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20X kW=

Uygulanan filtrelemeler:

Tez kabul sayfasi hari¢

Tez caligsmasi orijinallik raporu sayfasi harig

Bilimsel etik beyannamesi sayfasi harig

On sz harig

Icindekiler hari¢

Simgeler ve kisaltmalar harig

Materyal ve metot harig

Kaynaklar harig

Alintilar dahil

7 kelimeden daha az Ortiisme igeren metin kisimlari harig

Necmettin Erbakan Universitesi Tez Calismasi Orijinallik Raporu Uygulama Esaslarini

inceledim ve tez calisgmamin, bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik oraninin
(%20) altinda oldugunu ve intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Halk Saglig1 Hemsireligi
[Doktora Tezi]

ANNELERE VERILEN MOTIVASYONEL GORUSMEYE DAYALI KONSTIPASYON
EGITiM PROGRAMININ ANNELERIN KAYGI DUZEYi VE COCUKLARIN
KONSTIPASYON SEMPTOMLARINA ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU

CALISMA

Kiibra KOCYIGIT GULTEPE

Konya-2026

Fonksiyonel konstipasyon, ¢cocukluk déneminde sik goriilen ve gastrointestinal sistem fonksiyonlari ile
diskilama diizenini olumsuz etkileyebilen; ayn1 zamanda annelerin psikososyal durumunu zorlayabilen 6nemli bir
saglik sorunudur. Fonksiyonel konstipasyonun tekrarlayici yapisi, giinliik yasam rutinini bozmasi ve tedavi
basarisinin biiyiik 6l¢iide aile temelli davranis degisikligine bagli olmasi nedeniyle annelerin egitimi bu alanda
kritik bir rol oynamaktadir. Bu arastirma, annelere verilen motivasyonel goriismeye dayali konstipasyon egitim
programinin ¢ocuklarda fonksiyonel konstipasyon semptomlari ve annelerin kaygi diizeyi iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma, paralel gruplu randomize kontrollii ¢alisma tasariminda
ylriitiilmiis olup 4-6 yas grubu ¢ocugu olan 50 anne, 25 miidahale ve 25 kontrol grubuna rastgele atanmistir.
Veriler ¢alisma baglangicinda ve 6l¢iim siirecinde yiiz yilize toplanmis olup Anne ve Cocuk Tanitict Bilgi Formu,
Diskilama Siklig1 Formu, Bristol Disk1 Olgegi (BSFS) ve Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) kullanilmistir. Miidahale
grubundaki annelere motivasyonel goriigmeye dayali konstipasyon egitim programi uygulanmig ve Olgiim
stirecinde ¢ocuklarin semptom yonetimi ile annelerin kaygi diizeyine iliskin degerlendirmeler yapilmistir; kontrol
grubuna herhangi bir girisim uygulanmamistir. Calisma ClinicalTrials.gov’a kaydedilmistir (NCT07233772).
Bulgular, miidahale grubunda digkilama sikliginin dl¢iim siiresince anlamli olarak arttigini ve tiim lglimlerde
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugunu goéstermistir (p<0,001). Benzer sekilde, BSFS puanlari 6l¢iim
stiresince miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmus;
bu bulgu, diski kivammin normal arahiga ulastigini gostermistir (p<0,001). Buna karsin SKO puanlart
incelendiginde, 6l¢iim zamanlar1 i¢inde ve gruplar arasinda anlamli bir degisiklik olmadigi, annelerin kaygi
diizeylerinin miidahale siiresince anlamli bir degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Sonug olarak,
motivasyonel goriismeye dayali konstipasyon egitim programinin g¢ocuklarda fonksiyonel konstipasyon
semptomlarini iyilestirmede etkili oldugu; ancak annelerin kayg1 diizeylerinde anlamli bir degisiklik olugturmadigi
goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda, konstipasyon yonetiminde motivasyonel goriismenin annelere yonelik
egitimde etkili bir yaklagim olarak kullanilabilecegi, bununla birlikte annelerin kaygi diizeyi agisindan uzun donem
degerlendirme ve psikososyal destek iceren miidahalelerin etkililigini inceleyen c¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne kaygisi, Cocuklar, Egitim programi, Fonksiyonel konstipasyon semptomlari,
Motivasyonel goriisme.
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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

Kiibra KOCYIGIT GULTEPE

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. GIRIS VE AMAC

Konstipasyon, diinya genelinde yaygin goriilen 6nemli bir gastrointestinal saglik
problemi olup ayni zamanda bir halk sagligi sorunudur (Lv ve ark., 2025). Fonksiyonel
konstipasyon (FK), cocuklarda en sik goriilen fonksiyonel gastrointestinal bozukluklardan biri
olup, altta yatan organik, endokrin veya metabolik bir neden olmaksizin zor, eksik veya seyrek
diskilama ile karakterizedir (Aboubakr ve Cohen, 2021; Kilgore ve Khlevner, 2024; Kliegman
ve ark., 2019). FK, cocukluk caginda 0zgiin bir hastaliktan ziyade bir dizi digkilama
semptomunu tanimlayan klinik bir durumdur. Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin
tanisinda kullanilan Roma IV kriterleri (Research on the Origin of Functional Gastrointestinal
Disorders—Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklarin Kokenine Yonelik Arastirmalar)
standardize edilmis bir siniflandirma sistemidir. Bu kriterler; gelisimsel yas1 en az 4 olan bir
cocukta haftada iki veya ikiden az diskilama, haftada en az bir kez diski tutamama olay1, postiir
bozuklugu veya istemli digki retansiyonu dykiisii, agrili veya gii¢ bagirsak hareketleri, rektumda
fekal impaksiyon varligi ve tuvaleti tikayabilecek biiyiikk ¢apli diskilardan olugmaktadir.
Semptomlarin, en az bir ay boyunca haftada ikiden az olmamak {izere tekrarlamasi
gerekmektedir (Rome Foundation, 2016). Diskilama aliskanliklarini inceleyen ve diski
goriinlimiiniin digkilama siklig1 ile iligkili oldugunu gosteren caligsmalar bulunmaktadir. Bu
sebeple Bristol Diski Olgegi (BSFS), FK teshis ve tedavisinde yardimci bir arag¢ olarak
kullanilmaktadir. BSFS gibi araclar disk1 kivamini degerlendirmek i¢in uygulamada basit ancak
giivenilir bir yontem sunmaktadir. Diskiy1 yedi farkli kategoriye ayirmakta; tip 1 ve tip 2 sert
diski seklini yani konstipasyonu gostermektedir (Harvey ve ark., 2023).

Cocuklarda goriilen FK diinya genelinde goriilen yaygin bir saglik sorunudur (Yacob ve
D1 Lorenzo, 2020). Son yillarda konstipasyon insidansinda istikrarli bir artis bulunmaktadir.
Konstipasyon semptomlari ile bagvuran ¢ocuklarin %95'inden fazlasinda altta yatan bir neden
bulunmamaktadir (Vriesman ve ark., 2020). Cocukluk ¢aginda goriilen FK prevalanst %5 ile
%30 arasinda degismektedir (Stgpien ve ark., 2025). Tiirkiye’de FK yayginligi ise %10,5 olarak
saptanmistir (Bozkaya ve Teker Diiztas, 2025). Okul oncesi donem, c¢ocuklarin okula
baglamasiyla birlikte evden uzaklastigi, yeni baglangiclar yasadigi ve aktif yasam tarzinin arttig
bir donem olmasi nedeni ile FK acisindan risk faktoriidiir (Leung ve Hon, 2021). FK etiyolojisi
bircok faktorden etkilenmektedir. Yeme aligkanliklari, sivi alimi, tuvalet egitimi, fiziksel
aktivite, stresli yasam gibi fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve davranigsal faktorler, okulla
ilgili faktorler (6rnegin, evden farkli tuvalet olanaklari, akran iliskisi, oyun oynarken erteleme,
ogiinler), aileyle ilgili faktorler (6rnegin, ebeveyn ¢atismasi, ebeveynlik tarzi ve ebeveyn-¢ocuk
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iliskisi, ebeveyn kaygisi ve suglayict yaklasimi) arasindaki karmasik etkilesimden
kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Musali ve Damireddy, 2023; Niu ve ark., 2022; Peeters ve ark.,
2017; Rajindrajith ve ark., 2023; Saps ve ark., 2020; Suwananta ve ark., 2020).

Cocuklarda FK, hizli ve uygun tedaviyle genellikle iyi bir prognoz gostermektedir
(Bashir ve Khan, 2024). Literatiirde yer alan ¢alismalarda, dl¢iim siiresinin ¢ocugun destek
almadan kabizlik yasadig: siire kadar olmasi gerektigi ifade edilmektedir (Ho ve How, 2020;
Suwananta ve ark., 2020). Uluslararas1 kilavuzlara gore diyet, lif ve sivi alimi, aile egitimi,
tuvalet egitimi ve davranis degisikligi konstipasyonun tedavi yontemini olusturmaktadir
(Tabbers ve ark., 2014; Wegh ve ark., 2022). Cocukluk caginda goriilen konstipasyon, ailelerde
kaygiya, sosyal izolasyona ve ekonomik kisitliliklara yol agmakta; ayrica ulusal saglik sistemi
iizerinde ciddi bir mali yiik olusturmaktadir (van Summeren ve ark., 2022). idrar ve diski
kontroliiniin saglanmasinda ¢ocugun fiziksel ve psikososyal gelisiminin yaninda ailenin biiyiik
etkisi bulunmaktadir (Mugianti ve ark., 2019; Setiawati ve Putriana, 2019). Ebeveynlerin bu
donemdeki temel sorumluluklarindan biri, ¢gocuklarin idrar ve disk1 kontroliinii kazanmalarina
yardimci olmak ve gerekli egitimi saglamaktir (Hockenberry ve Wilson, 2018). FK, ebeveynin
kendisini sorgulamasina neden olan bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Flankegard ve ark.,
2022). Okul oncesi donemde FK risk faktorii oldugu i¢in verilebilecek egitim ve destegin
tedavide yardimci olacagi belirtilmis olsa da bu konuda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir
(Cagan Appak ve ark., 2017; Yildiz, 2022). Ebeveynler konstipasyon semptomlarina karsi
endiselidir ve yardim arayis i¢indedir (van Tilburg ve ark., 2012). Ebeveynlerin, ¢ocuklarin
bagirsak aliskanligini tesvik edecek davranigsal degisiklikler konusunda egitilmeleri ve motive
edilmeleri kritik bir unsurdur (Gordon ve Howarth, 2022). Yapilan bir ¢aligmada ebeveynlerin
FK algisinin psikososyal yonlerini anlamalar1 ve tanimalar1 gerektigine deginilmistir (Shen ve
ark., 2024). Ebeveynlerden anne bu siiregte ¢cocuk ile ilgili karar verici ve birincil bakim veren
oldugu icin ¢ocugu stresorlerden uzak tutmali, ¢ocuga olumsuz durumlari yansitmamalidir
(Andriyani ve ark., 2021). Motivasyonel gorisme (MG) teknigi gibi yontemler kaygi
bozukluklarinda kullanilmaktadir (Verdi ve ark., 2025).

MG’de, etkilesim kurmak ve uyum saglamak, yargilayict olmadan empatik bir ortam
yaratmak, davraniga, hedef ve beklentilere odaklanmak, degisim i¢in motivasyonlar
uyandirmak, engellerin farkinda olmak ve kisi merkezli bir degisim plant olusturmak
amaclanmaktadir (Bischof ve ark., 2021; Westra ve Aviram, 2013). MG, is birligi ile bireysel
ihtiyaglara gore planlanabilmektedir (Karloh ve ark., 2023). MG’nin saglikla ilgili davraniglarin
kazandirilmasinda ve degistirilmesinde tercih edilme nedenlerinden biri de bireyde degisimi
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saglamak i¢in 6nemli bir etkiye sahip olmasi olarak goriilmektedir (Nightingale ve ark., 2023).
Literatiirde anne kaygis1 ve konstipasyon ile ilgili yapilmig sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir
(Cagan Appak ve ark., 2017; McCague ve ark., 2023; Metin Karaaslan ve Arikan, 2022; Sawyer
ve ark., 2023; Yildiz ve ark., 2022). Bu konuda hemsire temelli, diizenli takip programlarina
ihtiya¢c duyulmaktadir (Faramarzian ve ark., 2021). Okul 6ncesi donemde annelere yonelik
motivasyonel goriisme temelli bir egitim programinin, ¢ocuklardaki konstipasyon semptomlari
ile annelerin kaygi diizeylerini birlikte ele alan yaymlanmig bir calismaya rastlanmamustir.
Literatiirde fonksiyonel konstipasyonun yonetiminde ebeveyn egitimi, danismanlik ve
davranigsal miidahalelerin 6nemine vurgu yapilmasina ragmen, bu siirecin yapilandirilmis bir
motivasyonel goriisme yaklasimiyla ve es zamanli olarak hem ¢ocuk hem de anne tlizerindeki
etkileriyle ele alindigi c¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir (Dovey ve ark., 2023;
Thompson, Wine ve ark., 2021). Bu baglamda, mevcut calismanin hem c¢ocuklarda
konstipasyon semptomlarinin azaltilmasi hem de annelerin kaygi diizeylerinin iyilestirilmesine
yonelik biitiinciil bir yaklagim sunarak, gelecekte bu alanda yapilacak aragtirmalara yol gdsterici

nitelikte olmas1 beklenmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, annelere verilen motivasyonel goriismeye dayali konstipasyon
egitim programinin annelerin kaygi diizeyi ve ¢ocuklarin konstipasyon semptomlari tizerindeki

etkisini degerlendirmektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri
Annelere verilen motivasyonel goriigmeye dayali konstipasyon egitim programinin

miidahale ve kontrol grubu arasinda;

1. Hla: Cocuklarin digkilama siklig1 ag¢isindan fark vardir.
2. Hlp: Cocuklarin digki kivami agisindan fark vardir.

3. Hlc: Annelerin kaygi diizeyi agisindan fark vardir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Konstipasyon

Konstipasyon (kabizlik), ¢cocugun zorlanma ve agriyla birlikte sert, kuru ve seyrek
diskilama yasadig1 bir bagirsak disfonksiyonudur. Cocukluk ¢aginda konstipasyon, belirli bir
hastaliktan ziyade bir dizi semptom olarak da tanimlanmaktadir (Tappin ve ark., 2020). En

yaygin tiirii fonksiyonel konstipasyondur (Gomes ve Morais, 2020).

2.2. Fonksiyonel Konstipasyon

Fonksiyonel konstipasyon (FK), ¢ocuklarda en sik goriilen fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklardan biri olup, altta yatan organik, endokrin, metabolik veya yapisal bir neden
olmaksizin digskilama sikligi, kivami ve bosaltim islevinde bozulma ile karakterizedir (Khan,
2018; Philichi, 2018). FK’nin tanist klinik kriterlere dayali olup, diferansiyel tanida organik
nedenlerin dislanmasi esastir (Khan, 2018). Cocukluk ¢aginda 6nemli bir hastalik yiikii
olusturan FK, erken tani ve uygun yonetim gerektirmektedir (Tran ve Sintusek, 2023). FK,
bagirsak-beyin etkilesimindeki c¢ok faktorlii patofizyolojik mekanizmalarin bozulmastyla
iligkilendirilmekte ve genetik, beslenme, fiziksel aktivite (FA) ve psikolojik faktorler gibi
etkenlerin hastaligin gelisiminde rol oynadig1 bildirilmektedir (Fedele ve ark., 2024; Kilgore ve
Khlevner, 2024). Cocuklarda diski retansiyonu siklikla ‘tutma davranisi’ ile iligkili olup,
diskilama istegi hissedildiginde pelvik taban kaslarinin kasilmasi sonucunda digkinin rektumda
tutulmasina ve sertlesmesine yol agmaktadir (Scott ve ark., 2011). Bu siire¢ duygu durumunu,
pelvik taban fonksiyonlarini, bagirsak florasint ve beslenmeyi igine alan karmagsik
mekanizmalarla iliskilidir (Li ve ark., 2021). FK siklikla ek gida donemi, tuvalet egitimi ve okul
baslangict gibi yasamin kritik ge¢is donemlerinde ortaya ¢ikmakta ve ¢ocuklarda fiziksel ve

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

2.3. Fonksiyonel Konstipasyon Tam Kriterleri

Gastrointestinal bozukluklardan olan FK tanisi, Roma IV kriterlerine dayanmaktadir
yalnizca klinik bir tamidir ve rutin olarak laboratuvar ve/veya radyolojik incelemeler
gerektirmemektedir (Fedele ve ark., 2024). Konstipasyon sikdyeti olan tiim c¢ocuklar

semptomlar acisindan degerlendirilmelidir (Goday, 2021).
2.3.1. Roma IV Kiriterleri

Roma IV kriterleri, cogu ¢ocuk doktorunun kullandig1, konstipasyon tanisinda standart

olan bir aragtir. Diskilama sikhi§i ve diski kivami Roma IV kriterlerinin temelini
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olusturmaktadir. Roma IV kriterlerindeki semptomlarin tiimii konstipasyon tanisi icin
onemlidir; ancak klinik 6nemlerine ve sikliklarina gore siralanabilmektedir (Alshehri ve ark.,
2022). Cocuklarda erken tan1 ve zamaninda tedaviyi tesvik etmek amaciyla, FK semptom siiresi
onceki Roma III kriterlerindeki iki aydan Roma IV kriterlerinde bir aya indirilmistir (Benzamin

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

Tablo 2.1 Fonksiyonel Konstipasyon Tam Olgiitleri Roma IV

4 Yasindan Biiyiik Cocuklar **
* Haftada iki veya daha az tuvalete ¢cikma
« Haftada en az bir fekal inkontinans 6ykiisii
* Durus bozuklugu veya istemli digki tutma Sykiisii
» Agrili veya sert bagirsak hareketleri dykiisii
» Rektumda biiyiik bir digki kiitlesinin varligi
« Tuvaleti tikayabilecek genis ¢apli digki 6ykiisii

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

Foundation, 2016; Zeevenhooven ve ark., 2017)

2.3.2. Bristol Diski Olcegi

Diskr kivaminin degerlendirilmesi, FK tanisinda ve bir cocugun digkilama diizeninin
degerlendirilmesinde dnemli bir unsurdur (Russo ve ark., 2013). 6 yasindan kiiciik ¢ocuklarda,
diski sekli konusunda ebeveynlerin goriisii dikkate alinmaktadir; ¢linkii bu yas grubundaki
cocuklar diski formunu dogru sekilde tanimlamakta yetersiz kalabilmektedir (Harvey ve ark.,
2023). 1990 yilinda Ingiltere’de Bristol Universitesi'nden Lewis ve Heaton tarafindan
gelistirilen Bristol Digski Olgegi (BSFS), insan diskisini yedi farkli sekil ve kivam kategorisine
ayirarak siniflandirmaktadir. Bu da konstipasyon tanisinda yardimcr olmaktadir (Lewis ve
Heaton, 1997). Tip 1 ve Tip 2 (1,2 puan) sert digki yani konstipasyon (kabizlik), Tip 3, Tip 4
ve Tip 5 (3,4,5 puan) normal diski sekillerini, Tip 6 ve Tip 7 (6,7 puan) ise sulu digki yani ishal

durumunda goriilen diski sekillerini gostermektedir (Lewis ve Heaton, 1997).



Tip 1

. . Findik i
seklinde sert pargalar
o0°

Tip 2 Sosis bigiminde ancak yumrulu

Sosis veya yilan seklinde, pilriizsiiz
ve yumusak

Tip 4

Tip 3 : Sosis bigiminde ancak ylizeyde
% catlaklari bulunan

Tio 5 “ @ Net kenarlari bulunan, yumusak,
p “ :
P wd top seklinde

Tip 6 m Diizensiz kenarlari olan yumusak
e £ ve kabarik, lapa gibi digki

>

Tip7 e i “»  Sulu, kati parca igermeyen

Sekil 2.1. Bristol Diski1 Olgegi (BSFS) (Lewis ve Heaton, 1997).

2.4. Diskilama

Diskilama (defakasyon), otonom ve somatik sinir sistemi, pelvik taban kaslar1 ve anal
sfinkter kompleksini iceren karmasik mekanizmalara dayanan fizyolojik bir siirectir (Koppen
ve Benninga, 2022). Digskilamadan yaklagik bir saat 6nce, proksimal kolondan distal kolona
dogru yayilan itici bir motor aktivite artis1 gézlenmektedir. Diski rektuma ulastiginda, gerilmesi
ic anal sfinkteri gevsetirken rektal-kavis duvari gerilme reseptoriinii uyarmakta ve digkilama
diirtiisiine neden olmaktadir. Uygun bir anda, dis anal sfinkterin kendiliginden gevsemesine izin
vererek bosaltim tamamlanmaktadir. Bu koordineli hareketler digkinin atilmasiyla
sonug¢lanmaktadir (Magbool, 2012). Basaril1 diskilama, artmis rektal basingla es zamanli olarak
ic ve dis anal sfinkterlerin ve puborektalis kasinin gevsemesinin koordinasyonu sonucunda
gelismektedir. Digkilama sirasinda ¢dmelme pozisyonu, digkinin atilmasi i¢in en uygun agiy1
olusturmaktadir (Palit ve ark., 2012). Diskilama eylemi giinliik yasamin dogal bir parcasi olup
dogdugumuz andan itibaren zahmetsizce gerceklesmesi beklenmektedir (Koppen ve ark.,
2018). Normal bagirsak diizeni tekdiize degildir. Cok sayida cevresel ve kisisel faktorler
cocuklarin bagirsak aligkanligin etkilemektedir. Kronik konstipasyonu olan ¢ocuklarda uzamis
kolon gecis siiresi veya diskilama disfonksiyonu goriilebilmektedir (Lacy ve ark., 2016).
Digkilamanin istemli olarak engellenmesi, zaman veya kabul edilebilir olanaklarin
eksikliginden kaynaklanabilmektedir (Petersen, 2014). Diskilama bozukluklari, normal
digkilama mekanizmalariin bozulmasiyla gelisen ve farkli klinik tablolara yol agabilen

durumlardir (Baaleman ve ark., 2022). Dort yasindan sonra gocuklar genellikle giinde ortalama
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bir kez diskilamaktadir (Madani ve ark., 2016). Bagirsak hareketleri ile ilgili sorunlar bireyler
icin sonradan akla gelsede, ¢cocuklarda digkilama zorlugu giicten diisiiriicii olabilmekte ve
geleneksel konstipasyon tedavilerinin bagarisini sinirlayabilmektedir (Buchanan ve Staller,
2023). Genel olarak konstipasyonu olan bireyler, digkilama sikliginda azalmadan bahsederken,
bazilar1 ise diskilamada zorluktan bahsetmektedir (Yildirnm ve ark., 2021). Kanitlar,
konstipasyonu olan hastalarin %50'sinin FK’ya sahip olabilecegini gostermektedir (Deb ve ark.,

2022).

2.4.1. Diskilama sikhgi

Diskinin kivami (dokusu, formu) ve diskilama miktar1 dogrudan gastrointestinal gecis
stresiyle baglantilidir. Genellikle gevsek diskilama (ishal), hizli gastrointestinal gegis ile
iligkilendirilirken; konstipasyon, yavas gec¢is ve azalmis bagirsak hareketleri ile iligkilidir
(Dexter ve ark., 2024). Calisma grubundaki 4-6 yas arasi saglikli ¢ocuklarin giinde bir kez
diskilayabilmesi gerekmektedir. Digkilama sikligi, saglikli cocuklar arasinda degisiklik
gostersede, temel ayirt edici faktor digkt kivami olmaktadir (Moretti ve ark., 2019).

