
Konstipasyon Ciddiyet Ölçeğinin
Güvenilirlik ve Geçerliliği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Me to do lo jik tür de ger çek leş ti ri len bu ça lış ma, Kons ti pas yon Cid di yet Öl çe ği nin
(KCÖ) Türk çe eş de ğer li ği ni sağ la mak, gü ve nilir li ği ni ve ge çer li liği ni be lir le mek ama cı ile iki aşa -
ma lı ola rak ya pıl dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: KCÖ’ nün dil eş de ğer li ği, ge ri-çe vi ri yön te miy le; içe rik
ge çer li ği uz man gö rü şü ne baş vu ru la rak; gü ve nilir li ği, za ma na gö re de ğiş mez li ği ve iç tu tar lı lı ğı test
edi le rek; ge çer li ği ise ırak sak-bir bi ri ni tut ma yan ve ben zer so nuç lu ge çer lik yön tem le rin den ya ra -
la nı la rak sı nan dı. Ben zer so nuç lu ge çer lik için Gas tro in tes ti nal Semp tom De re ce len dir me Öl çe ği
(GSDÖ), Kons ti pas yon Ya şam Ka li te si Öl çe ği (KYKÖ) ve ırak sak-bir bi ri ni tut ma yan ge çer lik için
Ep worth Uy ku lu luk Öl çe ği (EU Ö) ile Mar lo we-Crow ne Sos yal Ar zu e di le bi lir lik Öl çe ği (MCSA Ö)
kul la nıl dı. Ay rı ca KCÖ ile ge nel ya şam ka li te si (SF-36) ara sın da ki iliş ki in ce len di. Bi rin ci araş tır -
ma nın ör nek le mi bir hem şi re lik yük se ko ku lun da öğ re nim gö ren öğ ren ci ler den, ikin ci araş tır ma nın
ör nek le mi ise or to pe di kli nik le rin de ya tan has ta lar dan mey da na gel di. BBuull  gguu  llaarr:: KCÖ’ nün test-tek -
rar test ko re las yon kat sa yı la rı nın, öl çe ğin tüm mad de le rin de 0.20-0.84; mad de-top lam pu an ko re -
las yo nu nun 0.40-0.82 ve Cron bach α de ğe ri nin 0.92 ve 0.93 ara sın da ol du ğu sap tan dı. KCÖ ile
KYKÖ, GSDÖ pu an la rı ara sın da is ta tis tik sel an lam lı lık ta şı yan ko re las yon el de edi lir ken, KCÖ ve
EU O, MCSA Ö pu an la rı ara sın da is ta tis tik sel an lam lı lık ta şı yan bir ko re las yon kat sa yı sı na ula şı la -
ma dı. KCÖ pu an la rı ile ge nel ya şam ka li te si (SF-36) ara sın da is ta tis tik sel an lam lı lık ta şı yan ters bir
iliş ki sap tan dı. SSoo  nnuuçç:: El de edi len so nuç lar, Türk çe leş ti ri len KCÖ’ nün kons ti pas yon so ru nu nun be-
lir len me sin de ve şid de ti nin de re ce len di ril me sin de ge çer li ve gü ve ni lir bir öl çek ol du ğu nu gös ter -
di.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Konstipasyon; sonuçların yeniden üretilebilirliği; ayıklama bozuklukları  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: This met ho do lo gi cal study was con duc ted in two sta ges with the aim of pro-
vi ding Tur kish equ i va len ce and de ter mi ning re li a bi lity and va li dity of Cons ti pa ti on Se ve rity Sca le
(CSS).MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Lin gu is tic equ i va len ce of CSS was ve ri fi ed with trans la ti on-back ward
trans la ti on met hod, con tent va li dity with ex pert opi ni on; re li a bi lity by tes ting sta bi lity and in ter -
nal con sis tency; va li dity using di ver gent- in co he rent and con sis tent va li dity met hods. Gas tro in tes -
ti nal Symptom Gra ding Sca le (GSGS) and Cons ti pa ti on Qu a lity of Li fe Sca le (CQLS) we re used for
con sis tent va li dity and Ep worth Sle e pi ness Sca le (ESS) and Mar low-Crow ne So ci al De si ra bi lity Sca -
le (MCSDS) we re used for di ver gent-in co he rent va li dity. Al so the re la ti ons hip bet we en CSS and ge -
ne ral qu a lity of li fe (SF-36) was analy zed. Samp le of the first re se arch was com po sed of stu dents
from a Scho ol of Nur sing and samp le of the se cond re se arch was com po sed of the pa ti ents hos pi ta -
li zed in ort ho pe dics cli nic.RRee  ssuullttss:: Test-re test cor re la ti on co ef fi ci ents of CSS we re fo und to be 0.20-
0.84; item-to tal sco re cor re la ti ons we re fo und to be 0.40-0.82 and Cron bach alp ha co ef fi ci ent was
fo und to be bet we en 0.92 and 0.93. Whi le a sta tis ti cally sig ni fi cant cor re la ti on was fo und bet we en
CSS and CQLS, GSGS sco res, a sta tis ti cally sig ni fi cant cor re la ti on co ef fi ci ent co uld not be re ac hed
bet we en CSS and ESS, MCSDS sco res. A sta tis ti cally sig ni fi cant in ver se re la ti ons hip was de tec ted
bet we en CSS sco res and ge ne ral qu a lity of li fe (SF-36).CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Ob ta i ned re sults in di ca ted that
Tur kish ver si on of CSS is a re li ab le and va lid sca le for de ter mi na ti on of cons ti pa ti on prob lem and
as sess ment of the se ve rity.

KKeeyy  WWoorrddss::  Constipation; reproducibility of results; elimination disorders
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es len me, bi rey le rin ve top lum la rın sağ lı ğı -
nın ko run ma sı ve sür dü rül me si için ge rek li,
ay nı za man da bi yo-fiz yo lo jik, psi ko lo jik,

sos yo-kül tü rel, çev re sel ve po li ti ko-eko no mik et-
men ler den et ki le ne bi len te mel bir ya şam ge rek si -
ni mi dir. Sağ lık lı top lum la rın oluş ma sı için ye ter li
ve den ge li bes len me tar tış ma sız bir ön  ko şul dur.
Son yıl lar da dün ya da ar tan fast fo od tü ke ti mi ve
den ge siz bes len me so nu cu kons ti pas yon önem li bir
so run ol ma ya baş la mış tır.1

Kons ti pas yon ge nel po pü las yo nu %2-28 ora-
nın da et ki le yen bir sağ lık so ru nu dur.2-5 Ül ke miz de
po pü las yo na da ya lı ya pı lan ça lış ma so nuç la rı na gö -
re kons ti pas yon gö rül me ora nı %22-40 ara sın da de-
ğiş mek te dir.6

Kons ti pas yon; dış kı la ma da zor luk, ara lık lı, tam
ol ma yan de fe kas yon ve ay rı ca ye ter siz ve ya ağ rı
ve ren de fe kas yon iş le mi ola rak ta nım lan mak ta dır.
Kons ti pas yo nun di ğer semp tom la rı ise sert dış kı la -
ma, ba ğır sak la rın tam bo şal ma ma sı, ka rın da ra hat -
sız lık ve ya ağ rı his si, de fe kas yon es na sın da çı kış ta
en gel len me/ta kıl ma his si ve par mak la dış kı nın çı-
ka rıl ma sı dır.7-12

Ye ter siz sı vı alı mı, fi zik sel ak ti vi te az lı ğı,  yan-
lış bes len me, az po sa lı bes len me, ile ri yaş, eği tim
dü ze yi nin dü şük lü ğü, çev re de ği şik li ği, de fe kas yon
ge rek si ni mi nin sık sık er te len me si, cin sel su i is ti -
ma le uğ ra ma, ha mi le lik, stres, kay gı, dep res yon
semp tom la rı nın var lı ğı, ste ro id an ti inf la ma tu ar ve
di ğer kons ti pas yo na yol açan ilaç kul la nı mı, ba zı
has ta lık lar ve te da vi sü re ci (in tes ti nal obs trük si yon,
rek tal lez yon, vb.) kons ti pas yon için risk fak tör le -
ri ara sın da dır.3,4,13

