir (Bansal ve ark., 2016; Law ve ark., 2016; 

Oswari ve ark., 2018; Thompson, Wine, ve ark., 2021). Bu araştırmadan elde edilen bulgular 

da söz konusu literatür bulguları ile uyumludur. 

Bu bulgular doğrultusunda, annelere verilen motivasyonel görüşmeye dayalı 

konstipasyon eğitim programının uygulandığı müdahale grubu ile kontrol grubu arasında, 

çocukların dışkılama sıklığı açısından anlamlı bir fark olduğu belirlenmiş ve H1a hipotezi 

desteklenmiştir. 

5.2. Motivasyonel Görüşmeye Dayalı Verilen Konstipasyon Eğitim Programının Bristol 

Dışkı Ölçeği (BSFS) Üzerindeki Etkisine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Tablo 4.4’te müdahale ve kontrol gruplarına göre çocukların Bristol Dışkı Ölçeği 

(BSFS) puanlarının ölçüm zamanlarına (T0–T1–T2–T3) göre değişimi sunulmuştur. Bulgular, 

müdahale grubunda BSFS puanlarının başlangıç değerlendirmesine (T0) göre müdahale sonrası 

ölçüm zamanlarında (T1–T2–T3) artış gösterdiğini, kontrol grubunda ise ölçüm zamanları 

boyunca belirgin bir değişiklik olmadığını göstermektedir. Başlangıç değerlendirmesinde her 

iki grupta da BSFS puanlarının düşük düzeyde olması, grupların müdahale öncesinde benzer 

özelliklere sahip olduğunu ve karşılaştırılabilir olduğunu düşündürmektedir. Sonraki ölçüm 

zamanlarında yalnızca müdahale grubunda gözlenen artış, dışkı kıvamındaki iyileşmenin 

uygulanan eğitim programı ile ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Bu araştırmada, müdahale grubundaki çocukların başlangıç değerlendirmesinde 

ortalama BSFS puanının 1,80 olduğu, takip eden ölçüm zamanlarında bu değerin artarak son 

ölçüm zamanında ortalama 4,48’e ulaştığı saptanmıştır. Kontrol grubunda ise BSFS puanlarının 

ölçüm zamanları boyunca genellikle 1,80 civarında seyrettiği görülmüştür. Bu bağlamda, 

müdahale grubundaki çocukların son ölçüm zamanında ortalama 4,48 puana ulaşması, BSFS’ye 

göre Tip 4–5 aralığında değerlendirilen normal dışkı kıvamına ulaşıldığını ve dışkı kıvamında 

belirgin bir iyileşme sağlandığını göstermektedir. 

Literatürde, dışkı kıvamının gastrointestinal fonksiyonun önemli bir göstergesi olduğu 

ve FK olan çocuklarda sıklıkla sert dışkılama ile seyrettiği bildirilmektedir (Baaleman ve ark., 

2022). Yapılan çalışmalarda, FK olan çocukların önemli bir bölümünde BSFS’ye göre Tip 1 ve 

Tip 2 düzeyinde sert dışkılama görüldüğü rapor edilmiştir (Chang ve ark., 2013; Oswari ve ark., 

2018). Beslenme alışkanlıklarının düzenlenmesi, sıvı alımının artırılması ve tuvalet 
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alışkanlıklarına yönelik davranışsal müdahaleleri içeren eğitim programlarının dışkı kıvamını 

iyileştirdiği ve BSFS puanlarında artış sağladığı bildirilmektedir (Koppen ve ark., 2018; 

Tabbers ve ark., 2014). 

Ebeveynlere yönelik eğitim ve danışmanlık temelli müdahalelerin değerlendirildiği 

çalışmalarda, bilgilendirme ve destek programlarına katılımın çocukların dışkı kıvamı ile 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (Wang ve ark., 2023). Bu çalışmalarda, ebeveyn destekli eğitim 

programlarının çocukların dışkılama alışkanlıklarını olumlu yönde desteklediği ve dışkı 

kıvamının normalleşmesine katkı sağladığı rapor edilmiştir. Literatürde yer alan bu bulgular, 

dışkı kıvamının davranışsal ve çevresel düzenlemelere duyarlı bir semptom olduğunu ortaya 

koymaktadır (Koppen ve ark., 2018; Tabbers ve ark., 2014; Wang ve ark., 2023). Standart 

bakıma mobil uygulama desteğinin entegre edildiği randomize bir çalışmada, basılı eğitim 

materyallerine kıyasla konstipasyon semptomlarının yönetiminde daha başarılı sonuçlar elde 

edildiği; özellikle dışkı kıvamının normalleşmesine yönelik daha belirgin iyileşmeler 

gözlendiği rapor edilmiştir (Leszkowicz ve ark., 2025). 

