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ABSTRACT

PREVALENCE AND FACTORS AFFECTING ENURESIS IN 6 — 12 YEARS OLD
AGE GROUP CHILDREN LIVING IN ZONGULDAK ORPHANAGE

Kiirtiincti Meltem
M.Sc., Department of Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Feray Gokdogan

September 2001, 101 pages

This study was performed to investigate prevalence and factors affecting enuresis
in 6 — 12 years old age group children who has been living in Zonguldak Orphanage.

Total of 95 children of 6 — 12 years old age were covered by the survey. The
data was obtained from a questionnaire that prepared by taking expert opinion and
considering related literature was used to obtain information. The data processing
and statistical analysis (x° test) were performed by using SPSS computer software.

The overall enuresis prevalence was found 35.8 % (n = 34). Almost 75 % of
enuresis case was encountered between boys that most of them (60 %) were age
group of 9 — 12 years old. Almost three quarter of the enuretics were socially inactive
in either in school or in their daily life. This was also found statistically significant
(p <0.05).

Over halve of the children who had lived with their divorced father or mother
before joining to orphanage were enuretics. The enuretics who had lived with their
divorced father have had daily bed-wetting. The enuretics who had lived with their
divorced mother have had one bed-wetting in every two or three days. The rqlation
with enuresis and divorced parents was statistically significant (p < 0.05).

Although the relation with enuresis and (i) unemployed father, (i1) house-wife

mother, (iii) illiterate father or mother (iv) being second or third child, (v) being
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orphan and (vi) having regular visitors in orphanage was statistically not significant,
enuresis was more prevalent in such circumstances.
' Considering the information obtained from the overall survey some

recommends has been made on enuresis problems.

Key Words: Childhood enuresis, Enuresis prevalence, Orphanage children,

Intuitional care
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OZET

ZONGULDAK ILI SOSYAL HIZMETLER VE COCUK ESIRGEME
KURUMU COCUK YUVASINDA YASAYAN 6-12 YAS GRUBU
COCUKLARDA ENUREZIS PREVALANSI VE BUNU ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Kiirtiinci Meltem
Yiiksek Lisans, Hemsirelik Béltimii
Tez Damismani: Do¢. Dr. Feray Gokdogan

EYLUL 2001, 101 sayfa

Arastirma, Zonguldak Ili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Cocuk Yuvasinda yasayan 6-12 yas grubu gocuklarda eniirezis prevalansim ve bunu
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla planlanmigtir.

Arastirmanin Srneklemini 6-12 yag grubu 95 ¢ocuk olusturmustur. Veriler,
arastirmact tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek ve uzman goriigti alinarak
olusturulan soru formu aracilig: ile elde edilmistir. Veri degerlendirme ve istatistiksel
test (ki-kare testi) SPSS paket programi kullamlarak degerlendirilmistir.

Cocuklarda eniirezis prevalansimn %35.8 (n:34) oldugu saptanmigtir.
Eniirezisi olan ¢ocuklarin yaklasik dértte iiciinii erkeklerin olusturdugu ve erkeklerin
de %60 gibi yaridan fazlasimin 9-12 yag grubunda yer aldigi bulunmustur. Enirezisi
olan gocuklarin yaklagik dértte Gi¢li okulda ve okul diginda herhangi bir faaliyete
katilmayan cocuklar olusturmaktadir. Arastirma sonuglarina gore, eniirezis gorilme
durumu ile cocuklarin okulda ve okul diginda herhangi bir faaliyete katilma

durumlan arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (P < 0.05).




Yuvadan Once babasinn yamnda kalan cocuklarin yaridan fazlasimin her
gece, anne yanminda kalanlarin yaridan fazlasimin haftada iki-lic kez yataklarim
islattiklart ve istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur (P < 0.05).

Cocuklann ailenin birinci ve ikinei cocugu olmasi, anne-babasinin hayatta
olup olmamasi, egitim diizeylerinin diisiikliiii, annelerin ev hanimi babalarin ise isci
olmasi, yuvada ziyaret edilme sikliklar1 gibi etkenler ile eniirezis goriilme durumu
arasinda ytizdelikler agisindan iliski gériilmekle birlikte; bu iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuigtir (P > 0.05).

