
Konstipasyon, dışkılamadaki zorluğu ifade eden 
seyrek bağırsak hareketleri, sert veya topaklı dışkı-
lama, aşırı ıkınma, yetersiz dışkılama veya tıkanma 
hissi gibi semptomları tanımlamak için kullanılır.1 
Konstipasyon, genellikle haftada 3’ten az bağırsak 
boşaltımı olarak tanımlanan, dışkılama sayısı ve mik-
tarının az olmasıyla karakterize ve yaşam kalitesi 

üzerinde büyük etkisi olan önemli bir sağlık proble-
midir.2,3 Konstipasyon bir hastalık değil, kişiden ki-
şiye farklı şekillerde yorumlanan bir semptomdur. 
Günde 3 veya 3 günde 1 arasında değişen dışkılama 
sayısı normal kabul edilirken, genel olarak haftada 2 
veya daha az sayıda dışkılama alışkanlığı konstipas-
yon olarak tarif edilmektedir. Bununla birlikte sayı-
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ÖZET Amaç: Konstipasyon bir hastalık değil, kişiden kişiye farklı şe-
killerde yorumlanan bir semptomdur. Bu çalışmanın amacı, hemşirelik 
öğrencilerinin konstipasyon yaşama durumlarını ve konstipasyona 
neden olan faktörleri incelemektir. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı 
ve kesitsel tipteki bu çalışma, bir üniversitenin hemşirelik fakültesinin  
1 ve 2. sınıfına devam eden 317 öğrencinin katılımı ile gerçekleştiril-
miştir. Verilerin toplanmasından önce öğrencilerden yazılı ve sözlü 
onam alınmıştır. Araştırmanın verileri, “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve 
“Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin 
analizinde, SAS ve R paket programları kullanılmıştır. Bağımlı değiş-
kenlerin, çarpıklık ve basıklık sonuçlarına göre dağılımlar değerlendi-
rilmiş ve bu doğrultuda istatistiksel yöntem kullanılmıştır. Araştırmada 
Tip 1 hata oranını azaltmak için Multivariate ANOVA testi uygulandı.  
Konstipasyon ciddiyeti üzerinde yüksek düzeyde etkili olan prediktör-
lerin tam olarak tanımlanabilmesi için stepwise linear regresyon analizi 
yapıldı. Bu araştırmada, bulgular %95 güven aralığında ve p<0,05 an-
lamlılık düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Bulgular: 
Yapılan analizler, öğrencilerin tanıtıcı özelliklerinden cinsiyet, bes-
lenme ve boşaltım şekline ait özelliklerden ise günlük alınan sıvı mik-
tarı, defekasyon sayısı, son birkaç ayda kabızlık yaşama ve genellikle 
kabızlık yaşama durumu ile konstipasyon ciddiyeti arasında anlamlı 
fark olduğunu ortaya koymuştur (p<0,05). Sonuç: Çalışmamızdan elde 
edilen sonuçlara göre öğrencilerin ciddi düzeyde konstipasyon yaşa-
madıkları bulunmuştur. Ancak hemşirelik öğrencileri, kendi bağırsak 
alışkanlıklarının ve bunu etkileyen faktörlerin farkında olmalıdır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Konstipasyon; hemşirelik öğrencisi; defekasyon 

ABS TRACT Objective: Constipation is not a disease, but a symptom 
that is interpreted differently from person to person. The aim of this 
study is to examine nursing students’ constipation and the factors that 
cause constipation. Material and Methods: This descriptive and cross-
sectional study was conducted with the participation of 317 first and 
second year nursing faculty students in a university. Written and ver-
bal consent was obtained from the students before data collection. The 
data study were collected by using the “Descriptive Information Form” 
and “Constipation Severity Scale”. SAS and R package programs were 
used. The distributions of dependent variables were evaluated accord-
ing to the results of skewness and kurtosis and statistical method was 
used in this direction. Multivariate ANOVA test was applied to reduce 
Type 1 error rate in the study. Stepwise linear regression analysis was 
performed to fully define the predictors that have a high effect on the 
severity of constipation. In this study, the results were accepted statis-
tically significant at the 95% confidence interval and p<0.05 signifi-
cance level. Results: As a result of the analysis, the descriptive 
characteristics of the students, such as gender, the daily fluid intake, 
the number of defecations, constipation in the last few months, and gen-
erally constipation, revealed a significant difference between the sever-
ity of constipation (p<0.05). Conclusion: According to the results 
obtained from our study, it was found that the students did not experi-
ence severe constipation. However, nursing students should be aware 
of their own bowel habits and the factors that affect them. 
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nın tek başına yeterli bir kriter olmadığı ifade edil-
mektedir. Çünkü dışkılama sayısı ve miktarı, birey-
lere ve toplumlara göre çok fazla değişiklik 
gösterebilmektedir.2 