So nuç ola rak kons ti pas yon, bi re yin ya şam ka-
li te si ni dü şür me si, tü ken miş li ğe ve iş gü cü kay bı na
ne den ol ma sı, sağ lık ba kım ma li ye ti ni art tır ma sı,
sağ lık dü ze yi üze rin de ki olum suz et ki le ri ne de niy -
le bi rey için ma jör bir sağ lık so ru nu ha li ne ge le bil -
mek te dir.13-15 Kons ti pas yo nu ta nı la ma ve cid di -
ye ti nin dü ze yi ni be lir le me, so ru nun çö zü mün de
anah tar rol oy na mak ta dır.16 An cak Tür ki ye’ de
kons ti pas yon so ru nu na yö ne lik sı nır lı sa yı da ta nı -
la ma ve öl çüm araç la rı bu lun mak ta dır.17,18 Öte yan-
dan her han gi bir so ru nu ölç mek için ye ni bir araç
ge liş tir me nin zor luk la rı bi lin mek te; bu ne den le ya-

yın lar da ta nı tı lan, ge çer li liği-gü ve nilir li ği iyi be lir -
len miş öl çek le ri Türk top lu mu na uyar la ya rak kul-
lan ma eği li mi yay gın lı ğı nı ko ru mak ta dır.19 Bu
ça lış ma da kons ti pas yon so ru nu nu be lir le mek ve
şid de ti ni de re ce len dir mek ama cı ile İngi liz ce ola-
rak ge liş ti ril miş bir öl çe ğin Türk çe ye uyar lan ma sı
amaç lan dı.  

GE REÇ VE YÖN TEMLER

ARAŞ TIR MA NIN AMA CI VE TÜ RÜ

Bu araş tır ma, Kons ti pas yon Cid di yet Öl çe ği’nin
(Cons ti pa ti on Se ve rity Ins tru ment) Türk çe eş de -
ğer li ği ni sağ la mak, gü ve nilir li ği ni ve ge çer li liği ni
be lir le mek ama cı ile me to do lo jik tür de iki aşa ma lı
ola rak ya pıl dı. Ör nek lem, Araş tır ma 1’de hem şi re -
lik öğ ren ci le rin den, Araş tır ma 2’de or to pe di has ta -
la rın dan mey da na gel di. 

İş lem Yo lu

KKoonnss  ttii  ppaass  yyoonn  CCiidd  ddii  yyeett  ÖÖll  ççee  ğğii  nniinn  DDiill  EEşş  ddee  ğğeerr  --
llii  ğğii  vvee  İİççee  rriikk  GGee  ççeerr  llii  ğğii:: KCÖ’ nün dil eş de ğer li ği ni
sağ la mak ama cıy la, bu ko nu da uz man ve İngi liz ce -
yi iyi de re ce de bi len üç ki şi ye, ba ğım sız ola rak öl-
çe ğin Türk çe ye çe vi ri si yap tı rıl dı. Da ha son ra
Türk çe leş ti ri len öl çek ler, ko nu sun da uz man bir öğ-
re tim üye si ve bir Türk Di li ve Ede bi ya tı uz ma nı
ta ra fın dan in ce len di; çe li şen ifa de ler gö rü şü le rek
dü zel til di ve öl çek ler tek bir form ha li ne ge ti ril di.
Türk çe KCÖ, İngi liz ce yi ve il gi li kül tü rü, ay nı za-
man da Türk çe yi iyi bi len iki ki şi ye ve ril di ve İngi -
liz ce ye çev ril me si is ten di. İngi liz ce ye ge ri çe vi ri si
ya pı lan KCÖ ile öz gün öl çek kar şı laş tı rı la rak man-
tık ve ifa de le rin tu tar lı lı ğı sap tan dı. Bu yön tem le
Türk çe ye uyar la nan öl çe ğin içe rik ge çer li ği “con-
tent va li dity in de x” kul la nı la rak sı nan dı. Bu bağ-
lam da KCÖ, 13 uz ma na da ğı tıl dı; uz man lar dan
so ru la rın an la şı la bi lir li ği ni ve Türk kül tü rü ne uy-
gun lu ğu nu dört aşa ma lı Likert ti pi bir öl çe ği kul la -
na rak de ğer len dir me le ri ve öne ri le ri ni be lir ti len
bö lüm le re yaz ma la rı is ten di. Bu öl çek te 1, “uy gun
de ği l”;  2, “bi raz uy gun (mad de nin/ifa de nin re viz -
yo nu ge rek li)”; 3, “ol duk ça uy gun (uy gun an cak
ufak de ği şik lik ge rek li)”; 4 “son de re ce uy gu n” şek-
lin de de ğer len di ril mek te dir. Uz man gö rü şü ne gö re
tüm öl çek mad de le ri %95-100 ora nın da uy gun bu-
lun du. Al tı uz man ta ra fın dan uy gun bu lun ma yan
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beş so ru mad de si ne di ğer uz man lar la gö rü şü le rek
son şek li ve ril di. Bu aşa ma dan son ra KCÖ, 20 hem-
şi re lik öğ ren ci si ne ve 20 or to pe di has ta sı na bi re bir
gö rüş me yön te mi ile uy gu lan dı ve an la şı la bi lir li ği
test edil di. El de edi len ve ri ler so nu cun da, Türk çe
KCÖ’ nün is ta tis tikî gü ve nilir lik ve ge çerli lik ça lış -
ma la rın da kul la nı la bi lir li ği ne ka rar ve ril di.

KKoonnss  ttii  ppaass  yyoonn  CCiidd  ddii  yyeett  ÖÖll  ççee  ğğii  nniinn  GGüü  vvee  nniilliirr  llii  --
ğğii  vvee  GGee  ççeerr  llii  lliiğğii::KCÖ’ nün gü ve nilir li ği test-tek rar
test ve iç tu tar lı lık yön tem le riy le; ge çer li ği ise ırak-
sak-bir bi ri ni tut ma yan ve ben zer so nuç lu ge çer lik
yön tem le rin den ya rar la nı la rak sı nan dı.

VE Rİ LE RİN ANA Lİ Zİ VE DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Araş tır ma da an ket form la rın dan el de edi len ve ri -
ler, Stas ti cal Pac ka ge for So ci al Sci en ce for Win-
dows (SPSS 11.0) pa ket prog ra mı kul la nı la rak
oluş tu ru lan ve ri ta ba nı na kay de dil di ve bu prog ram
ile ve ri le rin ana li zi ya pıl dı. Ve ri ana li zin de or di nal
ve ri ler arit me tik or ta la ma, stan dart sap ma, mi ni -
mum, mak si mum de ğer le ri ola rak; no mi nal ve ri ler
ise fre kans ve yüz de ola rak de ğer len di ril di. Or di -
nal ve ri ler ara sın da ki iliş ki nin sap tan ma sın da Pe-
ar son’s Mo ment ler Çar pı mı Ko relâsyon Tek ni ği
kul la nıl dı. KCÖ’ nün iç tu tar lı ğı, Mad de Top lam
Pu an Ko relâsyo nu ve Cron bach Alp ha Çö züm le -
me si yön tem le rin den ya rar la nı la rak be lir len di.

ARAŞ TIR MA LA RIN ETİK YÖ NÜ

Ön ce lik le öl çe ği ge liş ti ren Mad hu li ka G. Var ma ile
ya zı lı ile ti şim ku rul du ve öl çe ğin Türk çe ye uyar-
lan ma sı için ya zı lı izin alın dı. Araş tır ma ve ri le ri -
nin top lan dı ğı hem şi re lik yük se ko ku lun dan ve
or to pe di kli ni ği nin ana bi lim da lı baş kan lı ğın dan,
araş tır ma nın yü rü tül me si ne iliş kin ya zı lı izin alın -
dı. Ör nek le mi oluş tu ran öğ ren ci le re ve has ta la ra
ça lış ma nın amaç ve ya rar la rı, ça lış ma da ki rol le ri
açık la na rak sö zel onam la rı alın dı.