Elde edilen sonuglar degrultusunda gerekli énerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Entirezis, Eniirezis Prevalansi, Korunmaya mubhtac cocuklar,

Kurum balama
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Cocuklar, bir tilkenin gelecegi ve bir anlamda en ¢nemli yatirimidir. Saglikh
ve ¢agdas bir toplum yaratilmak isteniyorsa, ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel, duygusal
ve sosyal yonden bir biitiin olarak ele alinmasi gerekir. Bir bagka deyisle, toplumun
gelecegi ¢ocuga verilen 6neme baghdir (4. 11, 54, 64, 67, 77).

Bireyler toplumun kiiciik bir modeli olan aile ortami icinde dogarlar ve
burada fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisimlerini tamamlarlar. Aile, aym zamanda
bireylerin beden ve ruh saghgi icin gerekli sevgi, sefkat, yakin ilgi ve bakim
bulabilecekleri, gereksinimlerinin karsilanildigi ve duygusal yasantilarin basladig1
dogal bir ortamdir. Giivenli bir aile ortamunda uyumlu iliskiler i¢inde sevgi ve
anlayisla biiyliyen bir ¢ocuk, toplumun gelecegini sekillendirir (4, 11,54, 64, 67, 74, 77).

Aile; evlilik, niifusa gecirme, kan bag: gibi baglarla bir arada bulunan; kari-
koca, anne-baba, kiz cocuk, erkek gocuk, kardes gibi kisilerin bir araya geldigi,
ortak kiiltiirti yasatan yasal kiictik bir topluluktur. Toplum ve birey arasinda temel
bir sistem ve sosyal bir gruptur. Aile ortaminin gelisim ve saglik tizerinde dyle giicli
bir etkisi vardir ki, bu nedenle basarili ya da basarisiz, mutlu ya da mutsuz bir hayat
yasanabilir. Cogu insan sevmevi. basetmeyi ve yasamn cesitli yonlerini ilk kez aile
ortaminda &grenir. Normal kosullarda g¢ocugun yetistirilme, egitilme ve
korunmasinda birinci derecede sorumluluk aileye verilmektedir (59, 68, 78, 82).

Cocuk i¢in aile ¢ok Onemlidir. Ailenin deger yargilar, davramslan ve
iliskileri cocugun sosyal yasamini ve davramslarim, yasami boyunca etkiler (6, 13).
Cocugun aile icindeki yerini. anne-babanin ve aile igindeki diger bireylerin gocukla
olan etkilesimi belirler. Aile ayn1 zamanda ¢ocugun ilk sosyal yasantilarini edindigi
bir yerdir. Bu ilk yagantilann oriilmesinde gocuga yoneltilen davramis ve tutum
biiyiik 6nem tasir. Aile kurumu, gocugun alacag: kavramlar: segerek vermekte, ‘onlari

yorumlamakta ve sonucu degerlendirmektedir.




Aile yapisi, tipi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyi gibi ¢ocugun yetistigi
ortam, onun ilk sosyal deneyimlerini dolayisiyla duygusal ve toplumsal gelisimini de
etkiler. Ozellikle aile icinde anne, ilk yillarda g¢ocuk igin bedensel ve duygusal
yonden bilyiik 6nem tasir ve ¢ocugun yasaminda temel bir rol oynar (2, 13, 46, 71, 79).

Aile ortamimin dengeli, duygusal ve toplumsal etkilesiminin giiglii oldugu
durumlarda, cocuklar yeterli giiven, sevgi ve sevecenlik i¢inde bilylir ve gelisimleri
icin gerekli demeyimleri elde ederler. Boyle bir aile ortaminda, aile iyeler
kendilerine diigen sorumluluklarimin bilincindedir; g¢ocugun saglam bir kisilik
yapisina sahip olmasi igin her tiirlii olanag: hazirlar (76, 79).