Roma III ve Roma IV tanı kriterlerine göre kons-
tipasyon; dışkılamaların 1/4’ünde ıkınma, topaklı 
veya sert dışkı, 1/4’ünde bağırsakların tamamen bo-
şalmadığı hissi, 1/4’ünde anorektal tıkanma hissi, 
1/4’ünde dışkılamayı kolaylaştırmak için elle ma-
nevra yapılması ve haftada 3’ten az spontan bağırsak 
boşaltımı kriterlerden 2 veya daha fazlasının bulun-
ması olarak tanımlanmaktadır.1,4,5 Ülkemizde yapılan 
bir araştırmada, konstipasyon görülme oranının %22-
40 arasında değiştiği belirtilmektedir.6 Yine ülke-
mizde sağlıkla ilgili fakültelerdeki öğrencilerde, 
Roma IV kriterlerine göre %22 oranında konstipas-
yon görüldüğü belirtilmektedir.7 Uluslararası litera-
türde ise sağlıklı gençlerde konstipasyon oranının 
%12,0-28,8 arasında değişmekte olduğu ifade edil-
mektedir.5,8,9 Kronik konstipasyonun küresel preva-
lans tahmini ise %14 olarak ifade edilmektedir.1  

Konstipasyon; bireylerin genel refahını etkile-
yen, fizyolojik, psikolojik, duygusal ve çevresel bir-
çok faktörden etkilenebilen bir durumdur.5,10 
Konstipasyonun risk faktörleri arasında; fiziksel inak-
tivite, cinsiyet, yaş, beslenme, psikolojik faktörler 
(stres, anksiyete, korku, depresyon), sosyoekonomik 
durum, cinsel istismara uğrama öyküsü, konstipas-
yona yol açan ilaçların kullanımı (örneğin antikoli-
nerjikler, antidepresanlar, opioidler, analjezikler, 
steroid olmayan ilaçlar ve aspirin dâhil antiinflama-
tuar ilaçlar) ve bazı hastalıklar sayılabilir.11,12 

Konstipasyon görülme olasılığı açısından bakıldı-
ğında; özellikle üniversite eğitimi için alışık olduğu 
çevreden ve aileden ayrılan, yurtlarda kalan, yetersiz 
ve dengesiz beslenen, özellikle fast food beslenen, ye-
tersiz sıvı alan, konstipasyona neden olan ilaç kullanan, 
ekonomik yetersizliği olan ve hareketsiz genç birey-
lerde konstipasyon görülme riskinde artış olabileceği 
belirtilmektedir.6,13 Sağlıklı genç bireylerde konstipas-
yon sorununu ve etkileyen faktörleri belirlenmeye yö-
nelik yapılan bir çalışmada, konstipasyon oranının 
yüksek olması ve yaşam kalitesini olumsuz etkilenmesi 
nedeniyle konstipasyonun üzerinde durulması gereken 
önemli bir sorun olduğu belirtilmektedir.6  

Amaç: Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinin 
konstipasyon yaşama durumlarını ve konstipasyona 
neden olan faktörleri belirlemek amacıyla yapılmış-
tır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Bu araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir araştır-
madır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel olarak, Türki-
ye’nin güney bölgesinde, 2019-2020 eğitim-öğretim 
yılında hemşirelik fakültesi 1. (251 öğrenci) ve 2. sı-
nıfında (245 öğrenci) okuyan toplam 496 hemşirelik 
öğrencisi ile yapıldı. Örneklem seçimine gidilmeden 
araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerin ta-
mamı çalışmaya dâhil edildi. Öğrencilere, katılımla-
rının gönüllü olduğu, tanımlanabilir hiçbir bilginin 
alınmayacağı ve tüm yanıtların gizli tutulacağı konu-
sunda bilgilendirme yapıldı. Araştırma 317 öğrenci 
ile tamamlanmış olup anket formunun geri dönüş 
oranı %63,9’dur. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI VE UYGULANMASI 
Araştırma verileri, etik kurul onayı ve kurum izni 
sonrasında 18-22 Kasım 2019 tarihleri arasında top-
landı. Tüm katılımcılara formu doldurmaya başla-
madan önce yüz yüze görüşme yöntemi ile sözlü 
bilgilendirme yapıldı. Araştırmaya katılmayı kabul 
eden öğrenciler anketi cevaplamaya başlamadan 
önce aydınlatılmış onam formunu imzalayarak 
araştırmaya katılmayı kabul ettiklerini onayladı. 
Verilerin toplanmasında “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve 
“Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği (KCÖ)” kulla-  
nıldı.  

