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oz

Amag: Hemsirelik 6grencilerinin, éncelikle kendi saghklarin gelistirmeleri kapsaminda, konstipasyon sorunlarinin farkina
varmalart ve ¢oziim bulmalar: gerekmektedir. Bu arastirma, hemgirelik ogrencilerinin konstipasyon sorunlarini ve bu
sorunlari etkileyen etmenleri incelemek amact ile yapildh.

Yontem: Tamimlayici ve kesitsel tiirde planlanan arastirmanin evrenini, bir hemsirelik yiiksekokulunun toplam 525 og-
rencisi olusturdu Bu evren arasindan 315 dgrenci, rastgele ornekleme yontemi ile 6rnekleme alindi. Arastirmaya basla-
madan once kurumdan yazil, ogrencilerden sozlii bilgilendirilmis onam alindi. Veri toplama aract olarak Ogrenci Tanitim
Formu, Konstipasyon Ciddiyet Olcegi ve Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi kullanild. Verilerin analizinde, sayi ve yiiz-
delik hesaplari, aritmetik ortalama, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis, Spearman's rho Korelasyon testleri kullanild.
Bulgular: Ogrencilerin %78.4 "iiniin kiz, yas ortalamasinn 21.10 (SS—I 98), Konstipasyon Ciddiyet Olgegi toplam puan
ortalamasinin 26.01 (SS=13.74), alt boyutlar: puan ortalamalarinin ise Diski Tikanikliginda 13.70 (SS=6.45), Kalin Ba-
girsak Tembelliginde 10.07 (S5=6.60), Agrida 2.23 (S§5=3.05 ) Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortala-
masinin 61.70 (S5=20.82), alt boyutlar: puan ortalamalarimin ise Endise/Kaygida 22.79 (S5=10.37), Fiziksel Rahatsizlikta
8.10 (SS=3.71), Psikososyal Rahatsizlikta 16.03 (SS=6.87), Memnuniyette 14.78 (SS=4.57) oldugu gériildii. Ogrencilerin
cinsiyeti, medeni durumu, sinifi, yasaminin onemli bir boliimiinii gegzrdzgl Tiirkiye Bolgesi, posali/lifli gidalar tiiketme
durumu, giinliik aldig stvi miktari ve yasam tarzi degiskenlerine gére Konstipasyon Ciddiyet Olgegi veya Konstipasyon
Yasam Kalitesi Olgegi puanlart arasinda istatistiksel anlamlilik tasiyan farklarin oldugu belirlendi.

Sonug¢: Hemgirelik égrencilerinde konstipasyon ve bu sorunu etkileyen etmenler séz konusudur. Hemsire adaylarinda
konstipasyona yonelik farkindalik olusturulmalr ve bu sorun ile bas etmeye yonelik saglik davranislart kazandirilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, saglik durumu, hemsirelik 6grencileri.

ABSTRACT

Aim: Nursing students must realize constipation etc. their problems and find solutions primarily within the scope of their
own health development. From this point of this research was carried out in order to identify constipation problems of
nursing students and investigate that factors affecting these problems.

Method: This descriptive and cross-sectional study was carried out with 525 nursing students in a school of nursing. In
this school 315 students were selected with a random sampling method in the sampling. Institution in writing before the
start of the study, verbal informed consent was obtained from the students. Data were collected by the Student Information
Form, Constipation Severity Instruments and Constipation Quality of Life Scale. Data analysis was performed with per-
centage, arithmetic mean, the Mann-Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman’s rho correlation tests were used.
Results: It was found that 78.4%of the students were female, the average age of 21.10 (SD=1.98), The Constipation Se-
verity Instruments total score of 26.01 (SD= 13.74) points. In the Constipation Severity Instruments; Obstructive Defecation
was 13.70 (SD=6.45), Colonic Inertia was 10.07 (SD=6.60), Pain score was 2.23 (SD=3.05). It was found that the Cons-
tipation Quality of Life Scale score of 61.70 (SD=20.82) points. In the Constipation Quality of Life Scale; Worries/concerns
was 22.79 (SD=10.37), Physical discomfort was 8.10 (SD=3.71), Psychosocial discomfort was 16.03 (SD=6.87), Satis-
faction was 14.78 (SD=4.57). Also statistical significance was found between the students ’gender, marital status, class,
lived region of Turkey of family, fiber food consumption status, and lifestyle variables, the amount of fluid per day according
to the Constipation Severity Instruments or Constipation Quality of Life Scale scores.

Conclusion: Nursing students have constipation problems and there are factors that affect this issue. Nursing students
cope with constipation awareness of this problem and they should be established and given health behavior.

Key Words: Constipation, health status, nursing students.
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GIRIS

Saglik, bir biitiin olarak bireyin kendisi ve gevresi ile
uyumlu ve baris i¢inde oldugu denge durumu olup,
saglig siirdiirebilme yetenegidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) saglig1, “bireyin yalnizca hastalik veya sakatlik
durumunda olmamas1 degil, ayn1 zamanda bedensel,
ruhsal (mental), sosyal yonden tam bir iyilik duru-
munda olmasi olarak™ tanimlanir (Sabuncu, Babadag,
Tasocak ve Atabek 1991). Sagligin korunmasi ve ge-
listirilmesinde bilylik 6nemi olan saglik davranisi, bi-
reyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak igin
inandig1 ve uyguladig1 davranislarin biitiiniidiir (Araz,
Harlak ve Mese 2007; Ardig 2008; Tanriverdi, Bedir
ve Sevig 2007; Yilmaz ve Ozkan 2007). Bireyin sagl-
g1 en st diizeye ¢ikarmasi ve siirdiirebilmesi igin
saglhigin1 koruyan ve gelistiren davraniglara sahip ol-
masi olduk¢a 6nemlidir (Ardig 2008; Tanriverdi ve ark.
2007). Bu davraniglarinin kazanilmasi ve gelistirilmesi
ozellikle genglik doneminde 6nem kazanmaktadir.

Genglik, bedensel, bilissel ve sosyal alanlarda gelisim-
sel sorunlarin yasandigi ¢ocuktan eriskinlige geg¢is sii-
recidir (Evren 2008; Karaman 2008; Kocakaya 2005).
Diinyada geng niifus hizla artmaktadir (Evren 2008).
Giliniimiizde diinya niifusunun %20’sini, Tiirkiye nii-
fusunun ise %26’sm1 gengler olusturmaktadir (TUIK
2007). Bu geng niifusun 6nemli bir kismin1 olusturan
iiniversite 6grencileri, toplumun sosyo-kiiltiirel yapisi-
nin en dinamik unsurudur. Tiirkiye’de iiniversite 6g-
rencileri, saglik yoniinden dikkatle iizerinde durulmasi
gereken genis bir grubu olusturmaktadir (Evren 2008).