Cocugun saghkli aile iligkilerinden yoksun olmasi, onun duygusal geligiminin
yam sira, bedensel ve zihinsel gelisimini de olumsuz etkiledigi bilinir. Cocugun
bebeklik déneminde anne ve babamn birbirinden ayrilmasi; anne-gocuk arasindaki
duygusal iliskileri azalttign gibi baba yoksunlufunun erkek c¢ocuklarin daha
saldirgan, kendine giivensiz olmalarina yol agt1g1 ve dagilmus aile ortaminda bebegin
duygusal yonden desteklenmemesinin biiytime-gelisimini geciktirip engellédigi ifade
edilmektedir. Insanlarla olumlu iliskiler kuramamasi sonucu sosyal gelisimde
gecikme ve olumsuzluklar goriilebilir (2, 78).

Ivi aile iligkileri iginde yetigmig ¢ocuklar, biiylime siirecinde basarili olurlar.
Ebeveynler arasinda kurulan dostca ve sevgi dolu iliskiler, bireylerin mutlu, sevecen.
bunalimdan uzak ve yapict olmasimi saglar. Bunun tersine, genellikle olumlu
olmayan anne-baba-gocuk iligkisinin triinil olarak uyum ve davranig bozuklugu
gdsteren cocuklar yetigir. Anne-babasinin sevgi ve ilgisinden mahrum biytyen
cocuklarda, ilgi ve sevgi yoksunlufu nedeniyle bazi davramg ve uyum
bozukluklarinin goriildiigii bildirilmektedir (6, 38, 76).

Yavuzer'in arastirmasinda, suclu genclerin  yakin cevre Ozellikleri
incelendiginde %26’ smin ailesinde gegimsizlik ve huzursuzluk oldugu belirlenmistir.
Parcalanmus veya huzursuz aileden gelen ¢ocuklarin duygusal agidan drselendikleri.
buna bagh olarak timak yeme, parmak emme, altini 1slatma, saldirganlik, diskt
kacirma. yalan s6yleme, ¢alma ve okul basarisizhig: gibi birtakim uyum ve davranis
bozukluklar gosterdikleri bilinmektedir. Sonug olarak ister huysuzluk, saldirganlik
ve hirginlik bigiminde olsun; isterse altim 1slatma, okul basarisizifi, diski kagirma
seklinde olsun her bosanma gocukta bazi uyum ve davranis bozukluklarina neden

olmakta ve onu belli 6l¢ilide etkilemektedir (78).




Cocugun saglikl gelisiminde fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yénden bir
biitlin olarak ele alinmasi baglica amactir. Ancak uygulamada, gelisimin duygusal
yb‘ﬁﬁ ve Onemi ¢ogu zaman godzden kagmaktadir. Bugilin ise, ¢cocugun zihinsel
yoniinden once duygusal yasaminin gelistigi, zihinsel ve psiko-sosyal gelisimin
onemli kaynagini duygusal béliimiin olusturdugu bilinmektedir (22).

Gelisim kuramlarinin tlimiinde ¢ocukluktaki yagam deneyimlerinin, kisiligin
gelisiminde ¢nemli bir yer tuttugu belirmilmektedir. Her gelisim déneminin, bir
onceki ¢agin etkisinde olustugu ve bir sonraki ¢agi etkiiedigi belirtilmektedir.
' -Bebeklik cocuklugun, ¢ocukluk gencligin temelini olusturur. Her dénemin ¢6ziilmesi
gereken celiskileri vardir. Bir cagdan digerine gegis, yalmizca bireyin biyolojik
durumu ile ilgili olmay1p; ruhsal, topluméal, kiltiirel ve ekonomik etkenlerin rol
oynadig bir siire¢ seklindedir (4, 11, 59, 64, 78, 81).