Tanıtıcı Bilgi Formu: Literatür doğrultusunda 
araştırmacılar tarafından hazırlanmış olan form; yaş, 
sınıf, aile tipi, kardeş sayısı, çalışma durumu, yaşa-
dığı yer, kabızlık problemi yaşayıp yaşamadığı, gün-
lük sıvı alım miktarı, günlük aktivite, beslenme şekli, 
kabızlığa neden olan faktörler, kullandığı ilaçlar, ba-
ğırsaklarla ilgili geçirdiği ameliyatlara ilişkin sorula-
rın yer aldığı 18 sorudan oluşmuştur. 
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KONSTİpASYON CİDDİYET ÖLÇEğİ 
Varma ve ark. tarafından 2008 yılında geliştirilen 
KCÖ’nün Türkçe geçerlik ve güvenirliği Kaya ve 
Turan tarafından yapılmıştır.14,15 Form; bireylerin dış-
kılama sıklığını, yoğunluğunu ve dışkılama sırasında 
zorluğu/güçlüğü belirlemeye yönelik 16 sorudan olu-
şan bir ölçektir. Orijinal ölçeğin Cronbach alfa de-
ğeri: 0,88-0,91; Türkçe ölçeğin Cronbach alfa değeri: 
0,92-0,93 arasındadır. KCÖ, “dışkı tıkanıklığı”, 
“kalın bağırsak tembelliği” ve “ağrı” olmak üzere 3 
alt boyuta sahiptir. Dışkı tıkanıklığı alt boyutundan 
alınabilecek puan 0-28, kalın bağırsak alt boyutun-
dan alınabilecek puan 0-29, ağrı alt boyutundan alı-
nabilecek puan ise 0-16 arasındadır. KCÖ’den 
alınabilecek toplam puan en düşük 0, en yüksek ise 
73’tür. Ölçekten alınan yüksek puan, belirtilerin ciddi 
olduğunu göstermektedir. Bu çalışmanın toplam 
Cronbach alfa değeri: 0,86’dır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Çalışmaya başlamadan önce Akdeniz Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
(Tarih: 23.10.2019, No: 988) etik onay ve uygula-
manın yapıldığı fakülteden kurum izni alındı. Katı-
lımcılar, araştırmacılar tarafından çalışmanın amacı 
hakkında bilgilendirildi. Araştırmaya katılmayı kabul 
eden öğrenciler yazılı onay verdi. Araştırmada kulla-
nılan KCÖ’nün kullanım izni alındı. Araştırmada, 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne bağlı kalındı.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin analizinde, SAS ve R paket programları 
kullanıldı. Öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri; sayı, 
yüzde, ortalama ve standart sapma kullanılarak su-
nuldu. Verilerin normallik testi için çarpıklık ve ba-
sıklık değerleri incelendi. Bağımlı değişken 
incelendiğinde; çarpıklık ve basıklık değerlerinin -1,5 
ile +1,5 arasında olması, ortalama ve ortanca değer-
lerinin birbirine çok yakın olması nedeniyle verilerin 
normal bir dağılım gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. 
Regresyon analizi sonuçları incelendiğinde, konsti-
pasyon ciddiyeti puanlarının genel itibarıyla 10-40 
puan aralığında dağıldığını ve bazı uç değerlerin dı-
şında normal bir dağılım gösterdiğini söylemek 
mümkündür (Şekil 1). Araştırmada Tip 1 hata oranını 
azaltmak için multivariate ANOVA testi uygulandı. 