2.5. Fonksiyonel Konstipasyon Prevalansi (Yayginhgr)

FK, c¢ocukluk caginda diinya genelinde yaygin goriilen bir sorun olup, etkilenen
cocuklarin ve bakim verenlerin sosyal, fiziksel ve duygusal islevleri iizerinde énemli etkiler
gostermektedir (de Geus ve ark., 2023). Roma IV kriterlerine gore teshis edildiginde FK, %14,4
(95% giiven araligi: 11,2—17,6) oranindaki birlesik kiiresel prevalansi ile ¢cocuklarda en yaygin
fonksiyonel gastrointestinal bozukluk olarak kabul edilmektedir (Tran ve Sintusek, 2023).
Konstipasyon semptomlari ile bagvuran ¢ocuklarin %95'inden fazlasinda altta yatan bir neden
bulunmadig: i¢in FK olarak adlandirilmaktadir (Vriesman ve ark., 2020). Cocukluk ¢aginda
goriilen FK prevalanst %0,5 ile %32,2 arasinda degismektedir (Yacob ve Di Lorenzo,
2020). Yaygmligmin ise %0,7 ila %?29,6 arasinda degistigi ve medyaninin %12 oldugu
bildirilmektedir (Fedele ve ark., 2024). FK, bir yasin {izerindeki saglikli ¢cocuklarda ortaya
cikabilmekte ve en sik okul Oncesi donemde gozlemlenmektedir. Avrupa’ da yapilan bir
caligmada 4 yasindan biiyiik cocuklarda FK prevalansi daha yiiksek bulunmustur (Bloem ve
ark., 2025). Cocuklarda FK, diinya capinda %9,5'lik bir kiiresel yayginlikla seyreden énemli
bir saglik sorunudur (Rajindrajith ve ark., 2022). Tiirkiye’de FK yayginlig: ise %10,5 olarak

saptanmistir (Bozkaya ve Teker Diiztas, 2025).



2.6. Okul Oncesi Cocuklarda Fonksiyonel Konstipasyon Risk Faktorleri

Okul 6ncesi donem, ¢ocuklarin gelisimi agisindan kritik bir siirectir ve aile bu donemde
cocuklarin sosyallesmesi icin birincil ortami olusturmaktadir. Aile sistemi teorisine gore aile;
evlilik, ebeveyn ve cocuk—ebeveyn alt sistemlerinden olugsmakta ve bu alt sistemler arasindaki

etkilesim ¢ocugun gelisimini etkilemektedir (Malowitz ve ark., 2016).

FK risk faktorleri ¢ok yonliidiir ve literatiirde gevresel, kisisel, sosyodemografik ve
genetik faktorlerin rol oynadigi bildirilmektedir. Bu faktorler asagidaki basliklar altinda

siiflandirilabilir:
o Sosyodemografik faktorler

FK’nin baz1 sosyodemografik degiskenlerle iligkili olabilecegi bildirilmektedir.
Literatiirde c¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, ebeveynlerinin ve annelerinin egitimi, yasi, ¢aligma
durumu, c¢ocuk sayisi, ailedeki kisi sayis1 ve sosyoekonomik faktorlerin etkileyebilecegi
bildirilmistir (Alfahhad ve ark., 2024; Musali ve Damireddy, 2023; Niu ve ark., 2022; Tannoury
ve ark., 2024; Vriesman ve ark., 2020; Yildiz ve ark., 2022).

o Bireysel ve davranigsal faktorler

Okul 6ncesi ¢ocuklarda FK’nin gelisiminde bireysel ve davranigsal etkenler 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu faktorler arasinda fiziksel faktorler, beslenme Oriintiisii, secici yeme
davranislari, yasam tarzi, FA diizeyi, cocugun mizaci, psikolojik veya psikiyatrik durumlari,
gastrointestinal motilite 6zellikleri, bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler ve stresli yasam
deneyimleri yer almaktadir (Benzamin ve ark., 2022; Kilgore ve Khlevner, 2024; Sangalli ve
ark., 2018; Tharner ve ark., 2015). Yapilan ¢alismalar, FK’l1 cocuklarda ortalama kilo ve boyun
daha diisiik oldugunu, bunun ise bliylime ve gelismenin olumsuz etkilenmesiyle iligkili
olabilecegini gostermektedir (Chang ve ark., 2013; Pawlowska ve ark., 2018; Walter ve ark.,
2019; Yousefi ve ark., 2019). Buna karsin bazi ¢alismalarda asir1 kilonun da FK ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir (Lazarus ve ark., 2022). Diizensiz 6giin tiiketimi ve giinde {igten az
ogiin yeme davranisi FK icin risk faktorii olarak gosterilmistir (Mazumder ve ark., 2021; Musali

ve Damireddy, 2023).
o Genetik ve biyolojik faktorler

Literatiirde genetik yatkinlik ve bagirsak fizyolojisine iliskin baz1 biyolojik 6zelliklerin
de FK ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Yildirim ve ark., 2021). Bu durum, FK’nin
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yalnizca davranigsal veya c¢evresel etkenlerle agiklanamayacagini, biyolojik 6zelliklerin de

etkileyebilecegini gdstermektedir.
o Aile ve ev i¢i dinamikler

Okul 6ncesi ¢ocuklarda FK’nin ortaya ¢ikisinda aile yapisi ve ev igi iliskiler 6nemli bir
belirleyici olarak degerlendirilmektedir. Ev i¢i catismalar, evlilik uyumsuzlugu, ebeveyn
ayriligi, ailede ciddi hastalik gibi stresorlerin ¢ocuklarda emosyonel gerginligi artirarak
digkilama davranislarini olumsuz yonde etkileyebildigini gostermektedir. Bu tiir stresorlerin
cocuklarin tuvalet aligkanliklarinda kaginma davranisi, digkilama geciktirme veya digki tutma
gibi davranigsal ciktilarla iligkili olabilecegi ifade edilmektedir. FK agisindan aile i¢i etkilesim
bigimleri de kritik olup ebeveyn tutumlarinin (6rnegin kati, otoriter, tutarsiz, asirt koruyucu
veya hosgoriilil) ve ebeveyn—cocuk iletisim diizeyinin tuvalet aligkanliklarinin kazanilmasinda
belirleyici rol oynadigi vurgulanmaktadir. Aile yemek kiiltiiriiniin zayif olmasi veya ¢cocugun
giinlik yasamda oOzerklik firsatlarinin kisitlanmasi da tuvalet davraniglarinin gelisimini

etkileyen ek faktorler arasinda yer almaktadir (Gozali ve ark., 2023; Niu ve ark., 2022).
o Okulla iligkili faktorler

FK’nin okul ortami ve okul deneyimleriyle iligkili olabilecegi belirtilmektedir. Okul
basarisizlig1, zorbaliga maruz kalma, okul degisikligi ve arkadas iliskilerinin bozulmas1 gibi
sosyal stresorler ¢ocuklarda emosyonel gerginlik yaratmakta ve digkilama aliskanliklarini
etkileyebilmektedir (Liyanarachchi ve ark., 2022; Oswari ve ark., 2018). Bunun yaninda
FK’nin okul tuvaletini kullanma isteksizligi ve tuvalet korkusu ile iligkili olabilecegi; okul
tuvaletlerinin hijyen kosullari, tuvalet kdgid1 eksikligi, yetersiz tuvalet sayis1 ve tuvalete zaman
ayrilmamasi gibi kurumsal faktorlerin FK riskini artirabilecegi rapor edilmistir (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). Ayrica okullarda kullanilan bati tipi
tuvaletlerin de FK’y1 artirabilecegi bildirilmistir (Gupta ve ark., 2023).

o Tuvalet egitimi ve diskilama deneyimi ile iliskili faktorler

Tuvalet egitimi, okul 6ncesi donemde FK acisindan kritik bir degisken olup hatali
tuvalet egitimi, agrili diskilama deneyimleri, bilingli veya bilingdis1 diski tutma davraniglar ve
diskilama reddi FK i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Osmanli ve Sahin, 2024;

Tran ve Sintusek, 2023).
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o Sosyal ¢evre ve dijital etkenler

Sosyal ¢evrenin ¢ocugun 6zerklik ihtiyacini desteklememesi veya siirekli miidahaleci
bir yap1 sergilemesi FK ile iligkili olabilmektedir (Yamada ve ark., 2021). Bunun yani sira,
dijital medya kullanimindaki artisin sedanter davramiglar1 artirmasi ve tuvalet erteleme
davranisin1 pekistirmesi gibi mekanizmalar yoluyla FK ile iliskili oldugu bildirilmektedir

(Cinquetti ve ark., 2022).

Bu bulgular, FK’nin tek bir nedene indirgenemeyecegini ve multifaktoriyel bir yapida
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda FK degerlendirilmesi biyolojik, davranissal

ve psikososyal bilesenleri igceren biitiinciil bir yaklasimla ele alinmalidir.

2.7. Fonksiyonel Konstipasyonun Komplikasyonlari

Cocuklarda FK rahatsizlik verici olsa da erken tanilandiginda ¢ogunlukla ciddi bir
duruma sebebiyet vermemektedir. Tedavinin gecikmesi halinde agrili digkilama ve diski
retansiyonu dongiisii ortaya ¢ikmakta ve bu dongii hem fizyolojik hem de davranigsal
komplikasyonlar1 beraberinde getirebilmektedir. Tedavi edilmeyen FK olgularinda asagidaki

komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar;

Agr1, kanama

Kolonda ve rektumda disk1 birikimi, disk1 sizintis1
Anal fisstir

Hemoroid

Rektal prolapsus

Enterokolit

YV V.V V V V V

Biiytime geriligi (Allen ve ark., 2024).

2.8. Fonksiyonel Konstipasyonda Onemli Tedavi Adimlar1

Pediatrik FK’nin diinya ¢apinda 10 ¢ocuktan en az 1'ini etkiledigi bildirilmektedir.
Konstipasyon siirekli yonetim gerektirmektedir (Flankegird ve ark., 2020). Tedavilerin ve
kontrollerin genellikle ebeveynler tarafindan yapilmasi1 gerekmektedir. Ebeveynlere yapilan
danigsmanlik, cocukluk cagi FK’nin yonetiminde 6nemlidir. Ebeveyn ve aile egitimi basarili bir
tedavi i¢cin 6nemli bir bilesendir, ancak ailelerin hangi bilgilere ihtiya¢ duydugunu ve onlarin
en iyi sekilde nasil destekleneceklerini inceleyen ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir
(Thompson, Wine, ve ark., 2021). Son on yilda FK‘ya iligkin anlayisimizdaki gelismeler, her

yastan ¢ocugu etkileyen bu bozuklugun tan1 ve tedavisinde 6nemli ilerlemeler saglamaktadir.
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(Kilgore ve Khlevner, 2024). Cocukluk ¢agi FK’nin yonetimi ¢ocuk merkezli ve ¢ok yonlii
olmali ¢ocugun ihtiyaclarina, yasadigi duruma ve yasadigi ortama gore uyarlanmalidir
(Todhunter-Brown ve ark., 2024). Konstipasyon Ol¢limleri bir ay boyunca olmali ve
semptomlarin bakildig stireyi karsilamalidir (Madani ve ark., 2016). Kapsamli bir psikoegitim
programi, FK’dan etkilenen ebeveynler i¢cinde anlayis ve empatiyi tesvik etmektedir (Dovey ve
ark., 2023). Sabir da tedavinin temel bir unsurudur (Tran ve Sintusek, 2023). FK’s1 olan
cocuklarda gelismis 6z yeterliligin basarili sonuglarla iliskili oldugu gosterilmektedir (Santucci
ve ark., 2021). FK’nin tedavisi bakim siirecleriyle iliskili olup; ebeveyn egitimi ve
danismanligi, beslenme ve FA’y1 igeren yasam tarzi degisiklikleri, gelisimsel yasin en az 4
olmasi durumunda tuvalet egitimi, psikoegitim, motivasyonun artirilmasi, ebeveynin diski
kaydi tutmasi ve basit davranigsal miidahaleler {izerine temellenmektedir. FK yonetiminde,
etkili bir egitim siireci ile desteklenen terapdtik yaklasimlar, semptomlarin azaltilmasinda ve

hastaligin kontrol altina alinmasinda kritik 6neme sahiptir (Fedele ve ark., 2024).

Tedavinin hedefleri arasinda diizenli digkilamanin saglanmasi yani ideal olarak giinde
bir kez, zorluk yagsanmadan olugsan yumusak digkilama yer almaktadir (Leung ve Hon, 2021).
Cocuk, diskilama ¢agrisina yanit vermekte gecikmemelidir; ¢linkii digkilama ¢agrist tekrar
tekrar gébrmezden gelinirse beyin daha fazla digskilama diirtiisiine daha az tepki verebilmektedir
(Thompson, Wine, ve ark., 2021). Tedavinin etkinligi biiyiik 6l¢iide bu tedavileri evde
uygulamaktan, izlemekten ve ayarlamaktan sorumlu olan ebeveynlere diismektedir. Onlar i¢in,
durumu yonetmek ve evde tedavisini listlenmek 6nemli zorluklar yaratmaktadir (Flankegérd
ve ark., 2020; Thompson, MacDonald, ve ark., 2021). Literatiirdeki baz1 calismalar, ebeveynler
arasinda tedaviye uyumun motivasyon eksikligi nedeniyle yetersiz kaldigin1 géstermektedir
(Flankegérd ve ark., 2022). Hindistan’da gergeklestirilen bir anket ¢alismasinda, annelerin
%?23’liniin bagirsak hareketleri i¢in bir haftalik gecikmeyi kabul edilebilir buldugu, yalnizca
dortte birinin ise diyet ve yasam tarzi degisiklikleri gibi ev temelli yaklasimlari tercih ettigi
bildirilmektedir (DCunha ve ark., 2023). Cocuklar diskilama bozuklugunu yetiskinlige
tasidigindan , FK’nin baslangi¢ asamasinda tedavi edilmesi énemlidir (Timmerman ve ark.,
2021). FK’I1 ¢ocuklarin semptomlarinin ortadan kaldirilmast ve hizla iyilesebilmesi igin,
tedavinin etkinligini daha da artirmak amaciyla ¢ocuklara yonelik hemsirelik miidahalelerinin
uygulanmasina 6zen gosterilmeli ve gocuklarla aktif olarak iletisim kurulabilmesi saglanmalidir

(Zhao ve ark., 2021).
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2.8.1. Egitim

Egitim ve davranmigsal yonlendirme pediatrik FK’nin ele alimmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Ebeveynler tedavinin ve egitimin aktif bir pargast olmalidir (Pession ve ark.,
2022). Cocuklar ve ebeveynleri igin egitim bes adimdan olugmaktadir; bilmek, cesaret etmek,
yapabilmek, istemek ve yapmaktir (van Dijk ve ark., 2007). Bunlar motivasyonel egitimde
kullanilan 6nemli bilesenlerdir. Egitim de FK’nin fizyolojik temelleri agiklanmalidir. Cocugu
suclamadan yapilan yonlendirmeler konstipasyonun gelisimini ve kdtiilesmesini Onlemeyi
amaclamaktadir. Saglik profesyonelleri ebeveynleri ve ¢cocukla ilgilenen bireyleri konstipasyon
belirtilerini tanima, lif acgisindan zengin bir diyeti tesvik etme ve tuvalet egitimi sirasinda

saglikli tuvalet aligkanliklar1 olusturma konusunda egitmelidir (Tabbers ve ark., 2014).

Ebeveyn egitimi, diizenli bagirsak hareketlerinin 6nemi hakkinda farkindaligin
artirllmas1 ve konstipasyon hakkindaki yanlis anlasilmalarin ortadan kaldirilmasinda 6nem
tasimaktadir. Ailelerde semptom tanima, Onleyici tedbirler ve zamaninda miidahaleler
konusunda bilgi saglamak, FK baslangicin1 dnlemeye ve pediatrik popiilasyonda optimum
gastrointestinal saglhigi tesvik etmeye onemli Olglide katkida bulunmaktadir. Bu proaktif
yaklagim, ebeveynlere ¢cocukluk caginda yaygin olan FK’y1 yonetme ve dnleme konusunda giig
vermektedir (Rajindrajith ve ark., 2016; Tabbers ve ark., 2014). Anneler ¢ocuga birincil bakim
verenler oldugu i¢in FK’nin patofizyolojisi hakkinda egitilmelidir (Goday, 2021). Annelerin
cocugun digkilamasini kontrol etmek i¢in bagirsak giinliigii tutmasi, bagirsak hareketlerini takip

etmelerine yardimci olmaktadir (Suares ve Ford, 2011).

Okul oncesi c¢ocuklarda stresle basa ¢ikma stratejilerinin 0gretilmesi, modern okul
miifredatinin bir parcast olmali ve erken psikolojik miidahaleler yoluyla psikolojik stresle
iligkili olusan konstipasyon onlenmelidir. FK'li cocuklarda yaygin olan psikolojik faktorlerin
belirlenmesi ve ele alinmasi, birincil veya ikincil dnleyici stratejilerin erken taninmasi ve ele

alinmas1 gerekmektedir (Cagan Appak ve ark., 2017; Rajindrajith ve ark., 2020).

2.8.2. Beslenme

Gastrointestinal sistem motilitesi, diyetten etkilenen karmasik bir mekanizmadir
(Tabbers ve ark., 2014). Ebeveynlerin gida ve beslenme okuryazarligi, cocuklarda FK
yonetiminde etkilidir. Gida ve beslenme okuryazarligi “insanlarin uygun beslenme kararlar
almasin1 ve yiyecekleri planlamasini, ydnetmesini, se¢mesini, hazirlamasin1 ve yemesini
saglayan bilgi ve beceri seti” olarak tanimlanmaktadir (Vidgen ve Gallegos, 2014). Bugiine

kadar, FK’s1 olan okul ¢agindaki ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in 6zel olarak tasarlanmis gida ve
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beslenme okuryazarhi§in1 6lgen bir degerlendirme araci bulunmamaktadir ve buna ihtiyag
duyulmaktadir (Yang ve ark., 2025). Nijerya'da yapilan bir ¢aligma, bir annenin beslenme
bilgisinin ¢cocugunun beslenme segimleriyle yakindan baglantili oldugunu ve annenin beslenme
okuryazarligimin artirilmasinin ¢ocuklarin beslenmesini 1iyilestirebilecegini ve dengesiz

beslenmeyi azaltabilecegini gostermistir (Fadare ve ark., 2019).

Diistik s1v1 alimi FK ile iligkili oldugundan sivi alimina dikkat edilmelidir (Park ve ark.,
2016). Bol su i¢mek, yasina gore normal lif miktarlarini almak ve asir1 miktarda siit
iirinlerinden kaginmak énemlidir (Zuar ve Thompson, 2023). Konstipasyonu olan ¢ocuklar i¢in
normal lif ve sivi alimi, ortalama miktarda FA ile birlikte onerilmektedir (Santucci ve ark.,
2021). Lif alim1 konstipasyon semptomlarini iyilestirmede etkili bulunmustur (Wegh ve ark.,

2022).

Ebeveynlerin ve cocuklarin 6nerilen miktarda lif igeren dengeli bir beslenme diizeninin
faydasi, asiri siit tikketimi, fast-food ve abur cubur tiikketiminden kaginmanin 6nemi konusunda
egitilmesi, tedavi siirecinde kritik bir adimdir (Chien ve ark., 2011). Kiiciik bir prospektif
calismada, yiliksek kepek ve diyet lifi alimina sahip 21 ¢ocugun (> yas + 10 g/giin) miidahalenin

sonunda konstipasyon semptomlarindan kurtuldugu belirlenmistir (Maffei ve Vicentini, 2011).

Tablo 2.2. Giinliik Onerilen Sivi Al

Yiyeceklerde bulunan su dahil

Yas giinliik toplam s1vi alimi (mL)

4-6 yas 1700

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

Tablo 2.3. Giinliik Onerilen Lif Alim

Yas Giinliik lif alimi (g/giin)

4-6 yas 20-25

Kaynak: (Hojsak ve ark., 2022)

2.8.3. Tuvalet egitimi
Diskilama eyleminin anatomisi ve fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak, fonksiyonel
bozukluklarin erken donemde tanilanmasi, uygun tuvalet becerilerinin olusturulmasini

amaclayan koruyucu ve tedavi edici yaklagimin zamaninda uygulanmasi, bu sorunun
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¢oziimiinde olumlu sonuglar elde edilebilmesini saglamaktadir (Gatzinsky ve ark., 2023).
Yapilan bir ¢aligmada fonksiyonel gastrointestinal bozuklugu olan 1334 ¢ocuk incelenmis ve
basarili tuvalet egitimi alan ¢ocuklarda FK riskinin daha az oldugu saptanmistir (Saps ve ark.,

2020).

Tuvalet egitimi, cocuklarda bagirsak hareketlerini kontrol etmeyi Ogreten, erken
cocukluk doneminde bagimsizligir gelistiren Onemli bir gelisimsel doniim noktasidir.
Ebeveynlerin endisesini azaltmak ve gereksiz gelisen konstipasyon tedavisini dnlemek i¢in tiim
yas gruplari i¢in tipik tuvalet rutinlerini bilmek énemlidir. Basarili bir tuvalet egitimi ¢cocugun
0z saygisin gelistirip ebeveyn stresini azaltmaktadir (Ferasinta ve ark., 2025). Tuvalet egitimi,
ebeveyn ve cocuk arasinda karsilikli iletisim ve etkilesimi giiclendirmektedir (Rugolotto ve
ark., 2008). Dissinerjik diskilama, davranis bozukluklar: ile iliskilidir. Oyun ¢aginda olan
cocuklarda digki diirtiisiiniin ihmal edilmesi, bosaltimin ertelenmesi, uygun olmayan durus ve
fizyolojik pozisyon, dikkat dagitict unsurlar FK’y1 tetiklemektedir. Cocuklarda dogru tuvalet
becerilerinin kazandirilmasina yonelik amacl egitim stratejileri uygulanmaktadir. Bu stratejiler
arasinda ¢ocuklarin yemeklerden sonra yaklasik 5 dakika (dk) boyunca tuvalette oturmasi yer
almaktadir. Cilinkii kolon motilitesi sabah uyandigimiz zaman ve yemeklerden sonra
hizlanmaktadir. Bu sebeple cocuk bu zaman dilimlerinde tuvalette uzun oturmalidir (Wessel ve
ark., 2016). Bunun i¢in sabit bir zaman se¢mek, fizyolojik bir pozisyon (ayak dayanag)
kullanmak yani dizleri kalgalardan daha yiiksekte olacak sekilde tutarak oturmasini saglamak,
dikkat dagitic1 unsurlar1 sinirlamak ve sakin bir atmosfer yaratmak gerekmektedir. Cocuklarin
digkilama  siirecini  kolaylagtirmak amaciyla baloncuk {ifleme gibi aktiviteler
yaptirilabilmektedir; bu tir etkinlikler diskilama sirasinda g¢ocuklarin gevsemelerini ve
rahatlamalarin1 saglamaktadir. Cocugunuz tuvaletten korkmaya basladiysa ebeveynlerin
hazirladig1 bir 6diil cizelgesi, pozitif pekistirecler korkuyu azaltmaya yardimer olmaktadir
(Zuar ve Thompson, 2023). Okul 6ncesi donemdeki g¢ocuklar, gézlem yoluyla 6grenme
egilimindedir (Pirooz-Arjmandi ve ark., 2021). Bu sebeple gorsel ve isitsel uyaranlarla egitim
cocuklarin dikkatini ¢ekmektedir. Tekrar ve modelleme yoluyla istenilen davramslar
pekistirilebilmektedir. Tuvaleti kullanma, el yikama gibi siiregler adim adim

gosterilebilmektedir (Taubman ve ark., 2003).