Bu araştırmada, annelere verilen motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim 

programının uygulandığı müdahale grubunda çocukların BSFS puanlarının ölçüm zamanları 

ilerledikçe normal değer aralığına yaklaştığı görülmüştür. Buna karşılık kontrol grubunda BSFS 

puanlarının ölçüm zamanları boyunca düşük ve değişmeden kalması, gözlenen iyileşmenin 

zamana bağlı doğal bir süreçten ziyade doğrudan uygulanan eğitim programının etkisiyle ortaya 

çıktığını düşündürmektedir. Motivasyonel görüşmeye dayalı yaklaşımın, annelerin 

çocuklarının beslenme, sıvı alımı ve tuvalet alışkanlıklarını daha düzenli şekilde takip 

etmelerini ve bu davranışları tutarlı biçimde desteklemelerini kolaylaştırmış olabileceği 

değerlendirilmektedir. 

Bu bulgular doğrultusunda, annelere verilen motivasyonel görüşmeye dayalı 

konstipasyon eğitim programının uygulandığı müdahale grubu ile kontrol grubu arasında 

çocukların dışkı kıvamı açısından anlamlı bir fark olduğu belirlenmiş ve H1b hipotezi 

desteklenmiştir. 

5.3. Motivasyonel Görüşmeye Dayalı Verilen Konstipasyon Eğitim Programının Sürekli 

Kaygı Ölçeği (SKÖ) Üzerindeki Etkisine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Tablo 4.5’te, müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin Sürekli Kaygı Ölçeği (SKÖ) 

puanlarının ölçüm zamanlarına (T0–T3) göre değişimi sunulmuştur. Bulgular, müdahale ve 
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kontrol grupları arasında ve grupların kendi içlerinde ölçüm süreci boyunca annelerin sürekli 

kaygı düzeyleri açısından belirgin bir farklılık olmadığını göstermektedir. Ölçüm sürecinin 

sonunda gruplar arasında kaygı düzeyleri bakımından anlamlı bir fark saptanmamış olması, 

uygulanan motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim programının annelerin sürekli 

kaygı düzeyleri üzerinde kısa vadede doğrudan bir etki oluşturmadığını düşündürmektedir. 

Literatürde, anne kaygısı ile çocukluk çağında olan FK arasında karşılıklı ve karmaşık 

bir ilişki bulunduğu bildirilmektedir (Dehghani ve ark., 2022; Sawyer ve ark., 2023). Anne 

kaygısının yüksek olduğu durumlarda çocuklarda FK görülme sıklığının artabildiği, buna 

karşılık çocuklarda görülen konstipasyonun da annelerin kaygı düzeylerini olumsuz 

etkileyebildiği ifade edilmektedir (Gryaznova ve ark., 2024; Thompson, MacDonald, ve ark., 

2021; Thompson, Wine, ve ark., 2021). Bununla birlikte, bazı çalışmalarda erken çocukluk 

döneminde ev ortamına bağlı stres faktörlerinin FK gelişimi üzerinde belirgin bir etkisinin 

olmadığını, bu durumun beyin–bağırsak etkileşiminin gelişimsel özellikleriyle ilişkili 

olabileceğini göstermektedir (Walter ve ark., 2019). 

Ebeveynlere yönelik eğitim ve destek temelli müdahalelerin annelerin kaygı düzeyleri 

üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalarda ise farklı sonuçlar rapor edilmiştir. Bazı 

araştırmalarda, FK’sı olan çocuklara ve annelerine yönelik verilen eğitim programlarının 

annelerin kaygı düzeyinde azalmaya yol açtığı bildirilmiştir (Yıldırım ve ark., 2021). Anneye 

yönelik bilgilendirme ve destekleyici yaklaşımların, çocuk bakımına ilişkin belirsizliği 

azaltarak dolaylı biçimde kaygıyı azaltabileceği vurgulanmaktadır (Fazil ve ark., 2025; Yıldız 

ve ark., 2022). Buna karşın, randomize kontrollü olarak yürütülen bazı çalışmalarda, eğitim ve 

davranış değişikliğine yönelik müdahalelerin ebeveynlerin kaygı düzeyleri üzerinde belirgin bir 

değişim oluşturmadığını göstermektedir (Pijpers ve ark., 2010; Talakesh ve ark., 2025; van Dijk 

ve ark., 2008). Literatürdeki bu farklı sonuçların, müdahale süresi, uygulama yoğunluğu ve 

bireysel psikolojik özellikler gibi faktörlerden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Bu araştırmada, annelere verilen motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim 

programının annelerin sürekli kaygı düzeyleri üzerinde belirgin bir etki oluşturmadığı 

görülmüştür. Sürekli kaygının, bireyin uzun süreli kaygı eğilimini yansıtan ve kişilik 

özellikleriyle yakından ilişkili bir yapıda olması; kısa süreli, semptom odaklı eğitim 

müdahalelerinin bu düzey üzerinde sınırlı etki göstermesini açıklayabilecek bir durum olarak 

değerlendirilmektedir. Bununla birlikte, kaygı puanlarında gözlenen düşüş eğilimi, eğitimin 

annelere bilgi, farkındalık ve güven kazandırarak dolaylı psikososyal etkiler oluşturmuş 
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olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca annelerin günlük yaşamda karşılaştıkları sosyal, 

ekonomik ve psikolojik stresörlerin de sürekli kaygı düzeylerini etkileyebileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

Bu bulgular doğrultusunda, annelere verilen motivasyonel görüşmeye dayalı 

konstipasyon eğitim programının uygulandığı müdahale grubu ile kontrol grubu arasında 

annelerin kaygı düzeyi açısından anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiş ve H1c hipotezi 

desteklenmemiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

6.1. Sonuçlar 

Annelere verilen motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim programının 

çocuklarda fonksiyonel konstipasyon semptomları ve annelerin sürekli kaygı düzeyi üzerindeki 

etkisini belirlemek amacıyla yürütülen bu randomize kontrollü çalışmada elde edilen sonuçlar, 

araştırma hipotezleri doğrultusunda aşağıda sunulmuştur: 

• Müdahale grubundaki çocukların dışkılama sıklığının, kontrol grubuna kıyasla 

ölçüm zamanları boyunca daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu doğrultuda H1a 

hipotezi (Çocukların dışkılama sıklığı açısından fark vardır) kabul edilmiştir. 

• Müdahale grubundaki çocukların dışkı kıvamının, kontrol grubuna kıyasla 

ölçüm zamanları boyunca daha iyi olduğu belirlenmiştir. Bu doğrultuda H1b 

hipotezi (Çocukların dışkı kıvamı açısından fark vardır) kabul edilmiştir. 

• Müdahale ve kontrol grubundaki annelerin sürekli kaygı düzeyleri arasında 

ölçüm süreci sonunda belirgin bir fark olmadığı tespit edilmiştir.  Bu doğrultuda 

H1c hipotezi (Annelerin kaygı düzeyi açısından fark vardır) reddedilmiştir.  

6.2. Öneriler  

Araştırmacılara yönelik öneriler: 

Motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim programlarının etkisini daha 

kapsamlı değerlendirebilmek amacıyla; 

• Motivasyonel görüşmenin, okul öncesi dönem çocuklarda fonksiyonel 

konstipasyon yönetimindeki etkisinin farklı yaş gruplarında ve farklı araştırma 

tasarımlarında incelenmesi, 

• Benzer eğitim programlarının farklı sosyoekonomik düzeylerdeki ailelerde 

uygulanarak ebeveyn katılımı ve davranış değişikliği üzerindeki etkilerinin 

karşılaştırılması, 

• Davranış değişikliğinin sürekliliğini değerlendirebilmek için daha uzun izlem 

sürelerini içeren çalışmaların planlanması, 

• Fonksiyonel konstipasyonun aile içi bakım süreçleri üzerindeki etkilerinin daha 

kapsamlı değerlendirilebilmesi amacıyla, gelecekte yapılacak araştırmalarda 

babaların ve diğer bakım verenlerin de sürece dahil edilmesi, 
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• Ebeveynlerin dışkılama sıklığı ve dışkı kıvamına ilişkin geriye dönük 

bildirimlerinden kaynaklanabilecek hatırlama yanlılığını azaltmak amacıyla, 

dijital kayıt ve hatırlatma sistemlerinin kullanılması, 

• Eğitim programlarının hangi bileşenlerinin davranış değişikliğinde daha etkili 

olduğunu belirleyebilmek için nicel ve nitel yöntemlerin birlikte kullanıldığı 

karma araştırma desenlerinin tercih edilmesi önerilmektedir. 