Gelisim donemlerinde, cocuklarin karsilastiklari sorunlar c¢ok cesitlidir:
bunlar arasinda parmak emme, tirnak veme, calma, yalan séyleme, eniirezis,
enkoprezis gibi sorunlar1 sayabiliriz. Bu sorunlarin -birgogu o gelisim dénemine ('jzgiil
olup, ebeveynlerin destegi ile ¢6ziimlenecek nitelikteki sorunlardir. Ancak ailesi
olmayip, yuvada yasayan ¢ocuklar, ebevevn destegi bulamaz ya da yanlis tutumla
yaklasilirsa, sorunlar dogal olarak biiyiir. Ornegin, ¢ocuklugun ilk yillarinda asilmas:
gereken tuvalet egitimi basarilamazsa, sonraki dénemlere aktarihir ve yeni dénem
sorunlan ile birlikte katlanarak biiyir (4, 7, 37, 40, 54).

Cocugun saghkh aile iliskilerinden voksun olmasi, onun duygusal gelisiminin
yani sira, bedensel ve zihinsel gelisimini de etkilemektedir. Ne var ki, birgcok cocuk
¢esitli nedenlerle aile ortaminda yetisememektedir. Cocufun aile ortaminda
yetisememesi, ¢ofunlukla anne-babanin bosanmasi, anne ya da babadan birinin
olimii ya da tek kalan ebeveynin (genellikle annenin) ekonomik nedenle gocuga
bakamamas1 gibi durumlarda gériilmektedir. Ebeveynlerin bosanmasi, ¢ocukta bazi
uyum ve davramis bozukluklarma neden olmakta ve onu belli &lgiide
zedelemektedir (4, 76). Ailesinden ilgi ve sefkat gérerek biiyiiyen ¢ocuklarda topluma
kabul edilme, cevre ile olumlu iliskiler kurma egilimi fazla oidﬁgu; ilgi ve sefkatten
yokéun olanlarda ise ¢evreye kars: ilgisizlik. ice déntikliik, hatta toplumdan kagma
gibi 6zelliklerin oldugu gorillmektedir (4. 11, 37, 64, 78, 79). Cok kiiclik yaslardan
itibaren aile ve Ozellikle anne bakimindan yoksun olarak yuva ya da yetigtirme
yurtlarinda biiyliyen korunmaya muhtag ¢ocuklar, ¢ogu zaman kurumsal bakimin

olumsuz etkilerini de tasimaktadirlar (22).

La




Cocugun saghikh bir sekilde gelismesi, birgok sorunun ¢dziiliip engellerin
asildif1 bir cevrede olur. Bu ¢evre ancak ana-baba-cocuk {iggeni arasinda sevgi, saygl
ve gliven igeren bir ortamda saglanabilir. Bu gevreyi bulamayan gocuk, gilivensiz
karmasik duygu, diislince ve geliskiler i¢inde kalip, kendisini kimsenin sevmedigi ya
da istemedigi duygusuna kapilabilir. Bu durumda gevresindekilerinin ilgisini ¢ekmek
i¢in gereksiz davraniglarda bulunabilir (7, 11, 37, 48).

Okul cacuklugu déneminde aileye yeni bir kardes gelmesi, okula baglama,

okul degistirme, baskili/gevsek ya da zamansiz  tuvalet egitimi, anne-baba

~ iliskilerindeki olumsuzluklar ve bosanmalarin neden oldugu duygusal gerginlikler bu

yas grubundaki gocuklarda daha yogun bir sekilde entirezis sorununun ortaya
cikmasina yol actig1 bilinmektedir (41, 60, 70, 78, 81).

Gelisimin fiziksel, entelektiiel, duygusal ve sosyal yonil tuvalet kontroli ile
dogal bir bagimlilik gosterir. Baganli bir tuvalet egitiminin fiziksel, bilingsel ve
ruhsal hazirlikla 1<azamld1§1; uygun olmayan tuvalet eZitiminin ise eniirezise zemin
hazirlayabilecegi ileri stiriilmektedir. Zorlayict ve tehdit edici egitimin, bakict ve
cocuk acisindan birgok ruhsal sorunlara neden oldugu ve gogu kez gocukta asin
utanma, gece korkulari, yemek problemleri, isyankarlik gibi durumlara yol agtig:
goriilmektedir (9, 14, 41).