2.8.4. Fiziksel aktivite
Diinya Saglik Orgiiti (WHO), fiziksel aktiviteyi (FA) iskelet kaslar1 tarafindan
gerceklestirilen enerji harcamayla sonucglanan tiim bedensel hareketler olarak tanimlamaktadir
(World Health Organization, 2019). Cocuklar icin giinliik 60 dk egzersiz Onerilmektedir
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(Caspersen ve ark., 1985). Diizenli FA, motor, fiziksel, biligsel ve sosyal gelisim i¢in dnemlidir
(Hassan ve ark., 2022; Sember ve ark., 2020). Diizenli FA’ya katilan ¢cocuklarin ebeveynleri ile
etkilesimi daha fazla olmaktadir (Ahn ve ark., 2018). Hareketsiz bir yasam tarzi FK’y1
tetiklemektedir. Diizenli egzersizin bagirsak gecis siiresini azalttigi kanmitlanmistir. Aktif
kisilerin daha sik diskilama egiliminde oldugu gézlemlenmistir. Calismada orta diizeyde FA ile
daha yumusak disk tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon belirlenmistir (p
<0,001) (Saad ve ark., 2021). Cocuklarda yapilan bir calismada FA’nin konstipasyon
semptomlarina iyi geldigi saptanmistir (Boradyn ve ark., 2020).

FA motivasyonu, "bir hedefe ulagsmak ic¢in davranisin enerjilendirilmesi" olarak
tanimlanmaktadir (Simpson ve Balsam, 2015). Okul 6ncesi ¢ocuklarda aktif oyun énemli bir
FA tiirli olarak goriilmektedir (Aubert ve ark., 2022). Okul, ¢ocuklarin uyanik olduklar1 siirenin
bliylik bir kismimi1 kapsadigr icin FA agisindan temel bir alan olusturmaktadir. Ayrica
aragtirmalar, yasam tarzi ile iliskili davranislarin okul oncesi yastan yetiskinlige kadar devam
ettigini gostermektedir. Dolayisiyla, yasamin ilk bes yilinda FA'nin tesvik edilmesi 6nemlidir;
¢linkii bu donemde ¢ocuklarin aktivite davranislart kolaylikla sekillenmekte, degisikliklere ve
cocuklar tarafindan benimsemeye agik olmaktadir (World Health Organization, 2019). Okul
oncesi donemde calisanlarin, cocuklarin FA’sini1 tesvik etmedeki katilim ve ¢abalarinin 6nemli
oldugu vurgulanmakta; ayrica okul dncesi kurumlarin FA’ya iliskin politika ve uygulamalarinin
cocuklarin FA diizeyleri iizerinde belirleyici oldugunu desteklemektedir (Kippe, 2025). Ciinkii

bu donemde oyun oynamak ¢ocuklar1 motive etmektedir (Brockman ve ark., 2011).

2.9. Kaygi

Kaygi, gelecekte ortaya ¢ikabilecek tehditlere yonelik endise, gerginlik ve huzursuzluk
gibi duygularla karakterize edilen, fizyolojik uyarilma ve kaginma davranislariyla da birlikte
goriilebilen emosyonel bir tepkidir (Oner ve Le Compte, 2001). Anne-¢ocuk iliskilerinin FK’y1
etkiledigi bildirilmektedir (Liu ve ark., 2025). FK, gegici olsa bile ebeveyn ve cocuk ig¢in
zorlayici bir durum olabilmekte ve giinliik yasami olumsuz etkileyebilmektedir (Vandenplas ve
ark., 2019). FK, ¢ocuklarda ve ailelerinde duygusal ve psikolojik sikintilara, buna bagl endise
ve kaygi diizeylerinde artisa neden olmaktadir (Kovacic ve ark., 2015; McCague ve ark., 2023).
Cocukluk cagi konstipasyonunun ¢ocuklar ve aileleri iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi,

giincel gereksinimler agisindan 6nemli goriilmektedir (Cathie ve ark., 2022).

FK, ebeveynlerin giinliik hayatlarin1 ertelemelerine neden olmaktadir. Aile bireylerinin

yasamini her yonden etkilemektedir (Flankegéird ve ark., 2020). FK’ya siirekli odaklanma,
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ebeveynlerin c¢ocuklariyla paylastiklari eglenceli ve keyifli anlar golgeleme egilimindedir
(Flankegérd ve ark., 2022). Hastalik deneyimi ve semptomlarin yOnetimi, ailenin yasam
goriisiinii pekistirebilmekte, zorlayabilmekte veya degistirebilmektedir (Kioko ve Requena
Meana, 2020). FK’nin belirgin bir nedeninin olmamasi, bazi ebeveynlerin 6zellikle de annelerin
ebeveynlik becerilerini sorgulamalarina, kendilerini su¢lamalarina ve kaygi yasamalarina yol
acabilmektedir (Flankegard ve ark., 2022). Psikolojik kaygi ile pelvik taban gerginligi arasinda
bir iligki bulundugu ve bu durumun rektal mukozaya giden kan akisi ve sinir aktivitesini
etkileyerek diskilamay1 zorlastirdigi bildirilmektedir (Oswari ve ark., 2018). Literatiirde
ebeveynlerin kaygisi, deneyimsizligi, hayal kirikligi ve saglik hizmetini verenlere karsi
giivensizligi ile konstipasyon arasinda korelasyon bulundugu belirtilmektedir (Kovacic ve ark.,

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

Ebeveynlere FK’nin patofizyolojisi ve tetikleyici faktorler hakkinda giivence verilmesi
ve bu dogrultuda egitim sunulmasi; sucluluk duygusu ile kayginin azaltilmasina ve
ebeveynlerin yOnetim siirecine daha etkin katilimina olanak tanimaktadir (Rajindrajith ve
Devanarayana, 2011). Bununla birlikte literatiirde baz1 bulgular, annelerin yalnizca %30’unun
FK’y1 dogru tanimladigini, %45’inin ise risk faktorlerini tanimlayabildigini gostermektedir
(Saad ve ark., 2021). Bu nedenle FK’nin yonetiminde yalnizca ¢ocugun semptomlarinin degil,

ebeveynlerin psikolojik gereksinimlerinin de dikkate alinmasi 6nem tagimaktadir.

2.10. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme (MG) kavrami ilk olarak Miller tarafindan, bireyin kendi
motivasyonunu ve degisime yonelik bagliligini gili¢lendirme siireci olarak tanimlanmistir
(Miller ve Rose, 2009). Motivasyon, bireyin degisim stratejilerine katilma, bunlar1 siirdiirme ve
kararlilikla devam ettirme olasiligini ifade etmektedir. MG, damisanlarin degisime iligkin
kararsizliklarini fark etmelerine ve bu durumu ¢oziimlemelerine yardimci olmay1 amaglayan
bir yaklasimdir (Ogel ve Simsek, 2024). MG, saghk durumunu iyilestirme motivasyonunu
olusturmaya ve degisime kars1 kararsizlig1 gidermeye yardimei olmaktadir. MG'yi uygulamak,
bir giindem belirlemeyi; motivasyonu, degisime olan istegi ve giiveni degerlendirmeyi;
bireylerin degisiklik yapmalarinin artilarini ve eksilerini anlamalarina yardimci olmay1 ve geri
bildirim i¢in verilen destegi icermektedir (Verdi ve ark., 2025). Hasta merkezli bir danigsmanlik
tarzidir. MG, etkili iliski kurmay1 amaclayan bir gériisme ve iletisim tarzidir (Aiman ve ark.,

2025).
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Farkli bir tanimla; MG, ambivalansin arastirilmast ve ¢oziilmesi yoluyla hasta
motivasyonunu artirarak davranis degisikligini tesvik etmeyi amaglayan, danisan merkezli bir
danigsmanlik yaklagimidir (Bastos Maia ve ark., 2025). MG, degisim odaklidir ve daniganin
degisime yonelik i¢sel motivasyonunu kolaylastirmay1 amaglamaktadir (Svensson ve Bergea,
2025). MG, insanlarin davraniglarim1 degistirmeye isteksiz olmadiklari, aksine davraniglarin
degerleri veya hedefleriyle uyusmamas: nedeni ile degisime karst kararsiz olduklar
varsayimina dayanmaktadir (Bischof ve ark., 2021). Davranis degisikligi gerektirebilen hastalik
yonetiminde, saglik profesyonellerinin hastalarin yasadigi ambivalansi fark etmesi ve bireysel
davranis degisikligi engellerini ele almalarmi desteklemesi 6nemlidir. Bu sayede tedavi
stratejileri, hastalara kendi degerleri ve hedefleriyle uyumlu davranis degisiklikleri yapmalari
icin giic vermektedir (Steindl ve ark., 2015). MG nin yargilayici olmayan bir ortamda yapilmasi
gereklidir (Ogel ve Simsek, 2024).

2.10.1. Motivasyonel goriismenin temel ogeleri

> Isteklilik: MG, insanlarin davranislarii degistirmek icin gerekli kosullara sahip
olduklarini varsaymaktadir ve bu nedenle MG'nin amaci, istenen hedeflere ulasmak icin
icsel diirtliyli veya motivasyonu yani istegi uyandirmak veya ortaya ¢ikarmaktir (Miller
ve Rollnick, 2013). Isteklendirici goriisme, higbir zaman tek ynlii bir konusma yontemi
olarak goriilmemelidir ¢iinkii yonlendirmekten ¢ok kilavuzluk etmeyi hedeflemektedir.
Gortismelerde bireyin 6zerkligine saygi duyulmaktadir (Koroglu, 2021).

» Yapabilir olmak: Kisinin degisimi baslatma ve siirdiirme konusundaki kendine olan
giivenini ifade etmektedir. Bireyler bazen degismek isteseler bile degisimi
basaramayacaklarini diisiinebilirler. Ancak kisiye uygun destek saglandiginda degisim
gerceklesebilmektedir (Ogel ve Simsek, 2024).

» Hazir olmak: Kisinin 6nceligi ile iliskilidir. Degisim kisi i¢in 6nemlidir, kisi kendini

bunu yapacak giigte hissetmektedir (Ogel ve Simsek, 2024).
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2.10.2. Motivasyonel goriismenin ruhu

-

iSBIRLIGI
YAPMAK
L =
= = ) =
< =. MOTIVASYONEL =
i <« GORUSMENIN =
= RUHU =
§ -~

YOL ACMAK

Sekil 2.2. Motivasyonel goriismenin ruhu (Ogel ve Simsek, 2024)

Is birligi Yapmak: Danisan ve goriismeci arasinda terapétik bir iliski bulunmaktadir.
Bu terapotik iliski, geleneksel uzman—alici modelinden farkli olarak, is birligine dayali bir
ortaklik iliskisi niteligindedir. Danisana kars1 bir seyler yapmak degil, danisanla birlikte
olmanin yoludur. Bu iliski empatik giiven bagini iceren sinirlar belli, agik, net ve profesyonel

bir iligkidir.

Yol A¢mak: Bireye farkli agilardan bakis acis1 kazandirarak, ikilemlerini ortaya
cikarmaktadir. Kisilerin istegi ortaya cikartilir. Degisimin Oniindeki engellerle basa ¢ikma

yollar1 bulunur.

Sefkatle Yaklagsmak: Bagkasinin ihtiyaclarini ve mutlulugunu diisiinmek ve ona

Oncelik vermektir.

Anlamak: Birey i¢in neyin énemli oldugunun farkina varmak, yasadigi sorunlar1 ve

zorluklari anlamaktir (Ogel ve Simgek, 2024).
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Anlamak

Desteklemek

Empatik Atmosfer Yaratmak

Deger Vermek

Otonomi Kazandirmak

Sekil 2.3. Anlamanin bilesenleri (Ogel ve Simsek, 2024)

MG’nin ruhunu yansitirken goriismeci danigsant kabullenir. Kabullenme big¢imleri:

Yansitma-Dogrulama-Anlasma-Onaylamadir (Ogel ve Simsek, 2024).

2.10.3. Motivasyonel goriismenin bilesenleri
MG’nin katilimi saglamak, odaklanmak, ortaya ¢ikarmak ve planlamak olmak iizere
birbirini tamamlayan dort temel bileseni yani asamasi bulunmaktadir (Frost ve ark., 2018;

Miller ve Rollnick, 2013; Ogel ve Simsek, 2024).

Planlamak

Ortaya Cikarmak

Odzklanmak

Katilimi Saglamak

Sekil 2.4. Motivasyonel goriismenin bilesenleri (Ogel ve Simsek, 2024)

» Katilm saglamak (Beraber yola ¢ikacak miy1z?) Saglik hizmetlerinde yaygin olarak
kabul goren iletisim ilkelerine benzemektedir. Uyum ve giiveni tesvik etmek ig¢in
empatik iletisimin ve is birliginin 6nemini vurgulamaktadir.

» Odaklanmak (Degisimin hedefleri nedir?): Is birligine dayali bir giindem iizerinde
miizakere etmek yani goriis aligverisinde bulunmak i¢in tiim endise, beklenti ve

isteklerini ortaya ¢ikarmaktadir. Oncelikler belirlenmektedir (Ogel ve Simsek, 2024).
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» Ortaya ¢ikarmak (Degisimin nedenleri?) Degisim igin igsel motivasyonlar1t ortaya
cikarmayr ve giiclendirmeyi amacglamaktadir. Danisanin degisim i¢in motivasyonu
ortaya ¢ikarilmaktadir. MG’nin ortaya ¢ikarma asamasinda, ortaya cikarici nitelikte
sorular yoneltmek, 6nem ve giiven Ol¢eklerinden yararlanmak, gelecege yonelik
sorgulamalar yapmak ve karar dengesi teknigini kullanmak siirecin etkinligini
artirmaktadir. Bunlar kisinin yeterlilik konusunda kendisini degerlendirmesine imkan
sunmaktadir (Arkowitz ve Miller, 2019).

v Onemlilik: Neden? Sizin i¢in bu degisimin onemliligi (0-10) aras1 bir cetvel
yaparsak ve 0 “hi¢ 6nemli degil” ve 10 “cok dnemli” yi gosterirse, bu aralikta hangi
sayinin sizi en iyi yansittigini diisiiniirsiiniiz? Ornegin; “8” dediniz... Neden “7”
degil “8”?

v' Giiven-yeterlilik: Nasi1l? Ne? “Bu degisimi gergeklestirme konusunda kendinize ne
kadar giliveniyorsunuz? Eger kendinize olan giiveni sifirdan ona kadar bir
puanlayacak olursaniz 0 ‘“hi¢ giivenmiyorum” ve 10 “cok giiveniyorum™u
gosterirse, kendinize hangi say1y1 uygun goriirsiiniiz? ”Ornegin; “5” dediniz... Peki

ne olsa bu “6” olur? (Ogel ve Simsek, 2024).

Simdiki durumun zarari Simdiki durumun yarar1

Degisimin yarar1 Degisimin zarari

Sekil 2.5. Kisinin karar dengesi (Ogel ve Simsek, 2024)

» Planlamak (Bundan sonraki adim ne?) Somut eylem planlarmma yardimei olmaktir.
Belirli, olciilebilir, ulagilabilir, ilgili ve zamana dayali eylem planlamasi, baglilik
ifadelerinin tesvik edilmesi, giiven i¢in dlgeklendirme, degisimin Oniindeki engelleri
azaltmak icin problem ¢dzme, sorumlulugun tesvik edilmesi ve takibin vurgulanmasi
onerilmektedir (Cole ve ark., 2023). Degisim planmi gelistirmek ic¢in planlamay1
baslatmak ve etkin tavsiye vermek, hedefleri netlestirmek, secenekleri olusturmak,

engelleri kaldirmak ve bir planda karar kilmak gerekmektedir (Ogel ve Simsek, 2024).
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2.10.4. Motivasyonel goriismenin temel teknikleri

MG’de 4 temel teknigi tanimlamada OARS kullanilir. OARS (Open questions,
Affirming, Reflecting, and Summarizing) kisaltmasi ile aciklanmaktadir. O: A¢ik uglu sorular
sormak, A: Destekleme, R: Yansitmal1 dinleme, S: Ozetleme. Besinci yontem olan degisimi

konusma, yonlendirici ve MG’ye 6zgii olarak bilinmektedir (Erat ve Ceyhan, 2020).

A¢ik Uclu Sorular Sormak: MG’nin baglangic asamasinda acik uc¢lu sorular
kullanilmasi, danisman ile danisan arasinda etkili ve glivene dayali bir iletisim kurulmasini
kolaylastirmaktadir (Nuri Dicle, 2017). MG’de ac¢ik uglu sorularin temel amaci bilgi toplamak
degil, danisanin duygu ve diisiincelerini kesfetmesini kolaylagtirmak, is birligine dayal iliskiyi
pekistirmek ve karar verme siirecini desteklemektir (Cole ve ark., 2023; Miller ve Rollnick,

2013).

Desteklemek/Onaylama: MG, bireylerin gii¢lii yonlerine, degisime olan ¢abalarina ve
basarilarina odaklanmaktadir. Destekleme, goriismenin devamliligini  saglamaktadir.
Danigmanin bireyin degisiminin yani1 sira bunu yaplp yapmama konusunda bireyi
desteklemesi/cesaretlendirmesi ve 6zerkligini desteklemesi gereklidir (Koroglu, 2021; Stinson

ve Clark, 2017).

Yansitmah Dinleme: Yansitmali dinleme, danisanin ifade ettiklerini anlama ve bu
ifadeleri ona geri yansitma siirecidir. Bu teknigin temel amaci, bireylerin dile getirdikleri duygu
ve dislinceleri farkli bicimlerde yeniden duymalarmi saglayarak, bu ifadeleri yeniden
degerlendirme, diisiinme ve i¢gdrii gelistirme olanag: saglamaktadir. Yansitmali dinlemenin
baslica yararlar1 arasinda; danisanin anlasildigini hissetmesi, aktif bir sekilde dinlenildigini fark
etmesi, degisime yonelik olumlu ifadelerin giiclendirilmesi ve direncin azaltilmasi yer

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

Ozetleme: Ozetler, damsanin sdylediklerini, dile getirdigi konular1 bir araya getiren
yansitmalardir (Kéroglu, 2021). Ozetlemenin hedefleri, bilgilerin toplanmas1 ve yansitilmas,
ambivalansin ortaya konulmasi, danisana anlasildigini gostermek ve farkli bir konuya

gecmektir (Ogel ve Simsek, 2024).

Degisimi konusma: Davranis1 degistirme istegi ve kararlilig1 gosteren ifadelere denir.

Degisimi konusmak, kisiyi degisime ydnlendirmektedir (Ogel ve Simsek, 2024).
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Degisim konusmasinin bilesenleri:

D (Desire): Arzulamak-istemek, danisanin tercihleri hakkinda yol gostermektir.

Degisim i¢in 6nemlidir fakat insan istemese bile degisebilmektedir.

A (Ability): Yapabilirlik, kisinin kendinde degisme giiciinii goriip gérmemesi ile

ilgilidir. Degisimi miimkiin kilan yoldur.
R (Reason): Neden, degismek istemenin kendine gore nedenleridir.

N (Need): Ihtiyag, kisi icin onemli olan, ihtiya¢ duydugu nedenler degisimin dnemini

vurgulamaktadir (Ogel ve Simsek, 2024).
Degisim Siireci Asamalari: MG’de bireyin aktif katilimi icin stratejiler gelistirilmistir.

Farkindalik 6ncesi
Farkina varma
Hazirhik

Eyleme ge¢me
Stirdiirme
Tekrarlama

Diizelme (Ogel ve Simsek, 2024).

YV V. V V V V V

2.10.5. Motivasyonel goriisme teknigi ile ilgili calismalar ve hemsirelikte kullanimi

MG, Miller ve Rollnick tarafindan gelistirilen ve bireyin i¢sel motivasyonunu ortaya
cikararak davranis degisikligini desteklemeyi amaclayan kanita dayali bir damigsmanlik
yaklagimidir. MG, ilk olarak bagimlilik alaninda uygulanmaya baglanmis olsa da giinlimiizde
saglik davranisi gelistirme, yasam tarzi degisiklikleri (beslenme, aktivite, uyku), kronik hastalik
yonetimi, kaygi ve anksiyete, pediatri, ebeveynlik egitimi, sosyal hizmet, egitim ve toplum
saglig1 gibi genis bir alana yayilmistir (Chan ve ark., 2025; Clifford ve Laura, 2025; Dubey ve
ark., 2025; Sahin ve Kural, 2019; Miller ve Rollnick, 2013). Saglik bakiminda hemsireler,
bireylerin davramslarini etkilemede ve danismanlik saglamada 6nemli role sahiptir (Ozdemir
ve Tasct, 2013). Bu baglamda MG, hemsirelerin istenmeyen davraniglarin yerine saglikli
davranislarin gelistirilmesini ve siirdiiriilmesini desteklemek amaciyla kullanabildigi etkili bir

iletisim teknigidir (Kizilirmak ve Demir, 2018).
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Hemsirelikte MG uygulamalarinin 6zellikle sigara birakma, obezite, FA, diyabet
yonetimi, hipertansiyon, pediatrik bakim ve kaygi yonetimi gibi alanlarda olumlu sonuglar
verdigi ¢esitli calismalarda bildirilmistir (Bahri, 2025; Demirel ve Sarikog, 2025; Herbst ve
ark., 2024).