Saglikli toplumlar i¢in saglik hizmetlerinin, saglig ko-
ruma ve gelistirme yonilinde olmas1 gerekmektedir.
Bakim ve tedavide 6nemli rolii olan hemsirelerin, 6g-
rencilik yillarindan itibaren sagligi gelistirmenin 6ne-
mini kavramalari, saglik egitimi yoniinden hizmet
verdikleri grubu etkileme Ozelligine sahip olmalari,
saglik davranig1 gelistirmesi i¢in motivasyon artirici
davraniglart sergilemeleri ve davranislar ile topluma
rol modeli olmalar1 beklenmektedir (Ayaz, Tezcan ve
Akinci 2005; Celik, Malak, Bektas, Yi1lmaz ve Yiimer
2009; Ozkan ve Yilmaz 2008). Ancak hemsire dgren-
ciler her ne kadar bir saglik ekibi liyesi aday1 olsalar
da onlar da birer {iniversite dgrencisidir. Bu nedenle

yasadiklar1 sorunlar, diger {iniversite 6grencilerinin ya-
sadiklar1 sorunlar ile benzerdir.

Okul, ¢evre ve yurt ortamina uyumda zorlanma, eko-
nomik yetersizlikler, bilingsiz ve dengesiz beslenme
ozellikle fast-food (ayakiistii yemek) ile beslenme egi-
limleri, yetersiz sivi alimi, hareketsizlik, kullanilan
ilaglar nedeni ile liniversite 6grencilerinin beslenme so-
runlari, dolayisi ile saglik sorunlari giiniimiizde daha
da artmaktadir (Giileg, Yabanci, Goggeldi ve Bakir
2008; Orak, Akgiin ve Orhan 2006; Ozyazicioglu,
Cinar, Buran ve Ayverdi 2009). Bu sorunlardan biri
olan konstipasyon, 6zellikle hemsirelik 6grencilerinde
siklikla goriilmektedir (Orak ve ark. 2006; Yilmaz ve
Ozkan 2007). Ayrica konstipasyonun, yasam kalitesini
diisiirmesi, enerji kaybina neden olmasi, saglik bakimi
maliyetini arttirmast ve diger tibbi sorunlarla birlikte
sik goriilmesi nedeni ile hemsirelik 6grencileri icin
Oonemli bir sorundur (Papatheodoridis, Vlachogianna-
kos, Karaitianos ve Karamanolis 2010; Peppas, Ale-
xiou, Mourtzoukou ve Falagas 2008).

Giliniimiizde konstipasyon goriilme orani toplumlara
gore %2-34 arasinda degismektedir. Ulkemizde popii-
lasyona dayali yapilan arastirma sonuglarina gore
konstipasyonun goriilme orani %22-40 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Talley 2004; Uysal, Khorshid ve Eser
2010).

Saglikli geng bireylerde konstipasyon sorununun be-
lirlenmesine yonelik yapilan ¢aligsmalarda, konstipas-
yon oraninin yiiksek olmasi, yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesi nedeni ile konstipasyonun iizerinde durul-
mas1 gereken énemli bir sorun oldugunu ortaya koy-
maktadir (Uysal ve ark. 2010). Konstipasyona yonelik
sorunu olan bireylerde goriilen belirti ve bulgular ise;
kat1 sekilli digk1 ve/veya haftada {i¢ kereden az diski-
lama, abdominal ve rektal agri, bagirsak seslerinde
azalma, rektal dolgunluk hissi, rektumda basing hissi,
digkilama sirasinda zorlanma ve agri, dolgunluk hissi,
istah kaybi, bas agris1, yorgunluk ve hemoroiddir. Ote
yandan konstipasyon, bagimsiz hemsirelik girisimleri
ile ¢oziimlenebilecek bir sorundur (Carpenito 1997,
Howard, West ve Ossip-Klein 2000; Papatheodoridis
ve ark. 2010; Yurdakul 2004). Konstipasyonu tanila-
mada, konstipasyona neden olan faktorleri belirleme
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ve etkili bag etme stratejilerini gelistirmede, hemsireler
anahtar bir role sahiptir (Woolery ve ark. 2006).

Ulkemizde dzellikle hemsirelik dgrencilerinde konstipas-
yon goriilme durumlarini belirlemeye yonelik yeterli sa-
yida arastirmaya rastlanmamaktadir. Hemsirelik 6gren-
cilerinin diger tiniversite 6grencileri i¢in 6rnek olmasi ve
saglikli/hasta bireylere bakim, egitim ve danigmanlik
yapmak {izere yetistirilen gelecegin saglik ekibi iiyesi
olarak dncelikle kendilerine ait bu sorunun farkina var-
malart ve ¢oziim bulmalar gerekmektedir (Uygur, Kaya,
Kaya ve Karaman 2008). Bu baglamda hemsirelik
Ogrencilerinden konstipasyona yonelik yeterli bilgi ve
uygulamalara sahip olmalar1 beklenmektedir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu arastirma, hemsi-
relik 6grencilerinin konstipasyon sorunlarini ve bu
sorunlar1 etkileyen etmenleri incelemek amaci ile
tanimlayici ve kesitsel tiirde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi: Arastir-
manin evreni, bir hemsirelik yiliksekokuluna kayitli ve
devam eden 525 6grenciden olusmaktaydi ve bu evren
arasindan 315 dgrenci (evrenin %60°1), rastgele drnek-
leme yontemi ile belirlenerek, 6rnekleme alindi.

Veri Toplama Araclari

Ogrenci Tanitim Formu: Form konu ile ilgili literatiir
rehberliginde hazirlanmig olup (Ayaz ve ark. 2005;
Varma ve ark. 2008; Y1lmaz ve Ozkan 2007; Yurdakul
2004) dgrencilerin yas, cinsiyet, medeni durumu, sinifi,
yagamini en fazla gecirdigi Ttirkiye Bolgesi, giinliik 6giin
ve ara 0Ziin sayis1, posaly/lifli gida tiiketme durumu, giin-
liikk s1tv1 alma durumu, yasam tarzi ve egzersiz durumunu
belirlemeye yonelik toplam 11 sorudan olugmaktadir.

Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO): KCO, Varma
ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda gelistirilen
KCO’niin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Kaya ve
Turan (2010) tarafindan yapilmis olup, bireylerin dis-
kilama sikligini, yogunlugunu ve digkilama sirasinda
zorlugu/giicliigii belirlemeye yonelik bir dlgektir. Ay-
rica bu Ol¢ek araciligi ile konstipasyon semptomlarini
6lgmek amaglanmustir. Olgekte 16 soru yer almaktadr.
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KCO, Diski Tikaniklig1, Kalin Bagirsak Tembelligi ve
Agr1 olmak tizere ii¢ alt boyuta sahiptir. Digk1 Tikanik-
1181 alt boyutundan alinabilecek puan 0-28, Kalin Ba-
girsak alt boyutundan alinabilecek puan 0-29, Agri alt
boyutundan alinabilecek puan ise 0-16 arasindadir.
KCO’den alinabilecek toplam puan en diisiik 0, en
yiiksek ise 73’tiir. Olgekten alinan yiiksek puan belirti-
lerin ciddi oldugunu géstermektedir. Olgegin ic tutarlilig:
(0.=0.88-0.91) ve test-tekrar test giivenilirligi (sinif i¢i
korelasyon katsayilar1 = 0.84-0.91), tiim alt 6l¢ekler
icin yiiksek bulunmustur (Kaya ve Turan 2010; Kaya
ve Turan 2011; Varma ve ark. 2008).

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO): Mar-
quis, Loge ve Dubois tarafindan 2005°te gelistirilen 61-
cegin gecerlik ve gilivenirligi Dedeli, Turan, Fadiloglu
ve Bor (2007) tarafindan yapilmis olup, 28 madde ve
“endise/kayg1” (11 madde), “fiziksel rahatsizlik” (4
madde), “psikososyal rahatsizlik” (8 madde), “mem-
nuni yet” (5 madde) alt 6l¢eklerinden olusan kendini
degerlendirme 6l¢egidir. Besli likert tipindeki 6lgegin
madde puanlari 1 ila 5 arasinda degismektedir. Olcekten
aliabilecek en yliksek puan 140, en diisiik puan 28dir.
Olgekten alian puanlar yiikseldikge yasam kalitesinin
de olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir (Dedeli ve
ark. 2007; Marquis, Loge De La ve Dubois 2005).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragstirma verilerinin toplandig1 okul miidiirliigiine, ¢a-
lismanin amag ve kapsamini i¢eren bir bilgi formu ile
basvuruldu ve izin alindi. Ayrica KCO’niin kullanim1
konusunda Varma’dan, KYKO’ niin kullanilmasi igin
de Dedeli’den izin alindi. Orneklemi olusturan &gren-
cilere ¢alismanin amag ve yararlari, ¢calismadaki rolleri
aciklandi, veri toplama formlar iizerine isim yazma-
malar1 sdylendi, aragtirmaya katilmaya goniilliiliik
ilkesine 6zen gosterilerek sozlii onam/onaylar1 alindi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Ordinal degiskenler aritmetik ortalama ve standart
sapma, minimum, maksimum, ortanca degerler olarak,
nominal degiskenler ise frekans ve yiizde olarak deger-
lendirildi. Elde edilen verilerin normallik analizi igin
bir grupta Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi
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Tablo 1. Ogrencilerin Konstipasyon Ciddiyet Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (N=315)

Konstipasyon Ciddiyet Olgegi Potansiyel Dagilhim En Diisiik En Yiiksek | Ortanca Ort.£SS
Digkr Tikanikhgi 0-28 0.00 28.00 14.00 13.70+6.45
Kalin Bagirsak Tembelligi 0-29 0.00 27.00 10.00 10.07+6.60
Agri 0-16 0.00 12.00 0.00 2.23+£3.05
KCO Toplam 0-73 0.00 66.00 25.00 26.01+13.74

uygulandi. Dagilimi normal olmayan gruplarda; iki
grup ortalamasi arasindaki farkin belirlenmesinde
Mann-Whitney U, ikiden fazla gruplarin ortalamalart
arasindaki farkin belirlenmesinde Kruskal Wallis
yontemleri kullanildi ve anlamli farkin bulundugu
durumlarda Bonferroni Adjusted Mann-Whitney
yonteminden yararlanildi.

BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan 6grencile-
rin konstipasyon sorunlarinin bazi etmenler yoniin-
den incelenmesine iligkin bulgular iki baslik altinda
incelendi.

Ogrencilerin bireysel dzellikleri ve
konstipasyon sorunlari

Ogrencilerin bireysel dzellikleri ¢ogunlugu olusturan
gruplar acisindan incelendiginde; %78.4’linilin kiz, yas
ortalamasinin 21.10 (SS=1.98, En diisiik=18, En yiiksek
=28) ve %98.1’inin bekar oldugu, %38.7’sinin yasaminin
o6nemli bir boliimiinii Marmara Bolgesinde gegirdigi,
%32.1’inin giinde 3 6giin yemek yedigi, %88.6’sinin
posaly/lifli gidalar: tiiketme aligkanliginin bulundugu,
%48.6’s1n1n giinde 6-10 bardak ve ortalama 6.47 bardak
su ictikleri (SS=3.36, En diisiik =1, En yiiksek =15)
ve %64.4’liniin yasam tarzim aktif olarak tanimladig1
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 1’e gore 6grencilerin KCO’den aldiklar puanlarin
dagilim incelendiginde; 6grencilerin KCO toplam puan
ortalamasinin 26.01 (SS=13.74), KCO alt 6lgeklerinde
Diski Tikaniklig1 alt 6lgeginin puan ortalamasinin 13.70
(SS=6.45), Kalin Bagirsak Tembelligi alt 6l¢eginin puan
ortalamasinin 10.07 (SS=6.60), Agri alt 6l¢eginin puan
ortalamasmin ise 2.23 (SS=3.05) oldugu goriildii.

Ogrencilerin KYKO’den aldiklar1 puanlarin dagilimi
incelendiginde; 6grencilerin KYKO toplam puan orta-
lamasimin 61.70 (SS=20.82), KYKO alt lgeklerinde
ise Endise/ kaygi alt 6l¢eginin puan ortalamasinin
22.79 (SS=10.37), Fiziksel Rahatsizlik alt 6l¢eginin
puan ortalamasinin 8.10 (SS=3.71), Psikososyal
Rahatsizlik alt 6lgeginin puan ortalamasinin 16.03
(SS=6.87), Memnuniyet alt 6l¢gegi puan ortalamasinin
ise 14.78 (SS=4.57) oldugu saptandi (Tablo 2).