ARAŞ TIR MA 1

ARAŞ TIR MA NIN EV RE Nİ VE ÖR NEK LEM SE Çİ Mİ

Araş tır ma nın ev re ni, bir üni ver si te nin hem şi re lik
yük se ko ku lu na ka yıt lı öğ ren ci ler den (580 öğ ren ci)
oluş tu. Öl çe ğin test-tek rar test gü ve nilir li ği 50
hem şi re lik öğ ren ci si üze rin de sı nan dı. İç tu tar lı lı -
ğı ile ırak sak-bir bi ri ni tut ma yan ve ben zer so nuç -

lu ge çer li ği be lir le mek ama cıy la araş tır ma kap sa -
mı na alı na cak ör nek lem sa yı sı nı sap ta ma da, test
edi len öl çe ğin mad de sa yı sı dik ka te alın dı (top lam
16 mad de). Mad de sa yı sı nın on ka tı ola rak (160
hem şi re lik öğ ren ci si) be lir le nen hem şi re lik öğ ren -
ci si sa yı sı na 30 ye dek ek le ne rek, ör nek lem 190 ki -
şi ola rak be lir len di. Araş tır ma nın ör nek le mi nin
se çil me sin de ba sit rast ge le ör nek le me yön te mi kul-
la nıl dı. 

VE Rİ TOP LA MA ARAÇ LA RI

BBii  rreeyy  BBiill  ggii  FFoorr  mmuu::  Bu form da hem şi re lik öğ ren ci -
le ri nin cin si yet ve yaş ile il gi li bi rey sel ve ri le ri bu-
lun du.

KKoonnss  ttii  ppaass  yyoonn  CCiidd  ddii  yyeett  ÖÖll  ççee  ğğii ((KKCCÖÖ))::  Var ma
ve ar k. ta ra fın dan 2008 yı lın da ge liş ti ri len KCÖ,
bi rey le rin dış kı la ma sık lı ğı nı, yo ğun lu ğu nu ve dış-
kı la ma sı ra sın da zor lu ğu nu/güç lü ğü nü be lir le me -
ye yö ne lik bir öl çek tir.20 Ay rı ca bu öl çek
kons ti pas yon semp tom la rı nı ölç mek ama cı ile de
kul la nı la bil mek te dir. Öl çek te 16 so ru yer al mak -
ta dır. KCÖ, Dış kı Tı ka nık lı ğı (DT), Ka lın Ba ğır sak
Tem bel li ği (KBT) ve Ağ rı ol mak üze re üç alt bo yu -
ta sa hip tir. DT alt bo yu tun dan alı na bi le cek pu an
0-28,  KBT alt bo yu tun dan alı na bi le cek pu an 0-29,
Ağ rı alt bo yu tun dan alı na bi le cek pu an ise 0-16
ara sın da dır. KCÖ’ den alı na bi le cek top lam pu an en
dü şük 0, en yük sek 73’tür. Öl çek ten alı nan yük-
sek pu an be lir ti le rin cid di ol du ğu nu gös ter mek te -
dir.20

KKoonnss  ttii  ppaass  yyoonn  YYaa  şşaamm  KKaa  llii  ttee  ssii  ÖÖll  ççee  ğğii  ((KKYYKKÖÖ))::
KYKÖ, Mar qu is ve ar k. ta ra fın dan 2005’te ge liş -
ti ril miş olup, “en di şe/kay gı ” (11 mad de), “fi zik sel
ra hat sız lı k” (dört mad de), “psi ko sos yal ra hat sız -
lık” (8 mad de), “mem nu ni ye t” (beş mad de) alt öl-
çek le rin den olu şan top lam 28 mad de lik ken di ni
de ğer len dir me öl çe ği dir.21 Beş li Likert ti pin de ki
öl çek ten alı na bi le cek en yük sek pu an 140, en dü -
şük pu an 28’dir. Öl çek ten alı nan pu an lar yük sel -
dik çe ya şam ka li te si nin de olum suz et ki len di ği
dü şü nül mek te dir.17,21 De de li ve ark. yap tık la rı 
ça lış ma da KYKÖ’ nün Türk çe şek li nin ge çer li ve
gü ve ni lir bir şekil de kul la nı la bi le ce ği ni ifa de 
et mek te dir.17 Bu ça lış ma mız da, KCÖ’ nün ben zer
so nuç lu öl çek ge çer li ği nin test edil me sin de
KYKÖ’ den ya rar la nıl dı.17,21
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Araştırma 1 (N= 50) Araştırma 2(N= 30)

Ölçek maddeleri r p r p

Dışkı tıkanıklığı alt ölçeği 0.61 0.00 0.83 0.00

Bağırsakları tam boşaltamama sorununu ne sıklıkta yaşarsınız? 0.52 0.00 0.69 0.00

Bu belirti (bağırsakları tam boşaltamama) sizin için ne kadar ciddidir? 0.59 0.00 0.53 0.00

Bu durum sizi ne kadar rahatsız eder? 0.56 0.00 0.55 0.00

Dışkılama sırasında zorluğu/güçlüğü hangi sıklıkla hissedersiniz? 0.54 0.00 0.67 0.00

Bu durum sizin için ne kadar ciddidir? 0.53 0.00 0.65 0.00

Bu durum sizi ne kadar rahatsız eder? 0.60 0.00 0.65 0.00

Kalın bağırsak tembelliği alt ölçeği 0.72 0.00 0.64 0.00

Bir ay boyunca genellikle kaç kez büyük abdeste çıkarsınız? 0.59 0.00 0.45 0.01

“3 günde bir kereden daha az dışkılama” sorununu hangi sıklıkla hissedersiniz? 0.65 0.00 0.61 0.00

Bu belirti (dışkılamanın sık olmaması) sizin için ne kadar ciddidir? 0.32 0.02 0.59 0.00

Bu belirti (dışkılamanın sık olmaması) sizi ne kadar rahatsız eder? 0.54 0.00 0.57 0.00

Büyük abdestinizin geldiğini hissetmeme sorununuz sizin için ne kadar ciddidir? 0.61 0.00 0.51 0.00

Büyük abdestinizin geldiğini hissetmeme sorununuz sizi ne kadar rahatsız eder? 0.53 0.00 0.39 0.035

Ağrı alt ölçeği 0.60 0.00 0.79 0.00

Geçen ay boyunca ortalama olarak makatınızdaki ağrı ne kadar şiddetliydi? 0.42 0.02 0.63 0.00

Şu an makatınızdaki ağrı düzeyini belirtiniz. 0.46 0.01 0.61 0.00

Makatınızdaki ağrıdan dolayı ne kadar rahatsızsınız? 0.60 0.00 0.57 0.00

Geçen ay boyunca büyük abdeste çıkarken veya sonrasında ne sıklıkta kanamanız oldu? 0.61 0.00 0.84 0.00

Konstipasyon ciddiyet ölçeği (Toplam) 0.88 0.00 0.94 0.00

TABLO 1: Konstipasyon ciddiyet ölçeğinin test-tekrar test güvenilirlik katsayıları*.

* Test – Tekrar Test Korelasyonu (Pearson’s Korelâsyonu).

EEpp  wwoorrtthh  UUyy  kkuu  lluu  lluukk  ÖÖll  ççee  ğğii  ((EEUU  ÖÖ))::  Ki şi le rin
gün için de ge nel uy ku lu luk ha li ni ölç mek için kul-
la nı lan öl çek ba sit bir an ket for mu şek lin de ilk kez
1991 yı lın da Johns ta ra fın dan ile ri sü rül dü. EU Ö ‘ -
de se kiz adet gün lük ak ti vi te es na sın da uy ku ya yat-
kın lık sor gu lan mak ta dır.22 Bu ça lış ma da EU Ö,
KCÖ’ nün ırak sak-bir bi ri ni tut ma yan ge çer li ği nin
be lir len me sin de kul la nıl dı.22,23

BUL GU LAR
Araş tır ma kap sa mın da ki öğ ren ci le rin (N=190) %
72.1’inin (n=137) kız, yaş or ta la ma sı nın 20.94 yıl
(SS=1.82, Mi ni mum=18, Mak si mum=28) ol du ğu
sap tan dı.