Pediatrik alanda yiiriitiilen bir ¢alismada, kabizlig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerine MG
cergevesinde sorular yoneltilerek ebeveynlerin duygu, ihtiya¢ ve bakim yiikiinii ifade etmeleri
saglanmistir: (1) Kabiz bir ¢ocuga bakmanin ihtiyag ve hislerinden bahsedebilir misiniz? (2)
Kabiz bir ¢ocuga bakmanin beraberinde getirdigi fiziksel ve psikolojik degisimler nelerdir? (3)
Kabiz bir ¢ocuga bakarken ne tiir destek veya yardim almak istersiniz? (Wang ve ark., 2023).
Bunun yant sira bazi ¢aligmalar multimedya veya dijital egitim yontemlerinin MG ile birlikte
kullanildiginda motivasyonu artirarak 6grenmeyi ve davranis degisikligini kolaylastirdigini
bildirmektedir (Knoop-van Campen ve ark., 2018). Pediatrik bakimda MG, annelerin kaygisini
azaltmayr ve bakim siirecine uyumlarin1 artirmay1 destekleyen bir yaklagim olarak one
cikmaktadir; ancak konstipasyonu olan ¢ocuklarin annelerine yonelik hemsirelik uygulamalari

bu alanda yeterince ele alinmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, paralel gruplu, tek kor, 6n test—son test uygulamali, randomize kontrollii bir

deneysel ¢alisma olarak yiirtitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Karaman ili merkezinde milli egitime bagli 22 anaokulu, tam giin egitim veren de 12
anaokulu bulunmaktadir. Yaslara gore subeler ayrilmakta, yemekhane, oyun odasi, toplanti
odasi, cocuklarin kullanabilecegi tuvalet ve lavabolar bulunmaktadir. Arastirmanin yiiriitildigi
anaokullar1 08.00—17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Ogiin diizeni; sabah kahvaltisi
09.30, 6gle yemegi 12.30 ve ikindi ara 6giinii 15.30 olacak sekilde planlanmistir. Cocuklar su
mataralarin1 her giin kendileri getirmekte olup ihtiya¢ halinde okul tarafindan temin
edilebilmektedir. Tuvaletler cinsiyete gore ayrilmistir; toplu kullanim alan1 olmasi nedeniyle
cocuklarin tuvalet i¢in sirada beklemeleri gerekebilmektedir. Tuvalet kullanimiyla ilgili
herhangi bir bilgilendirme veya egitim verilmemekte, tuvalet sonrasi hijyen uygulamalarinin
sorumlulugu ¢ocuklara birakilmaktadir. Okulda oyun alanlar1 disinda ek bir FA

yapilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Karaman ili merkez anaokulunda tam giin 6grenim géren Roma
IV kriterlerine gore konstipasyonu olan 4-6 yas arasi cocuk ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
anneler olusturmaktadir. Asagida 2025-2026 yilinda anaokuluna kayitli 68renci sayilari

bulunmaktadir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin Evreni

Karaman Merkezde Bulunan Anaokullari Subeler Ogrenci sayilan
Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulu 6 106
Gevher Hatun Anaokulu 6 120
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Uygulama Anaokulu 7 147
Melek Hatun Anaokulu 5 101
Karaman Anaokulu 5 113
Pasa 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 Sen Anaokulu 4 88
Medine ve Yasar Evcen Anaokulu 5 117

Arastirmaya Katihhmcilarin Dahil Edilme Kriterleri

— Cocuga ait kriterler,

4-6 yas arasinda olmasi
Tuvalet egitimi almis olmasi

Anaokuluna tam giin gitmesi

DN N NN

Haftada iki veya daha az diskilama
Haftada en az bir digki kagirma
Istemli disk1 tutma

Agrili ve sert digki

Rektumda biiyiik diski kitlesi

~~N NN~ ~
N N N N N N

Tuvaleti tikayabilecek genis ¢capli digki

Roma IV kriterlerine gére konstipasyon tanisit konulmus olmasi

(*Minimum bir ay boyunca haftada en az bir kez 2 ve {istiinde kriteri karsilamalr)

— Anneye ait kriterler,

v' 18 yas ve iizerinde olmasi

v Anne ile iletisim saglanabilmesi
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v Annenin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

Arastirmadan Katihmcilarin Dislanma Kriterleri
— Cocuga ait kriterler,

v’ Herhangi bir hastalik nedeniyle organik konstipasyonu olmasi (hipotroid, hirschsprung)

<

Ishal ve besin zehirlenmesi gibi tedavi gerektiren saglik sorunu olmasi
v" Dogumsal anomalisi olmasi
Arastirmadan Katihmcilarin Cikarilma Kriterleri

— Anneye ait kriterler,

v" Motivasyonel goriismelerden birine katilmamasi veya dlgiimlerinin eksik olmasi

v' Arastirmadan ayrilmak istemesi

3.4. Arastirmanin Calisma Grubu

Aragtirmanin katilimcilarin1 Karaman il merkezinde tam giin egitim veren anaokulunda
4-6 yas cocugu olan anneler olusturmaktadir. Arastirmada orneklem olarak Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi Uygulama Anaokulu, Nurcan Kocakaya Anaokulu ve Merkez
Anaokulu secilmistir. Bu okullar; cocuklarin sosyodemografik o6zelliklerinin, beslenme
orlintiilerinin, yerlesim ve konumlari ile tuvalet ve bazi bakim rutinlerinin benzer olmasi
nedeniyle tercih edilmistir. Calisma grubu cocugun yasina ve cinsiyetine uygun olarak
tabakalandirilmistir. Tabakalar igerisinde katilimcilar miidahale ve kontrol grubu olarak
ayrilmistir. Arastirmada orneklem biiyilikliigliniin hesaplanmasi amaciyla G*Power yazilimi
(latest ver. 3.1.9.7; Heinrich-Heine Universitdt Diisseldorf, Diisseldorf, Germany)
kullanilmigtir. Benzer bir calismada FK’s1 olan g¢ocuklarda 12 seanslik abdominal masaj
uygulamasinin konstipasyon siddeti ile annelerin yasam kalitesi tizerindeki etkisi incelenmistir.
Calismada diski 6lgegi i¢in grup ici ve gruplar arasi minimal anlamli fark tespit edilmistir.
Farmakolojik tedavi uygulanirken grupta digki 6lgegi ortalamasi uygulama oncesi 14,22 + 1,43
puan ve uygulama sonrasinda 13,93 + 1,16 puan bulunmustur. Farmakolojik tedavi ve masaj
uygulanan grupta ise diski 6lgegi ortalamasi uygulama oncesi 14,40 + 1,29 puan ve uygulama
sonrasinda 11,13 £ 2,13 puan bulunmustur (Bezgin ve ark., 2023). Diski 6l¢egi ortalamalarinin
iki grupta da tekrarlayan Olglimler icin “ANOVA: Repeated measures, within-between
interaction” yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Bu analiz sonucunda hesaplanan (f=0,153)*
etki biiytkligii icin %80 istatistiksel giic seviyesi ve %5 anlamlilik diizeyi esas alindiginda

orneklemde 46 gbzlemin yeterli olacagi belirlenmistir (Cohen, 1977). Olas1 6érneklem kaybi
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(%10) gbz oOnilinde bulundurularak ¢alismanin en az 50 katilimcr ile yiiriitiilmesinin uygun
olacag1 ongoriilmiustiir. Katilimcilar, her biri 25 kisiden olusan miidahale ve kontrol gruplarina
esit olarak (miidahale=25, kontrol=25) dagitilmistir.

B G*Power 3.1.9.4 — =

File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical F = 2.67322

0.6 1
0.4 4
0.2 9 —— —
S A T T
- -
- \'—74__; —————— —
a T T T T T T T T T
(o] 1 2 3 4 5 5] 7 8 9
Test family Statistical test
F tests L ANOWVA: Repeated measures, within-between interaction L
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size L
Input Parameters Output Parameters
Determine == Effect size 0.1758631 Noncentrality parameter A 11.3814414
o err prob 0.05 Critical F 2.6732178
Power (1-p err prob) 0.80 Numerator df 3.0000000
MNumber of groups 2 Denominator df 132
Number of measurements 4 Total sample size 46
Corr among rep measures 0.5 Actual power 0.8058070
Nonsphericity correction € 1

Options X-Y plot for a range of values

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.1758631
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Number of groups = 2
Number of measurements 4
Corr among rep measures 0.5
Nonsphericity correction € =1

Output: Noncentrality parameter A = 11.3814414
Critical F 2.6732178
Numerator df 3.0000000
Denominator df = 132
Total sample size = 46
Actual power = 0.8058070

Sekil 3.1. G*Power programi ile hesaplanan drnek biiyiikliigiiniin gii¢ analizinin protokolii
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F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
Number of groups = 2, Number of measurements = 4, Corr among rep measures = 0.5,
Nonsphericity correction € = 1, ot err prob = 0.05, Effect size f = 0.175863
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|_

40

35+

30+

T T T T T T T T T T | T I L I
0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Sekil 3.2. G*Power programi ile hesaplanan gii¢ ile 6rnek biiyiikliigli arasindaki iliski

3.5. Randomizasyon ve Korleme
Randomizasyon oOncesinde arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine uygun bireylere
arastirma ile ilgili bilgiler verilip, katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra 6n

testler uygulanmustir.

Randomizasyon: Arastirma On test verileri toplandiktan sonra belirlenen 50 kisilik
orneklem, FK’nin yas ve cinsiyete gore farklilasabildiginin literatiirde bildirilmesi nedeniyle bu

degiskenlere gore tabakalandirilmistir (Tannoury ve ark., 2024; Vriesman ve ark., 2020).

Tablo 3.2. Tabaka Ozelliklerine Gore Hasta Gruplari

Cinsiyet Yas Gruplar Katilimei sayisi
4 1. Grup 10
Kiz 5 2. Grup 16
6 3. Grup 4
4 4. Grup 8
Erkek 5 5. Grup 8
6 6. Grup 4
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Calismaya dahil edilecek katilimcilarin iki gruba dengeli bicimde atanabilmesi
amacityla, bilgisayar ortaminda randomizer.org programi ile dortlii bloklar olusturularak blok
randomizasyon yontemi uygulanmstir.

Tablo 3.3. Katthmecilarin Cahsma Gruplarma Atanmasi icin Dengeli Blok Randomizasyon Listesi
(A=Kontrol Grubu, B=Miidahale Grubu)

Hasta Adi Soyadi/ Blok Hasta

Hasta Adi Soyadi/ Blok Hasta

Swa  Grup Protokol No No Grubu* Swa  Grup Protokol No No Grubu*

1 A Katilimer 1 29 B Katilimci 29

1. Grup 3. Grup
2 B Katilimci 2 | 30 A Katilimci 30 8
3 B Katilimei 3 31 B Katilimer 31

1. Grup 4. Grup
4 A Katilimc1 4 32 A Katilimci 32
5 B Katilime1 5 33 A Katilimei 33

1. Grup 4. Grup
6 A Katilimc1 6 ) 34 A Katilimci 34 9
7 A Katilime1 7 35 B Katilime1 35

1. Grup 4. Grup
8 B Katilimer 8 36 B Katilimci 36
9 A Katilimc1 9 37 A Katilimer 37

1. Grup 4. Grup
10 B Katilimei 10 3 38 B Katilimci 38 10
11 B Katilimer 11 39 A Katilimer 39

2. Grup 5. Grup
12 A Katilimei 12 40 B Katilimci 40
13 A Katilimer 13 41 A Katilimer 41

2. Grup 5. Grup
14 B Katilimci 14 4 42 B Katilimci 42 1
15 B Katilimer 15 43 B Katilimci 43

2. Grup 5. Grup
16 A Katilimci 16 44 A Katilimci 44
17 A Katilimer 17 45 B Katilimc1 45

2. Grup 5. Grup
18 B Katilimer 18 5 46 A Katilimci 46 2
19 B Katilimci 19 47 A Katilime1 47

2. Grup 6. Grup
20 A Katilimci 20 48 B Katilimci 48
21 A Katilimer 21 49 A Katilime1 49

2. Grup 6. Grup
22 B Katilimci 22 6 50 B Katilimer 50 13
23 A Katilimei 23

2. Grup
24 B Katilimci 24
25 A Katilimei 25

2. Grup
26 B Katilimc1 26 ;
27 A Katilime1 27

3. Grup
28 B Katilimci 28

Arastirma i¢in c¢ocuklarda ve annelerde uygunluk kriterlerini saglayan katilimcilar
belirlenmistir. Belirlenen katilimcilar, randomizasyon siirecinde dikkate alinan tabakalama
ozelliklerine gore ait olduklar1 hasta grubuna yerlestirilmis ve ilgili blogun randomizasyon
sirasina gore girisim veya kontrol grubuna atanmistir. Havuza dahil olan katilimcilar arama
sirasina gore ait olduklart gruplara blok randomizasyona uygun sekilde yerlestirilmistir. Bu
siire¢ gerekli drneklem sayisi tamamlanana kadar devam etmistir. Ugiincii bir kisi tarafindan

kura yontemi ile miidahale ve kontrol gruplarina “A” ve “B” seklinde kodlama yapilmistir. Bu
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kura sonrasinda katilimcilarin hangi grupta yer aldigi belirlenmistir (A=Kontrol Grubu,
B=Miidahale Grubu). Gruplara ait kodlanmis verilerin analizi, bagimsiz bir istatistik uzmani

tarafindan gerceklestirilmistir.

Korleme: Arastirmada atama yanliligini 6nlemeye yonelik olarak miidahale ve kontrol
grubunun belirlenmesinde arastirmaci  disinda bir kisi tarafindan random atama
gerceklestirilmistir. Calismada miidahale grubuna motivasyonel goriisme teknikleri ile egitim
verildigi ve bu konuda egitim alinmasi gerektigi i¢in arastirmaci korlemesi yapilamamaistir.
Motivasyonel gorliismeler arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Katilimcilara motivasyonel
goriisme uygulandigindan katilimce1 kérlemesi yapilamamistir. Calisma verileri A ve B seklinde
kodlama yapilarak veriler bilgisayar ortamina girilmistir. Verilerin analizi, bagimsiz bir
istatistik uzmani tarafindan gergeklestirilmis olup analiz siirecinde istatistiksel korleme
uygulanmigtir. Tek kor bir ¢aligma olup, istatistiksel uzmani ve raporlama yoniinden korleme

yapilmistir.

Arastirmanin raporlanmast CONSORT 2025 (Randomize Caligmalarin Raporlanmasina

[liskin Giincellenmis Kilavuz) raporuna gore yazilmistir (Hopewell ve ark., 2025).
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=165)

[ Kayit

ll
-]

N

Dislanan (n=10)
*Hirschsprung (n=2)

*ishal (n=8)

Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=90)

*Roma IV kriterlerinden yalnizca
bir kriteri karsilayanlar (n=70)
*Roma IV kriterlerini hig
karsilamayanlar (n=20)
Katilmay1 reddeden (n=15)
Diger nedenler (n=0)

—
[ vaeoimess ] | e

Miidahale grubuna  motivasyonel

Miidahaleyi almayan (n=0)

goriismeye dayal konstipasyon egitim Kontrol grubu (n=25)
programi uygulandi (n=25) Miidahaleyi alan (n=25)
Miidahaleyi alan (n=25) Miidahaleyi almayan (n=0)

-]
/N

Miidahale ve izlemden gikan (n=0) Miidahale ve izlemden ¢ikan (n=0)
Miidahale ve izlemden ¢ikarilan (n=0) Miidahale ve izlemden ¢ikarlan (n=0)

[ ]
O\

Analfz edilen (n=25) Analiz edilen (n=25)
Analizden gikarilan (n=0) Analizden gikarilan (n=0)

Sekil 3.3. CONSORT 2025 akis semasi

3.6. Veri Toplama Araclar ve Teknikleri

Calisma verilerinin toplanmasinda asagidaki araglar kullanilmstir.

e Anne ve Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu (EK-2)

e Bristol Diski Olgegi (EK-3)
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e Diskilama Siklig1 Formu (EK-3)
e Siirekli Kaygi Olcegi (EK-4)

3.6.1. Anne ve Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu (EK-2)

Anne ve Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilmis ve toplam 16 sorudan olugsmaktadir. Formda, annelerin sosyodemografik 6zellikleri
(yas, egitim durumu vb.) ile ¢ocuga iligkin tanitict bilgiler, beslenme aligkanliklari, okul
yasamiyla iliskili faktorler, diskilama Ozellikleri ve anneye etkisi sorgulanmaktadir. Anket
sorular1 tuvalet egitimi almis 4-6 yas arasi ¢ocuklar i¢in Pediatrik Fonksiyonel Konstipasyon
Anketi-Ebeveyn Raporuna (PedFCQuest-PR) dayanilarak gelistirilmistir (Benninga ve ark.,
2016; Gamarra ve ark., 2022; Hyams ve ark., 2016).

3.6.2. Bristol Diski Olcegi (EK-3)

1990 yilinda Ingiltere’de Bristol Universitesi’nde Lewis ve Heaton tarafindan
gelistirilen Bristol digki 6lgegi, insan digkisini yedi farkli form ve kivama goére degerlendiren
bir siniflandirma sistemidir ve konstipasyon tanisinda yardime1 olmaktadir. Tip 1 ve Tip 2 (1-
2 puan) sert disk1 yani konstipasyon (kabizlik), Tip 3, Tip 4 ve Tip 5 (3—5 puan) normal diski
sekillerini, Tip 6 ve Tip 7 (6—7 puan) ise sulu diski yani ishal durumunu gostermektedir (Lewis

ve Heaton, 1997).

Bu calismada Bristol digk1 6l¢egi katilimcilarin bagirsak aligkanliklarini degerlendirmek
amactyla kullanilmistir. Olgek, diski formunu Tip 1°den Tip 7’ye kadar smiflandirmaktadir.
Olgek hem smiflayict (kategorik) hem de sayisal (1-7 puan) degerlendirmeye olanak
saglamaktadir. Bristol Digki Olgegi, yas smirlamasi bulunmayan, farkli popiilasyonlarda

kullanilan ve uluslararasi gecerliligi bulunan bir degerlendirme aracidir.

3.6.3. Diskilama Sikhig1 Formu (EK-3)

Roma IV kriterlerine gore, 4 yasindan biiyiik cocuklarda digkilama sikliginin haftada iki
veya daha az olmasi konstipasyonu tanimlamaktadir. Fakat 4-6 yas arasinda olan bir ¢ocugun
giinde bir kez digkilamas1 beklenmektedir. Bu nedenle, 6l¢iim siirecinde annelerden ¢ocuklarin

haftalik digkilama sikligina iliskin bilgi alinmistir (Zeevenhooven ve ark., 2017).

3.6.4. Siirekli Kaygi Olcegi (EK-4)
Siirekli kaygi, stres yaratan durumlarin tehdit edici veya tehlikeli olarak algilanmasi

sonucunda, bu durumlara verilen anlik tepkilerin siddet ve yogunlugunun artarak kalic1 hale
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gelmesi seklinde tanimlanmaktadir. Siirekli Kayg1 Olgegi, Spielberger, Gorsuch ve Lushene
tarafindan gelistirilen Durumluk—Siirekli Kaygi Envanteri’nin (State—Trait Anxiety Inventory;
STAI) bir alt dlgegini olusturmaktadir (Spielberger ve ark., 1970). Olgegin Tiirkce’ye
uyarlamas1 Oner ve Le Compte tarafindan yapilmis olup, dlgegin Tiirkce formunun gegerlik ve
giivenirliginin uygun oldugu bildirilmistir. Oner ve Le Compte tarafindan yiiriitiilen giivenirlik
calismalarinda, Siirekli Kaygi Olgegi igin Cronbach’s Alpha katsayisiin farkli uygulamalarda
0,83 ile 0,87, test—tekrar test giivenirlik katsayisinin ise 0,71 ile 0,86 arasinda degistigi
saptanmistir (Oner ve Le Compte, 2001). Olgek dort segenekli Likert tipinde derecelendirilen
yirmi maddeden olusmaktadir. Maddeler bireylerin belirtilen duygu ve davranislari ne siklikla
yasadiklarini degerlendirmeye yoneliktir; (1) Hemen hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cogu
zaman, (4) Her zaman. Olcekte hem dogrudan hem de tersine ¢evrilmis ifadeler yer almakta
olup toplam puan 20 ile 80 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar daha yiiksek kaygi diizeyini
gostermektedir. Olgek, literatiirde 14 yas ve iizeri popiilasyonda yaygin olarak kullanilmakta
olup bu caligmada 18 yas ve iizeri annelerin siirekli kayg1 diizeylerini degerlendirmek amaciyla

uygulanmistir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda STAI 6l¢egi puaninin haftalar icinde dlgiilebilir

degisim gosterebilecegi kabul edilmektedir (Sonmez ve ark., 2020; Veleso ve Ty, 2021).

3.7. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine gore ¢calismaya katilmaya goniillii olan annelerden
aydinlatilmis onam formu alindiktan sonra veri toplama stireci baglatilmistir. Veriler, Kasim—

Aralik 2025 tarihleri arasinda yliiz yiize goriigme teknigi kullanilarak toplanmistir.

Veri toplama ve goriismeler, ¢ocuklarin devam ettigi anaokulunun uygun ve sessiz bir
egitim salonunda gerceklestirilmistir. Gorlismelerin yapilacagi giin ve saatler, annelerin
cocuklarini okula birakma ve alma saatleri dikkate alinarak onceden planlanmis; annelerle
bireysel olarak iletisime gegilerek randevu olusturulmustur. Planlanan gdriisme giiniinden bir
giin once annelere kisa hatirlatma mesaj1 ile bilgilendirme yapilmistir. Her bir goriisme,
annelerin kendilerini rahat hissedebilecegi, yiiksek ses ve asir1 sicaklik gibi dikkat dagitic

unsurlarin en aza indirildigi uygun bir ortamda gerceklestirilmistir.

Veri toplama siirecinde, tiim 6l¢ekler ve formlar arastirmaci tarafindan uygulanmas;
annelere formlarin doldurulmasi sirasinda gerekli agiklamalar yapilmistir. Verilerin toplanmasi
sirasinda annelerin sorulart yanitlanmis, ancak yonlendirici aciklamalardan kaginilmistir.
Verilerin toplanmast ve egitimler ortalama 30 dakika siirmiistiir. On test asamasinda (miidahale

oncesi) miidahale ve kontrol grubundaki annelere Anne ve Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu, Bristol

34



Diski Olgegi, Diskilama Siklign Formu ve Siirekli Kaygi Olcegi uygulanarak baslangic
diizeyleri belirlenmistir. Ardindan miidahale grubundaki anneler ile birinci, ikinci ve ti¢lincii
motivasyonel goriisme gerceklestirilmis; her bir gériigmeden bir hafta sonra izlem Sl¢iimleri
almmustir. 1. ve 2. ara izlem 6Sl¢iimlerinde Bristol Diski Olgegi ve Diskilama Siklig1 Formu
uygulanmustir. Ugiincii goriismeden bir hafta sonra son test dl¢iimii yapilmis ve bu asamada
Bristol Disk1 Olgegi, Diskilama Sikhigi Formu ve Siirekli Kaygi Olcegi uygulanmistr.

Calismanin uygulama basamaklar1 Sekil 3.4’ te verilmistir.
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Konunun belirlenmesi, literatiir taramasinin yapilmasi, anket sorularinin olusturulmasi

4

Etik kurul ve kurum izninin alinmast

\ 4

Caligma grubunun olusturulmasi

4

Calismaya katilmay1 kabul edenlerin bilgilendirilmis onamlariin alinmasi, 6n testlerin
uygulanmasi (Anne ve Cocuk Tanitict Bilgi Formu, Diskilama Sikligi Formu, Bristol Digkt
Olgegi, Siirekli Kayg1 Olgegi)

Calismaya katilmayi kabul edenlerin randomize olarak miidahale ve kontrol gruplarina
atanmasi

4

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Motivasyonel Goriismeye Dayali Verilen Higbir miidahale yapilmamistir
Konstipasyon Egitim Programi

Miidahale ve kontrol grubuna ara test 6lgimlerinin (6n testlerden 1 hafta sonra)
uygulanmasi (Diskilama Siklig1 Formu, Bristol Diski Olgegi)

3

Miidahale ve kontrol grubuna ara test 6l¢imlerinin (6n testlerden 2 hafta sonra)
uygulanmasi (Diskilama Sikligt Formu, Bristol Digki Olgegi)

$

Miidahale ve kontrol grubuna son test 6l¢timlerinin  (6n testlerden 3 hafta sonra)
uygulanmasi (Diskilama Siklig1 Formu, Bristol Diski Olgegi, Siirekli Kaygi Olgegi)

$

Kontrol grubuna egitim
programinin uygulanmasi

$

Verilerin analizi ve degerlendirmesi vapilarak rapor haline doniistiiriilmesi
Sekil 3.4. Caligmanin uygulama basamaklari

3.8. Arastirmacinin Yetkinligi
Aragtirmaci, Halk Saglhigi Hemsireligi alaninda yiiksek lisans derecesine sahiptir ve

Birinci Basamak Saglik Calisanlar1 Temel Egitimi (EK-5) ile Randomize Kontrollii Deneyler
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Kursu’nu (EK-6) tamamlamistir. Arastirmact motivasyonel goriismeye baslamadan 6nce
konuyla ilgili 20-22 Kasim 2023 tarihlerinde Prof. Dr. Kiiltegin Ogel tarafindan diizenlenen
“Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egitimi” ne katilarak katilim belgesi almigtir (EK-7).

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi
Aragtirmanin uygulama siireci arastirmaci tarafindan bireysel olarak yapilmistir.

Aragtirma hazirlik ve uygulama asamasindan olugsmaktadir.

3.9.1. Hazirhk asamasi

Egitim Kkitap¢iginin hazirlanmasi: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan “Motivasyonel Gorligmeye Dayali Verilen Kabizlik Egitim Kitap¢igi”nin (EK-8)
uygunlugu konusunda uzman gorlisii alinmigtir. Uzmanlara “Yazili Egitim Materyalinin
Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu” ve “Kapsam Gegerlik Formu™ gonderilerek egitim
kitapc¢igimi degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlar halk sagligi ve ¢ocuk sagligi alaninda
yetkin 8 kisiden olusmaktadir. Uzman degerlendirmelerinin uyumlu oldugu goézlenmis,
uzmanlarin Onerileri dogrultusunda diizenlemeler yapilmis ve egitim kitapgigina son sekli

verilmistir.