Ogrencilerin konstipasyon sorunlarim etkileyen
etmenler

Ogrencilerin cinsiyetinin KCO ve alt 6lgek puanlarin,
KYKO ve psikososyal rahatsizlik (p>0.05) disindaki
diger alt 6lcek puanlarini istatistiksel anlamliliklarla et-
kiledigi saptand1 (p<0.01 ve p<0.001). Ayrica kiz 6g-
rencilerin puanlarimin erkeklerden yiiksek oldugu ve
konstipasyon sorununu erkeklerden daha fazla dene-
yimledikleri ve konstipasyona iligkin yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 3 ve 4).

Tablo 2. Ogrencilerin Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (N=315)

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi | Potansiyel Dagilim En Diisiik En Yiiksek Ortanca Ort.£SS
Endise /kaygi 11-55 11.00 55.00 21.00 22.79+10.37
Fiziksel Rahatsizlik 4-20 4.00 20.00 8.00 8.10+£3.71
Psikososyal Rahatsizlik 8-40 8.00 37.00 16.00 16.03+6.87
Memnuniyet 5-25 5.00 25.00 16.00 14.78+4.57
KYKO Toplam 28-140 28.00 126.00 58.00 61.70+20.82
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Tablo 3. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gére KCO’den Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmas: (N=315)

Kalin Bagirsak z Konstipasyon
3 Diska Tikamikhig S Agn A
Bireysel Ozellikler n % X 2 Tembelligi ; Ciddiyeti
Ort£SS Ort£SS Ort.£SS Ort.£SS
Cinsiyet
Kiz 247 | 784 14.96+5.95 10.92+6.51 2.4243.15 28.30+13.24
Erkek 68 | 21.6 9.15+6.20 7.00+6.06 1.56+£2.56 17.71£12.31
7=-6.68 p=0.000 | Z=-4.30 p=0.000 | Z=-2.51p=0.012 | Z=-5.59 p=0.000
Yas (Ort.£SS) (21.10£1.92) | r=-0.031 p=0.587 | r=-0.015 p=0.796 | r=0.135* p=0.016 | r=0.008 p=0.885
Medeni Durum
Bekar 309 | 98.1 13.74+6.46 10.10£6.62 2.17+£2.99 26.01+£13.74
Evli 6 1.9 11.83+6.43 8.67+5.85 5.67x4.41 26.17x15.30
7=-0.59 p=0.559 | Z=-0.53 p=0.596 | Z=-2.03 p=0.042 | Z=-0.40 p=0.690
Simifi
1. simif 121 | 384 13.07+6.74 9.62+6.34 1.52:£2.59 24.21+13.64
2. siif 63 | 20.0 12.60+6.25 9.33£6.65 2.2242.95 24.16+13.81
3. siif 64 | 203 14.56+6.40 10.06+7.47 1.88+2.62 26.50£13.07
4. simif 67 | 21.3 15.06+5.94 11.58+6.04 3.88+3.67 30.52£13.71

x*=6.75 p=0.080

x*=5.44 p=0.142

x*=27.41 p=0.000

x*=10.92 p=0.027

Yasaminin énemli bir béltimiinii gegirdigi Tiirkiye Bolgesi

Marmara Bolgesi 122 | 38.7 13.71+£6.76 10.40+£6.36 2.04£3.10 26.16+14.21

Ege Bolgesi 16 5.1 14.63+5.20 9.81£7.12 1.63£1.75 26.06+12.46

Akdeniz Bolgesi 47 | 149 15.06+4.39 10.62+7.16 1.55+2.72 27.23£11.59

i¢c Anadolu Bélgesi 25 7.9 13.44£7.69 11.80£6.36 2.88+£3.43 28.12+15.25

Karadeniz Bélgesi 62 | 19.7 15.76+5.91 10.47+6.57 2.90+3.26 29.13+13.34

Dogu Anadolu Bdlgesi 15 | 48 6.27+£5.70 4.93+4.77 1.60+2.44 12.80+8.91

Giineydogu Anadolu Bolgesi 28 8.9 10.54+5.39 8.18+6.52 2.86+3.16 21.57£13.38
x=35.01 p=0.000 | x=14.91 p=0.021 | x*=9.80 p=0.133 | x*=21.47 p=0.002

Giinliik 6giin ve ara 6giin sayisi

3 ana 6giin 101 | 32.1 14.65+6.73 10.38+6.37 2.56+3.37 27.59+13.85

3 ana b@iin ve ara 6giinler 90 | 28.6 13.44+6.15 9.60+6.79 1.86+2.58 24.90+£13.41

2 ana 6giin 32 | 10.2 13.00+5.93 9.22+6.89 2.63+3.37 24.84+14.22

2 ana 6giin ve ara 6giinler 77 | 244 13.70£6.87 11.01+6.81 2314311 27.03+14.44

| ana 6&iin 3 1.0 6.33£6.51 4.33+5.86 1.33£2.31 12.00£14.42

I ana 6giin ve ara 6giinler 12 3.8 11.42+2.71 8.67+4.50 1.00£1.95 21.08+4.25
X=9.13 p=0.104 | x*=4.96 p=0.421 | x*=3.73 p=0.589 | x>=7.50 p=0.186

Posali/lifli gidalar titketme durumu

Evet 279 | 88.6 13.74+6.39 9.87+6.73 2.03£3.00 25.64+13.81

Hayir 36 | 114 13.42£7.03 11.64+5.33 3.81+3.03 28.86+12.98
7=-0.51 p=0.611 | Z=-1.67 p=0.092 | Z=-3.62 p=0.000 | Z=-1.23 p=0.220

Bir giinde aldigi sivi miktari (bardak/giin)

1-5 bardak/giin 137 | 43.5 13.57+6.36 10.18+6.71 2.3143.18 26.06+13.84

6-10 bardak/giin 153 | 48.6 13.76+6.71 9.81+6.75 1.84+2.76 2541+13.96

11-15 bardak/giin 25 79 14.124£5.48 11.04£5.05 4.24£3.29 29.40+11.65
x*=0.16 p=0.922 | x>=1.32p=0.518 | x*=12.67 p=0.002 | x*=2.81 p=0.245

Sivi miktari (bardak/giin) (6.47+3.36) | _ = o _ = = - B

(Ort£SS) (1-15) r=-0.001 p=0.986 | r=-0.002 p=0.978 | r=0.011 p=0.848 | r=0.002 p=0.978