KONS Tİ PAS YON CİD Dİ YET ÖL ÇE Ğİ NİN GÜ VE NİLİR Lİ Ğİ 

ZZaa  mmaa  nnaa  GGöö  rree  DDee  ğğiişş  mmeezz  lliikk:: Türk çe KCÖ’ nün gü ve-
nilir li ği “Test-tek rar tes t” yön te mi ile sı nan dı ve 50
hem şi re lik öğ ren ci si ne 2-3 haf ta ara lar la KCÖ uy-
gu lan dı. KCÖ’ nün test-tek rar test ko re las yon kat sa-

yı la rı nın, öl çe ğin mad de le rin de 0.32-0.72 ara sın da
de ğiş ti ği, DT alt öl çe ğin de 0.61, KBT alt öl çe ğin de
0.72, ağ rı alt öl çe ğin de 0.60 ve öl çe ğin top la mın da
ise bu de ğe rin 0.88 ol du ğu gö rül dü (Tab lo 1).  

İİçç  TTuu  ttaarr  llıı  llııkk::  KCÖ’ nün iç tu tar lı lı ğı mad de-
top lam pu an ko relâsyo nu ve Cron bach α yön tem -
le ri ne gö re, hem öl çe ğin tüm mad de le rin de hem de
alt öl çek mad de le rin de he sap lan dı. KCÖ’ nün top-
lam pu a nı ile her bir mad de den el de edi len pu an -
la rın ba ğın tı kat sa yı sı Tab lo 2’de gös te ril di ve bu
de ğe rin 0.40-0.82 ara sın da ol du ğu; mad de pu an la -
rı nın top lam pu an la po zi tif yön de ba ğın tı gös ter di -
ği be lir len di. Öl çe ğin Cron bach α de ğe ri ise 0.92
ola rak be lir len di (Tab lo 2). Mad de-top lam pu an ko-
re las yo nu KCÖ’ nün alt öl çek le ri ne gö re in ce len di -
ğin de; DT alt öl çe ği top lam pu a nı ile bu alt öl çe ğin
her bir mad de sin den el de edi len pu an la rın ba ğın tı
kat sa yı sı 0.58-0.86 ara sın da bu lun du. KBT alt öl çe -
ği için bu de ğer ler 0.48-0.81, Ağ rı Alt Öl çe ği için
0.58-0.84 ara sın da dır. Alt öl çek le rin Cron bach α
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Araştırma 1 (N= 190) Araştırma 2 (N= 160)

Ölçek maddeleri ra αb ra αb

Bağırsakları tam boşaltamama sorununu ne sıklıkta yaşarsınız? 0.58 0.92 0.78 0.92

Bu belirti (bağırsakları tam boşaltamama) sizin için ne kadar ciddidir? 0.76 0.92 0.74 0.92

Bu durum sizi ne kadar rahatsız eder? 0.77 0.92 0.76 0.92

Dışkılama sırasında zorluğu/güçlüğü hangi sıklıkla hissedersiniz? 0.66 0.92 0.78 0.92

Bu durum sizin için ne kadar ciddidir? 0.82 0.92 0.78 0.92

Bu durum sizi ne kadar rahatsız eder? 0.78 0.92 0.78 0.92

Bir ay boyunca genellikle kaç kez büyük abdeste çıkarsınız? 0.58 0.92 0.47 0.93

“3 günde bir kereden daha az dışkılama” sorununu hangi sıklıkla hissedersiniz? 0.67 0.92 0.65 0.92

Bu belirti (dışkılamanın sık olmaması) sizin için ne kadar ciddidir? 0.79 0.92 0.69 0.92

Bu belirti (dışkılamanın sık olmaması) sizi ne kadar rahatsız eder? 0.77 0.92 0.70 0.92

Büyük abdestinizin geldiğini hissetmeme sorununuz sizin için ne kadar ciddidir? 0.55 0.93 0.47 0.93

Büyük abdestinizin geldiğini hissetmeme sorununuz sizi ne kadar rahatsız eder? 0.55 0.93 0.46 0.93

Geçen ay boyunca ortalama olarak makatınızdaki ağrı ne kadar şiddetliydi? 0.56 0.92 0.65 0.92

Şu an makatınızdaki ağrı düzeyini belirtiniz. 0.51 0.93 0.60 0.93

Makatınızdaki ağrıdan dolayı ne kadar rahatsızsınız? 0.59 0.92 0.64 0.92

Geçen ay boyunca büyük abdeste çıkarken veya sonrasında ne sıklıkta kanamanız oldu? 0.40 0.93 0.48 0.93

Konstipasyon ciddiyet ölçeği (Toplam) 0.92 0.93

TABLO 2: Konstipasyon ciddiyet ölçeğinin tüm maddelerine göre madde toplam puan korelasyonları ile 
Cronbach α değerleri.

a Madde toplam puan korelâsyonu (Pearson’s Korelâsyonu)
b Cronbach’s alpha değerleri

de ğer le ri DT alt öl çe ğin de 0.91, KBT alt öl çe ğin de
0.85, Ağ rı alt öl çe ğin de 0.87 ola rak sap tan dı (Tab -
lo 3).

KONS Tİ PAS YON CİD Dİ YET ÖL ÇE Ğİ NİN GE ÇER Lİ Ğİ 

KCÖ’ nün ge çer li ği; ben zer so nuç lu (con ver gent va-
li dity) ve ırak sak-bir bi ri ni tut ma yan (di ver gent va-
li dity) ge çer lik yön tem le rin den ya ra la nı la rak
sı nan dı. KCÖ ile KYKÖ alt öl çek le ri ara sın da (ağ rı
ve mem nu ni yet iliş ki si ha riç) is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı iliş ki ler be lir len me si ne kar şın KCÖ ve EU Ö
ara sın da is ta tis tik sel an lam lı lık ta şı yan bir ko re las -
yon kat sa yı sı na ula şı la ma dı (Tab lo 4). 

ARAŞ TIR MA NIN SI NIR LI LI ĞI

Araş tır ma 1’in en önem li sı nır lı ğı; KCÖ’ nün gü ve -
nilir lik ve ge çer li ği nin tıb bi ter mi no lo ji yi ve hem-
şi re lik ter mi no lo ji si ni bi len, ay rı ca genç bir grup
olan hem şi re lik öğ ren ci le ri ile ya pıl mış ol ma sı dır.
Bu ne den le KCÖ’ nün güvenilirlik ve geçerlilik ça-
lış ma sı nın,  sağ lık so ru nu olan ve has ta ne de ya tan

bi rey ler ile tek rar lan ma sı nın so nuç la rı güç len di re -
ce ği dü şü nül dü ve bu amaç la Araş tır ma 2 ger çek -
leş ti ril di.

ARAŞ TIR MA 2

ARAŞ TIR MA NIN EV RE Nİ VE ÖR NEK LEM SE Çİ Mİ

Araş tır ma nın ev re ni, bir üni ver si te has ta ne si nin
or to pe di kli ni ğin de ya ta rak ba kım ve te da vi si ya-
pı lan has ta lar dan oluş tu. Öl çe ğin test-tek rar test
gü ve nilir li ği 30 has ta üze rin de sı nan dı. İç tu tar lı lı -
ğı ile ırak sak-bir bi ri ni tut ma yan ve ben zer so nuç -
lu ge çer li ği be lir le mek ama cıy la ile araş tır ma
kap sa mı na alı na cak ör nek lem sa yı sı nı sap ta ma da
test edi len öl çe ğin mad de sa yı sı dik ka te alın dı (top-
lam 16 mad de) ve bu amaç la 160 has ta bi rey ba sit
rast ge le ör nek le me yön te mi ile se çil di. 