Yazih materyalin uygunlugunun degerlendirilmesi formu: Yazili egitim
materyallerinin okuryazarlik agisindan uygunlugunu degerlendirmek amaciyla “Yazili
Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu” kullanilmistir (Ugurlu ve Akgiin,
2019). Bu form; igerik (4 madde), okuryazarlik durumu (5 madde), resim/grafik/tablo/liste (5
madde), plan ve tasarim (8 madde), 6grenme ve motivasyon (3 madde) ile kiiltiirel uygunluk (2
madde) olmak iizere alt1 alt boliimden ve toplam 27 maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin
degerlendirilmesinde, “Evet” yanit1 1 puan, “Hayir” yanit1 ise 0 puan olarak puanlanmistir.
Sorularin ortalamas1 alinarak elde edilen puan 100 ile ¢arpilmaktadir. Skorlar 0 ile 100 puan

iizerinden degerlendirilmektedir.
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Tablo 3.4. Yazih Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Standard
N Ortalama Medyan Minimum  Maksimum
Sapma
icerik 8 100,0 0,0 100 100 100
Okur-yazarhk 8 100,0 0,0 100 100 100
durumu
Resim, grafik, 8 100,0 0,0 100 100 100
tablo, liste
Plan ve tipi 8 100,0 0,0 100 100 100
Ogrenme ve 8 100,0 0,0 100 100 100
motivasyon
Kiiltiirel 8 100,0 0,0 100 100 100
uygunluk
Yazih
materyallerin 8 100,0 0,0 100 100 100
uygunlugu

Uzmanlar tarafindan belirtilen goriisler sonucunda %100 oraninda materyallerin
iceriginin kolayca anlasilabilir oldugu belirtilmistir. Materyallerin %100 oraninda okunabilir
diizeyde ve konusma bigiminde oldugu saptanmistir. Resim, grafik ve tablo listeleri %100
oraninda igerik olarak uygun bulunmustur. Materyallerin plan ve tip olarak uygun oldugunu
belirtenler %100 oraninda, materyallerin 6grenme ve motivasyon agisindan uygunlugunu
belirtenler %100 oraninda saptanmistir. Kiiltiirel uygunluk ise %100 bulunmustur. Arastirma
kapsaminda degerlendirilen yazili egitim materyallerinin genel olarak %100 oraninda uygun
oldugu bulunmustur. Yazili materyallerin uygunlugu i¢in elde edilen ortalama ise 27,00 + 0,00
puandir. Puan ortalamasi yiiksek olup materyalin okunabilirlik derecesinin yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Lawshe teknigi kapsam gecerliligi formu: Olgek ile ilgili literatiire uygun madde
havuzu olusturulmustur. Kapsam gecerliligi soru havuzunda bulunan maddelerin uygun olup
olmadigini belirledigimiz bir yontemdir. Lawshe teknigi kapsam gecerliligi i¢in yaygin olarak
kullanilan tekniklerden biridir. Uzmanlar “Uygun”, “Uygun Ancak Diizeltilmeli” ve
“Cikartilmali” seklinde goriislerini bildirmistir (Alisinanoglu ve Simgek, 2012). Kapsam
gecerliligi indeksinin kapsam gegerliligi dl¢iitiinden biiyiik olmas1 6lgek maddelerinin kapsam

gecerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymaktadir (Lawshe, 1975).
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Tablo 3.5. Uzman Goriisii Sonuclariin Degerlendirilmesi

Soru No Kapsam Gecgerlilik Oram
Kabizhik hakkinda genel bilgiler 0,999
Kaygi ve kabizlik 0,999
Kabizlikta 6nemli tedavi adimlar: 0,999
Motivasyon sozleri 0,999
Degerlendirme sorulari 0,999
Kaynaklar 0,999

Uzman Sayisi=8

Kapsam Gegerliligi Olciitii
(Kritik Nokta=0,750)

Kapsam Gegerlilik indeksi=0,999

** Diglanan maddeler (Kapsam Gegerlilik Oran1 < Kapsam Gegerliligi Olgiitii).

Tablo 3.5. incelendiginde 8 uzmanin “Egitim Kitapg¢ig1” iceriginde bulunan boliimleri
icin belirtmis olduklar1 goriisler izerinden her soru igin kapsam gegerlilik oran1 elde edilmistir.
KGO degerleri negatif ya da sifir olan maddeler, ilk asamada kapsam gecerliligi yetersiz kabul
edilerek elenmektedir. Maddelerin kapsam gecerlilik oranlarinin istatistiksel olarak anlamlilig1
kapsam gecerliligi 6lgiitii ile incelenmistir. Calismaya katilan 8 uzman igin kapsam gecerlilik

oOlciitii 0,750 olarak belirlenmistir.

Bu dogrultuda, degerlendirmeye alinan 6 maddenin her birine ait kapsam gecerlilik
oranlarinin, kapsam gecerliligi 6l¢iit degerinin lizerinde oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore
degerlendirmedeki 6 madde uygun goriilmiistiir. Olgegin kapsam gecerlilik indeksi ise 0,999
olarak bulunmus olup kapsam gecerliligi 6l¢iitiinden biiyiiktiir. Dolayisiyla dlgegin kapsam

gecerliligi istatistiksel agidan anlamlilik gostermektedir (p<0,05).

3.9.2. Uygulama asamasi

Goriisme basamaklarinin olusturulmasi: Bu arastirmada, Roma IV kriterlerine gore
fonksiyonel konstipasyon tanisi alan ¢ocuklarin annelerine yonelik motivasyonel goriigmeye
dayal1 bir egitim miidahalesi uygulanmigtir. Fonksiyonel konstipasyon tanisi, haftada iki veya
daha az digkilama, haftada en az bir kez diski tutamama, durus bozuklugu veya istemli disk1
tutma Oykiisti, agril1 veya sert bagirsak hareketleri, rektumda biiyiik bir digki kiitlesinin varlig

ve tuvaleti tikayabilecek genis capli digki varligi kriterlerinden en az ikisinin, minimum bir ay
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boyunca haftada bir kez veya daha sik goriilmesi esas alinarak belirlenmistir. Literatiirde
motivasyonel goriismenin 2 ile 6 goriisme arasinda gerceklestirilen, kisa ve yapilandirilmis bir
miidahale oldugu belirtilmistir (Ogel ve Simsek, 2024). Egitim plammiz bu dogrultuda
annelerin kolaylikla anlayabilecegi bir dil kullanilarak 3 goriisme seklinde yapilandirilmistir.
Uygulama siireci; On test, iic motivasyonel goriisme ve izlem Olgiimlerinden olugmaktadir.
Egitim, Roma IV kriterlerine gore FK tanis1 alan cocuklarin belirlenmesinin, 6n test

yapilmasinin ve annelerin miidahale ve kontrol gruplarina atanmasinin ardindan uygulanmastir.

On uygulama: Arastirma verileri toplanmadan once, bes anne ile n uygulama
yapilarak motivasyonel goriismeler, arastirmada kullanilacak formlar ve 6l¢eklerin anlasilabilir
olma durumlar1 gézden gegirilmistir. On uygulama sonrasinda formlarda bir degisiklige gerek

duyulmamistir. On uygulama yapilan anneler arastirma grubuna dahil edilmemistir.

On test: Miidahale dncesinde, arastirmaya katilmay1 kabul eden miidahale ve kontrol

grubundaki annelere 6n test uygulanmustir. On test kapsaminda:

Anne ve Cocuk Tanitict Bilgi Formu

Bristol Disk1 Olgegi

Diskilama Siklig1 Formu

Siirekli Kayg1 Olgegi

uygulanarak annelerin ve gocuklarin baslangic diizeyleri belirlenmistir. On test asamasinda
herhangi bir egitim ya da motivasyonel goriisme uygulanmamais, yalnizca veri toplama islemi

gerceklestirilmistir.

Miidahale grubu: Miidahale grubundaki annelere, “Motivasyonel Goriismeye Dayali
Konstipasyon Egitim Programi1” uygulanmistir. Miidahale grubu ile toplamda {i¢ motivasyonel
goriisme gerceklestirilmistir. GOriigmelerin  igerigi, arastirmaci tarafindan hazirlanan
motivasyonel goriisme ilkeleri dogrultusunda yapilandirilmis olup annelerin kaygi diizeylerini
azaltmayr ve c¢ocuklarin Kkonstipasyon semptomlarimin yonetimine yoOnelik davranis
degisikligini desteklemeyi amaclamaktadir. Miidahale grubuna uygulanan goriismelere ait

icerik asagida sunulmustur.
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Birinci Goriisme (Bireysel Motivasyonel Goriisme)

Birinci goriisme, annelerin slirece katilimin1  saglamak ve motivasyonlarini
degerlendirmek amaciyla bireysel olarak gerceklestirilmistir. GOriismenin basinda arastirmaci
tarafindan goriismenin amaci, siiresi ve izlenecek siire¢ hakkinda annelere bilgi verilmis;

giivene dayali bir iletisim ortami olusturulmustur.

Bu goriismede annelerin ¢ocuklarinin kabizlik siirecine iliskin algilari, yasadiklar
giicliikler ve kaygilari ele alinmigtir. Motivasyonel goriismenin katilimi saglama ve odaklanma

asamalar1 temel alinarak annelerin degisime yonelik niyetleri degerlendirilmistir.
-Beraber yola ¢ikacak miy1z? (NIYET)

Bu kapsamda onem cetveli kullanilarak annelerden, ¢ocuklarinin kabizliginin

yonetilmesinin kendileri i¢in ne kadar 6nemli oldugunu 0—10 arasinda puanlamalar1 istenmistir.
0 10

Annelerin verdikleri puanlar dogrultusunda degisim konusmasini ortaya c¢ikarmaya
yonelik acik uglu sorular yoneltilmistir. Bu kapsamda, annelerin mevcut durumla ilgili
farkindaliklarini artirmak ve degisim konusmasini derinlestirmek amaciyla “Neden daha diisiik
bir puan vermediniz?”, “Bu puan1 daha da artirabilmek i¢in nelerin degismesi gerekir?” gibi
sorular kullanilmistir. Bu siiregte annelerin giiglii yonleri ve daha 6nce basardiklar1 davraniglar

vurgulanarak 6z-yeterlilikleri desteklenmistir.

Ayrica bu goriigmede annelerin kabizliga yonelik bilgi diizeyler1 ve egitim
gereksinimleri belirlenmis; bir sonraki goriismenin igerigine temel olusturacak konular

saptanmistir. Goriisme sonunda siire¢ 6zetlenmis ve ikinci goriisme planlanmustir.
ikinci Goriisme (Grup Egitimi ve Motivasyonel Goriisme)

Ikinci goriisme, anaokulunun egitim salonunda grup egitimi  seklinde
gerceklestirilmistir. Bu  gorlismede motivasyonel goriisme ilkeleri dogrultusunda
yapilandirilmis kabizlik egitimi verilmistir. Egitim kapsaminda kabizligin nedenleri, belirtileri,
siklig1, tedavi adimlarindan; beslenme ve sivi alimmin 6nemi, fiziksel aktivite, tuvalet
aliskanliklari, anne egitimi ve danigmanlig, kaygi, kaygi ve kabizlik arasindaki iligki ile ilgili

psikolojik faktorler ele alinmistir.
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Annelerin aktif katilimini saglamak amaciyla deneyim paylagimina olanak taninmis;
destekleyici ve yargilayict olmayan bir yaklasim benimsenmistir. Egitimde arastirmaci
tarafindan hazirlanan, sade ve anlasilir dil kullanilan kabizlik egitim kitap¢ig1 dagitilmig; gorsel
sunum ile egitim desteklenmistir. Egitim materyalinin kontrol grubu ile paylagilmasini 6nlemek
amaciyla kitapgiklar egitim sonunda geri alinmistir. Calisma sonunda kontrol grubuna da egitim

verildikten sonra kitap¢iklar verilmistir.

Goriisme siiresince annelerin endiselerini ifade etmeleri tesvik edilmis, paylasimlar
yansitmali dinleme ve destekleme teknikleri ile ele alinmistir. Gorlisme sonunda siireg

Ozetlenmis ve liclincii goriisme planlanmustir.

-Kapanig motivasyon ciimlesi ile yapilmigtir. “Unutmayin, siz ¢ocugunuzun en biiyiik
destekg¢isisiniz; sabirla attiginiz her adim hem onun sagligint destekleyecek hem de sizin

kayginiz1 giderecek.
Uciincii Goriisme (Bireysel Motivasyonel Goriisme)

Uciincii  goriisme  bireysel olarak gerceklestirilmis ve degisim konusmasina
odaklanilmistir. Goriismenin basinda onceki goriigmelerin kisa bir 6zeti yapilmis; annelerin

stirecte yasadiklar1 deneyimler degerlendirilmistir.

Motivasyonel goriismenin ortaya c¢ikarma ve planlama asamalar1 dogrultusunda,
annelerin ¢ocuklarin kabizligimi tetikleyen faktorlere iliskin farkindaliklart ele alinmis ve
cocuklarina yonelik uyguladiklar1 davramiglar gézden gecirilmistir. Annelerin tercihleri
dogrultusunda beslenme, sivi alimi, fiziksel aktivite, tuvalet aliskanliklar1 ve psikolojik
etmenler iizerinde durulmus; her annenin kendi kosullarina uygun, ulasilabilir hedefler
belirlemesine yardimci olunmustur. Planlama siirecinde annelerin kendi yasam kosullari,
cocuklariin giinliik rutinleri ve aile i¢i uygulamalar dikkate alinmis; kiiglik ve uygulanabilir
adimlar iizerinde durulmustur. Annelerin belirledikleri hedeflerin uygulanabilirligi birlikte
degerlendirilmis ve karsilasilabilecek giicliikler hakkinda konusularak bas etme yollar1 ele

alimmustir.
-Egitimler size ne kazandirdi?

-Cocugunuzu anlayip onunla empati kuruyor musunuz?
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-Egitim sonu kapanis climlesi ile yapilmistir. “Kayginin yerini umut aldiginda, degisim

baslar.”

Goriisme sonunda annelerin olumlu davranislar1 desteklenmis, siire¢ 6zetlenmis ve

degisimin siirdiiriilebilirligi vurgulanarak goriisme sonlandirilmistur.

Tablo 3.6. Miidahale Grubuna Yonelik Girisimler

.. o Kullanilan MG . .
Asama Miidahale I¢erigi Amag Teknikleri Ol¢ciim Zamani ve Araclari
Baslanet Anne ve Cocuk Tanitic1 Bilgi
. ilangle Formu, Bristol Disk1 Olgegi,
On Test - diizeyini - o
belirlemek Diskilama Siklig1 Formu,
Siirekli Kaygi Olcegi
Birinci Tanigma, motivasyonun  Katilimi saglamak Agik l.l‘;lu sorular, Goriismeden 1 hafta sonra:
- g .. S N empati, yansitmali . ar
Goriisme  degerlendirilmesi, egitim ve slirece : . Bristol Digk1 Olgegi,
. e ; . dinleme, 6nem -
(Bireysel) gereksiniminin belirlenmesi  odaklanmak cetveli Diskilama Sikligi Formu
ikinci  Konstipasyon egitimi, sunum Bilgi ve Giuindem olusturma, Goriismeden 1 hafta sonra:
Goriisme ve kitapgik, deneyim farkindaligt destekleme, Bristol Digk1 Olgegi,
(Grup) paylagimi artirmak Ozetleme Diskilama Siklig1 Formu
Uciincii Davrani Degisim konusmasi Goriigmeden 1 hafta sonra
S Degisim konusmasi, geri avraniy gl us > (Son Test): Bristol Digk1
Goriisme bildirim ve planlama degisimini yansitmalt dinleme, Olgegi, Diskilama Siklig1
(Bireysel) P giiclendirmek Ozetleme segl, 13 &

Formu, Siirekli Kayg1 Olcegi

Kontrol grubu: Kontrol grubundaki annelere arastirma siiresince herhangi bir
motivasyonel goriisme ya da egitim miidahalesi uygulanmamistir. Kontrol grubunda 6n test ve
izlem 6l¢iimleri miidahale grubu ile ayn1 zaman dilimlerinde gergeklestirilmistir. On testte Anne
ve Cocuk Tanitict Bilgi Formu, Diskilama Sikligi Formu, Bristol Digk1 Olgegi, Siirekli Kaygi
Olgegi izlem odlgiimlerinde Diskilama Sikligi Formu ve Bristol Digki Olgegi, son testte ise
Diskilama Siklig1 Formu, Bristol Disk1 Olgegi ve Siirekli Kaygi1 Olgegi uygulanmistir. Arastirma
tamamlandiktan sonra etik ilkeler dogrultusunda annelere kabizliga yonelik egitim verilmis ve

egitim kitap¢ig1 sunulmustur.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri
Bagiml degiskenler (Ciktilar):

Birincil Degisken: Bristol Digk1 Olcegi, Diskilama Siklig1
ikincil Degisken: Siirekli Kaygi Olcegi
Bagimsiz degiskenler:

Annelere verilen motivasyonel goriismeye dayali konstipasyon egitim programi
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3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan 01.11.2023 tarih ve 578 sayili karar ile etik onay
almmistir (EK-9). Calisma verileri i¢in Karaman Valiligi ve Milli Egitim Miidiirliigii’nden
25.12.2023 tarihinde kurum izni alinmistir (EK-10). Calismanin tiim agamalarinda etik ilkelere
uygun hareket edilmistir. Calismada kullanilan Roma IV kriterleri dogrultusunda Digkilama
Siklig1 ve Bristol Disk1 Olgegi i¢in (EK-12) ve Siirekli Kaygi Olgegi’ nin (EK-13) yazarlarindan
yazilt olarak kullanim izni alinmistir. Calismada goniilliiliik esas olup annelerden yazili onam
almmustir (EK-11). Son test verileri toplandiktan sonra kontrol grubunda bulunan katilimcilara,
miidahale grubuna uygulanan egitim uygulanmistir. Arastirmanin protokolii, ClinicalTrials.gov

kayit sistemine 29.09.2025 tarihinde NCT07233772 numarasi ile kaydedilmistir.

3.12. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Sinirhlhiklar:
3.12.1. Arastirmanin giiclii yonleri

Arastirma, giiclii bir kanit diizeyi olarak degerlendirilen randomize kontrollii deneysel
tasarimda yapilmistir. Bu arastirma, motivasyonel goriigmeye dayali konstipasyon egitim
programinin okul dncesi donemdeki ¢ocuklarda konstipasyon semptomlari ile annelerin kaygi
diizeyleri tlizerindeki etkisini inceleyen sinirli sayidaki ¢aligmalardan biri olmasi agisindan
literatiire katki saglamaktadir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin gecerlik ve
giivenirliklerinin bulunmasi 6l¢iim kalitesini artiran 6nemli bir gii¢lii yondiir. Degerlendirmede
kullanilan giincel Roma IV kriterlerinin tercih edilmesi, bulgularin giincel klinik yaklagimla
uyumlu olmasimi saglamistir. Motivasyonel goriismeye dayali egitimin {i¢ oturum gibi kisa
sayilabilecek bir siire i¢inde uygulanmis olmasina ragmen c¢ocuklarin konstipasyon
semptomlarinda iyilesme egilimi goriilmesi, egitimin klasik yaklasimlara kiyasla daha hizl etki

saglayabildigini gdstermektedir.

3.12.2. Arastirmanmin sinirhihklar:

Arastirmada arastirmaci ve katilimcei kdrlemesinin yapilamamis olmasi ile verilerin tek
bir aragtirmaci tarafindan toplanmis olmasi1 miidahalenin sonuglarina arastirmaci etkisinin
yansimasina yol agabilecek bir sinirliliktir. Digkilama sikligi ve digki kivaminin anne beyanina
dayali degerlendirilmesi hatirlama ve yanitlama yanliligina yol acabilmektedir. Ayrica bazi
literatlir kaynaklarinda ¢omelerek kullanilan klasik tuvaletlerin konstipasyon yonetiminde
yararlt olabilecegi belirtilmis olsa da okul Oncesi donemde bu uygulamanin yaygin
olmamasindan kaynakli degerlendirmeye dahil edilememistir. Miidahalenin kisa siireli
uygulanmis olmas1 nedeniyle egitimin uzun dénemli etkileri bilinmemektedir. Annelerin kaygi
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diizeylerinin giinliik yasam olaylarindan etkilenebilmesi yanitlama yanliligina sebep
olabilmektedir. Aragtirmanin anneler iizerinden yliriitiilmesi nedeniyle ¢ocugun bakiminda
birincil sorumlulugun anne olup olmadigi dogrulanamamistir. Bakim sorumlulugunun baba,
bakic1 veya diger aile bireyleri tarafindan iistlenildigi durumlarda egitimin uygulanmasi ve

semptom takibi farklilagsmis 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 programi
kullamilarak gergeklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler; say1 (n), yiizde (%), ortalama (X),
standart sapma (SS), medyan (M) ve ¢eyrekler acikligi (IQR) degerleriyle sunulmustur.
Kullanilan dlgeklerin giivenirligi, Cronbach’s Alpha katsayisi ile degerlendirilmis olup, 0,601
iizerinde Cronbach’s Alpha degerine sahip 6l¢ekler giivenilir kabul edilmistir. Karar agsamasinda
mutlak carpiklik (Skewness) degeri = 2,0’nin altinda ve basiklik (Kurtosis) degeri 7,0’nin
altinda ise verilerin normal dagildig1 yoniinde karar verilmistir (Kim, 2013). Buna gore
calismada kullanilan degigkenlerin carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 3.7°de verilmis olup

verilerin normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.7 Olciimler i¢cin Normallik incelemesi (n=50)

Carpikhik Basikhik
TO -0,796 -1,425
T1 0,490 -0,571
Diskilama sikhigi

T2 0,296 -1,159
T3 0,114 -1,403
TO -1,011 -1,021
.. T1 0,162 -1,058

Bristol Diski Olcegi
T2 0,133 -1,476
T3 0,050 -1,591
. TO 0,412 0,848

Siirekli Kaygi Olgegi
T3 -0,204 0,239

TO: On test (girigim dncesi), T1: 1. hafta (1. 6l¢iim), T2: 2. hafta (2. 6lgiim), T3: 3. hafta (son test).

Katilimeilarin sayisal tanimlayict 6zelliklerinin gruplar arasindaki karsilastiriimasinda
Bagimsiz Orneklem t-testi kullamlmustir. Kategorik degiskenlerin  gruplar arasi
karsilagtirilmasinda ise ki-kare testleri (Pearson ki-kare veya Fisher’s Exact Test) uygulanmustir.
Gruplarda degiskenlerin 6l¢iim zamanlarina goére degisimlerinin degerlendirilmesinde, karisik

diizen varyans analizi (Mixed Design ANOVA) yontemi kullanilmigtir. Analizlerde ana etkilerin
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karsilagtirilmasinda Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Etki biiytikligii (n?) acisindan; 0,01—
0,05 arasi diisiik, 0,06—0,13 arasi orta, 0,14 ve iizeri ise yiiksek etki giicli olarak yorumlanmistir
(Cohen, 1977). Tiim istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05 anlamlilik diizeyi esas alinmistir.

Veri analizinde yapilan testler Tablo 3.8°de verilmistir.