Konstipasyon ciddiyeti üzerinde yüksek düzeyde et-
kili olan prediktörlerin tam olarak tanımlanabilmesi 
için “stepwise linear regresyon analizi” yapıldı. Bu 
araştırmada, sonuçlar %95 güven aralığında ve 
p<0,05 anlamlılık düzeyinde istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. KCÖ’nün iç tutarlılığını belirle-
mek için Cronbach alfa katsayısı hesaplandı. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan bireylerin %60,9’unun 1. sınıf, 
%73,5’inin kadın, %82,3’ünün çekirdek aileye sahip 
olduğu, tamamına yakınının (%96,8) çalışma-
dığı,%77,6’sının ekonomik durumunun orta düzeyde 
olduğu, yarıdan fazlasının (%53,9) devlet yurdunda 
kaldığı, büyük çoğunluğunun (%86,4) ilaç kullanma-
dığı, %55,8’inin günlük yürüyüş yaptığı, yarısının 
(%51,4) stres yaşadığı, yarıya yakınının (%47,3) bazı 
zamanlarda fast food tükettiği, %43,2’sinin haftada 
birkaç kez meyve veya sebze tükettiği, %28,1’inin 
günde 7-9 bardak arası sıvı tükettiği, neredeyse tama-
mına yakınının (%95,9) bağırsak/anal bölgeye ilişkin 
bir hastalık geçirmediği, %48,3’nün günde 1 kez defe-
kasyon yaptığı, %85,5’inin genellikle kabızlık yaşa-
madığı, %70,3’ünün son birkaç ayda da herhangi bir 
kabızlık sorunu yaşamadığı ve %62,8’inin çok nadiren 
boşaltım ihtiyacını ertelediği görülmüştür (Tablo 1). 

KCÖ puan ortalamalarının 23,92±8,49 olduğu 
ve 8-55 arasında bir puan dağılımı olduğu görülmek-
tedir. Bu ortalama, ortanca değerin üstündedir ancak 
ölçekten alınacak en yüksek puanın 73 olduğu göz 
önüne alındığında konstipasyon ciddiyetinin düşük 
seviyede olduğu söylenebilir. 

ŞEKİL 1: Konstipasyon Ciddiyeti Ölçeği toplam puanı.
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Tanıtıcı özellikler  
Yaş (yıl) X±SS 19,24±1,44    n         % 
Okuduğu sınıf 1. sınıf 193 60,9 

2. sınıf 124 39,1 
Cinsiyet Kadın 233 73,5 

Erkek 84 2,5 
Aile tipi Geniş 50 1,8 

Çekirdek 261 82,3 
Tek ebeveynli 6 1,9 

Çalışma durumu Çalışıyor 10 3,2 
Çalışmıyor 307 96,8 

Ekonomik durumu Kötü 44 13,9 
Orta 246 77,6 
İyi 27 8,5 

Kalınan yer Devlet yurdu 171 53,9 
Özel yurt 51 16,1 
pansiyon/yalnız olarak ev 25 7,9 
Arkadaşları/yakınlarıyla 16 5,0 
Ailesinin yanında 54 17,0 

Kullanılan ilaç Evet 43 13,6 
Hayır 274 86,4 

Egzersiz durumu Hareketsizim 58 18,3 
Günlük yürüyüş/egzersiz 177 55,8 
Haftalık yürüyüş/egzersiz 61 19,2 
Diğer 20 6,3 

psikolojik sorunlar Stres 163 51,4 
Kaygı 59 18,6 
Depresyon 9 2,8 
Stres/kaygı/depresyondan en az 2’si 80 25,2 
Diğer (gebelik/cinsel istismar) 6 1,9 

Beslenme şekli Genellikle fast food 14 4,4 
Fast food ve sulu yemek 86 27,1 
Bazen fast food 150 47,3 
Çoğunlukla sulu yemek 67 21,1 

Meyve sebze tüketimi Çok nadir 49 15,5 
Haftada birkaç kez 137 43,2 
Günde 1 kez 96 30,3 
Günde 2 kez ve üzeri 35 11,0 

Günlük alınan sıvı miktarı 1-3 bardak 24 7,6 
4-6 bardak 80 25,2 
7-9 bardak 89 28,1 
10-12 bardak 71 22,4 
13-15 bardak 31 9,8 
15 ve üzeri bardak 22 6,9 

Bağırsak/anal bölge ile ilgili hastalık geçirme Evet 13 4,1 
Hayır 304 95,9 

Defekasyon sayısı Günde 1 kez 153 48,3 
Günde 2 kez ve üzeri 69 21,8 
2 günde 1 kez 68 21,5 
3 günde 1 kez ve üzeri 27 8,5 

Genellikle kabızlık yaşama Evet 46 14,5 
Hayır 271 85,5 

Son birkaç ayda kabızlık yaşama Evet 94 29,7 
Hayır 223 70,3 

Boşaltımı erteleme alışkanlığı Hayır 37 11,7 
Çok ender 199 62,8 
Genellikle/sık sık/her zaman 81 25,6

TABLO 1:  Öğrencilerin tanıtıcı özellikleriyle beslenme ve boşaltım özellikleri.