VE Rİ TOP LA MA ARAÇ LA RI

BBii  rreeyy  BBiill  ggii  FFoorr  mmuu::  Bu form ile has ta la rın cin si yet
ve yaş ile il gi li bi rey sel ve ri le ri tes pit edil di. 
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Araştırma 1 (N= 190) Araştırma 2 (N= 160)

Ölçek maddeleri ra αb ra αb

Dışkı tıkanıklığı alt ölçeği 0.91 0.95

Bağırsakları tam boşaltamama sorununu ne sıklıkta yaşarsınız? 0.58 0.92 0.84 0.94

Bu belirti (bağırsakları tam boşaltamama) sizin için ne kadar ciddidir? 0.79 0.89 0.82 0.94

Bu durum sizi ne kadar rahatsız eder? 0.82 0.89 0.83 0.94

Dışkılama sırasında zorluğu/güçlüğü hangi sıklıkla hissedersiniz? 0.64 0.91 0.88 0.94

Bu durum sizin için ne kadar ciddidir? 0.86 0.88 0.86 0.94

Bu durum sizi ne kadar rahatsız eder? 0.83 0.88 0.87 0.94

Kalın bağırsak tembelliği alt ölçeği 0.85 0.83

Bir ay boyunca genellikle kaç kez büyük abdeste çıkarsınız? 0.48 0.85 0.42 0.83

“3 günde bir kereden daha az dışkılama” sorununu hangi sıklıkla hissedersiniz? 0.59 0.83 0.70 0.78

Bu belirti (dışkılamanın sık olmaması) sizin için ne kadar ciddidir? 0.81 0.78 0.71 0.77

Bu belirti (dışkılamanın sık olmaması) sizi ne kadar rahatsız eder? 0.77 0.79 0.72 0.77

Büyük abdestinizin geldiğini hissetmeme sorununuz sizin için ne kadar ciddidir? 0.60 0.83 0.54 0.81

Büyük abdestinizin geldiğini hissetmeme sorununuz sizi ne kadar rahatsız eder? 0.60 0.83 0.55 0.81

Ağrı alt ölçeği 0.87 0.91

Geçen ay boyunca ortalama olarak makatınızdaki ağrı ne kadar şiddetliydi? 0.84 0.78 0.80 0.88

Şu an makatınızdaki ağrı düzeyini belirtiniz. 0.78 0.83 0.86 0.86

Makatınızdaki ağrıdan dolayı ne kadar rahatsızsınız? 0.77 0.83 0.91 0.83

Geçen ay boyunca büyük abdeste çıkarken veya sonrasında ne sıklıkta kanamanız oldu? 0.58 0.88 0.63 0.93

TABLO 3: Konstipasyon ciddiyet ölçeğinin alt ölçek maddelerine göre madde toplam puan korelasyonları ile
Cronbach α değerleri.

a Madde Toplam puan korelâsyonu (Pearson’s Korelâsyonu)
b Cronbach’s alpha değerleri.

KKCCÖÖ,,  KKYYKKÖÖ  vvee  EEUU  ÖÖ;;  Araş tır ma 1’de açık lan -
dı ve Araş tır ma 2’de de yu ka rı da açık lan dı ğı amaç -
la kul la nıl dı.

GGaass  ttrroo  iinn  tteess  ttii  nnaall  SSeemmpp  ttoomm  DDee  rree  ccee  lleenn  ddiirr  mmee  ÖÖll--
ççee  ğğii  ((GGSSDDÖÖ)):: GSDÖ, gas tro in tes ti nal has ta lık la rın
or tak semp tom la rı, kli nik de ne yim le ri ve gas tro in -
tes ti nal semp tom la ra iliş kin gö rüş le ri de ğer len dir -

mek üze re Re vic ki ve ar k. ta ra fın dan ge liş ti ri len bir
öl çek tir.24 GSDÖ, her bi ri ye di pu an lık Li kert ti pi
öl çek le, “ra hat sız lık yo k” ile “çok şid det li ra hat sız -
lı k” ifa de le ri ara sın da ki de ğer le ri ile pu an lan dı rı -
lan 15 mad de içer mek te dir. Fak tör ana li zi ne da ya lı
ola rak GSDÖ’ nün 15 mad de si ka rın ağ rı sı, ref lü, di-
ya re, ha zım sız lık ve kons ti pas yon ol mak üze re beş
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Benzer Sonuçlu Iraksak 

Konstipasyon Konstipasyon Yaşam Kalitesi Epworth 

Ciddiyet Ölçeğ’ Ölçeği Uykululuk 

Endişe/kaygı Fiziksel  rahatsızlık Psikososyal rahatsızlık Memnuniyet KYKÖ Toplam Ölçeği

Dışkı tıkanıklığı 0.68 0.61 0.60 -0.29 0.70 0.01

Kalın bağırsak tembelliği 0.55 0.48 0.51 -0.25 0.57 0.01

Ağrı 0.61 0.49 0.51 -0.08 0.57 0.07

KCÖ toplam 0.70 0.61 0.63 -0.27 0.71 0.02

TABLO 4: Konstipasyon ciddiyet ölçeğinin benzer sonuçlu ve ıraksak-birbirini tutmayan geçerlik pearson 
korelasyon katsayıları (Araştırma 1, N=190).

KYKÖ: Konstipasyon yaşam kalitesi ölçeği, KCÖ: Konstipasyon ciddiyet ölçeği.



alt öl çe ğe ay rı lır. GSDÖ’ de yük sek pu an lar semp-
tom la rın da ha şid det li ol du ğu nu gös te rir.24

MMaarr  lloo  wwee--CCrrooww  nnee  SSooss  yyaall  AArr  zzuu  ee  ddii  llee  bbii  lliirr  lliikk  ÖÖll--
ççee  ğğii  ((MMCCSSAA  ÖÖ))::  Mar lo we ve Crow ne ta ra fın dan ge-
liş ti ri len öl çek yay gın ola rak kul la nı lan 10
mad de lik bir öl çek tir.25 Bu öl çek sos yal açı dan ka -
bul edi le bi lir li ği ve ya ar zu ya nıt stil le ri ni be lir le -
mek te dir. Öl çek ge çer lik gü ve nilir lik ça lış ma sı
ya pan araş tır ma cı lar bir öl çe ğin ırak sak-bir bi ri ni
tut ma yan ge çer li ği ni be lir le me de MCSA Ö’ den sık-
lık la ya rar lan mak ta dır. Bu ça lış ma da da KCÖ’ nün
ırak sak-bir bi ri ni tut ma yan ge çer li ği nin be lir len -
me sin de MCSA Ö kul la nıl dı.25,26

SSFF--3366:: Wa re ta ra fın dan ge nel sağ lı ğa iliş kin ya -
şam ka li te si ni be lir le mek ama cı ile 1987 yı lın da ge-
liş ti ril di.27 36 ifa de içe ren öl çek, 8 sağ lık du ru mu nun
(Fi zik sel Fonk si yon, Rol Güç lü ğü-Fi zik sel, Vü cut
Ağ rı sı, Ge nel Sağ lık Du ru mu, Can lı lık, Sos yal Fonk-
si yon, Rol Güç lü ğü-Ruh sal, Ruh Sağ lı ğı) ya nı sı ra ge -
nel fi zik sel sağ lık ve ge nel ruh sağ lı ğı nı
de ğer len di re bil mek te dir. SF-36’da her sağ lık ala nın -
da ki yük sek pu an lar, sağ lı ğa iliş kin ya şam ka li te si -
nin art tı ğı nı ifa de et mek te dir.27 Bu ça lış ma da
KCÖ’ nün ge nel sağ lı ğa iliş kin ya şam ka li te si ile iliş-
ki si nin be lir len me sin de SF-36’dan ya rar la nıl dı.