Sağlık profesyonellerine yönelik öneriler: 

Fonksiyonel konstipasyonun çocuk ve aile üzerindeki etkilerinin yönetiminde sağlık 

profesyonellerinin rolünü güçlendirmek amacıyla; 

• Aile sağlığı merkezlerinde görev yapan sağlık profesyonellerinin, fonksiyonel 

konstipasyonun fizyolojik boyutunun yanı sıra davranışsal ve psikososyal 

yönleri konusunda bilgilendirilmesi, 

• Motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim programlarının, aile sağlığı 

merkezlerinde yürütülen rutin çocuk izlem ve ebeveyn danışmanlığı 

hizmetlerine entegre edilmesi, 

• Hizmet içi eğitim programlarında motivasyonel görüşme teknikleri, tuvalet 

eğitimi, beslenme ve bağırsak sağlığına yönelik davranışsal yaklaşımlara yer 

verilmesi, 

• Sağlık profesyonellerinin okul öncesi eğitim kurumlarıyla iş birliği içinde, aile 

katılımını destekleyen eğitim etkinliklerinde tuvalet rutini ve bağırsak sağlığına 

yönelik bilgilendirici içeriklere yer vermesi önerilmektedir. 
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8. EKLER 

8.1. EK 1. Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlama Kriterleri Formu 

Araştırmaya Katılımcıların Dahil Edilme Kriterleri: Size uyan kriterleri (+) uymayanları (-) 

olarak işaretleyiniz. 

Çocuğa ait kriterler,  

(    )     4-6 yaş arasında olması 

(    )     Tuvalet eğitimi almış olması 

(    )     Anaokuluna tam gün gitmesi 

Roma IV kriterlerine göre konstipasyon tanısı konulmuş olmasıdır. (Çocuğunuzun 

önceki bir ayını düşünerek cevaplayınız) 

(    )     Haftada iki veya daha az dışkılama 

(    )     Haftada en az bir dışkı kaçırma  

(    )     İstemli dışkı tutma 

(    )     Ağrılı ve sert dışkı 

(    )     Rektumda büyük dışkı kitlesi 

(    )     Tuvaleti tıkayabilecek geniş çaplı dışkı 

(*Minimum bir ay boyunca haftada en az bir kez 2 ve üstünde kriteri karşılamalı) 

Değerlendirme 

Sonucu        

(Konstipasyon) 

VAR YOK 

 

Anneye ait kriterler,  

(    )     18 yaş ve üzerinde olması 

(    )     Anne ile iletişim sağlanabilmesi (Dilinin Türkçe olması) 

(    )     Annenin araştırmaya katılmaya gönüllü olması 

Araştırmada Katılımcıları Dışlama Kriterleri: Çocuğa ait kriterler,  

(    )     Herhangi bir hastalık nedeniyle organik konstipasyonu olan (hipotroid, hirschsprung) 

(    )     İshal ve besin zehirlenmesi gibi tedavi gerektiren sağlık sorunu olan 

(    )     Doğumsal anomalisi olan çocuklardır. 
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8.1. EK 2. Anne ve Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu 

1. Yaşınız: ………………… 

2. Eğitim Durumunuz:Okuryazar ( ) İlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Üniversite ( )Lisansüstü () 

3. Çalışıyor musunuz? Hayır ( ) Evet ( ) Evet ise: ………………. 