SS: Standart sapma.
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Ağrı alt boyutu puanı baz alındığında, bireylerin 
dışkı tıkanıklığı ve kalın bağırsak tembelliği ile kıyas-
landığında ağrıya ilişkin daha az ya da daha hafif so-
runlar deneyimledikleri görülmektedir (Tablo 2). 

Bulgularımız, öğrencilerin tanıtıcı özelliklerin-
den cinsiyet ile KCÖ toplam puanı arasında anlamlı 
fark olduğunu ortaya koymuştur (p<0,007). Ancak 
öğrencilerin diğer tanıtıcı özellikleri ile KCÖ toplam 
puanı arasında önemli bir fark saptanmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 3). 

KCÖ toplam puanı ile öğrencilerin beslenme ve 
boşaltım şekline ait özelliklerden günlük alınan sıvı 
miktarı, defekasyon sayısı, genellikle kabızlık ya-
şama ve son birkaç ayda kabızlık yaşama durumu 
arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır (sırasıyla: 

p<0,049; p<0,012; p<0,046; p<0,027). Ancak öğ-
rencilerin beslenme ve boşaltım şekline ait bazı 
özellikleri ile konstipasyon ciddiyeti ölçeği toplam 
puanı arasında önemli bir fark saptanmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 4). 
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Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği X±SS Minimum-maksimum 

Dışkı tıkanıklığı alt boyutu (0-28) 11,56±3,73 5-25 

Kalın bağırsak tembelliği alt boyutu (0-29) 10,33±4,29 2-21 

Ağrı alt boyutu (0-16) 1,09±1,84 0-12 

Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği toplamı (0-73) 23,92±8,49 8-55

TABLO 2:  Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği alt boyut ve toplam 
puan ortalamaları ile minimum-maksimum değerleri.

SS: Standart sapma.

                               Dışkı tıkanıklığı                        Kalın bağırsak tembelliği                      Konstipasyon Ciddiyet  
                              alt boyutu                                       alt boyutu                             Ağrı alt boyutu                     Ölçeği toplam puanı 

Tanıtıcı özellikler F p değeri F p değeri F p değeri F p değeri 
Cinsiyet 4,218 0,041* 7,763 0,006* 2,953 0,087 7,538 0,007* 
Sınıf 0,179 0,672 0,024 0,877 0,001 0,979 0,011 0,917 
Aile tipi 1,830 0,163 4,532 0,011* 2,851 0,060 1,706 0,184 
Çalışma durumu 2,881 0,091 0,027 0,870 0,017 0,897 0,656 0,419 
Ekonomik durum 2,276 0,106 1,063 0,347 0,238 0,789 1,204 0,302 
Kalınan yer 2,025 0,094 0,955 0,434 0,679 0,608 1,348 0,256 
İlaç kullanımı 0,493 0,484 1,447 0,231 0,394 0,531 0,580 0,448 
Egzersiz durumu 1,161 0,327 2,010 0,116 0,798 0,497 1,535 0,208 
psikolojik sorunlar 0,420 0,794 0,449 0,773 0,608 0,658 0,383 0,821

TABLO 3:  Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği ve öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine ait multivariate ANOVA testleri.

*p: (p<0,05); F: Tek yönlü varyans analizi testi (ANOVA).

                 Dışkı tıkanıklığı              Kalın bağırsak tembelliği                               Konstipasyon Ciddiyet  
                alt boyutu                         alt boyutu                    Ağrı alt boyutu          Ölçeği toplam puanı 