BUL GU LAR
Araş tır ma kap sa mın da ki has ta la rın (N=160) %
55.0’inin (n=88) ka dın, yaş or ta la ma sı nın 49.18 yıl
(SS=19.79, Mi ni mum=16, Mak si mum=88) ol du ğu
sap tan dı.

KONS Tİ PAS YON CİD Dİ YET ÖL ÇE Ğİ NİN GÜ VE NİLİR Lİ Ğİ 

ZZaa  mmaa  nnaa  GGöö  rree  DDee  ğğiişş  mmeezz  lliikk:: “Test-tek rar tes t” yön-
te mi nin ge re ği ola rak KCÖ, 30 has ta ya iki haf ta

aray la uy gu lan dı. KCÖ’ nün test-tek rar test ko re -
las yon kat sa yı la rı nın, öl çe ğin mad de le rin de 0.39-
0.84 ara sın da de ğiş ti ği, DT alt öl çe ğin de 0.83, KBT
alt öl çe ğin de 0.64, ağ rı alt öl çe ğin de 0.79 ve öl çe ğin
top la mın da bu de ğe rin 0.94 ol du ğu gö rül dü (Tab lo
1).  

İİçç  TTuu  ttaarr  llıı  llııkk::  KCÖ’ nün top lam pu a nı ile her
bir mad de den el de edi len pu an la rın ba ğın tı kat sa -
yı sı Tab lo 2’de gös te ril di ve bu de ğe rin 0.46-0.78
ara sın da ol du ğu, mad de pu an la rı nın top lam pu an -
la po zi tif yön de ba ğın tı gös ter di ği be lir len di. Öl-
çe ğin Cron bach α de ğe ri ise 0.93 ola rak be lir len di
(Tab lo 2). Mad de-top lam pu an ko re las yo nu KCÖ’ -
nün alt öl çek le ri ne gö re in ce len di ğin de; DT alt öl-
çe ği top lam pu a nı ile bu alt öl çe ğin her bir
mad de sin den el de edi len pu an la rın ba ğın tı kat sa -
yı sı 0.82-0.88 ara sın da bu lun du. KBT alt öl çe ği
için bu de ğer ler 0.42-0.72, ağ rı alt öl çe ği için 0.63-
0.91 ara sın da dır. Alt öl çek le rin Cron bach α de-
ğer le ri DT alt öl çe ğin de 0.95, KBT alt öl çe ğin de
0.83, ağ rı alt öl çe ğin de 0.91 ola rak sap tan dı (Tab -
lo 3).

KONS Tİ PAS YON CİD Dİ YET ÖL ÇE Ğİ NİN GE ÇER Lİ Ğİ 

KCÖ’ nün ben zer so nuç lu ge çer li ği KYKÖ ve
GSDÖ’ den ya rar la nı la rak sı nan dı. KCÖ ile KYKÖ
ara sın da is ta tis tik sel an lam lı lık ta şı yan iliş ki ler bu-
lun du (Tab lo 5). KCÖ ile di ya re ve ref lü sen dro mu
alt öl çek le ri ha riç GSDÖ’ nün di ğer tüm alt öl çek -
le ri ara sın da is ta tis tik sel an lam lı lık ta şı yan iliş ki ler
bu lun du (Tab lo 6). KCÖ’ nün ırak sak-bir bi ri ni tut-
ma yan ge çer li ği ni be lir le mek ama cı ile EU Ö ve
MCSA Ö ara sın da ki iliş ki araş tı rıl dı ve is ta tis tik sel
an lam lı lık ta şı yan bir ko re las yon kat sa yı sı na ula şı -
la ma dı (Tab lo 7). 
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Konstipasyon Konstipasyon Yaşam Kalitesi Ölçeği

ciddiyet ölçeği Fiziksel  rahatsızlık Psikososyal rahatsızlık Endişe/kaygı Memnuniyet KYKÖ Toplam

Dışkı tıkanıklığı 0.60 0.25 0.49 -0.35 0.43

Kalın bağırsak tembelliği 0.58 0.36 0.56 -0.30 0.52

Ağrı 0.49 0.36 0.44 -0.25 0.46

KCÖ Toplam 0.68 0.35 0.59 -0.36 0.55

TABLO 5: Konstipasyon ciddiyet ölçeğinin konstipasyon yaşam kalitesi ölçeğine göre benzer sonuçlu geçerlik
Pearson korelasyon katsayıları (araştırma 2, n=160).

KYKÖ: Konstipasyon yaşam kalitesi ölçeği, KCÖ: Konstipasyon ciddiyet ölçeği.



Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ölçeği

Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği Diyare Hazımsızlık Konstipasyon Karın Ağrısı Reflü GSDÖ Toplam

Dışkı Tıkanıklığı 0.14 0.41 0.66 0.31 0.23 0.56

Kalın Bağırsak Tembelliği 0.23 0.30 0.52 0.29 0.15 0.46

Ağrı 0.17 0.32 0.44 0.33 0.21 0.45

KCÖ Toplam 0.21 0.42 0.67 0.36 0.23 0.59

TABLO 6: Konstipasyon ciddiyet ölçeğinin gastrointestinal semptom derecelendirme ölçeğine göre benzer sonuçlu
geçerlik pearson korelasyon katsayıları (araştırma 2, n=160).

Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği Epworth Uykululuk Ölçeği Marlowe-Crowne Sosyal Arzu Edilebilirlik Ölçeği

Dışkı Tıkanıklığı 0.13 -0.02

Kalın Bağırsak Tembelliği 0.04 -0.04

Ağrı 0.21 -0.06

KCÖ Toplam 0.14 -0.04

TABLO 7: Konstipasyon ciddiyet ölçeğinin ıraksak-birbirini tutmayan geçerlik pearson korelasyon katsayıları 
(araştırma 2, n=160).

Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği Genel Fiziksel Sağlık Genel Ruh Sağlığı

Dışkı Tıkanıklığı -0.30 -0.31

Kalın Bağırsak Tembelliği -0.25 -0.28

Ağrı -0.28 -0.26

KCÖ Toplam -0.29 -0.34

TABLO 8: Konstipasyon ciddiyet ölçeği ve SF-36* arasındaki Pearson korelasyon katsayıları (araştırma 2, n= 160).

* Genel sağlığa ilişkin yaşam kalitesi ölçeği,
KCÖ: Konstipasyon ciddiyet ölçeği.

GSDÖ: Gastrointestinal semptom derecelendirme ölçeği, KCÖ: Konstipasyon ciddiyet ölçeği.

KCÖ: Konstipasyon ciddiyet ölçeği.

KCÖ’ NÜN GE NEL YA ŞAM KA Lİ TE Sİ İLE İLİŞ Kİ Sİ

KCÖ top lam ve alt öl çek pu an la rı, SF-36’nın Ge nel
Fi zik sel Sağ lık ve Ruh Sağ lı ğı pu an la rı ile is ta tis -
tik sel an lam lı lık ta şı yan ne ga tif yön lü iliş ki ler gös-
ter di (Tablo 8). Bu so nuç kons ti pas yon cid di ye ti
art tık ça ge nel ya şam ka li te si nin düş tü ğü şek lin de
yo rum lan dı.  

TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma, öz gün şek li İngi liz ce olan KCÖ’ nün
Türk çe ye uyar la ma sı nı yap mak, gü ve nilir li ği ni ve
ge çer lili ği ni test et mek ama cı ile ger çek leş ti ril di.
On altı mad de den olu şan öl çek, ör nek le me alı nan
tüm öğ ren ci hem şi re ler ve has ta lar ta ra fın dan ko -
lay an la şı lır ve uy gu la na bi lir bu lun du. 