Yasam Tarz

Aktif 203 | 64.4 12.96+6.28 9.64:6.34 1.97£2.75 24.56+13.24

Sedanter 112 | 35.6 15.06£6.56 10.86£7.01 2.72+3.49 28.64£14.30
2=-2.89 p=0.004 | Z=-1.55p=0.122 | Z=-1.48 p=0.140 | Z=-2.44 p=0.015
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Tablo 4. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gére KYKO’den Aldiklari Puanlarin Karsilastiriimasi (N=315)

Fiziksel

: Psikososyal .
End K
Bireysel Ozellikler ndise / Kayg1 Rahatsizhik Rahatsizlik Meunumives KYKO Toplam
Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+£SS Ort.+8S
Cinsiyet
Kadin 23.84+10.84 8.74+3.78 16.42+7.14 15.2944.15 64.29+21.18
Erkek 18.97+7.30 5.76x£2.21 14.60+5.56 12.96+5.50 52.29+16.41
Z=-3.21 p=0.001 | Z=-6.17 p=0.000 | Z=-1.68 p=0.093 | Z=-2.87 p=0.004 | Z=-3.81 p=0.000
Yas (Ort.£SS) r=0.082 p=0.146 | r=-0.015 p=0.795 | r=0.031 p=0.589 | r=-0.003 p=0.953 | r=0.053 p=0.349
Medeni Durum
Bekar 22.75+10.40 8.08+3.71 15.99+6.90 14.84+4,55 61.66+20.82
Evli 24.83+9.22 9.00+3.90 18.00+£5.10 12.00+4.73 63.83+22.62
7=-0.69 p=0.488 | 7Z=-0.67 p=0.502 | Z=-1.01 p=0.314 | Z=-1.60 p=0.111 | Z=-0.45 p=0.654
Smifi
1. siif 21.054£9.33 7.84+3.48 15.074£6.33 14.50+£4.73 58.46+18.63
2. siif 21.51£10.24 7.70+£3.79 15.95+6.93 13.33£5.21 58.49+22.07
3. simuf 23.9449.71 7.13+3.36 16.25£6.27 16.09+3.97 63.41+£18.78
4. simf 26.04+12.06 9.87+3.85 17.61+8.03 15.42+3.71 68.94+23.48
x*=10.92 x*=21.79 = = = = B e
p=0.012 p=0.000 x’=4.38 p=0.223 | x*=10.21 p=0.017 | x*=10.43 p=0.015
Yasaminin 6nemli bir boliimiint gegirdigi Tiirkiye Bolgesi
Marmara Bélgesi 22.13£10.66 8.08+3.57 15.65+7.21 14.91+4.34 60.77+£20.92
Ege Bolgesi 19.38+8.16 8.13+£3.24 14.75+£5.99 15.134+4.51 57.38+17.69
Akdeniz Bolgesi 22.5549.13 8.70+£3.30 16.15+6.13 14.40+4.91 61.81+19.04
I¢ Anadolu Bélgesi 21.88+12.51 7.72+4.84 15.52+8.38 13.80+4.85 58.924+25.95
Karadeniz Bélgesi 27.74+10.10 9.3244.03 18.23+6.59 15.234£3.75 70.52£19.97
Dogu Anadolu Bélgesi 14.33+4.53 5.07+1.49 11.53+£4.26 12.67+6.96 43.60+£13.17
Giineydogu Anadolu B. 22.39+8.68 6.39+£2.69 16.21£6.09 15.71+4.79 60.71£17.73
x*=32.00 x"=28.67 x*=17.09 a_ - 2 -
p=0.000 p=0.000 p=0.009 x*=3.99 p=0.678 | x*=26.27 p=0.000
Giinliik 6giin ve ara 6giin sayisi
3 ana 6giin 25.02+12.09 8.52+3.88 17.84+7.57 15.28+4.05 66.66+23.26
3 ana 6giin ve ara 6@iinler 21.52+8.86 8.03+£3.25 14.9246.25 13.70£5.06 58.18+£19.57
2 ana 6gtin 20.50+8.69 7.31+3.22 15.41+6.32 15.47+4.57 58.69+18.37
2 ana 6giin ve ara 6@iinler 23.18+10.37 8.40+4.16 15.64+6.72 14.84+4.30 62.06+19.93
1 ana 6giin 17.33+£10.97 6.33+4.04 14.00+£7.21 12.00+6.08 49.67+24.79
| ana 6giin ve ara 6giinler 18.50+4.98 5.5842.35 13.754£5.08 17.2544.81 55.08+10.00
x=729p=0200 | X 71937 | 20,00 p=0.109 | x=10.53 p=0.062 | x8.74 p=0.120
Posali/lifli gidalar tiiketme durumu
Evet 22.3949.81 8.04+3.60 15.90+6.74 14.75+4.62 61.07+£19.99
Hayir 25.92+13.74 8.58+4.49 17.03+7.80 15.06+4.18 66.58+26.19
Z=-1.09 p=0.274 | Z=-0.37 p=0.714 | Z=-0.72 p=0.474 | Z=-0.07 p=0.944 | Z=-0.55 p=0.584
Bir giinde aldig sivi miktari (bardak/giin)
1-5 bardak/giin 23.10+10.90 8.19+£3.77 15.8246.94 14.70£4.48 61.81+£21.33
6-10 bardak/giin 22.50+10.24 7.86+3.77 16.05+6.86 14.93+4.77 61.34+20.87
11-15 bardak/giin 22.88+8.25 9.04+2.76 17.04+6.66 14.36+3.82 63.32+18.16
x*=0.30 p=0.862 | x=4.73 p=0.094 | x*=0.77 p=0.680 | x*=0.73 p=0.694 | x*=0.69 p=0.709
(S(')"r't 1‘;‘;‘;‘” (bardak/giin) | 014 p=0.801 | r=-0.037 p=0.512 | r=0.014 p=0.801 | r=0.015 p=0.797 | =-0.003 p=0.951
Yasam Tarzi
Aktif 21.3849.88 7.76+3.49 15.15+6.37 14.91+4.72 59.21+19.84
Sedanter 25.35+10.78 8.71+4.01 17.62+7.45 14.55+4,28 66.22+21.86
7=-3.32 p=0.001 | Z=-1.89 p=0.059 | 7Z=-2.79 p=0.005 | Z=-1.46 p=0.144 | Z=-3.18 p=0.001
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Ogrencilerin medeni durum degiskeninin sadece
KCO’niin agr1 alt dlgegi puanim istatistiksel anlamli-
likla etkiledigi (p<0.05) ve evli 6grencilerin rektal agri
sorunu yasadiklar1 saptandi.