Yavuzer aile i¢indeki huzursuzluk, anne-baba iliskilerindeki olumsuziuk,
babanin cocufa sert davranmasi, ona zaman ayiramamasi, anneyle olan bozuk

-iligkilerin eniiretik cocuklarda sik rastlanan yakin g¢evre ozellikleri olarak ifade
etmektedir. Ayni zamanda pargalanmis veya huzursuz aileden gelen cocuklarin
duygusal agidan orselendikleri ve buna bagh olarak tinak yeme, parmak emme,
altim 1slatma, disk: kagirma, yalan séyleme, ¢alma ve okul basarisizlig gibi uyum ve
davranig bozukluklar: gosterdikleri belirtilmektedir (80). |

Anne-baba arasindaki iliskilerin saygi ve sevgiye dayalt oldugu gocugun
haklarimin gozetildigi; kendisine, yasma ve geli$imine uygun sorumluluklarin
verildigi; gocugun gelismesi icin gerekli giiven ve sevgiye yetzrince sahip oldugu ev
ortamlarinda, her konuda oldugu gibi temel aligkanliklarin kazanilmasinda ¢ok az
sorunlar yasanmakta, ailesi olmayan yuvada yagayan ¢ocuklarda bu sorunlarn
boyutu daha da artmaktadir (62). X

Yasamin amact olan ve yasama anlam katan cocuklarin sevgi, saygl ve
anlay1s icerisinde biiyiitiilmeleri, saglikh kisilik gelistirerek toplumda istenen bir

birey olmalan agisindan &nemlidir (13). Saghkl bir toplum ve mutlu yarinlar i¢in
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cocuklar en degerli varliklaridir. Bu diistinceden yola ¢ikarak korunmaya muhtac
durumdaki ¢ocuklarimizi toplumsal bir biitiinlesme, toplumsal bir paylasimla

kucaklamay1 hedeflemeliyiz (83).
1.2. Arastirmanin Amaeci

Alle bireylerin biiytidiigii ve gelistigi en kiiciik sosyal topluluktur. Cocugun
karsilastigt ilk éﬁam, ilk obje kaynagidir. Ayni zamanda, ruhsal gelisiminde de
ailenin en énemli ortam oldugu bilinen bir gercektir.

Toplumu olusturanlar arasinda g¢ocuklar, korunmas: gereken bireylerdir ve bu
gereksinmeyi en c¢ok duyan kigiler korunmaya muhtag g¢ocuklardir. Sorunlarin
¢6ziimii icin ilk yapilmas: gereken sey, ¢cocuklar: anlamaktir. Cocuklarn sorunlarinin
niteligi ve yogunlugu bir slgiide toplumsal refahin da bir gostergesidir. Bu nedenle
korunmaya muhta¢ ¢ocuklar ve sorunlan iizerinde durulmasi gereken dnemli bir
konudur (18, 27, 32).

Cok kiigiik yaglardan beri aile ve 6zellikle anne bakimindan yoksun yuva ya
da yetistirme yurtlarinda biyiiyen “Korunmaya Muhtag Cocuklar” ¢ogu zaman
kurumsal bakimin olumsuz etkilerini de tagimaktadirlar. Aile ortaminda edinilmesi
gereken niteliklerin aile diginda 6rnegin  yuvalarda, yetistirme yurtlarinda
kazanilmas: da gii¢ olmaktadir.

Ailesi ile birlikte yasayan, onlarn olumsuz tutum ve davraniglarina sunuk
kalan ¢ocuklarda eniirezis goriildiigii literatiir taramalar1 sonucunda goriilmektedir
(40, 42, 80). Ancak ailesi ile birlikte olmayan, yuvalarda yasayan ¢ocuklarda entirezisi
etkileyen faktdrler ve bunlara y6nelik neler yapilabileceginin incelenmesi gerekar.