Beslenme ve boşaltım özellikleri F p değeri F p değeri F p değeri F p değeri 
Beslenme şekli 2,015 0,115 3,954 0,009* 0,176 0,912 1,064 0,367 
Meyve sebze tüketim sıklığı 1,827 0,145 0,727 0,537 1,854 0,140 0,784 0,505 
Günlük alınan sıvı miktarı 1,671 0,144 1,701 0,137 1,149 0,285 1,935 0,049* 
Bağırsak/anal bölge ile ilgili hastalık geçirme durumu 0,139 0,710 1,292 0,257 3,163 0,042* 1,149 0,285 
Defekasyon sayısı 3,995 0,008* 3,562 0,010* 4,165 0,005* 3,493 0,012* 
Genellikle kabızlık yaşama durumu 6,754 0,010* 2,120 0,147 0,086 0,769 4,037 0,046* 
Son birkaç ayda kabızlık yaşama durumu 6,828 0,010* 1,007 0,317 4,093 0,044* 4,999 0,027* 
Boşaltımı erteleme alışkanlığı 0,413 0,662 1,768 0,173 0,086 0,917 0,780 0,460 

TABLO 4:  Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği ile öğrencilerin beslenme ve boşaltım özelliklerine ait multivariate ANOVA testleri.

*p: (p<0,05); F: Tek yönlü varyans analizi testi (ANOVA).
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Konstipasyon ciddiyeti üzerinde yüksek düzeyde 
etkili olan prediktörlerin tam olarak tanımlanabilmesi 
için “stepwise linear regresyon analizi” yapılmıştır. 

Bağımsız değişkenlerden son birkaç ayda ya-
şanılan kabızlık durumunun tek başına oluşturduğu 
etki büyüklüğü 0,22; son birkaç ayda yaşanılan ka-
bızlık durumunu ve genellikle kabızlık yaşama du-
rumunun etki büyüklüğü 0,25; son birkaç ayda 
yaşanılan kabızlık durumunu, genellikle kabızlık 
yaşama ve defekasyon sayısının etki büyüklüğü 
0,28; son birkaç ayda yaşanılan kabızlık duru-  
munu, genellikle kabızlık yaşama, defekasyon sa-
yısı ve günlük alınan sıvı miktarının beraber oluş-
turduğu etki büyüklüğünün ise 0,30 olduğu 
saptanmıştır. Son model, tek başına konstipasyon 
ciddiyetine ait varyansın %30’unu açıklayabilmek-
tedir. Dördüncü modelden sonra diğer değişkenler 
regresyon modelinden çıkarılmıştır. Son birkaç 
ayda yaşanan kabızlık durumu ve genellikle kabız-
lık yaşama durumunda artış oldukça konstipasyon 
ciddiyetinde de artış olduğu görülmektedir. Ancak 
defekasyon sayısındaki bir birimlik artma konsti-
pasyon ciddiyetinde 0,159’luk, günlük alınan sıvı 
miktarındaki bir birimlik artma ise konstipasyon 

ciddiyetinde 0,143’lük bir azalma sağlamaktadır 
(Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Konstipasyon; yaş, cinsiyet, ırk, inanç, renk veya sos-
yoekonomik durumdan bağımsız olarak toplumun 
tüm üyelerini etkileme potansiyeline sahiptir. 

Yaşam kalitesini düşürmenin yanı sıra küresel 
sağlık sistemi üzerinde olumsuz bir ekonomik etki 
oluşturduğu belirtilmektedir.16 Hemşirelik öğrencile-
rinde konstipasyon durumları ve konstipasyona 
neden olan faktörleri belirlemek amacıyla yapılan bu 
çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin KCÖ puan orta-
laması ile ağrı alt boyut puan ortalaması düşük bulun-
masına rağmen dışkı tıkanıklığı ve kalın bağırsak 
tembelliği alt boyut puan ortalamaları orta düzeyde bu-
lunmuştur. Yapılan çalışmalarda; KCÖ toplam ve alt 
ölçek puan ortalamaları da bizim sonuçlarımızla ben-
zerlik göstermektedir.13,17,18 Çalışmamızdaki bu bul-
guya göre hemşirelik öğrencilerinin ciddi düzeyde 
konstipasyon yaşamadıklarını söyleyebiliriz. Öğrenci-
ler, konstipasyon yaşamalarına rağmen konstipasyona 
bağlı ağrı düzeylerinin düşük olduğu bulunmuştur. 
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                      Standardize olmayan           Standardize  
                   katsayılar                          katsayılar R2 