Ogrencilerin okuldaki smifina gére KCO’niin agn alt
dlgegi (p<0.001), KCO toplam (p<0.05), KYKO niin
endise/kayg1 (p<0.01), fiziksel rahatsizlik (p<0.001),
memnuniyet (p<0.05) alt dlgekleri ve KYKO toplam
(p<0.05) puanlari arasinda istatistiksel anlamliliklar ta-
styan farklar bulundu (Tablo 3 ve 4). Buna gore 4. sinif
ogrencilerinin 1., 2. ve 3. sinif 6grencilerinin yasadik-
larindan daha fazla agr1 (4. ve 1. sinif arasindaki fark
7=-5.08, p=0.000; 4. ve 2. smif arasindaki fark Z=-
2.90, p=0.004; 4. ve 3. simf arasindaki fark Z=-3.64,
p=0.000) ve fiziksel rahatsizlik (4. ve 1. sinif arasindaki
fark Z=-3.70, p=0.000; 4. ve 2. sinif arasindaki fark
7=-3.36, p=0.001; 4. ve 3. simif arasindaki fark Z=-
4.12, p=0.000) sorunlar1 yasadig1 belirlendi. Ote yan-
dan 4. simf dgrencilerinin KCO toplam, endise/kayg1
ve KYKO toplam puanlarmin 1. sinif (KCO igin Z=-
2.79, p=0.005; endise/kaygi i¢in Z=-2.81, p=0.005;
KYKO igin ve Z=-2.92, p=0.003) ve 2. stif (KCO igin
7=-2.44,p=0.015; endise/kaygi1 i¢in Z=-2.32, p=0.020;
KYKO igin ve Z=-2.45, p=0.014) dgrencilerinden ista-
tistiksel anlamlilikla ytiksek oldugu saptandi. Ayrica 2.
simf 6grencilerinin KYKO niin memnuniyet alt dlgegi
puanlarmin 3. siif (Z=-2.91, p=0.004) ve 4. (Z=-2.26,
p=0.024) sinif 6grencilerinden istatistiksel anlamlilikla
diisiik oldugu goriildii.

Ogrencilerin yasammin énemli bir boliimiinii gecirdigi
Tiirkiye Bolgesine gore KCO’niin diski tikaniklig
(p<0.001), kalin bagirsak tembelligi (p<0.05) alt Slgek-
leri ve KCO toplam (p<0.01), KYKO’niin endise/kayg1
(p<0.001), fiziksel rahatsizlik (p<0.001), psikososyal
rahatsizlik (p<0.01) alt dlgekleri ve KYKO toplam
(p<0.001) puanlar1 arasinda istatistiksel anlamliliklar
tasiyan farklar bulundu (Tablo 3 ve 4). Buna gore ya-
saminin 6nemli bir bolimiinii Marmara Bolgesinde ge-
¢iren 6grencilerin endise/kaygt (Z=-3.83, p=0.000),
psikososyal rahatsizlik (Z=-2.64, p=0.008) ve KYKO
toplam (Z=-3.23, p=0.001) puanlarmin yasaminin

o6nemli bir bolimiinii Karadeniz Bolgesinde geciren-
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lerden istatistiksel anlamlilikla daha diisiik oldugu be-
lirlendi. Yasaminin 6nemli bir bdliimiini Marmara
Bolgesinde geciren 6grencilerin digki tikanikligi (Z=-
3.88, p=0.000), kalin bagirsak tembelligi (Z=-3.17,
p=0.002) ve KCO toplam (Z=-3.56, p=0.000),
KYKO’niin endise/kayg1 (Z=-2.99, p=0.003) ve fizik-
sel rahatsizlik (Z=-3.49, p=0.000) alt 61¢ekleri puanla-
rinin yasaminin énemli bir boliimiinii Dogu Anadolu
Bolgesinde gecirenlerden istatistiksel anlamlilikla daha
yiiksek oldugu belirlendi. Yasaminin 6nemli bir bolii-
miinii Ege Bolgesinde gegiren dgrencilerin digk: tika-
mkhgi (Z=-3.38, p=0.001), ve KCO toplam (Z=-2.61,
p=0.009) puanlarinin yagaminin énemli bir bolimiini
Dogu Anadolu Bolgesinde gegirenlerden istatistiksel
anlamlilikla daha yiiksek oldugu belirlendi. Yagaminin
onemli bir boliimiinii Akdeniz Bolgesinde gegiren 6g-
rencilerin digkr tikaniklig1 (Z=-4.59, p=0.000), kalin
bagirsak tembelligi (Z=-2.76, p=0.006) ve KCO top-
lam (Z=-3.71, p=0.000), KYKO niin endise/kayg1 (Z=-
3.24,p=0.001), fiziksel rahatsizlik (Z=-3.84, p=0.000),
psikososyal rahatsizlik (Z=-2.52, p=0.012) alt 6l¢ekleri
ve KYKO toplam (Z=-3.06, p=0.002) puanlarinin ya-
saminin onemli bir bolimiinii Dogu Anadolu Bolge-
sinde gecirenlerden istatistiksel anlamlilikla daha
yiiksek oldugu belirlendi. Yasaminin 6nemli bir bolii-
miinii I¢ Anadolu Bolgesinde gegiren 6grencilerin kalin
bagirsak tembelligi (Z=-3.07, p=0.002) ve KCO top-
lam (Z=-3.40, p=0.001) puanlarinin yasaminin 6nemli
bir béliimiinii Dogu Anadolu Bolgesinde gegirenlerden
istatistiksel anlamlilikla daha yiiksek oldugu belirlendi.
Yasaminin énemli bir boliimiinii Karadeniz Bolgesinde
geciren Ogrencilerin  diski  tikanikligr  (Z=-4.58,
p=0.000), kalin bagirsak tembelligi (Z=-2.99, p=0.003)
ve KCO toplam (Z=-3.89, p=0.000), KYKO’niin en-
dise/kaygi (Z=-4.68, p=0.000), fiziksel rahatsizlik (Z=-
3.94, p=0.000), psikososyal rahatsizlik (Z=-3.55,
p=0.000) alt dlgekleri ve KYKO toplam (Z=-4.34,
p=0.000) puanlarinin yagaminin énemli bir bolimiinii
Dogu Anadolu Bolgesinde gecirenlerden istatistiksel
anlamlilikla daha yiiksek oldugu belirlendi. Yagaminin
O6nemli bir boliimiinii Karadeniz Bélgesinde geciren
dgrencilerin diski tikaniklig1 (Z=-3.89, p=0.000), KCO
toplam (Z=-2.47, p=0.014), KYKO’niin fiziksel rahat-
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sizlik (Z=-3.35, p=0.001) alt 6l¢egi puanlarinin yasa-
minin 6nemli bir béliimiinii Glineydogu Anadolu Bol-
gesinde gecirenlerden istatistiksel anlamlilikla daha
yiiksek oldugu belirlendi. Yasaminin 6nemli bir bolii-
miini Giineydogu Anadolu Bolgesinde geciren 6gren-
cilerin KYKO’niin endise/kayg1 (Z=-3.36, p=0.001),
psikososyal rahatsizlik (Z=-2.84, p=0.004) alt 6l¢ekleri
puanlarinin yasamimin énemli bir bolimiinii Dogu
Anadolu Bolgesinde gegirenlerden istatistiksel anlam-
lilikla daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ogrencilerden posali/lifli gida tiiketme aligkanligmin
bulundugunu ifade edenlerin KCO’niin agr alt 6lgegi
puanlarinin, bu aliskanliginin bulunmadigini ifade eden
gruptan daha diisiik oldugu, dolayisi ile agr1 sorununu
yasamadiklari ve her iki grubun puan ortalamalari ara-
sindaki farkta istatistiksel anlamliligin bulundugu sap-
tand1 (Z=-3.62, p=0.000) (Tablo 3).