Cocuk yuvalari ve yetistirme yurtlarinda ya@ayé.n cocuklarn, toplumda
yasayan diger ¢ocuklara gore saglikli kisilik gelisimleri agisindan riskli bir grubu
olusturmalari ve kurum bakiminin gocuklar tizerinde yaptigi etkiler nedeniyle bu
calisma, Zonguldak Ili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Cocuk
Yuvasinda yasayan 6-12 yas grubu ¢ocuklarda entirezis prevalansi ve bunu etkileyen

faktorleri incelemek amaciyla planlanmastir.
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2. KONU ILE ILGILI YAYINLAR VE CALISMALAR

2.1. Eniirezis Tanimi

Eniirezis terimi, Yunanca idrarin bosaltilmasi anlamina gelen “enourein”
kelimesinden koken almaktadir. Cocuklarin sfinkter kontroliinii kazanmasi beklenen
bir dénemde istem dis1 yataga isemedir ve tekrarlayici bir nitelik tasir (23, 44, 71. 82).
Tarihsel agidan bakildiginda, entirezisten M.O. 1550 yilindan beri s6z edildigi ve
eniirezisin yataga iseme durumu olarak tammlandigi gériilmektedir (77).

[lkokula baslama cagindaki cocuklarda eniirezis %10-12 gibi yiiksek bir
oranda olup, ptiberte oncesi donemde bile %3-5 oraminda gériilmektedir. Hatta
ergenlik ve yetiskinlik ¢caginda nadir de olsa, eniirezise rastlanabilmektedir (10, 58).

Entirezis, kendi i¢inde sadece gece (nokturnal), sadece giindiiz (diiirnal) ya da
glindiz ve gece olarak siiflandinlabildigi gibi; cocuk hi¢ idrar kontinansi
kazanmamuissa primer (birincil) eniirezis ve en az bir yil kuru kalmay1 takiben tekrar
1slatmaya baslamigsa sekonder (ikincil) entirezis olarak da siniflandirilabilmektedir.
Eniirezis nokturna, en sik goriilen tipi olup eniirezis vakalarimin %85-88°ini
olusturmakta, %ld’nu ise dilirnal entirezis ve yaklasik %851 primer, %151
sekonder olarak ortaya ¢iktig1 gériilmektedir (9, 23, 39, 47, 60, 77, 80).

Nokturnal entirezisle iligkili olarak yasg, cinsiyet, ailedeki birey sayisi
¢ocugun aile igindeki pozisyonu ve babanin sosyal statiisii gibi bes sosyo-demografik
faktortin etkili oldugu ileri stirtilmektedir. Yas faktérii, nokturnal eniirezisle negatif
bir iliski i¢indedir. Literatiir incelemelerinde, erkeklerde kizlara oranla nokturnal
eniirezis daha fazla bulunmustur (1, 12, 20, 28, 40, 60).

Akhan ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da nokturnal entirezisin erkeklerde
%10.6. kizlarda %7.6 oraninda oldugu; dilimal eniirezisin ise erkeklerde %1.7,
kizlarda %1.4 oldugu saptaiﬁmgtu (1). Yine yapilan aragtirmalarda, ailede dérdiincii
ya da daha sonra dogan bir ¢ocugun, daha biiyik ya da tek gocuklara gore entiretik
olma olasilifinin daha yiiksek oldugu ve babalarn is¢i olan ¢ocuklarin, olmayanlara

gore de daha fazla eniiretik olduklari bulunmustur (40, 60, 73).



Cocugun idrarim tutabilecek olgunluga eristii dénem 3-5 yas arasi olarak
kabul edilmektedir. Beg yagin altindaki idrar kagirmalar bozukluk olarak
degerlendirilmez.

Gilintimiizde kabul edilen simiflama sistemlerinde eniirezis tams:
konulabilmesi i¢in; tanimlanan durumun en az ardisik ti¢ ay, haftada iki kez ortaya
cikan bir siklikta olmas: ve klinik agidan belirgin bir sikinti dogurmasi, gerek toplum
icinde gerekse diger islevsellik alanlarinda bozulmalara yol agmasi dngdriilmektedir
(9, 11,23, 60, 69).

Giincel psikiyatrik bozukluklar smiflandirmast DSM-4’e gore bes vasindaki
erkek cocuklarin %7’sinde, kiz gocuklarin ise %3’linde entirezis bulunmaktadir (5).
Ulkemizde yapilan arastirmalarda eniirezisin gocuk sagligi ve hastaliklar, ¢ocuk
ruh saghg ve hastaliklari, firoloji ve ¢ocuk cerrahisi kliniklerinin sik rastlanan
konularindan biri oldugu goriillmektedir (9, 25, 42, 77).