Tablo 3.8. Verilerin Analizinde Yapilan Testler

Analiz Uygulanan Testler
Normallik dagihimi Carpiklik ve Basiklik degerleri (Skewness — Kurtosis)

Say1 (n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan
(M) ve ¢eyrekler agikligi (IQR)

Tammlayici istatistikler

Gruplar arasinda siirekli degiskenlerin

karsilastirilmast Bagimsiz Orneklem t testi

Gruplar arasinda kategorik degiskenlerin

karsilastirilmasi Pearson Ki-Kare

Zamana bagh ol¢iimlerin grup etkisiyle

birlikte incelenmesi Karigik Desen ANOVA (Mixed Design ANOVA)

Zamana bagh dlciimlerin anlamhlik analizi Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilagtirmalar
Etki biiyiikliigii degerlendirilmesi Eta kare (n?)
Olcek giivenilirlik analizi Cronbach’s Alpha katsayisi
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
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4. BULGULAR

Annelere verilen motivasyonel goriismeye dayali konstipasyon egitim programinin
annelerin kaygi diizeyi ve c¢ocuklarin konstipasyon semptomlart {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan calismada arastirma hipotezleri dogrultusunda analizler
yapilmis ve asagidaki tablolara yer verilmistir. Calismanin bulgular1 bes baslik altinda

toplanmustir.
4.1. Gruplara gore annelerin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmast
4.2. Gruplara gore ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtirilmasi
4.3. Gruplara gore diskilama sikliginin 6l¢im zamanlarinda karsilastirilmasi

4.4. Gruplara gére Bristol Diski Olgegi puanlarinin 6l¢iim zamanlarinda

karsilastirilmast

4.5. Gruplara gore Siirekli Kaygi Olgegi puanlarinin 6l¢iim zamanlarinda

karsilastirilmasi

4.1. Gruplara Gore Annelerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarina Gore Annelerin Sosyodemografik ve Ilgili Baz1 Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=50)

Grup
Kontrol (n=25) Miidahale (n=25) t p
X +SS M (IQR) XSS M (IQR)

Diskilama sorununun anneye

etkisi 5,32+ 3,58 5(8) 5,24 + 3,65 5(8) 0,078 0,938
Yas 3296+370  32(4)  33,64+324  34(4)  -0,691 0,493
n % n % i p
[lkokul/Ortaokul 1 4 2 8
Siti Li 2 8 2 8
Egitim _Lise_ 3,048 0,384
durumu Universite 20 80 15 60
Lisansiisti 2 8 6 24
Evet 18 72 23 92
Cahisma e 3388 0,066
durumu Hayir 7 28 2 8
o Cekirdek 2 88 23 92
Aile tipi - 0,222 0,637
Genis 3 12 2 8
. Kaétii 2 8 I
Ekonomik Orta 14 56 7 28 5128 0,077
durum -
iyi 9 36 17 68

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Ki Kare Testi (32); Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), Ceyrekler
aciklig1 (IQR) , say1 (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

47



Tablo 4.1°de annelerin tanimlayic1 6zelliklerinin gruplara goére dagilimi verilmistir.
Arastirmada kontrol grubunda 25 ve miidahale grubunda 25 olmak iizere toplam 50 kisi yer
almistir. Medyan anne yasinin kontrol grubunda 32 yil ve miidahale grubunda 34 yil oldugu

tespit edilmistir.

Universite mezunu anne kontrol grubunda 20 (%80) kisi, miidahale grubunda 15 (%60)
kisi olarak belirlenmistir. Calisan anne, kontrol grubunda 18 (%72), miidahale grubunda ise 23
(%92) kisi olarak belirlenmistir. Cekirdek aile tipine sahip kontrol grubunda 22 (%88) kisi,
miidahale grubunda 23 (%92) kisi bulunmaktadir.

Orta diizey ekonomik duruma sahip olan kontrol grubunda 14 (%56) kisi, miidahale
grubunda 7 (%28) kisi bulunmaktadir. Annelerin ¢ocuklarin digkilama sorunundan etkilenme
diizeyinin medyan1 5 birim olarak belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin

ilgili 6zellikleri benzer dagilima sahiptir (p>0,05).

4.2. Gruplara Gore Cocuklarin Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarma Gére Cocuklarin Tamtica ve flgili Bazi Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=50)

Grup
Kontrol (n=25) Miidahale (n=25) t p
X £SS M (IQR) X +SS M (IQR)
Yas 5,76 + 1,13 6(2) 5,60 + 1,47 6 (1) 0,431 0,668
Viicut agirhg 18,74 + 3,49 18 (3,5) 17,92 + 4,73 17 (4,5) 0,698 0,488
Boy uzunlugu 108,68 + 7,26 110 (9) 106,44 + 14,1 105 (10) 0,708 0,482
Giinliik su tiiketimi 1,05 £ 0,30 1(0,3) 1,12 £0,54 1(0,4) -0,595 0,555
Giinliik 6giin sayisi 4,20+ 1,12 4(2) 4,36=+1,11 4 (1) -0,507 0,614
n % n % r p
Lo Erkek 10 40 10 40
Cinsiyet 0,001 0,999
Kiz 15 60 15 60
i1k 19 76 15 60
Dogum sirasi Ikinci 5 20 7 28 1,804 0,406
Uglincii 1 4 3 12
5 Evet 22 88 20 80
?l"flvalet aliskanhg ve 0,595 0,440
icin zaman ayirma  Hayir 3 12 5 20
ini Evet 17 68 13 52
Okul tuva!etll}! ve 1333 0.248
kullanma istegi Hayir 8 32 12 48
Okul tuvaletinin Evet 9 36 9 36
hijyenik oldugunu 0,001 0,999
diisiinme Hayir 16 64 16 64
. . Evet 16 64 16 64
Fiziksel aktivite 0,001 0,999
Hayir 9 36 9 36

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Ki Kare Testi (32); Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), Ceyrekler
aciklig1 (IQR) , say1 (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.
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Tablo 4.2°de ¢ocuklarin tanimlayict 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi verilmistir.
Cocuklarin yasmnin medyan degeri hem kontrol hem de miidahale grubunda 5 olarak
bulunmustur. Viicut agirligmmin medyan degerinin kontrol grubunda 18,74 + 3,49 kg ve
miidahale grubunda 17,92 + 4,73 kg oldugu tespit edilmistir. Ortalama boy uzunlugunun
medyan degerinin ise kontrol grubunda 108,68 + 7,26 cm ve miidahale grubunda 106,44 + 14,1
cm oldugu tespit edilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda medyan giinliik sivi tiiketim
miktar1 1 litre olarak bulunmustur. Her iki grupta da giinliik 6giin sayisinin medyan degeri 4

olarak saptanmaistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinda bulunan ve cinsiyeti erkek olan 10 (%40) cocuk,
cinsiyeti kiz olan 15 (%60) ¢ocuk bulunmaktadir. Ailenin ilk ¢ocugu olma durumu, kontrol
grubunda 19 (%76), miidahale grubunda 15 (%60) olarak saptanmistir. Tuvalet aligkanlig1 i¢in
zaman ayirabilen kontrol grubunda 22 (%88) cocuk, miidahale grubunda 20 (%80) cocuk
bulunmaktadir. Okul tuvaletini kullanmaktan hosnut olan kontrol grubunda 17 (%68) cocuk,
miidahale grubunda 13 (%52) cocuk tespit edilmistir. Okul tuvaletinin hijyenik buldugunu
belirten ¢ocuklarin sayis1 miidahale ve kontrol gruplarinda 9 (%36) olarak saptanmistir. Okulda
oyun dist FA yaptirilan ¢ocuk sayisi, miidahale ve kontrol gruplarinda 16 (%64) olarak

belirlenmistir. Gruplarda ¢cocuklarin tanimlayici 6zellikleri benzer dagilima sahiptir (p>0,05).
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4.3. Gruplara Goére Diskilama Sikhginin Olciim Zamanlarinda Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarina Gére Diskilama Sikhgmm Olgiim Zamanlarinda
Karsilastirilmasi (n=50)

Grup Gruplar Aras1 Grup X Zaman

Kontrol (n=25) Miidahale (n=25) Karsilagtirma Etkisi
X+SS M®IQR) X+SS M(QR) F(p) 1w F(p) 1

Diskilama Sikhgi Ol¢iim Zamam

TO 1,72+0,46 2(1) 1,64£049 2(1) (8’222) 0,007
T1 1,96+£0,54 2(0) 3,48+£092 4(1) 500;)90605) 0,515
9
T2 1,84£037 2(0) 400£0,71 4(1) l(gzégg;) 0792 S8,874
- 0,000)
T3 1,80£0,41 2(0) 4,20£0,58 4(1) 2(38638;) 0,857
9
) F (p) 0,573 (0,635) 95,206 (0,000)
Grup I¢i Karsilastirma
2 0,036 0,861
Fark - TO<T1<T2<T3

Kanigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (n?), Tanitic1 istatistikler ortalama (X), Standart sapma (SS), Medyan (M),
Ceyrekler acikligi (IQR) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). TO:
On test (girisim 6ncesi), T1: 1. hafta (1. 6lgiim), T2: 2. hafta (2. 6l¢iim), T3: 3. hafta (son test).

Tablo 4.3’te miidahale ve kontrol gruplarinda digkilama sikliginin 6l¢lim zamanlarina
gore degisimi gosterilmistir. TO (6n test) 6l¢lim zamaninda gruplar arasinda diskilama sikligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). T1, T2 ve T3 ol¢iim
zamanlarinda ise miidahale grubunda digkilama sikliginin kontrol grubuna kiyasla anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunda digkilama siklig1 6l¢iim zamanlar1 arasinda grup i¢i anlamli degisim
gbzlenmemistir (p>0,05). Buna karsilik miidahale grubunda digkilama sikligi T0’dan T3’e
dogru haftalar ilerledikge istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir (p<<0,05).

Zaman x grup etkilesimi anlamli bulunmustur (F=58,874, p<0,001, n>=0,551). Sonug
olarak kontrol grubunda takip siirecinde anlamli degisiklik gézlenmezken, miidahale grubunda

diskilama sikliginin arttig1 belirlenmistir.
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DISKILAMA SIKLIGI

— —Kontrol

Mudahale

172 —{196F——{1 s} 180
TO T1 T2 T3

Sekil 4.1. Digkilama sikliginin 6l¢iim zamanlarina gére degisimi

4.4. Gruplara Gore Bristol Diski Olgegi Puanlarm Ol¢ciim Zamanlarinda

Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarina Gore Bristol Diski Olcegi Puanlarinin Ol¢iim Zamanlarinda

Karsilastirilmasi (n=50)

Grup Gruplar Arasi Grup X Zaman
Kontrol (n=25) Miidahale (n=25) Karsilastirma Etkisi
X+SS MAQR) X£SS M(IQR) F(p) n? F (p) n?
Bristol Diski Olgegi Olgiim
Zamani
1,574
TO 1,64+0,49 2(1) 1,80+£0,41 2(0) (0.216) 0,032
T1 1,80£0,71 2(1) 3,84+0,75 4(1) (908640601) 0,672
283,500 84,783
T2 1,80+0,41 2(0) 432+0,63 4(1 0,855 >
) M 0,000) 0.000) %639
T3 1,80+ 0,41 2(0) 4,48+0,51 4(1) ‘80633;1 0,898
. F (p) 0,913 (0,442) 224,404 (0,000)
Grup I¢i Karsilastirma
n? 0,056 0,936
Fark - TO<T1<T2<T3

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (n?), Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M),

Ceyrekler agiklig1 (IQR) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen bdliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). TO:

On test (girisim dncesi), T1: 1. hafta (1. 8lgiim), T2: 2. hafta (2. 6l¢iim), T3: 3. hafta (son test).

Tablo 4.4’te miidahale ve kontrol gruplarinda Bristol Disk1 Olgegi puanlariin 8l¢iim

zamanlarina gore degisimi gosterilmistir. TO (6n test) 6l¢lim zamaninda gruplar arasinda Bristol

Disk1 Olgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). T1,

T2 ve T3 6l¢iim zamanlarinda ise miidahale grubunun Bristol Disk1 Olgegi puan ortalamalarinin

kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Kontrol grubunda ol¢iim zamanlari arasinda anlamli degisiklik saptanmamistir
(p>0,05). Buna karsilik miidahale grubunda Bristol Digk1 Ol¢egi puanlarinin T0’dan T3’e dogru
6l¢iim zamanlari ilerledikg¢e anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir (p<0,05). Ayrica zaman x grup

etkilesimi anlamli bulunmustur (F=84,783, p<0,001, 1*=0,639).

Kontrol grubunda digki tipi tiim 6l¢timlerde sert digki (Tip 1-2) ile uyumlu bulunurken,
miidahale grubunda baslangicta sert diski tipi gézlenmis, sonraki 6l¢lim zamanlarinda normal

digka tipine (Tip 3—4) ulasildig1 saptanmgtir.

BRISTOL DISKI OLCEGI

— —Kontrol Miudahale

1 an| [7 anl
1,80 1,30 1,80
1,64
T0 T1 T2 T3

Sekil 4.2. BSFS’nin 6l¢iim zamanlaria gore degisimi

4.5. Gruplara Gore Siirekli Kaygi Olcegi Puanlarinin Ol¢iim Zamanlarinda

Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarina Gére Siirekli Kaygi Olgcegi Puanlarinin Ol¢iim Zamanlarinda
Karsilastirilmasi (n=50)

Grup Gruplar Aras1  Grup X
Kontrol (n=25) Miidahale (n=25) Karsilastirma Zaman Etkisi

M M
X+SS X+SS F 2 F 2
(IQR) (IQR) ® " ®
Siirekli Kaygi Ol¢egi Olciim Zamani
TO 44,72 + 7,41 45 (10) 45,56 £ 9,47 45 (10) (8’;33) 0,003
0,150
T3 43,776 £ 7,57 45 (11) 43,68 £ 6,25 42 (8) (8’(9)(6%) 0,000 (0,700) 0,003
. F 0,326 (0,571 1,251 (0,269
Grup I¢i Karsilastirma ®) ( : )
n? 0,007 0,025

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (n?), Tamtici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M),
Ceyrekler acikligi (IQR) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). TO:

On test (girisim dncesi), T3: 3. hafta (son test).
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Tablo 4.5’te miidahale ve kontrol gruplarinda Siirekli Kaygi Olcegi (SKO) puanlarinin
TO (6n test) ve T3 (son test) 6l¢iim zamanlarina gore karsilastirilmast gosterilmistir. TO ve T3
dl¢iim zamanlarinda gruplar arasinda fark incelendiginde, SKO puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05). Zaman x grup etkilesimi anlamli bulunmamistir

(F=0,150; p=0,700; 11>=0,003).

Gruplarin kendi i¢lerindeki degisimleri degerlendirildiginde kontrol (F=0,326; p=0,571;
1n*=0,007) ve miidahale (F=1,251; p=0,269; 11>=0,025) gruplarinda 6l¢iim zamanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). Bu bulgular, her iki grupta da SKO puanlarinin
Olclim siiresince benzer diizeyde seyrettigini ve miidahalenin siirekli kaygi diizeyi iizerinde

anlaml1 bir etki olusturmadigini gostermektedir.

SUREKLI KAYGI OLCEGI

— —Kontrol Miudahale

[25.56]

43,76

T0 T3

Sekil 4.3. SKO’niin 6l¢iim zamanlarma gore degisimi
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5. TARTISMA

Bu arastirma, annelere verilen motivasyonel goriismeye dayali konstipasyon egitim
programinin annelerin kaygi diizeyi ve cocuklarin konstipasyon semptomlar1 iizerindeki
etkisini degerlendirmek amaci ile okul oOncesi cocuklarda yapilmistir. Konstipasyon
semptomlart dort 6l¢iim zamaninda (TO-T1-T2-T3), annelerin kaygi diizeyi ise iki Ol¢lim
zamaninda (TO ve T3) degerlendirilmigstir. Motivasyonel goriismeye dayali verilen egitimlerin
cocuklarda konstipasyon semptomlarmi (diskilama sikligi ve kivami) anlamli diizeyde
tyilestirdigi ve semptom yonetiminde etkili oldugu saptanmistir. Annelerin kaygi diizeyinde
anlamli bir degisiklik olusturmadigi belirlenmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular 1s1¢1nda tartisma su ana basliklarda toplanmustir.

5.1. Motivasyonel goriismeye dayali verilen konstipasyon egitim programinin digkilama

sikligina etkisine iliskin bulgularin tartisilmasi

5.2. Motivasyonel goriismeye dayali verilen konstipasyon egitim programinin Bristol

Diski Olgegi (BSFS) iizerindeki etkisine iliskin bulgularin tartisiimasi

5.3. Motivasyonel gorligmeye dayali verilen konstipasyon egitim programinin Siirekli

Kaygi Olgegi (SKO) iizerindeki etkisine iliskin bulgularin tartisiimasi

5.1. Motivasyonel Goriismeye Dayali Verilen Konstipasyon Egitim Programinin
Diskilama Sikligina Etkisine liskin Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 4.3’te miidahale ve kontrol gruplarina gore ¢ocuklarin digkilama sikliginin 6l¢tim
zamanlarina (TO-T1-T2-T3) gore degisimi sunulmustur. Bulgular, miidahale grubunda
digkilama sikliginin 6l¢lim zamanlar1 boyunca anlamli bi¢imde arttigini, kontrol grubunda ise
Ol¢ciim zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigin1 géstermektedir.
Baslangic degerlendirmesinde (T0) miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda diskilama sikligi
acisindan anlamli bir fark bulunmamasi, gruplarin baglangigta benzer ozelliklere sahip
oldugunu ve miidahale 6ncesinde karsilastirilabilir oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum,
miidahaleden sonraki 6l¢iim zamanlarinda gozlenen degisimin biiyiik 6l¢lide uygulanan egitim

programina bagli oldugunu desteklemektedir.

Literatiirde, FK olan c¢ocuklarda diskilama sikliginin diisiik oldugu siklikla
bildirilmektedir. Yapilan g¢aligmalarda, FK’s1 olan ¢ocuklarin %350,6’sinin giinde <3 kez

diskiladigr bildirilmistir (Bansal ve ark., 2016; Musali ve Damireddy, 2023). Bazi
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arastirmalarda bu oranin yaklasik %65’e ulastif1 ve ¢ocuklarin giinde <2-3 kez diskiladigi
rapor edilmistir (Oswari ve ark., 2018; Rezaianzadeh ve ark., 2018). Diger ¢alismalarda ise
cocuklarin yaklasik %35’inin giinde <3 kez diskilama sikligina sahip oldugu belirtilmistir
(Chang ve ark., 2013; Walter ve ark., 2019). Bu bulgular, diskilama sikliginin FK’nin temel ve

yaygin semptomlarindan biri oldugunu gostermektedir.

Miidahale temelli ¢aligmalarda, ebeveynlere yonelik egitim ve danigmanlik
girigsimlerinin ¢ocuklarin digkilama siklig1 tizerinde olumlu etkiler olusturdugu bildirilmektedir.
Ebeveyn hemsirelik gereksinimlerinin bagimli degisken olarak ele alindig1 bir ¢alismada;
diskilama siklig1, digkilama zorlugu ve diski 6zelliklerinin miidahale sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iyilestigi, ancak tuvalete oturduktan sonra diskilama isleminin
tamamlanmasi i¢in gecen siirede anlamli bir degisiklik olusturmadigi saptanmistir (Wang ve
ark., 2023). Annelere verilen danigsmanlik temelli egitimin haftada <2 kez olan bagirsak hareketi
Oykiisiinii iyilestirmede anlamli etkisi oldugu bildirilmistir (Talakesh ve ark., 2025). 4-6 yas
arasindaki ¢ocuklar ve ebeveynlerine yonelik olarak yiiriitiilen, alt1 hafta siiren ebeveyn-¢ocuk
odakli bir grup egitimi g¢aligmasinda, Ol¢iim zamanlar1 ilerledik¢e c¢ocuklarin digkilama
davranisinda iyilesme ve diskilama sikliginda artis saptanmistir (Law ve ark., 2016). Anne-
cocuk odakli ve c¢ok boyutlu bir egitim programinin uygulandigi bir baska calismada,
cocuklarda konstipasyon semptomlarindan biri olan digkilama sikliginda istatistiksel olarak

anlaml bir 1yilesme saptanmistir (Thompson, Wine, ve ark., 2021).

Bu arastirmada, annelere verilen motivasyonel goriismeye dayali konstipasyon egitim
programinin uygulandigi miidahale grubunda c¢ocuklarin digkilama sikliginin baslangig
degerlendirmesine kiyasla miidahaleden sonraki 6l¢iim zamanlarinda (T1-T2-T3) anlaml
sekilde artt1g1 saptanmustir. Olgiim zamanlar1 boyunca miidahale grubunda diskilama sikligmin
diizenli bir artig gostermesi, motivasyonel goriismeye dayali egitimin c¢ocuklarin bagirsak
aliskanliklar1 iizerinde olumlu ve siirdiiriilebilir bir etki olusturdugunu diisiindiirmektedir.
Kontrol grubunda 6l¢iim zamanlar1 arasinda anlamli bir degisiklik gézlenmemesi ise elde edilen
iyilesmenin zamana bagli dogal bir siirecten ziyade dogrudan uygulanan egitim programinin

etkisiyle iliskili oldugunu gostermektedir.

Motivasyonel goriisme yaklasiminin, annelerin c¢ocuklarina yonelik tuvalet rutini
olusturma, olumlu davraniglar1 pekistirme ve baskilayici tutumlardan kaginma konusunda
farkindalik kazanmalarini sagladigi; bu durumun cocuklarin digkilama sikliginin artmasina

katkida bulunmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde, FK’s1 olan ¢ocuklarin biiyiik bir
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kisminin giinde licten az diskiladigi ve ebeveyn egitimi temelli miidahalelerin diskilama
sikligint artirmada etkili oldugu bildirilmektedir (Bansal ve ark., 2016; Law ve ark., 2016;
Oswari ve ark., 2018; Thompson, Wine, ve ark., 2021). Bu aragtirmadan elde edilen bulgular

da s6z konusu literatiir bulgulari ile uyumludur.

Bu bulgular dogrultusunda, annelere verilen motivasyonel goriismeye dayali
konstipasyon egitim programinin uygulandigi miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda,
cocuklarin digkilama sikligi acgisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmis ve H1, hipotezi

desteklenmistir.

5.2. Motivasyonel Goriismeye Dayal Verilen Konstipasyon Egitim Programinin Bristol
Diski Olcegi (BSFS) Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 4.4’te miidahale ve kontrol gruplarmna gore cocuklarin Bristol Diski Olcegi
(BSFS) puanlarinin 6l¢iim zamanlarina (TO-T1-T2-T3) gore degisimi sunulmustur. Bulgular,
miidahale grubunda BSFS puanlarinin baslangic degerlendirmesine (T0) gére miidahale sonrasi
Ol¢iim zamanlarinda (T1-T2-T3) artis gosterdigini, kontrol grubunda ise dl¢lim zamanlari
boyunca belirgin bir degisiklik olmadigin1 gostermektedir. Baslangi¢ degerlendirmesinde her
iki grupta da BSFS puanlarinin diisiik diizeyde olmasi, gruplarin miidahale 6ncesinde benzer
Ozelliklere sahip oldugunu ve karsilastirilabilir oldugunu diisiindiirmektedir. Sonraki 6l¢iim
zamanlarinda yalnizca miidahale grubunda goézlenen artis, diski kivamindaki iyilesmenin

uygulanan egitim programu ile iliskili oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada, miidahale grubundaki ¢ocuklarin baslangic degerlendirmesinde
ortalama BSFS puaninin 1,80 oldugu, takip eden 6l¢iim zamanlarinda bu degerin artarak son
Olclim zamaninda ortalama 4,48’e ulastig1 saptanmistir. Kontrol grubunda ise BSFS puanlarinin
Olctim zamanlar1 boyunca genellikle 1,80 civarinda seyrettigi goriilmiistiir. Bu baglamda,
miidahale grubundaki ¢gocuklarin son 6l¢lim zamaninda ortalama 4,48 puana ulagsmasi, BSFS’ye
gore Tip 4-5 araliginda degerlendirilen normal digki kivamina ulasildigini ve digki kivaminda

belirgin bir iyilesme saglandigini gostermektedir.