Ogrencilerden giinde 11-15 bardak su ictigini ifade
eden grubun KCO’niin agr1 alt 6lgegi puanlari, diger
iki gruptan (1-5 bardak/giin grubu i¢in Z=-2.76,
p=0.006; 6-10 bardak/giin grubu icin Z=-3.61,
p=0.000) istatistiksel anlamlilikla daha yiiksek bulundu
(Tablo 3).

Yasam tarzini aktif olarak nitelendiren 6grencilerin
KCO’niin disk1 tikamklig alt Slgegi (Z=-2.89, p=0,004),
KYKO niin endise/kayg1 (Z=-3.32 p=0,001), psikosos-
yal rahatsizlik (Z=-2.79 p=0,005) alt o6lcekleri ve
KYKO toplam (Z=-3.18 p=0,001) puanlar1, yasam tar-
zmi sedanter olarak nitelendirenlerden diisiik bulundu ve
her iki grubun puanlari arasinda istatistiksel anlamlilik
saptandi (Tablo 3 ve 4).

Ogrencilerin yas, giinliik 6giin aliskanliklarinin KCO
ve KYKO puanlarim istatistiksel anlamlilikla etkile-
medigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 3 ve 4).

TARTISMA

Hemsirelik &grencilerinin  saglikli/hasta bireylere
bakim, egitim ve danigsmanlik yapmak ilizere yetistiri-
len gelecegin saglik ekibi {iyesi olarak oncelikle ken-
dilerine ait konstipasyon sorunlarinin farkina varmalart
ve ¢ozlim bulmalar1 gerekmektedir.

Konstipasyon, yasami tehdit edici bir durum olmama-
sina ragmen, bireye getirdigi sosyal, ekonomik, hijye-
nik ve duygusal baskilar ve toplumumuz i¢in bildirilen
oranlarn yiiksek olmasi nedeni ile dnemli bir saglik
sorunu olarak goriilmekte ve yasam kalitesini etkiledigi
bildirilmektedir (Dedeli ve ark. 2007). Konstipasyon,
yasam kalitesini diistirmekle birlikte is giicli kayb1 ve
Ogrencilerde ders basarisin1 olumsuz etkileyebilmek-
tedir (Uysal ve ark. 2010). Irvine, Ferrazzi, Pare,
Thomson ve Rance (2002) yaptiklari ¢alismada kons-
tipasyon sorunu olan bireylerin sagliga iliskin yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugunu gostermislerdir.
Cheryl, Manishi ve Lloyd (2005) konstipasyonun ki-
siye getirdigi ekonomik yiikiin sagliga iliskin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir. Bu
arastirmada da konstipasyonun bireylerin yasam kali-
tesini olumsuz etkiledigi bulunmustur.

Ogrencilerin Konstipasyon Sorunlarim Etkileyen
Etmenler

Bu aragtirmada, kiz 6grencilerin konstipasyon soru-
nunu erkeklerden daha fazla deneyimledikleri ve kons-
tipasyona iliskin yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu belirlendi. Literatiirde konstipasyonun kadin-
larda, geng ve orta yas bireylerde daha sik goriildiigii
bildirilmektedir (Uysal ve ark. 2010). Kabiz oldugunu
ifade eden bireylerde siklik cinsiyet ile degisiklik gos-
termektedir. Her yastaki kadinlarda konstipasyon sika-
yetinin daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (Yurdakul
2004). Kutlu, Yilmaz, Cegen ve Eser (2007) Konsti-
pasyon Risk Derecelendirme Olgegi Cras’in Tiirkce
Gegerlik ve Giivenirligi ¢aligmasinda, kadin hastalarin
(9%65.9) CRAS puaninin anlamli olarak erkeklerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmanin bu bul-
gusu literatiir bilgisinin yani sira yapilan ¢aligmalarla
da benzerlik gostermektedir (Tanriverdi ve ark. 2007;
Uysal ve ark. 2010)

Bu arastirmada evli 6grencilerin konstipasyona bagl
rektal agr1 sorunu yasadiklar1 belirlendi. Robert, Matt-
hew ve Brent (1990)’in ¢aligmasinda medeni durumu-
nun konstipasyonda etkisiz oldugu ve Kaboli ve ark.
(2010)’nin yaptiklar1 aragtirmada da medeni durumun
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konstipasyonun 6nemli bir belirleyicisi olmadig: belir-
lenmistir. Arastirmanin bulgusu yapilan ¢aligmalarla
uyum gostermemekle birlikte bu durum evli grenci-
lerin lirogenital sistemdeki degisimlerle iliskili olarak
rektal agr1 sorununu daha fazla yasayabileceklerini
distndiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin okuldaki si-
nifina gore, 4. sinif 6grencilerinin 1., 2. ve 3. sinif 6g-
rencilerinin yasadiklarindan daha fazla konstipasyona
bagli agri, fiziksel rahatsizlik, endise/kaygi sorunlari
yasadig1 saptanmistir. Arastirmanin bu bulgusu hemsi-
relik 6grencilerinin dort y1l boyunca gérmiis olduklar
egitim sayesinde bilingli beslenmeleri, konstipasyon
sorunlarmin, diger siniflardaki hemsirelik 6grencilerine
gore, daha fazla farkinda olmalari, bu dogrultuda kons-
tipasyona iligkin yasadiklari sorunlari1 daha kolay ifade
edebilmeleri ile aciklanabilmektedir. Ayrica bu sonu-