Eniirezis hem gelismis hem de ilkel toplumlarda oldukga yaygin bir sorundur.
Ancak psikososyal agidan uygunsuz ko;;ullarda‘ yasayanlarda daha sik rastlandig:
saptanmistir. Degisik toplumlarda yapilan ¢aligmalarda entirezis sikligi 3-15 yas arasi
cocuklarda %5-17 arasinda, Ulkemizde ise degisik yorelerde yapilan ¢alismalarda
yaklasik %21 oraninda bulunmustur (23, 35, 74, 85).

[cmeli ve Kocabay’in aragtirmasinda, yetistirme yurdunda kalan 6-12 yas
grubundaki g¢ocuklarda; parmak emme, tirnak yeme ve eniirezis gibi davranis
sorunlarinin  kiz cocuklarda erkek gocuklara oranla daha fazla goriildiigil ifade
edilmektedir (45).

Literatir taramalari sonucunda erkeklerin %5°1 ve kizlarin %l inden
fazlasimin her gece yatagim islattifi, ayni zamanda biitiin yatak 1slatanlarin %601 ve
her gece yatagini islatanlarin %90’dan fazlasimn da erkek oldugu bulunmustur.
ABD’de eniirezis yaygnlifi 8 yasindaki cocuklarda yaklasik %18, 11 yasindaki
cocuklarda %7, 17 yasindakilerde de %0.7 ve erkeklerde %16.3, kizlarda %10.6

oldugu gériilmektedir (24, 69, 73).




2.2. Eniirezis Nedenleri

2.2.1. Biyolojik Etkenler

Genetik Etkenler

Eniiretik anne ve babalarnin ¢ocuklarinda bu semptomun daha siklikla
goriildiigii yapilan arastirmalar sonucu goriilmektedir (16, 77). Anne ve babanin her
ikisinin entiretik olmasi halinde ¢ocuklarin %77°si, anne veya babadan birinin
entiretik olmasi durumunda da gocuklarin %44’ niin entiretik oldugu gorilmustiir (16).
Eger anne eniiretik ise gocukté enilirezis sorununun goriilme riskinin 5.2 kat. baba
entiretik ise aynt olasilifin 7.1 kat arttif1 bulunmustur. Ancak bu bulgulan yalnizca
genetik yatkinlik ile agiklamak yamiltici olabilir. Anne-babada eniirezis olmasi,
genetik yatkinlifin yaninda o evdeki tuvalet egitimini ve sorunun ele alinig bigimini
de etkileyebilir. Baska bir calismada da primer eniirezisli 11 ailenin yaklasik
%90’minda otozomal dominant bir gegigin oldugu ve hastaligin 8, 12 ve 13.

kromozomlarin lokasyonlarn ile iligkili oldugu goériillmiistiir (16).

Hormonal Etkenler

Normalde idrar atiliminin gece azaldigi, geceleri glindiize oranla yaklasik iki-
ic kat daha az idrar tretildigi bilinmektedir. Yasamin ilk yilinda bu normal
sirkadivan ritmin heniliz gelismemis oldugu; antidiliretik hormon (ADH) saliniminin
geceleri artmasi _ile agiklanan bu deZigimin, cocuklarda {i¢ yas -civarinda
tamamlandig: belirtilmektedir (9, 77). Antidiiiretik hormon seviyeleri geceleri normal
olarak artar ve uyku esnasinda konsantre idrarin daha az oranlarda tiretilmesini saglar
(69). Eniiretik cocuklarda, ADH saliniminda ki bu degisimin tamamlanamadi1 ve bu

nedenle geceleri iiretilen idrar miktarinin azalmadig ileri stiriilmektedir (9, 77).