Model B SE Beta t değeri p değeri F p değeri R Etki büyüklüğü 
1 (Sabit) 12,480 1,579 7,903 0,000 59,085 0,000 0,477a 0,227a 
Son birkaç ayda kabızlık yaşama 8,389 1,091 0,477 7,687 0,000  
2 (Sabit) 9,845 1,856 5,111 0,000 34,964 0,000 0,509b 0,259b 
Son birkaç ayda kabızlık yaşama 6,805 1,200 0,387 5,673 0,000 
Genellikle kabızlık yaşama 4,342 1,480 0,200 2,934 0,004  
3 (Sabit) 7,293 2,040 3,574 0,000 25,885 0,000 0,530c 0,281c 
Son birkaç ayda kabızlık yaşama 6,355 1,199 0,361 5,300 0,000  
Genellikle kabızlık yaşama 3,840 1,476 0,177 2,601 0,010  
Defekasyon sayısı 1,466 0,599 0,153 2,446 0,015  
4 (Sabit) 12,699 3,033 4,186 0,000 21,294 0,000 0,548d 0,301d 
Son birkaç ayda kabızlık yaşama 6,422 1,185 0,365 5,417 0,000  
Genellikle kabızlık yaşama 3,436 1,469 0,158 2,339 0,020  
Defekasyon sayısı -1,524 0,593 -0,159 -2,570 0,011  
Günlük alınan sıvı miktarı -2,647 1,109 -0,143 -2,386 0,018

TABLO 5:  Regresyon analizine göre konstipasyon ciddiyeti üzerinde etkili olan prediktörler. 

aSon birkaç ayda kabızlık yaşama; bSon birkaç ayda kabızlık yaşama, genellikle kabızlık yaşama; cSon birkaç ayda kabızlık yaşama, genellikle kabızlık yaşama, defekasyon sayısı; 
dSon birkaç ayda kabızlık yaşama, genellikle kabızlık yaşama, defekasyon sayısı, günlük alınan sıvı miktarı; eBağımlı değişken: Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği toplam puanı (Regresyon 
tablolarında bağımlı değişkene yer verilmediği için bağımlı değişken tablo içerisinde belirtilmemiştir).  SE: Standart hata. 
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Pallos ve ark.nın hemşirelik öğrencileriyle yaptığı ça-
lışmada da KCÖ ağrı alt boyut puan ortalamasının 
2,4 olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada, kabızlık şi-
kâyeti olduğunu bildiren öğrencilerin yaklaşık yarısı 
konstipasyon belirtisi olarak ağrı yaşadıklarını ifade 
etmiştir.19 Elde edilen bulgulara göre öğrencilere 
ciddi düzeyde konstipasyon ve konstipasyona bağlı 
ağrı yaşamamalarına rağmen dışkı tıkanıklığı ve kalın 
bağırsak tembelliğinin orta düzeyde olması nedeniyle 
şikâyetlerinin dikkate alınması ve düzenli bağırsak 
alışkanlıklarının kazandırılması önemlidir.  

Çalışmamızda, cinsiyete göre kız öğrencilerin 
KCÖ toplam puanı, erkeklerden anlamlı düzeyde 
daha yüksektir. Ulusal ve uluslararası literatürde 
gençlerle ilgili yapılan birçok çalışmada,  bulguları-
mızla benzer şekilde, kızlarda konstipasyonun erkek-
lere göre daha fazla oranda olduğu bulunmuştur.13,18,20-26 
Cinsiyetler arası bu farklılığı net olarak açıklayan bir 
araştırma olmamakla birlikte, kız öğrencilerde kons-
tipasyon şikâyetinin daha fazla olması, menstrüel sik-
lusun luteal fazında salgılanan progesteronun 
hormonunun bağırsak hareketlerinde yavaşlamaya 
neden olmasından kaynaklanmış olabileceğini söyle-
yebiliriz.27-29 Ancak bir çalışmaya göre kadın ve er-
keklerin KCÖ puanları arasında anlamlı fark 
olmadığı belirtilmiştir.30  

Yetersiz sıvı alımı, konstipasyon için bir risk 
faktörü olarak tanımlanmaktadır.17,19 Çalışmamızda 
da günlük alınan sıvı miktarı arttıkça konstipasyon 
ölçek puanının azaldığı, yani konstipasyonun anlamlı 
olarak daha az görüldüğü ortaya çıkmıştır. Benzer ça-
lışma bulgularına da rastlamak mümkündür.14,18,21 
Bulgumuzun aksine Japon üniversite öğrencileri ile 
yapılan bir çalışmada ne lifli diyet ne de sıvı alımı 
konstipasyon ile ilişkilendirilmemiştir. Ancak sulu 
gıdaların az alınması, artan konstipasyon prevalansı 
ile ilişkili bulunmuştur. Ek olarak, düşük magnezyum 
alımı da kabızlık prevalansının artması ile ilişkilen-
dirilmiştir.31 Ancak ülkemizde tıp fakültesi öğrenci-
leri ile yapılan başka bir çalışmada, sıvı alımı ile 
konstipasyon arasında bir ilişki olmadığı, konstipas-
yonun stresle ilişkili olduğu saptanmıştır.32 Fazla sıvı 
alımının kabızlık tedavisinde önerildiği kadar etkili 
olup olmadığını daha net ortaya koymak açısından ek 
araştırmalara gereksinim vardır. 