Literatiirde, disk1 kivaminin gastrointestinal fonksiyonun 6nemli bir gdstergesi oldugu
ve FK olan ¢ocuklarda siklikla sert digkilama ile seyrettigi bildirilmektedir (Baaleman ve ark.,
2022). Yapilan ¢alismalarda, FK olan ¢ocuklarin 6nemli bir boliimiinde BSFS’ye gore Tip 1 ve
Tip 2 diizeyinde sert digkilama goriildiigii rapor edilmistir (Chang ve ark., 2013; Oswari ve ark.,

2018). Beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, sivi aliminin artirtlmas: ve tuvalet
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aligkanliklarina yonelik davranigsal miidahaleleri igeren egitim programlariin diski kivamin
iyilestirdigi ve BSFS puanlarinda artis sagladigi bildirilmektedir (Koppen ve ark., 2018;
Tabbers ve ark., 2014).

Ebeveynlere yonelik egitim ve danigsmanlik temelli miidahalelerin degerlendirildigi
caligmalarda, bilgilendirme ve destek programlarina katilimin ¢ocuklarin diski kivami ile
iligkili oldugu gosterilmistir (Wang ve ark., 2023). Bu calismalarda, ebeveyn destekli egitim
programlarinin ¢ocuklarin diskilama aligkanliklarint olumlu ydnde destekledigi ve diski
kivaminin normallesmesine katki sagladigi rapor edilmistir. Literatiirde yer alan bu bulgular,
disk1 kivaminin davranigsal ve ¢evresel diizenlemelere duyarli bir semptom oldugunu ortaya
koymaktadir (Koppen ve ark., 2018; Tabbers ve ark., 2014; Wang ve ark., 2023). Standart
bakima mobil uygulama desteginin entegre edildigi randomize bir ¢aligmada, basili egitim
materyallerine kiyasla konstipasyon semptomlarinin yonetiminde daha basarili sonuglar elde
edildigi; ozellikle diski kivaminin normallesmesine yonelik daha belirgin iyilesmeler

gozlendigi rapor edilmistir (Leszkowicz ve ark., 2025).

Bu aragtirmada, annelere verilen motivasyonel goriismeye dayali konstipasyon egitim
programinin uygulandigr miidahale grubunda ¢ocuklarin BSFS puanlarinin 6l¢im zamanlari
ilerledik¢e normal deger araligina yaklastig1 goriilmiistiir. Buna karsilik kontrol grubunda BSFS
puanlarinin 6l¢iim zamanlar1 boyunca diisiik ve degismeden kalmasi, gdzlenen iyilesmenin
zamana bagli dogal bir siirecten ziyade dogrudan uygulanan egitim programinin etkisiyle ortaya
ciktigini  diislindiirmektedir. Motivasyonel goriismeye dayali yaklagimin, annelerin
cocuklarinin beslenme, sivi alimi ve tuvalet aligkanliklarini daha diizenli sekilde takip
etmelerini ve bu davranislart tutarli bigimde desteklemelerini kolaylastirmis olabilecegi

degerlendirilmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda, annelere verilen motivasyonel gorliigmeye dayali
konstipasyon egitim programinin uygulandigi miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda
cocuklarin diski kivami acgisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmis ve Hlp hipotezi

desteklenmistir.

5.3. Motivasyonel Goriismeye Dayali Verilen Konstipasyon Egitim Programinin Siirekli
Kaygi Olcegi (SKO) Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Tablo 4.5’te, miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin Siirekli Kayg1 Olcegi (SKO)

puanlarinin 6l¢lim zamanlarina (T0-T3) gore degisimi sunulmustur. Bulgular, miidahale ve
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kontrol gruplar1 arasinda ve gruplarin kendi i¢lerinde 6lgiim siireci boyunca annelerin siirekli
kaygi diizeyleri agisindan belirgin bir farklilik olmadigim gostermektedir. Olgiim siirecinin
sonunda gruplar arasinda kaygi diizeyleri bakimindan anlamli bir fark saptanmamis olmasi,
uygulanan motivasyonel goriismeye dayali konstipasyon egitim programinin annelerin siirekli

kayg1 diizeyleri lizerinde kisa vadede dogrudan bir etki olusturmadigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde, anne kaygisi ile cocukluk ¢aginda olan FK arasinda karsilikli ve karmagik
bir iligki bulundugu bildirilmektedir (Dehghani ve ark., 2022; Sawyer ve ark., 2023). Anne
kaygisinin yiiksek oldugu durumlarda cocuklarda FK goriilme sikliginin artabildigi, buna
karsilik c¢ocuklarda goriilen konstipasyonun da annelerin kaygi diizeylerini olumsuz
etkileyebildigi ifade edilmektedir (Gryaznova ve ark., 2024; Thompson, MacDonald, ve ark.,
2021; Thompson, Wine, ve ark., 2021). Bununla birlikte, baz1 ¢alismalarda erken g¢ocukluk
doneminde ev ortamina bagl stres faktorlerinin FK gelisimi {izerinde belirgin bir etkisinin
olmadigini, bu durumun beyin—bagirsak etkilesiminin gelisimsel 06zellikleriyle iliskili

olabilecegini gostermektedir (Walter ve ark., 2019).

Ebeveynlere yonelik egitim ve destek temelli miidahalelerin annelerin kaygi diizeyleri
iizerindeki etkisini inceleyen c¢alismalarda ise farkli sonuglar rapor edilmistir. Bazi
aragtirmalarda, FK’s1 olan cocuklara ve annelerine yonelik verilen egitim programlarinin
annelerin kaygi diizeyinde azalmaya yol ag¢tig1 bildirilmistir (Yildirim ve ark., 2021). Anneye
yonelik bilgilendirme ve destekleyici yaklasimlarin, cocuk bakimina iligkin belirsizligi
azaltarak dolayli bicimde kaygiy1 azaltabilecegi vurgulanmaktadir (Fazil ve ark., 2025; Yildiz
ve ark., 2022). Buna karsin, randomize kontrollii olarak yiiriitiilen baz1 ¢alismalarda, egitim ve
davranis degisikligine yonelik miidahalelerin ebeveynlerin kaygi diizeyleri iizerinde belirgin bir
degisim olusturmadigini gostermektedir (Pijpers ve ark., 2010; Talakesh ve ark., 2025; van Dijk
ve ark., 2008). Literatiirdeki bu farkli sonuclarin, miidahale siiresi, uygulama yogunlugu ve

bireysel psikolojik 6zellikler gibi faktdrlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, annelere verilen motivasyonel goriismeye dayali konstipasyon egitim
programimin annelerin siirekli kaygi diizeyleri iizerinde belirgin bir etki olusturmadigi
goriilmiistiir. Siirekli kayginin, bireyin uzun siireli kaygi egilimini yansitan ve Kkisilik
ozellikleriyle yakindan iligkili bir yapida olmasi; kisa siireli, semptom odakli egitim
miidahalelerinin bu diizey lizerinde sinirli etki gostermesini agiklayabilecek bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, kaygi puanlarinda gézlenen diisiis egilimi, egitimin

annelere bilgi, farkindalik ve giiven kazandirarak dolayli psikososyal etkiler olusturmus
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olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica annelerin giinlik yasamda karsilastiklar1 sosyal,
ekonomik ve psikolojik stresorlerin de siirekli kaygi diizeylerini etkileyebilecegi géz oniinde

bulundurulmalidir.

Bu bulgular dogrultusunda, annelere verilen motivasyonel goriismeye dayali
konstipasyon egitim programinin uygulandigi miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda
annelerin kaygi diizeyi agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmis ve Hl. hipotezi

desteklenmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Annelere verilen motivasyonel goriisgmeye dayali konstipasyon egitim programinin

cocuklarda fonksiyonel konstipasyon semptomlar1 ve annelerin stirekli kaygi diizeyi lizerindeki

etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu randomize kontrollii ¢alismada elde edilen sonuglar,

arastirma hipotezleri dogrultusunda asagida sunulmustur:

6.2. Oneriler

Miidahale grubundaki ¢ocuklarin diskilama sikliginin, kontrol grubuna kiyasla
6lciim zamanlar1 boyunca daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda H1,
hipotezi (Cocuklarin digkilama siklig1 agisindan fark vardir) kabul edilmistir.
Miidahale grubundaki c¢ocuklarin diski kivaminin, kontrol grubuna kiyasla
Olcim zamanlar1 boyunca daha iyi oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda H1y
hipotezi (Cocuklarin digki kivami agisindan fark vardir) kabul edilmistir.
Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda
Olciim siireci sonunda belirgin bir fark olmadigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda

HI. hipotezi (Annelerin kaygi diizeyi acisindan fark vardir) reddedilmistir.

Arastirmacilara yonelik Oneriler:

Motivasyonel goriismeye dayali konstipasyon egitim programlarinin etkisini daha

kapsamli degerlendirebilmek amaciyla;

Motivasyonel goriismenin, okul Oncesi donem c¢ocuklarda fonksiyonel
konstipasyon yonetimindeki etkisinin farkli yas gruplarinda ve farkli arastirma
tasarimlarinda incelenmesi,

Benzer egitim programlarinin farkli sosyoekonomik diizeylerdeki ailelerde
uygulanarak ebeveyn katilimi ve davranis degisikligi iizerindeki etkilerinin
karsilastirilmasi,

Davranig degisikliginin siirekliligini degerlendirebilmek i¢in daha uzun izlem
stirelerini igeren ¢aligmalarin planlanmasi,

Fonksiyonel konstipasyonun aile i¢i bakim siirecleri lizerindeki etkilerinin daha
kapsamli degerlendirilebilmesi amaciyla, gelecekte yapilacak arastirmalarda

babalarin ve diger bakim verenlerin de siirece dahil edilmesi,
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e Ebeveynlerin digkilama sikligi ve diski kivamma iligkin geriye dontik
bildirimlerinden kaynaklanabilecek hatirlama yanliligini azaltmak amaciyla,
dijital kayit ve hatirlatma sistemlerinin kullanilmast,

e Egitim programlariin hangi bilesenlerinin davranis degisikliginde daha etkili
oldugunu belirleyebilmek icin nicel ve nitel yontemlerin birlikte kullanildig:

karma arastirma desenlerinin tercih edilmesi 6nerilmektedir.
Saglik profesyonellerine yonelik oneriler:

Fonksiyonel konstipasyonun c¢ocuk ve aile lizerindeki etkilerinin yonetiminde saglik

profesyonellerinin roliinii gliclendirmek amaciyla;

e Aile saglig1 merkezlerinde gorev yapan saglik profesyonellerinin, fonksiyonel
konstipasyonun fizyolojik boyutunun yani sira davranigsal ve psikososyal
yonleri konusunda bilgilendirilmesi,

e Motivasyonel goriismeye dayali konstipasyon egitim programlarinin, aile sagligi
merkezlerinde yiritilen rutin ¢ocuk izlem ve ebeveyn danismanlig
hizmetlerine entegre edilmesi,

e Hizmet ici egitim programlarinda motivasyonel goriisme teknikleri, tuvalet
egitimi, beslenme ve bagirsak sagligina yonelik davranigsal yaklasimlara yer
verilmesi,

e Saglik profesyonellerinin okul oncesi egitim kurumlariyla is birligi iginde, aile
katilimin1 destekleyen egitim etkinliklerinde tuvalet rutini ve bagirsak sagligina

yonelik bilgilendirici igeriklere yer vermesi onerilmektedir.
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8. EKLER
8.1. EK 1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri Formu

Arastirmaya Katilimcilarin Dahil Edilme Kriterleri: Size uyan kriterleri (+) uymayanlari (-)
olarak isaretleyiniz.

Cocuga ait kriterler,

( ) 4-6yas arasinda olmasi

() Tuvalet egitimi almig olmasi
( ) Anaokuluna tam giin gitmesi

Roma IV kriterlerine gdre konstipasyon tanis1 konulmus olmasidir. (Cocugunuzun
onceki bir aym diislinerek cevaplayiniz)

( ) Haftada iki veya daha az digkilama

( ) Haftada en az bir digki kagirma

( ) Istemli diski tutma

() Agnlive sert diski

() Rektumda biiyiik diski kitlesi

() Tuvaleti tikayabilecek genis capli digki

(*Minimum bir ay boyunca haftada en az bir kez 2 ve iistiinde kriteri karsilamali)

Degerlendirme VAR YOK
Sonucu
(Konstipasyon)

Anneye ait kriterler,

() 18 yas ve lizerinde olmasi

() Anneile iletisim saglanabilmesi (Dilinin Tiirk¢e olmasi)

() Annenin arastirmaya katilmaya gontillii olmasi

Arastirmada Katilimcilar1 Diglama Kriterleri: Cocuga ait kriterler,

() Herhangi bir hastalik nedeniyle organik konstipasyonu olan (hipotroid, hirschsprung)
() [Ishal ve besin zehirlenmesi gibi tedavi gerektiren saglik sorunu olan

() Dogumsal anomalisi olan ¢ocuklardir.
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8.1. EK 2. Anne ve Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu

1. Yasmiz: .....................

2. Egitim Durumunuz:Okuryazar ( ) ilkokul () Ortaokul () Lise ( ) Universite ( )Lisansiistii ()
3. Calistyor musunuz? Hayir () Evet () Evetise: ...................

4. Aile tipiniz nedir? Cekirdek Aile () Genis Aile () Pargalanmis Aile ()

5. Sosyoekonomik durumunuz? Diisiik () Orta () Iyi () Yiiksek ()

6. Cocugunuzun dogum tarihi (giin, ay, yil): ...../......... [eveeann. (Suan ki yasi (ay) : ............ )

7. Cocugunuzun cinsiyeti: Kiz () Erkek ()

8. Cocugunuzun simdiki tartisi:.......... kg boy:

9. Sizin kaginci gocugunuz? ..........

10. Cocugunuz giinliik ortalama ne kadar siv1 aliyor? ...............

11. Cocugunuz giinde ka¢ 6giin besleniyor? (ana 6giin+ara 6giin) ...............

12. Cocugunuz okulda tuvalet aliskanlig1 i¢in gereken zamani ayrabilir mi? (Kahvaltidan ve
yemekten sonra 5 dakika) Hayir () Evet ()

13. Cocugunuz okul tuvaletini kullanmaktan hogsnut mu? Hayir () Evet ()

14. Cocugunuz okul tuvaletinin hijyenik oldugunu diisiiniiyor mu? Hay1r () Evet ()

15. Cocuga okulda oyun disinda herhangi bir aktivite yaptiriliyor mu? Hayir( )Evet( )

16. Cocugunuzun diskilamada olan sorunu sizi ne kadar etkiliyor?

(Hig)lo 20 30 40 50 60 70 8o 9o 10 o (¢ok fazla)
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8.1. EK 3. Bristol Diski Olgegi

Sayin Anne,

Cocugunuzun diski seklini isaretleyiniz.

Tip 1

J ‘. Findik sekli
seklinde sert pargalar
o0

Tip 2 Sosis bigiminde ancak yumrulu

Sosis veya yilan seklinde, purtzsiz
ve yumusak

Tip 4

3 Sosis bigiminde ancak ylizeyde
Tip 3
gatlaklari bulunan

“‘ . Net kenarlari bulunan, yumusak,

Tip 5
P ‘ - top seklinde
Tip 6 % Diizensiz kenarlari olan yumusak
+ve kabarik, lapa gibi diski
Tip7 & Sulu, kati parga icermeyen
- R

EK 3. Diskilama Siklig1 Formu

Cocugunuzun haftalik digkilama sikligi (kez)
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8.1. EK 4. Siirekli Kayg1 Ol¢egi

Sayin Anne,

Asagida kendinize ait duygular1 anlatirken kullanabileceginiz bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun sonra da nasil hissettiginizi belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen
her ifadeyi yanitlaymiz.

Hemen Cogu Her
) hemen Zaman Zaman
Genel Olarak Duygularimzin Ifadesi Hicbir Bazen (2) 3) @
zaman (1)
1. Genellikle keyfim yerindedir. ) 0) () ()
2. Genellikle ¢abuk yorulurum. O O () )
3. Genellikle kolay aglarim. O O () )
4. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. ) ) () ()
5. Cabuk karar vermedigim i¢in firsatlari
kagiririm. O O O 0
6. Kendimi dinlenmis hissederim. ) ) () ()
7. Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim. O O O O
8. Gtigliiklerin, yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim. 0 O O O
9. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. O 0) () ()
10. Genellikle mutluyum. O () ) )
11. Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim. O () ) ()
12. Genellikle kendime giivenim yoktur. O () () ()
13. Genellikle kendimi emniyette
hissederim. O 0 O 0
14. Sikintili ve giic durumlarla
karsilagmaktan kagmirim. 0 0 O O
15. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. () 0) () ()
16. Genellikle hayatimdan memnunum. ) ) () ()
17. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz
# 0O 0O 0 O
eder.
18. Hayal kirikliklarimi dylesine dikkate
alirim ki, hi¢ unutamam. 0 0 O O
19. Akl basinda kararli bir insanim. O () ) ()
20. Son zamanlarda kafama takilan
konular beni tedirgin ediyor. 0 0 O O
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8.1. EK 5. Birinci Basamak Saglik Calisanlar1 Temel Egitimi
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8.1. EK 6. Randomize Kontrollii Deneyler Kursu Katilim Belgesi
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8.1. EK 7. Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egitimi Katilim Belgesi
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8.1. EK 8. Egitim Kitapc¢ig1

L\

EK 1. EGITIM KiTAPCIGI

MOTIVASYONEL GORUSMEYE
DAYALI VERILEN KABIZLIK EGITIM
KITAPCIGI

Kiibra KOG YIGIT GULTEPE
KONYA 2024

J

L N\

Sevgili Anne;

Cocugunuz okul éncesi dénem olan egitim dé

ne gegis di indedir. Tuvalet egitiminin
bittigi bu dénemde stk yaganan kabizlik hilini (fonksiyonel konstipasyonu) énlemede anne-
cocuk arasmdaki iliski Snemlidir. Bu siiregte kayg: ve endise yasayabilecegimizi
dngdrmekteyiz. Yasayabilecegmiz kaygi ve endiseler cocugunuzun fonksiyonel sagligini
etkileyebilir ve kabizlik siirecimi daha da clumsuz hale getirebilir. Bu durumlan géz dniine
alarak sizlerin kayga ve endiselerini en aza indirgemek ve dolayisiyla cocugunuzun kabizhik
belirtilerini ortadan kaldirmak amaciyla sizlere destek olmak istiyoruz.

Bu kitapgifin amaci. motivasyonel gorisme ile annelere fonksiyonel konstipasyon yani
kabizlik hili ile ilgih egitim programi hazirlamak ve bu sayede kayg durumunu diizeltip
kabizligs kontrol altina almaktr.
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8.1. EK 8. Egitim Kitap¢igt (Devami)
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8.1. EK 8. Egitim Kitap¢igt (Devami)

. e N

Diizenli digkilama sagligin gdstergelerinden binidir. Diskilama sekli yasa ve beslenme
aligkanliklarina gore degisiklik gosterebilir. Bu nedenle yasa bagli normal ve anormal diskilama
kaliplarint anlamak ¢ok &nemlidir. Kabizlik hali. diskilamanin yani bagirsak hareketlerinin
normale gdre azalmasi anlamma gelmektedir. Cocuklarin normal diskilama diizenler:
hakkinda bilgi sahibi olmak. normali anormalden ayumak agisindan onemlidir ve anne
kaygism ortadan kaldirmaktadir. Anneler bu sebeple ilk olarak kabizligi anlamamiz
gerekiyor.

1.2. Kabiziik Belirtileri

Kabizlik Belirtileri
Neler?

1.1. Fonksivonel Kabizlik

Cocuklarda en sik goriilen gastrointestinal sistem hastaliklarindan biri olup, organik. endokrin
veya metabolik sebebi olmayan kabizliga fonksiyonel kabizlik denilmektedir. Cocuklarda
kabizlik. birkag giin boyunca bagirsak hareketinin olmamasi, sert. kuru digkilama, tkmma.

diskilama sirasinda agn. sigkinlik ve hatta a¢ hissetmeme ile karakterize edilebilir. Kabizlik ©
semptomlan yeni ortaya ¢iktiginda ve 8 haftadan kisa siirdiigiinde akut yani kisa siireli olarak ¥» Cocuklarda kann agns1 ve gigkinlik,
kabul edilmektedir. » Dasla siklifinda azalma,
% Asin disla birikimi,
Su aynilir > Sertve kalm digky
¥ Aprih digks
» Diski kagirma

Sivi haldeki
barsak muhtevas:
ince barsaklardan
kolona geger

e

Sevgil anneler gocuklanimzda bu belirtiler oldugu zaman gocugunuzu bir ay boyunca gozlemleyin!!!

Swvinin fazia
gekilmesi sert
digkiya neden olur

Kaynak: §. Giingdr. "Kabizlik ve Yénetimi" In Gocuk Sagli@ ve Hastaldklani-1 , Malatya: Insni Universitesi Yayievi,
2022, pp.497-503.
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Sevgili Anne ¢cocugunuzda kabizlik halini tammmlamak 1gin asagidak dlgiitler dneml: 1!

Tablo 1. Fonksiyonel Kabizlik Tani Olgiitlers ROMA IV

e s

+ Haftada 2 veya daha az tuvalete ¢ilma

* Haftada en az 1 dugk gikanma Gylisii

*» Kalicx durug veya agin istembi digha tutma Syldisii
Roma IV
Kriterler * Agnli veya sert bagwrsak hareketleri svidisi

- Rektumda biiyiik bir diski kiitlesinin varlg:

* Tuvaleti tikayabilecek genig capli digla oykaist

*Mininmm bir ay boyunca haftada en az bir kez 2 ve uistiinde kriteri karsilamaly

Tablo 2: Bristol Disk1 Olgegi (Lewis ve Heaton 1997).

® .. .. ®  Tip L: Kegi pisligi tarzinda, topak topak ve parca parga sert digh
‘ Tip 2: Daha biyilk ve birlesil topaklanma
“ Tip 3: Daha az kalin, daha yumugak kivaml, ylizeyinde derin olmayan catlaklann oldugu digki

‘ Tip 4: Yilan veya sosis gibi plirizsiz, kaygan yizeyli ve yumusak kivamh digki

.“.: Tip 5: Kenar verecek kivamda parga parga disk)

” Tip 6: Yumusak kivamh, su iceriéi daha fazla, parca parca digki

? Tip 7: Sert ya da yumusak, kati digki igerigl hic olmayan sulu diski
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Lewis ve Heaton tarafindan 1990 yilinda Ingiltere de Bristol Universitesi' nde Bristol Digks
Skalas: gelistirilmis ve bu gelistirilen disk: skalasi msan digkisin 7 farkls selal ve kivamda
simflandirmaktadir ve konstipasyon tamsinda yardime:r olmaktadir (Lewis ve Heaton 1997).
Tip 1 ve Tip 2 (1,2 puan) sert digks yani kabiwzlik hili, Tip 3, Tip 4 ve Tip 5 (3.4.5 puan)
normal digks sekillerini ve Tip 6 ve Tip 7 (6,7 puan) ise sulu diskt yami ishal durumunda
gorilen digkr selallenmi gostermektedir (Lewis ve Heaton 1997) Cocuklarmmizin diskr
sekilleri kabizhik i¢in 6nem tagimakctadir.

1.3. Fonksiyonel Kabizhigin Gocuklarda Sik Gériildiigii Dénemler

“ Ek gida alim
4 Tuvalet egitimi dénemi ‘

% Okul dénenu /

1.4. Kabiziigin Goriilme Siklig

Okul dncesi donemde gorillen kabizlik oldukga yaygin bir saglik sorunudur. Cocuklarda
kabizhk gorilme siklifinda cinsivet arasinda fark gozlenmemigtir. Altta yatan organik bir
nedenin olmadif: fonksiyonel kabizhk ¢ocuklann %95 “inde gorilen bir durumdur. Hastaneye
bagvuran gocuklarm %3° iinde fonksiyonel kabizlik teshis edilmektedir. Dinya’ da yaygmn
olarak pediatrik gastroenterologlara vapilan ziyaretlerin %25 ‘1 fonksiyonel kabizhktan
kaynaklanmaktadir. Okul éncesi gocuklarda kabizhk hili yayginlig %0.5 ile %32.2 arasinda
degismektedir. Bu yiizden ¢ocugun okula yem: basladigy dénem olan bu dénemde dikkatly
olmak gerekir. Cocukta kabizligs tetikleyvecek uyaranlara karsi gerekli énlemleri almamiz
gerekmektedir. Gidecedi okulda ki tuvaletlerin ¢ocuk icin uygunlugu, yeterli sayida olmasy,
hyyyem. beslenme programu, srvi alim diizem gibi unsurlara dikkat edilmes: gerekmektedir.
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1.5. Okul Oncesi Cocuklarda Kabizligin Nedenleri

.. o
o .