KONS Tİ PAS YON CİD Dİ YET ÖL ÇE Ğİ NİN GÜ VE NİLİR Lİ Ğİ 

ZZaa  mmaa  nnaa  GGöö  rree  DDee  ğğiişş  mmeezz  lliikk:: Bu gü ve nilir lik, ara cın
de ği şik za man lar da ki yi ne le me li öl çüm ler de ben-
zer öl çüm de ğer le ri ni sağ la ma özel li ği ile il gi le nir.19

Öğ ren ci gru bun da KCÖ’ nün test-tek rar test ko re -
las yon kat sa yı la rı nın, öl çe ğin mad de le rin de 0.32-
0.72 ara sın da de ğiş ti ği, DT alt öl çe ğin de 0.61, KBT
alt öl çe ğin de 0.72, Ağ rı alt öl çe ğin de 0.60 ve öl çe -
ğin top la mın da bu de ğe rin 0.88; has ta gru bun da öl-
çe ğin mad de le rin de 0.39-0.84 ara sın da de ğiş ti ği,
DT alt öl çe ğin de 0.83, KBT alt öl çe ğin de 0.64, ağ rı
alt öl çe ğin de 0.79 ve öl çe ğin top la mın da bu de ğe -
rin 0.94 ol du ğu gö rül dü. Var ma ve ark. KCÖ’ nün
test-tek rar test ko re las yon kat sa yı la rı nın 0.84-0.91
ara sın da de ğiş ti ği ni ifa de et mek te dir.20 Bu ça lış ma -
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da 0.25 üze rin de ki ko re las yon de ğer le ri an lam lı ka -
bul edi le rek tar tı şıl dı. Li te ra tür de 0.00-0.25 ara sın -
da ki de ğe rin çok za yıf, 0.26-0.49 ara sın da ki de ğe rin
za yıf, 0.50-0.69 ara sı nın or ta, 0.70-0.89 ara sı nın
yük sek, 0.90-1.00 ara sı nın çok yük sek ko re las yon
kat sa yı sı gü cü nü gös ter di ği be lir til mek-
te dir.28 El de edi len ve ri ler bu li te ra tür bil gi si ile in-
ce len di ğin de, KCÖ’ nün tüm mad de le ri nin, top la -
mı nın ve alt öl çek top lam pu an la rı nın za man sal
ola rak de ği şim gös ter me di ği sap tan dı. 

İİçç  TTuu  ttaarr  llıı  llııkk:: “Ölç me araç la rı nın iç tu tar lı ğı ”
(in ter nal con sis tency) ara cın bel li bir amaç la ba-
ğım sız bi rim le rin den oluş tu ğu ve bun la rın, bü tün
için de, bi li nen ve bir bi ri ne eşit ağır lık la rı ol du ğu
var sa yı mı na da ya nan bir kav ram dır. Bu ne den le, iç
tu tar lı ğa ay nı za man da “ara cın ben ze şik li ği (ho mo-
jen lik)” de den mek te dir. Öl çe ğin bü tün bi rim le ri -
nin il gi le ni len de ğiş ke ni ölç me ye te ne ğin de
ol du ğu nu be lir le yen gü ve nilir lik tir. Al fa Kat sa yı sı
(Cron bach α) ve Mad de-Top lam Pu an Ko relasyo nu
iç tu tar lı lık gü ve nilir li ği ni sı na ma da kul la nı lan
yön tem ler den iki si dir.19,28 KCÖ’ nün top lam pu a nı
ile her bir mad de den el de edi len pu an la rın ba ğın tı
kat sa yı sı öğ ren ci gru bun da 0.40-0.82, has ta gru-
bun da 0.46-0.78 ara sın da bu lun du ve mad de pu an -
la rı nın top lam pu an la po zi tif yön de ba ğın tı
gös ter di ği be lir len di. Öl çe ğin Cron bach α de ğe ri ise
öğ ren ci gru bun da öl çe ğin top la mın da 0.92, DT’de
0.91, KBT’de 0.85, ağ rıda 0.87; has ta gru bun da 
öl çe ğin top la mın da 0.93, DT’de 0.95, KBT’de 0.83,
ağ rıda 0.91 ola rak bu lun du. Var ma ve ark.
KCÖ’nün Cron bach α de ğe ri nin 0.88-091 ara sın da
ol du ğu nu be lirt mek te dir.20 El de edi len ve ri ler
KCÖ’ nün Türk çe şek li nin iç tu tar lı ğı nın ko run du -
ğu nu gös ter di.

KONS Tİ PAS YON CİD Dİ YET ÖL ÇE Ğİ NİN GE ÇER Lİ Ğİ 

“Ge çer lik (va li dity) bir ve ri top la ma ara cı nın, in ce -
le me yi amaç la dı ğı ku ram, kav ram ya da de ğiş ken -
le il gi li bi le şen le ri ne de re ce de kap sa dı ğı nı ya da
yan sıt tı ğı nı yar gı la ma yı sağ la yan ikin ci önem li ni-
te lik tir. Ge çer lik so ru nu araş tır ma cı nın ölç tü ğü nü
dü şün dü ğü de ğiş ke ni ger çek ten öl çüp ölç me di ği
so ru su ile il gi li dir. Bu na kar şı lık, öl çüm ya nıl gı sı
ve ren, de ğiş ken öl çüm ler ya pan, ya ni gü ve ni lir li ği
sı nır lı bir ara cın en ge çer li gös ter ge le ri içe ri yor ol -

sa bi le ya nıl tı cı so nuç lar ver me si ka çı nıl maz dır. Bu
ne den le ge çer lik ve gü ve ni lir lik, bir ara cın bir bi -
rin den ba ğım sız ola rak dü şü nü le me yen iki önem li
ni te li ği di r”.19

Ge çer li ğin sı nan ma sı için ge liş ti ril miş bir den
faz la yön tem var dır. Bir tes tin öl çüm le ri nin ay nı ya
da fark lı ya pı lar da ki di ğer test ya da test ler ile na sıl
iliş ki li ol du ğu nun de ğer len di ril me si yo lu ile ya pı ge-
çer li ği nin sı na na bi le ce ği li te ra tür de be lir til mek te -
dir. Di ğer bir de yiş le, bir tes tin ölç tü ğü de ğiş -
ken le rin ya nı sı ra ölç me di ği de ğiş ken le ri be-
lir le mek de önem li dir.29 Bu kap sam da bir tes tin iliş-
ki siz öl çek ler den na sıl ay rış tı ğı nı test eden yön tem
“ı rak sak-bir bi ri ni tut ma yan ge çer li k”, iliş ki li öl çek -
ler le na sıl ke siş ti ği ni gös te ren yön tem ise “ben zer
so nuç lu ge çer li k” ola rak ad lan dı rıl mak ta dır. KCÖ’ -
nün özel lik le ri in ce len di ğin de, Türk çe de ge çer li ve
gü ve ni lir bir şekil de kul la nı lan KYKÖ ve GSDÖ’ -
den ya rar la nı la rak KCÖ’ nün ben zer so nuç lu öl çek
ge çer li ği nin bu yön tem le test edi le bi le ce ği so nu cu -
na va rıl dı. Ben zer so nuç lu öl çek ge çerli ğin de ay nı
kav ra mın iki ay rı öl çü mü nün ay nı za man nok ta sın -
da kar şı laş tı rıl ma sı sağ lan mak ta dır. Eğer test edi len
öl çe ğin öl çüm de ğe ri ile di ğer öl çüt ara sın da yük sek
ko re las yon ku ru lur sa, bu so nuç sı na nan ara cın ge-
çer li öl çüm yap tı ğı na ka nıt sa yıl mak ta dır.19 Bu ça lış-
ma da KCÖ ile KYKÖ ay nı za man da uy gu lan dı ve
ara la rın da ki Pe ar son ko relasyon kat sa yı sı top lam da
öğ ren ci gru bun da 0.71, has ta gru bun da 0.55 ola rak
bu lun du. Öte yan dan KCÖ top lam ile GSDÖ top lam
pu an la rı ara sın da ki ko re las yon kat sa yı sı nın 0.59 ol-
du ğu gö rül dü. El de edi len bu de ğer ler li te ra tür bil-
gi si göz önü ne alı na rak de ğer len di ril di ğin de; öl çe -
ğin, ge çer li ği nin onay lan ma sı için bek le nen sı nır lar
için de ol du ğu yo ru mu ya pıl dı.28