Bu çalışmada; defekasyon sayısı az olan, son 
birkaç ayda konstipasyon yaşayan ve genellikle kons-
tipasyon yaşayan öğrencilerin KCÖ puanları anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur. KCÖ puanları yüksek 
olanların defekasyon sayısının az olması ya da defe-
kasyon sayısı az olanlarda KCÖ puanlarının yüksek 
olması zaten beklenen bir durumdur.  

Çalışmamızda, 3 günde 1 kez ya da daha uzun 
sürede defekasyona çıkan öğrencilerin oranı %8,5 
olarak saptanmıştır. Yapılan bir çalışmada da üniver-
site öğrencilerinin %4,4’ünün ve kabızlık yaşadığını 
belirtenlerin %74,4’ünün haftada 3’ten az defekas-
yona çıktığı saptanmıştır.5 Bir başka çalışmada ise 
15-65 yaş arası bireylerin ortalama defekasyon sıklı-
ğının 4 günde 1 olduğu bildirilmiştir.8  

Bu çalışmada, son birkaç ayda konstipasyon ya-
şayanların puanlarının, genellikle konstipasyon yaşa-
yanlardan oldukça fazla olduğu saptanmıştır. Çalışma 
verilerimiz, üniversiteler açıldıktan sonraki ilk birkaç 
ay içinde toplanmıştır ve bu duruma üniversite eği-
timi için son birkaç ay içinde ailelerin yanından ay-
rılma, yurtta kalma, aile ve sosyal çevreden 
uzaklaşma, beslenme ve hareket etme şekillerinin de-
ğişmesi gibi faktörlerin neden olduğu düşünülmekte-
dir. Üniversite öğrencileri ile ilgili yapılan bazı 
çalışmalarda da konstipasyonun yüksek oranda gö-
rüldüğü belirlenmiştir.6,18,22  

Yapılan ileri istatistiksel testlerde; konstipasyon 
ciddiyeti üzerindeki göstergelere göre son birkaç 
ayda yaşanan kabızlık durumu ve genellikle kabızlık 
yaşama durumunda artış oldukça konstipasyon cid-
diyetinde de artış görülmüştür. Benzer şekilde defe-
kasyon sayısındaki ve günlük sıvı miktarında artış 
olduğunda konstipasyon ciddiyetinde azalma sağlan-
mıştır. Konstipasyon yaşayan, defekasyon sayısı az 
olan ve az sıvı alan öğrencilerin de konstipasyon 
ölçek puanının yüksek olması beklenen bir durum-
dur. 

ARAŞTIRMA SINIRLILIKLARI 
Araştırmanın sadece hemşirelik öğrencileri üzerinde 
ve tek bir fakültede yapılması ve anket sorularına ve-
rilen yanıtların öğrencilerin öz-bildirimlerinden elde 
edilmesidir. 
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 SONUÇ 
Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre öğrenci-
lerin ciddi düzeyde konstipasyon yaşamadıkları bu-
lunmuştur. Ancak çalışmamızda, kız öğrencilerde 
konstipasyon ciddiyeti erkeklerden daha yüksektir. 
Günlük alınan sıvı miktarı arttıkça konstipasyonun 
daha az görüldüğü ortaya çıkmıştır. Son birkaç ayda 
ve genellikle kabızlık yaşayan öğrencilerin konsti-
pasyon ciddiyetinde artış olduğu görülmüştür. İleride 
hastalarının kabızlığa bağlı sorunlarının giderilme-
sine yardımcı olacak hemşirelik öğrencileri, bugün 
kendi bağırsak alışkanlıklarının ve bunu etkileyen 
faktörlerin farkında olmalıdır. Öğrencilere yönelik 
eğitim programları uygulamak, konstipasyonu etki-
leyen faktörlere karşı önlem alınması konusunda yar-
dımcı olabilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
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