\

\

Hareketsizlik \\
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2. KAYGI

Kaygr: Kigimin korku verici veya tehdit edici bir duruma karsi vernus oldugu ruhsal ve
‘bedensel bir tepkidir. Surekli kaygi hali ise “stres olugturan durumun tehlikeli ya da tehdit edici
bir durum olarak algilanmasi ve bu tehditlere karsi, anlik hissedilen reaksiyonlann giddetinin
ve yogunlugunun artmasi ile devamlihik  olarak 1

2.1 Kaygmin Kabizlik Haline Etitsi

Cocukla ilgili yasanan stresh durumlar annemin kaygisim artrmaktade. Cocukluk ¢aginda sik
goriilen kabizligm_ cocuklar ve anneler iizerinde olumsuz psikolojik sonuclan olmaktadir.
Cocukluk ¢ag: kabizligi, anneler i¢in kaygi ve stres yaratan kiiresel bir saghk sorunudur.
Aynica annelenn farkh nedenlerle yasadign kaym da cocugun  kabizhk durumunu
tetiklemekiedir. Ebeveyn aynlifi. sosyoel 1k denler, aile 151 yas: lar ve

siddet, annelenn tarafindan sosyal 1zolasyon ve cezaya maruz biakilma, annelenn ¢ahisma
hayati kaygiyi artirmakta, annenin gocufa yaklagimmm etkilemektedir. Annelenn tegvik
edilmesi ve desteklenmesi, bakimin hayati bir bilesenidir, annenin korkusunu ve endigesimi
hafifletmede yararh olabilecegi dugiiniilmektedir.
Annelerin kayg durumunu dizeltmeye istekli, yapabilir ve hazir olmasi nemlidir.

» Katihm Saglamak

Sizin yasadifuuz kayg: sizi ve ¢ocugunuzu
etldliyer olmal. Bu durumda size destek
olmak istiyerum. Beraber bir yola gikimaya
hazir msimz?

» Odakl k (Ortak hedefimiz)

Anne endiselerini SORAR.
Bilgi alssvenisi yapalir.

10
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» Ortaya Cikarmak (Yapacak mryiz? Neden?)
Degisim konusmasi

Daha énce bunun gocugumu nasil
etkilediginin farkmda degildim.

» Planlamak (Ne yapmay: diisiiniiyorsun? Bundan senrak: adimm ne?)

Cocuguma olan davramgim
degistirmeyi ve bunu surdiirmeyi
planlryorum.

3. KABIZLIKTA ONEMLI TEDAVI ADIMLARI

Degisimden korkmaym!
Anne egitinu ve danigmanhiga
Davrams degisikligi (duzenli tuvalet ve diskilama aliskanhgs)

Beslenme dizeni. Lith gida ve stvi alimm
Fiziksel aktivite

L U

3.1. Anne Egitimi ve Damgmanligt
Annelere danigmanhk yaparken temel kural kabizlikta gecen tedavi siiresinin ¢ocugun
yardim aramadan once kabiz kaldigi siireye esit olmasi gerektigidir. Cocugun kabizligy
baslangigta gegecek normal bir asama olarak kabul edilir Anneler semptomatilk
ilerlemeyi gbrdilkce anne olarak basanisiz olduklarna inanirlar. Fakat bu diisiinceye
kapilmak yanligtir. Siz anneler destek alarak cocuklarimza yardimes olabilirsiniz.

# Katihm Saglamak (Beraber vola ¢ikacak miyiz?)

Kabizlikla basa ¢ikmak zor olabilir, ancak is
birligi yaparak bu somnu ¢dzebilecegimize

mantyorum. Bunu yapmaya istekli misiniz?

87
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Cocuklarda kabizlik, aile iginde psikososyal zorluklara ve strese neden olmaktadir Cok
bovutlu bir efitim progranmu cocuklarda kabizligm, annede kaygmin onlenmesi ve
yonetilmesinde etkilidir. Fiziksel ve ruhsal saglk sonuclarryla iliskili olan kabizlik ve
anksiyetenin etk ydnetimi, yalmzea saglik profesyonellenn. anneler ve gocuklar arasinda
giiglii bir iliskiyi degil. aym1 zamanda multidisipliner bir ekip anlayismu, ¢ok boyutlu bir
egiiim ve devamliligs iceren biitiinsel bir yaklagimi gerekting. Annedeka yiksek kaygr diizeyt
gocukta kabizlik halmi artirabilir ayrica kabizlik da annenin kayg: dizeyini artirabilir. Bu
etkilenn yam  sira baglanma ve aile dinamnklen iizerinde de etkiye salip olabilir. Annelenn
kat1 tutumu ¢ocuklar etkiledigi i¢in anne egitimi énemlidir Bu sebeple anneler asm korumact
tutum sergilememelidir.
» Odaklanmak (Degisimin hedefleri?)
Anne-cocuk arasmdaki etkilesimi artirmak
Anne-cocuk arasindaki tutnmu diizenlemek

Sizin ve gocugunuzun hayatim olumiu
yonde degistirecek admlar atmaya
hazir nusmiz?

12
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3.2 Diizenli Tuvalet ve Digialama Aligkanlig
Anneler gocuklarn olumlu davramglarimi tesvik eden dikkatle planlanmuis, ¢ocuklarm
uygun tuvalet aliskanlis edinmeve tegvik eden davramy degisikliklen icin ddul sistemi
gelistirebilir.
Cocugun pelvik taban kaslarinm gevsemesi igin tuvalette rahat bir oturma pozisyonu saglanmali.

Tuvalet gocuk igin yapilmanugsa dniinde ayaklann dayanacagi tabureler olmaly

Kaynak: Taube A. Tuna Tuvalet Egitimine Baglryor. Is Bankas: Kiltiir Yaymlan, 1. Basks, 2020.
Diski yapma eyleminin bilingli olabilmesi igin anne egitimi ve damsmanligs dnemli!
Cocugun diskilama davramisma yardimda bulunmamalisimz.

Cocugunuz tuvaletteyken dikkatinin dagilmasina izin vermemelisiniz.
Cocugunuzun tuvalet sonras: silme aligkanlips kazanmasmi saglamalisimz.

Eger cocuk ev disinda diglalamada buyiuk zorluk vyagtyorsa, ev diginda
diskilama sorununu ¢ézmeden dnce evde iyi bir diskilama modeli yani diizeni

olugturmaniz gerekli!!

13
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Evde ve ev dijmda kullamlan tuvaletlerin temizli fine Szen géstermelisingz.

How ta
Use Tollet, =

Elaynak: 1w shurterstock comm vector] p-isine-toilet-ki
Okuldaki twvalet sayismmn yeterll olmasma dikkat etmelisimz.

Okulda va da evde gocugun oyun igin fuvalenl ertelemesine 1zin vermemelhisiniz
Tuvalet gevresmde rahat ve olumlu bir ortam yaratmalimez,
Cocugunuzn motive etmak 1gin 5diil sister getirmelisiniz.
(ocugunuzu her giin, aym saatte, yemekten sonra ginde 2-3 kez ve her seferinde 5 ile 10 dakaka
arasinda tuvalete otwtun. Bu mtm, gastokohk refleks vani mideden gelen sindiim
refleksinden vararlanacak ve ¢ocugu gimlik bagirsak hareketi konusunda “egiterek” kabizlk
rskini azaltacaktr.

# Ortaya Cikarmak (Defijimm nedenlen?)
Drizgin tuwvalet abzkanhiz gocugunuzun bagirsak hareketlenm dizenleyecek

Bugin nrvalatte otarmayt hatrladigm igin
tebrik ederim! Bu, bazrsaklanmn daha
zaglikh olmasma yardimel olacak kiigik

bir adim!!!
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3.3. Berlemme ve Srvi Ahmn
Beslenme; zagh# kommak, gelijtirmek we yasam kalitesini yikseltmek igin wiicudun
gereksinimi olan besin Gfelerimi yeterll miktarlarda ve uygun zamanlarda almak ipm
bilingh yamlmas: gereken bur davramstr. 4-6 vas aras okul éncesi gocuklann sadece
fiziksel ve mhinsel gehizimi igin dezil aym zamanda yeme davramzlanme oluzmasi
apsndan da kntk bir dénemdir. Anneler bu yizder dikkathi olmamiz gerekli! Cocuklar
da diyetin gastrointestinal (sindwim) semptomlar fizerindeki etkisine ilizkm ¢ok smwh
kamtlara ragmen, ¢ocuklarda sindinim semptomlanna vinelik dryet Snenlen yaygm b

'f'n § E

Saglikli Beslen,

alik Igin Hareke

-t

uygulamadir.
Cocugun yemegini kendisinin vemes: dnenlir ve dzendimlir.
Giinlik tiketilecek besinlerin 3 ana, 3 ara égin seklinde ahnmas: en uygun olamdrr. Ozellikls Kaynak: www beslenmeharekst saglik gov &

ana Gfnnler atlanmamah ve &&in siresi 20-30 dakika ile sinwrlandwilmabder.

Cocuklars yemek = s dikkat dagsher davranslarden uzak futmak Gnemlidis Liften zengin zudalar talullar, posa 1genzi yiksek besinler (zeytinyag zibi), ekmek. meyveler

(mirdim eng, armut. elma, zeftahi, kayis:, incir, kivi, fizim, kabuklu meyveler, kuru
meyveler.) baklagller, sebzeler (vesl yaprakh sebzeler, havug. patates.) piring lif kaynagidur.

Tablo 3: Saghkh Besin Gruplan ve Porsiyonlan
(Kavukeu 2017)

Sat ve sat wanlen 2 porsiyon, sit 250 ml den fazla venlmemel .
Posa titketimim artumak igin; beyaz ekmek yenne tam talil ekmezi. yulaf ekmegi, cavdar
Etwe et irinleri. baklazl, yomurtz | Cocuklar sinde bir yunurta
§ _ _ ekmegi vb., piring veya makama yenne bulgur, meyve suyu venne meyve tikketilmel:
Meyve grubu 1,5-2.5 porsiyon (ortalama bwr porsivon 23-85 kkal
mirdim eng kayisy, elma @b
Sebze grubm 1,5-2.5 porsiyon (ortalama bir porsiyen 30-100 kkal
1spanzk yesil fasulye =ibi
Ekmek ve talnl grubu 2.5-3 porsiyon (ortalama bir porsiyon 150 kkal) tam| x .
bugday ekmegi, tahul ekmefi Kabuzhi2 olan 4-6 ya3 grubu cocuzun
= diyetinde en az zimlik 10-25 gram
1ifli (posals) besin olmah
Kaynsk: Tirkiye Beslenme Rehberi, (TUBER) 2015
Kabizhgmn gelizimini artwacak ijlenmi; gidalar, fast food ve dagik hfli karbonhidrat
tiketilmemel:
Kabugu ile yenilebilen meyvelenn kabugu soyulmamal:
5 16
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Liften zengin besinler ve icerdikleri lif oranlar::

Kuru baklagiller %11-26
Sert kabuklu meyveler %5-14
Kepezi aynlmamy tzhil arimlen %4-7.5
Sebzeler (T. fasulye, T. bezelye?) %3-4
Meyveler (kabuklu yenenler 1) %1-2

¥ Ortaya Cikarmak (Degizmin avanta) ve dezavantajlan)
Beslenmede defiginum (+) ve varsa (-) yonlen belndenr.

Karar Dengesi Terazisi

17
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Table 4: Gimlik tiketlmesi dnerilen toplam sivi miktan (ml/gin)
| 46 yag pocuklann giinliik sna ahon | 1600 mL / gim

Amnneler sm alioom fespit etmek 19in gocuklannda algayi
gosteren  matara  kullammahdw  Ekstra  sne almm
smeril etedir.

# Planlamak
Ne yapmayn diziniyorsunuz?
Bundan sonraki adummz ne olacak?
Meler yapabilirsini=?
AMNNELER gocugunuzun hedefe ulasmas: i¢in ne yapmak gersekir 1!

Anhyomm su i¢mek bazen unutulabiliyer

wve sikiea gelebilivor, degil mi?

90
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3.4. Fiztksel Aktiviie

Vicutta kas hareketnin olduzu herhangi bir aktivitedir. Anackullan, kigik gocuklarda
egzersiz ve fimksel akfvitemn tejiik edilmesinde Snmemli bir rol oymamaktadir
Egitmetler oyunlan, danslan ve yaja uygun sporlann gimlik rutinlere dahil ederek
egzersizl eglencel ve g gekicl bir deneyvim hilime getirebilmektedir. Ayriea annelerin
fimksel aktivitelere dahil edilmesi, gocuklann ginlik yajamlarmda egzersizin dnemine
tamk olduklan destekleyicl bir orfam yarabr Efitimeiler ve anneler amsmdaki i3
birlizi, saghk zelizim stres ve kayz: agismdan bitinsel bir vaklazm tesvik eder.

* Ortaya Cikarmak (Degizim kenusmasim ertaya gikarmak)

Fiziksel aktivite sizin igin nigin Gnemli

Cocufunuz ve sizin igin fizikssl
aktivite ne kadar onemli!
0-10 aras: kag puan verirsiniz?
MNeden?

i

Table £: Cocuklann Fizksel Aktivite Dwrumlarna Gére Ortalama Enerji Gereksinimlen

|4-53=§ | 1200 enemji (kkal)

Fiziksel aktivite u szellikleri tasimaly
Driizenl olmal:
Devaml olmal
Uygun yogunluk ve sirede gergeklesmell

Fiziksel aktiviteyi yapabilmek icin
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3.5. Onerilen Aktivitsler

- if <

‘ - e Ao o

2N 3
e} Seksek

Mendil kapmaca R

Konsantrasyon ve denge  @yunkin

[ b

<

Balon ile dans

tae £8,
; b

i

-

Bisiklte binmek {
Top ile oyun cysam
Eaynak: Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014.

Kije kapaaca
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Gin 1gme yaylacak jekilde, farkl
7iddetlerde olmak iizere 180 dakikahk
fizksel aktrvite yapimahdua. Bu
aktiviteler; farkh 1¢ wve diy ortam
aktrviteler, hareket yeteneklerin:

geliztiren aktiviteler ile en az 60 dakikalik
enerjt harcamayr gerektwen aktivitelere
dogru Deiteyen sktiviteler: s 1idi
Hafta boyunca ginde en az ortalama 60
dakika orta-jddeth yogunlukta olan

yiwriiyiig. kogu, jimnastik, dans, yiizme,
bisiklete binme gibi fiziksel aktiviteler

yapilmahdur. o==n -
Haftanin en az 3 guni jiddeth yoZunlukta \
olan bu aktivitelenn yam sira kas ve

R Koviklen de
Hareket=1z halde gegmilen siire dzellikle

de eglence amach ekran bagind jlen siire smuiandmimahd

4. DEGERLENDIRME SORULARI

Bt hakkinds e disena -
Kayzul y k 1¢1n pl. nedir?
Cocuz tuvalet ahskanhs: k 1¢in neler yapryorsunuz?

Cocuzunuza beslenme ve sivi ahmi konusunda yaklagmmimz nasil oldu?
. Cocuzunuzla birlikte ne tiur egzersizler yapryorsunuz?

el St S
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8.1. EK 9. Etik Kurul Izni

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES]
SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayisi: 38 Toplanti Tarihi: 01.11.2023

Karar Sayisi1:2023/578:(Bagvuru [D: 16329) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Boltmt Halk Saglgin Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Filiz HISAR
“Annelere Verilen Motivasyonel Giriigmeye Dayah Konstipasyon Eitim Programmin
Annelerin Kayg Diizeyi ve Cocuklarin Konstipasyon Semptomlarma Etkisi: Randomize
Kontrollii Caligma™ baghikh doktora tez ¢aligmasi ile ilgili bagvurusu goriigiilda. Ogrenci
Kiibra KOCYIGIT GULTEPEnin doktora tez gahsmast N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Filiz

HISAR’in sorumlulugunda yiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmac: Prof. Dr. Filiz HISAR )
Yardimer Arastirmaailar: Doktora Ogrencisi Kiibra KOCYIGIT GULTEPE

ASLI GIBIDIR
01.H.2023

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Bagkam

95



8.1. EK 10. Kurum Izni Onay1

TE.
'KARAMAN VALILIGI s ‘«:,
11 Milli Egitim Midiirliga NAS - T g
Say1 : E-99371540-605.01-92756601 22.12.2023

Konu : Kiibra KOCYIGIT GULTEPE (Anket Izni)

VALILIK MAKAMINA

Ilgi  :a)Milli Egitim Bakanliginmn (Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midiirligi)
21.01.2020 tarihli ve 2020/2 sayili Genelgesi
b) Necmettin Erbakan Universitesinin 18.12.2023 tarthli ve 441001 sayili yazis1.

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Saghig Hemsireligi Doktora
Progranu 6grencisi Kiibra KOCYIGIT GULTEPE "Annelere Verilen Motivasyonel Goriismeye Dayal
Konstipasyon Egitim Programumin Annelerin Kayg: Diizeyi ve Cocuklarin Konstipasyon
Semptomlarma Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma"” konulu anket cah;malan kapsanunda
Miidiirligimiize bagli resmi bagimsiz anaokulu ve anasinifinda 6grenim goren 6grenci velilerine yonelik
ilg1 (b) yaz1 dogrultusunda ¢aligma yapmak istemektedir.

Bu kapsamda; talep edilen anket caliymasi, komisyonumuzca incelenmus olup Tiirkiye
Cumhuriyet: Anayasasi, Milli Egitim Temel Kanunu 1le Tiirk Milli Egitiminin genel amaglarna uygun
olarak, 1lgi (a) Genelge hiikiimlerine ve yiiriirliikteki diger tiim diizenlemelerde belirtilen hiikiim, esas ve
amaglara aykinlik teskil etmeyecek sekilde Midirligimiize bagli resmi bagimsiz anaokulu ve
anasmifinda 6Frenim géren 6grenci velilenne yonelik kurum faaliyetlerini aksatmadan, gonillilik
esasma gore ¢aligma yapilmasmnda herhangi bir sakinca gériilmemistir. Caligmanin 1lgi (a) Genelge
esaslant dogrultusunda okul miidiirlerinin gézetim ve denetiminde yapilmasi Midiirliigiimiizce uygun
goriilmektedir.

Makamlannizca da uygun gériilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Mehmet Salih KOC
Sube Midiird
OLUR
Mehmet CALISKAN
Vali a.
11 Malli Egitim Midiirii
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8.1. EK 11. Aydinlatilmig Onam Formu

“Annelere Verilen Motivasyonel Goriismeye Dayali Konstipasyon Egitim Programinin
Annelerin Kaygi Diizeyi ve Cocuklarin Konstipasyon Semptomlaria Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma” bashkli c¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi Kiibra Kogyigit
Giiltepe’nin doktora tez ¢alismasidir. Bu ¢alisma randomize kontrollii deneysel bir arastirmadir.
Arastirmanin amaci Annelere verilen motivasyonel goriismeye dayali konstipasyon egitim
programinin ¢ocuklarda konstipasyon semptomlar1 ve anne kaygisi lzerine etkisini
incelemektir. Bu calisma kapsaminda katilimcilara Anne ve Cocuk Tanitict Bilgi Formu,
Siirekli Kayg1 Olgegi, Diskilama Siklig1 Formu ve Bristol Disk1 Olgegi uygulanacaktir. Bu
islemler sizin yaklagik 15 dakikanizi alacaktir. Bu arastirmada herhangi bir risk yoktur. Sizden
caligmaya katilmaniz dogrultusunda 6l¢ek ve anket formu doldurmaniz istenecektir. Goniilliiler
arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahiptir. Goniilliiler istedigi anda arastirmaciya haber
vererek ¢alismadan cekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek goriildiiglinde arastirma disi
birakilabilir. Aragtirma sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir ve arastirma yayinlandiginda
kimlik bilgileri verilmeyecektir. Bu arastirmada herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma
ile ilgili bilgi almak i¢in Kiibra Kogyigit Giiltepe adl1 aragtirmaciyla iletisim numarasi veya
adresi lizerinden iletisime gegebilirsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve agagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan sozlii olarak bilgilendirildim.

Yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, aragtirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul
ediyorum. Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin; Ac¢iklamay1 Yapan Arastirmacinin;
Ad1 Soyadr: Adi1 Soyadi: Kiibra KOCYIGIT GULTEPE
Tel: Tel: E-mail:

Tarih ve imza: Sorumlu Arastirmaci Prof. Dr. Filiz HISAR
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8.1. EK 12. Roma IV Kriterleri ve Bristol Disk1 Olgegi Kullanim izni

. Mark Schmitters
Kime: Siz
5% b diden gk

Dwar Kilkra,

keilbra kogyigit

Dear Mr. Mark Schmitter,
Cagln detyn givter | Ceomab gevr ey

Wy nama s Kiibea Kogyigit Giltepe, and | am currertly a

Thark you for swaching et to the Rome your ewquenst, Thare i i o i achad A part of my ch, | am conduscting a scientific study on functional bowsd disorders. In this contest, | would Bk to request permission to use the
et aed retin. - Thank you. Rome Diagnostic Criterla and the Bristol Stoal Form Scale (BSFS] as data collection took.

Kin regandi,

Pk commercial research setting. I there are any

Mark Schmitter

Copyrighs & Liconsing Directer
Roene Foundaticn

Please kindly inform me sbout the procedures and conditions for obtaining permission 1o use these tols in an ethically approved, acadernic, and non-

Thank you in advance for your time snd support. | kook forward 10 your response.

Kotea gyt Gokapa
¢ ROME PO St _
rrrrrrrrr Department of Public Health Nursing
Mecmettin Erbakan Usiversity, Turkey
e an for. wanSc data pesd agnotng :‘"‘:::
IN WITNESS WHEREOF, each of the parties has caused a duly authonzed officer or
agent to execute this Agreement as of the dates set forth below.
ROME FOUNDATION, INC. Kiibra Kogyigit Giiltepe

By(Signature)::

Pnint Name:

Tatl

) By (Signature):

would be grateful to receive detailed information.

Mark Schiitter Print Name: Kiibra Kogyigit Giltepe

e Copyrnight & Licensing Director

Title: PhD Student

Date:

June 20, 2025

Date: 18.06.2025

EXHIBIT A
[LIST/DESCRIBE LICENSED CONTENT]

This contract covers the licensing of the Rome Foundation's Rome IV
instruments:

o

o

Bristol Stool Form Scale (Bristol Stool Form Scale)
Bowel Module
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8.1. EK 13. Siirekli Kayg1 Ol¢egi Kullanim Izni

15.11.2023

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, ”Sinav Kaygisi Envanteri’” ile ilgili tim haklarimi YORET Vakfina
devretmistir. Olgek kullanimi igin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Bagkani

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Necmettin Erbakan Universitesi'nde tez calismasi yapan Kibra KOGYIGIT GULTEPE'
nin, “Annelere Verilen Motivasyonel Gérigmeye Dayal Konstipasyon Egitim Programinin
Annelerin Kaygi Duzeyi ve Cocuklarin Konstipasyon Semptomlarina Etkisi: Randomize
Kontroll Caligma” konulu doktora tezinde Streksiz Durumluk / Strekli Kaygi Envanteri’ ni

kullanmasina izin veriyorum.

prof. Dr. Necla Oner
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