KCÖ’ nün ırak sak-bir bi ri ni tut ma yan (di ver -
gent va li dity) ge çer li ği ni be lir le mek ama cı ile öğ-
ren ci gru bun da EU Ö, has ta gru bun da EU Ö ve
MCSA Ö kul la nıl dı. Kons ti pas yo nu olan bi rey ler -
de ki uy ku lu luk be lir ti le ri, kons ti pas yon so ru nu ol-
ma yan bi rey ler den fark lı de ğil dir. Di ğer bir de yiş le
kons ti pas yon so ru nu ile uy ku lu luk ara sın da bir iliş -
ki yok tur. Bu ça lış ma da ör nek le me alı nan bi rey le -
rin uy ku lu luk be lir ti le ri be lir len di ve bek len di ği
şekil de öğ ren ci ve has ta gru bun da KCÖ ile EU Ö
pu an la rı ara sın da her han gi bir iliş ki be lir le ne me di.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(6) 1499

Gastroenterohepatology Kaya et al



1. Kaya N. [Roper Logan Thierney’s Model of
Nursing]. Babadağ K, Aştı T, editörler.
Hemşirelik Esasları Uygulama Rehberi. 2.
Baskı. İstanbul: İstanbul Medikal Yayıncılık
Ltd. Şti.; 2011. p. 1-7.  

2. Talley NJ. Definitions, epidemiology and im-
pact of chronic constipation. Rev Gastroen-
terol Disord  2004;4(Suppl 2):S3-S10.

3. Türkay C, Aydoğan T, Özden A. [Definition
and epidemiology of constipation]. Güncel
Gastroenteroloji 2005;9(1):48-52.

4. Richmond JP, Wright ME. Development of a
constipation risk assessment scale. J Orthop
Nurs 2006;10(4):186-97.

5. Uz B, Türkay C, Bavbek N, Işık A, Erbayrak
M, Erkmen Uyar M. [Evaluation of patients
with constipation]. Akademik Gastroenteroloji
Dergisi 2006;5(1):56-9.

6. Uysal N, Khorshid L, Eşer İ. [The identification
of constipation problem in healthy young indi-
viduals]. TAF Prev Med Bull 2010;9 (2): 127-
32.

7. Ferrazzi S, Thompson GW, Irvine EJ, Pare P,
Rance LR. Diagnosis of constipation in family
practice. Can J Gastroenterol 2002;16(3):159-
64.  

8. McCrea GL, Miaskowski C,  Stotts NA, Mac-
era L, Paul SM, Varma MG. Gender differ-
ences in self-reported constipation
characteristics, symptoms, and bowel and di-
etary habits among patients attending a spe-
cialty clinic for constipation. Gender Medicine
2009;6(1):259-69.

9. Drost J, Harris LA. Diagnosis and manage-
ment of chronic constipation. JAAPA 2006;
19(11):24-9.

10. Yurdakul İ. [Constipation]. İÜ Cerrahpaşa Tıp
Fakültesi Sürekli Tıp Eğitimi Etkinlikleri Sem-
pozyum Dizisi, Gastrointestinal Sistem
Hastalıkları Yayın No: 23, 2001. p.71-81.

11. Çelik AF. [Constipation]. Turkiye Klinikleri J
Pharmacol  2004;2(3):221-7.

12. Demirbaş S. [Etiology, diagnostic procedures
and treatment modalities in chronic constipa-
tion]. Gülhane Tıp Dergisi 2010;52(1):61-8.

13. Papatheodoridis GV, Vlachogiannakos J,
Karaitianos I, Karamanolis DG. A Greek sur-
vey of community prevalence and character-
istics of constipation. Eur J Gastroenterol
Hepatol 2010;22(3):354-60.

14. Peppas G, Alexiou  VG, Mourtzoukou E, Fala-
gas ME. Epidemiology of constipation in Eu-
rope and Oceania: a systematic review. BMC
Gastroenterol 2008;8(5):1-7.

KAYNAKLAR

Araş tır ma 2’de ırak sak-bir bi ri ni tut ma yan ge çer li -
ği be lir le mek ama cı ile EU Ö’ nün ya nı sı ra MCSAÖ
kul la nıl dı ve bek len di ği şekil de kons ti pas yon ile
sos yal ar zu e di le bi lir lik ara sın da an lam lı bir iliş ki
bu lun ma dı. Var ma ve ark. KCÖ ile EU Ö ve MCSAÖ
ara sın da an lam lı bir iliş ki nin bu lun ma dı ğı nı ve bu
iki öl çe ğin mü kem mel bir ırak sak-bir bi ri ni tut ma -
yan ge çer lik gös ter di ği ni be lirt mek te dir.20

Bu ça lış ma da ka bız lık semp tom la rı nın has ta -
nın ge nel ya şam ka li te si ni et ki le di ği sap tan dı. Var -
ma ve ark.nın ça lış ma bul gu la rı na ben zer şekil de,
kons ti pas yon semp tom la rı nın cid di ye ti ile ge nel
ya şam ka li te si ara sın da iliş ki nin bu lun du ğu na işa ret
eden SF-36’nın fi zik sel ve ruh sal sağ lık öğe le ri nin
KCÖ top lam ve alt bo yut pu an la rı ile an lam lı ko re-
las yo nun bu lun du ğu be lir len di.20

SO NUÇ VE ÖNE Rİ LER
Bu ça lış ma, öz gün şek li İngi liz ce olan KCÖ’ nün
Türk çe eş de ğer li ği ni ve içe rik ge çer li ği ni sağ la mak,
gü ve nilir lik ve ge çer li ği ni test et mek ama cı ile ger-
çek leş ti ril di. Öl çek, hem şi re lik öğ ren ci le ri ve or to -
pe di kli nik le rin de ya tan has ta lar ta ra fın dan
oku na bi lir, ko lay an la şı lır ve uy gu la ma açı sın dan
ba sit bu lun du. KCÖ’ nün öl çe ğe ait tek tek mad de
pu an la rın da, alt öl çek top lam pu an la rın da ve öl çe -
ğin top la mın da po zi tif yön de ve an lam lı dü zey de
test-tek rar test gü ve nilir li ği sap tan dı. Öte yan dan

öl çe ğin Cron bach α de ğer le ri nin ve so ru mad de le -
ri ne ait pu an la rın KCÖ’ nün top lam pu a nıy la iliş ki -
si nin po zi tif yön de ve an lam lı bu lun ma sı öl çe ğin
Türk çe sü rü mü nün iç tu tar lı ğı nın is te nen dü zey de
ol du ğu nu gös ter di. Ay rı ca Türk çe de ge çer li ve gü-
ve ni lir bir şekil de kul la nı lan KYKÖ ve GSDÖ ile
KCÖ ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki
bu lun du. EU Ö ve MCSA Ö’ nün KCÖ ile an lam lı bir
iliş ki gös ter me me si, ben zer so nuç lu öl çek ge çer li -
ği so nuç la rı nın te sa düf ol ma dı ğı nı ve el de edi len
so nuç la rın gü ve ni lir ol du ğu nu gös ter di. Özet ola-
rak öl çe ğin test-tek rar test gü ve nilir li ği, iç tu tar lı -
lı ğı, ben zer so nuç lu öl çek ve ırak sak-bir bi ri ni
tut ma yan öl çek ler ge çer li ği ol duk ça iyi so nuç lar la
doğ ru lan dı. Tüm bu ve ri ler Türk çe KCÖ’ nün bi-
rey le rin kons ti pas yon so run la rı nı, bu so ru nun cid-
di ye ti ni ve alt tür le ri ni, ge çer li ve gü ve ni lir bir
bi çim de de ğer len di re bi le ce ği ni gös ter di. Ay rı ca
kons ti pas yo nu olan po pü las yo nun ken di ken di ne
dol du ra bi le cek le ri bir öl çek ol ma sı ne de ni ile de
Türk çe KCÖ’ nün ya rar lı ola ca ğı dü şü nül mek te -
dir.
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