4. Aile tipiniz nedir? Çekirdek Aile ( ) Geniş Aile ( ) Parçalanmış Aile ( ) 

5. Sosyoekonomik durumunuz? Düşük ( ) Orta ( ) İyi ( ) Yüksek ( ) 

6. Çocuğunuzun doğum tarihi (gün, ay, yıl):  ...../........./........ (Şuan ki yaşı (ay) : …………) 

7. Çocuğunuzun cinsiyeti: Kız ( ) Erkek ( ) 

8. Çocuğunuzun şimdiki tartısı:……….kg           boy: 

9. Sizin kaçıncı çocuğunuz? ………. 

10. Çocuğunuz günlük ortalama ne kadar sıvı alıyor? …………… 

11. Çocuğunuz günde kaç öğün besleniyor? (ana öğün+ara öğün) …………… 

12. Çocuğunuz okulda tuvalet alışkanlığı için gereken zamanı ayırabilir mi? (Kahvaltıdan ve 

yemekten sonra 5 dakika) Hayır ( ) Evet ( ) 

13. Çocuğunuz okul tuvaletini kullanmaktan hoşnut mu? Hayır ( ) Evet ( ) 

14. Çocuğunuz okul tuvaletinin hijyenik olduğunu düşünüyor mu? Hayır ( ) Evet ( )      

15. Çocuğa okulda oyun dışında herhangi bir aktivite yaptırılıyor mu? Hayır( )Evet( ) 

16. Çocuğunuzun dışkılamada olan sorunu sizi ne kadar etkiliyor? 

(Hiç )1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 ○ 6 ○ 7 ○ 8 ○ 9 ○ 10 ○ (çok fazla) 
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8.1. EK 3. Bristol Dışkı Ölçeği 

Sayın Anne, 

Çocuğunuzun dışkı şeklini işaretleyiniz. 

 

EK 3. Dışkılama Sıklığı Formu 

Çocuğunuzun haftalık dışkılama sıklığı  ____(kez) 
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8.1. EK 4. Sürekli Kaygı Ölçeği 

Sayın Anne, 

Aşağıda kendinize ait duyguları anlatırken kullanabileceğiniz bir takım ifadeler verilmiştir. Her 

ifadeyi okuyun sonra da nasıl hissettiğinizi belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Lütfen 

her ifadeyi yanıtlayınız. 

 

 

Genel Olarak Duygularınızın İfadesi 

Hemen 

hemen 

Hiçbir 

zaman (1) 

 

Bazen (2) 

Çoğu 

Zaman 

(3) 

Her 

Zaman 

(4) 

1. Genellikle keyfim yerindedir. ( ) ( ) ( ) ( ) 

2. Genellikle çabuk yorulurum. ( ) ( ) ( ) ( ) 

3. Genellikle kolay ağlarım. ( ) ( ) ( ) ( ) 

4. Başkaları kadar mutlu olmak isterim. ( ) ( ) ( ) ( ) 

5. Çabuk karar vermediğim için fırsatları 

kaçırırım. 
( ) ( ) ( ) ( ) 

6. Kendimi dinlenmiş hissederim. ( ) ( ) ( ) ( ) 

7. Genellikle sakin, kendime hakim ve 

soğukkanlıyım. 
( ) ( ) ( ) ( ) 

8. Güçlüklerin, yenemeyeceğim kadar 

biriktiğini hissederim. 
( ) ( ) ( ) ( ) 

9. Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim. ( ) ( ) ( ) ( ) 

10. Genellikle mutluyum. ( ) ( ) ( ) ( ) 

11. Herşeyi ciddiye alır ve etkilenirim. ( ) ( ) ( ) ( ) 

12. Genellikle kendime güvenim yoktur. ( ) ( ) ( ) ( ) 

13. Genellikle kendimi emniyette 

hissederim. 
( ) ( ) ( ) ( ) 

14. Sıkıntılı ve güç durumlarla 

karşılaşmaktan kaçınırım. 
( ) ( ) ( ) ( ) 

15. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim. ( ) ( ) ( ) ( ) 

16. Genellikle hayatımdan memnunum. ( ) ( ) ( ) ( ) 

17. Olur olmaz düşünceler beni rahatsız 

eder. 
( ) ( ) ( ) ( ) 

18. Hayal kırıklıklarımı öylesine dikkate 

alırım ki, hiç unutamam. 
( ) ( ) ( ) ( ) 

19. Aklı başında kararlı bir insanım. ( ) ( ) ( ) ( ) 

20. Son zamanlarda kafama takılan 

konular beni tedirgin ediyor. 
( ) ( ) ( ) ( ) 
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8.1. EK 5. Birinci Basamak Sağlık Çalışanları Temel Eğitimi 

 

Atlas - 1
Metin Kutusu
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8.1. EK 6. Randomize Kontrollü Deneyler Kursu Katılım Belgesi 