cun ayrintili incelenmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Yasaminin 6nemli bir boliimiinii Dogu Anadolu Bol-
gesinde gegiren 0grencilerin konstipasyon sorununu
diger tiim bolgelerde yasayan ogrencilerden daha az
yasadiklar1 belirlenmistir. Beslenme, biiyiime, gelisme,
saglikli ve verimli olarak uzun siire yasamak icin ge-
rekli olan enerji ve besin 6gelerinden her birini yeterli
miktarda saglayacak olan besinleri besin degerini yi-
tirmeden, saglig1 bozucu hale getirmeden en ekonomik
sekilde almak ve kullanmaktir (Yilmaz ve Ozkan
2007). Beslenme ve digskilama aktiviteleri arasinda bir
iliskinin oldugu bilinen bilimsel bir gergektir (Kaya
2008). Ote yandan beslenme aliskanliklari, {iniversite
ogrencilerinde, aile yasaminda kazanildigi sekilde
devam edebilmektedir. Elde edilen bu sonug, Dogu
Anadolu Bolgesi beslenme sekli ile iliskilendirilerek
diigiiniilmiis olmasinin, yanisira literatiirdeki boslugu
dolduracak bir 6n veri olmasi 6zelligi ile de lizerinde

durulmasi ve arastiritlmasi gerektigi varsayilmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerden posali/lifli
gida tiiketme aligkanliginin bulundugunu ifade eden-
lerin agr1 sorununu yasamadiklar1 saptanmistir. Yasa-
min her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli
olmak ve saglig1 devam ettirmek yeterli ve dengeli
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beslenme ile miimkiindiir (Y1lmaz ve Ozkan 2007).
Konstipasyon goriilme riskini arttiran faktorler goz
oniline alindiginda 6zellikle yurtlarda kalan, yetersiz
beslenen ve ekonomik durumu diisiik olan geng birey-
lerde konstipasyon goriilme oraninda artis olabilmek-
tedir. Buna karsin dengeli ve liften zengin besinlerle
beslenen 6grencilerin konstipasyon ve konstipasyon
ile iliskili agr1 sorununu daha az deneyimledikleri
gorlilmektedir (Uysal ve ark. 2010).

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerden giinde 11-
15 bardak su i¢tigini ifade eden grubun, daha az su ig-
tigini ifade eden diger iki gruba gore, daha fazla agr1
deneyimledikleri goriilmistiir. Bu durum konstipasyon
ile iligkili agr1 deneyimleyen hemsirelik 6grencilerinde
cok su i¢gmenin tek bagina yeterli olmamasi, 6zellikle
lifli/posal1 beslenmeme, gelisi giizel tiiketiminin art-
masl, sedanter yasam ve diizenli spor yapilmamasi ile
aciklanabilmektedir. Amerika’nin Ulusal Saglik Ista-
tistikleri Merkezi’ne gore Amerika’da yasayan bireyler
giinde ortalama 5 ila 14 gram lifli/posal1 besin tiiket-
mektedir. Ayrica Amerikan Diyetisyenler Birligi de
giinde en az 20 ila 30 gram lifli/posali besin tliketilme-
sini dnermektedir. Bunun disinda diizenli egzersiz/spor
yapilmamasinin da konstipasyona neden oldugu bildi-
rilmektedir (Howard ve ark. 2000). Ayrica T.C. Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
ve Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bo-
ltimii tarafindan 2004 yilinda yayimlanan Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore, yeterli ve dengeli
beslenme ile dglinler ve 6giin Oriintiilerinin dnemi,
yetersiz ve dengesiz beslenmenin sakincalari, viicut
agirliginin denetimi, besin giivenligi ve beslenme diize-
ninin fiziksel aktivite ile desteklenmesinin gerekliligi
belirtilmektedir. Tiim bu oneriler konstipasyon soru-

nunu dnlemeye ve ¢ozmeye yoneliktir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinden
yasam tarzini aktif olarak nitelendiren 6grencilerin
konstipasyon sorununu daha diisiik oranda yagadiklari
saptandi. Konstipasyon sedanter yasayan ve egzersiz
yapmayan bireylerde daha sik goriilmektedir Arastir-
manin bu bulgusu literatiir ile benzerdir (Uysal ve ark.
2010).
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SONUC VE ONERILER

Kiz 6grencilerin erkeklerden daha fazla konstipasyon
sorunu yasadiklar1 ve konstipasyona iliskin yasam ka-
litelerinin daha diistik oldugu, 6grencilerin medeni
durum degiskeninin sadece KCO’niin agr1 alt 6lgegi
puanini istatistiksel anlamlilikla etkiledigi ve evli 6g-
rencilerin rektal agr1 sorunu yasadiklari, 4. sinif 6gren-
cilerinin diger siniflardaki 6grencilerin yasadiklarindan
daha fazla konstipasyona bagli agri, fiziksel rahatsizlik,
endise/kaygi sorunlari yasadigini, yasaminin énemli
bir boliimiinii Dogu Anadolu Bolgesinde gegiren 6g-
rencilerin konstipasyon sorununu daha az deneyimle-
dikleri, ¢ok su ictigini ifade eden &grencilerin daha
fazla agr1 yasadiklari, yagam tarzini aktif olarak nite-
lendiren 6grencilerin konstipasyon sorununu daha
diisiik oranda yasadiklar1 belirlendi. Elde edilen bu so-

nuglar dogrultusunda;

- Ogrencilerin yasadiklar1 yerlerdeki beslenme
imkanlarimin kurumlar arasi isbirligi ile yiiksel-
tilmesi,

- Okullarda yemekhane ve kantinlerde saglikli
gidalarin sunulmasi,

- Ogrencilerin lifli besinlerle beslenmeyi tercih et-
meleri ve diizenli egzersiz yapmalari konusunda
bilinglendirilmesi,

- Hemsire adaylarinda konstipasyona yonelik
farkindalik olusturulmasi,

- Konstipasyon ile bas etmeye yonelik saglik
davraniglar1 kazandirilmasi 6nerilebilir.
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