 

Atlas - 1
Metin Kutusu

Atlas - 1
Metin Kutusu

Atlas - 1
Metin Kutusu

Atlas - 1
Metin Kutusu
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8.1. EK 7. Motivasyonel Görüşme Teknikleri Eğitimi Katılım Belgesi 

 

Atlas - 1
Metin Kutusu

Atlas - 1
Metin Kutusu
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8.1. EK 8. Eğitim Kitapçığı 
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8.1. EK 8. Eğitim Kitapçığı (Devamı) 
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8.1. EK 8. Eğitim Kitapçığı (Devamı) 
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8.1. EK 8. Eğitim Kitapçığı (Devamı) 
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8.1. EK 8. Eğitim Kitapçığı (Devamı) 
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8.1. EK 8. Eğitim Kitapçığı (Devamı) 
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8.1. EK 8. Eğitim Kitapçığı (Devamı) 
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8.1. EK 8. Eğitim Kitapçığı (Devamı) 
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8.1. EK 8. Eğitim Kitapçığı (Devamı)  
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8.1. EK 8. Eğitim Kitapçığı (Devamı) 
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8.1. EK 8. Eğitim Kitapçığı (Devamı) 
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8.1. EK 8. Eğitim Kitapçığı (Devamı) 
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8.1. EK 8. Eğitim Kitapçığı (Devamı) 
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8.1. EK 9. Etik Kurul İzni 
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8.1. EK 10. Kurum İzni Onayı 
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8.1. EK 11. Aydınlatılmış Onam Formu 

“Annelere Verilen Motivasyonel Görüşmeye Dayalı Konstipasyon Eğitim Programının 

Annelerin Kaygı Düzeyi ve Çocukların Konstipasyon Semptomlarına Etkisi: Randomize 

Kontrollü Çalışma” başlıklı çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi Kübra Koçyiğit 

Gültepe’nin doktora tez çalışmasıdır. Bu çalışma randomize kontrollü deneysel bir araştırmadır. 

Araştırmanın amacı Annelere verilen motivasyonel görüşmeye dayalı konstipasyon eğitim 

programının çocuklarda konstipasyon semptomları ve anne kaygısı üzerine etkisini 

incelemektir. Bu çalışma kapsamında katılımcılara Anne ve Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu, 

Sürekli Kaygı Ölçeği, Dışkılama Sıklığı Formu ve Bristol Dışkı Ölçeği uygulanacaktır. Bu 

işlemler sizin yaklaşık 15 dakikanızı alacaktır. Bu araştırmada herhangi bir risk yoktur. Sizden 

çalışmaya katılmanız doğrultusunda ölçek ve anket formu doldurmanız istenecektir. Gönüllüler 

araştırmaya katılmayı reddetme hakkına sahiptir. Gönüllüler istediği anda araştırmacıya haber 

vererek çalışmadan çekilebilir ya da araştırmacı tarafından gerek görüldüğünde araştırma dışı 

bırakılabilir. Araştırma sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır ve araştırma yayınlandığında 

kimlik bilgileri verilmeyecektir. Bu araştırmada herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. Araştırma 

ile ilgili bilgi almak için Kübra Koçyiğit Gültepe adlı araştırmacıyla iletişim numarası veya 

adresi üzerinden iletişime geçebilirsiniz. 

(Katılımcının Beyanı) 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlamadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından sözlü olarak bilgilendirildim. 

Yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. 

Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin 

ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. Araştırma için yapılacak 

harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme 

yapılmayacaktır. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli 

zaman tanındı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya 

gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Bu koşullar altında, araştırmaya 

ilişkin bana yapılan katılım davetini zorlama ve baskı olmaksızın gönüllü olarak kabul 

ediyorum. Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün;                                                                      Açıklamayı Yapan Araştırmacının; 

Adı Soyadı:                                                                    Adı Soyadı: Kübra KOÇYİĞİT GÜLTEPE 

Tel:                                                                            Tel:                         E-mail:                                              

Tarih ve imza:                                                         Sorumlu Araştırmacı Prof. Dr. Filiz HİSAR                   
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8.1. EK 12. Roma IV Kriterleri ve Bristol Dışkı Ölçeği Kullanım İzni 
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8.1. EK 13. Sürekli Kaygı Ölçeği Kullanım İzni

 

 