Mesane Fizyolojisi ile Ilgili Etkenler

Urodinamik ¢alismalarda en 6nemli bulgu fonksiyonel mesane kapasite
azligidir. Internal sfinkter gelisiminin normalde en ge¢ alti yasta tamamlanmasina
karsin. eniiretiklerde bu siirenin uzadigi ve bu ¢ocuklarim %85’nin fonksiyonel

mesane kapasitesinde azalma oldugu bulunmustur (9, 69).




Norolojik Etkenler

Enlirezisin epilepsi hastalifi sonucu olduguna iliskin bazi goriisler iler
stirlilse de, entirezis siklig1 epileptik olan ve olmayanlarda esit oldugu bulunmustur ().

Normal bir uyku, non rapid eye movement (NREM) adi verilen donemle
baglar. Dort derinlik evresi bulunan bu NREM déneminin her evresinde EEG
degisiklikleri vardir. Ardindan rapid eye movement (REM) ad1 verilen uyku evresine
gegilir. Normalde uyku NREM, REM ve bazen uyanma sikluslarimn birbirine gegisi
ile devam eder. Eniirezisin derin uyku doéneminde oldugu ve eniiretik cocuklarin
uykusunun daha agir oldugu gériilmiistiir (29, 77). Yapilan bir arastirmada eniirezisin

en ¢ok uykunun 3. ve 4. evresinde goriildigi saptanmustir (29).

Diger Etkenler

Eniirezis sorunu olan cocuklarda gegirilmis idrar yolu enfeksiyonu sikliginin
%5 oldugu, idrar yolu enfeksiyonu éykﬁsﬁnﬁn de kizlarda bes kat daha fazla
goriildiigu bildirilmistir (8, 9, 21). Bir baska ¢aliymada da ¢ocuklarda konstipasyon
sorunu ¢ozildiglinde, ditimal enfirezisin tamamen ortadan kalktigi; ¢iinkii,
konstipasyonun eslik ettifi olgularda genislemis rektumun mesane kapasitesini
azalttifl bu nedenle de eniiretik cocuklarda konstipasyon sorunun daha fazla

goriildigll saptanmistir (56).

2.2.2. Psikososyal Etkenler

Norotik ve uyumsuz gocuklarda entirezis sorununun daha sik rastlandigi ve
¢esitli ruhsal etkenlerin eniirezisin olusumunda baslica neden oldugu ileri
stirtilmektedir. Yapilan ara@‘tm‘halar, eniirezis sorunuyla ¢ocugun duygusal diinyas
arasinda yakin bir iliski oldugunu ortaya koymustur (79).

Uygun olmayan tuvalet egitiminin de eniirezise zemin hazirlayabilecegi ileri
stirtilmektedir (82). Tuvalet egitimine erken baslanmasi nedeniyle yasanan giicliikler,
uygun tuvalet aliskanhifinin Ogretilememesinin eniirezise neden olabilecegi
diistintilmektedir (9, 14, 62).

Cocuklarin bir buguk yasina gelmeden énce ve iki buguk yasim gectikten
sonra tuvalet egitimine baslanmasinin, eniirezise zemin hazirlayabilecegi- ileri
siiriilmektedir (14, 82).

Aile diizenindeki 6nemli degisiklikler, kayiplar gibi zorlu yasam olaylar

sekonder eniirezisin goriilmesinde 6nem tasimaktadir (9). Yine aile igindeki
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huzursuzluk, babanin ¢gocuga sert davranmasi, anneye bagimlilik, anne ile olan bozuk
iliskiler, ailenin koruyucu ve baskili tutumu entiretik gocuklarda sik rastlanan yakin
gevfe rﬁzellikleri olarak bulunmustur (78, 79).

Ruhsal nedenlere baglanabilen entirezisin en agik 6rnegi, kardes kiskancligina
bagli olandir. Tuvalet egitimini ¢oktan tamamlamig bir ¢ocuk kardes dogumundan
kisa bir siire sonra glindliz ve gece altim 1slatmaya baslar. Kavakli ve Yildiz'in
yaptig1 ¢alismada da eve yeni bir kardesin gelmesi sekonder eniirezisin nedenleri

arasinda oldugu bulunmusgtur (48).

2.3. Eniirezisin Tedavisi

Eniirezis birgok nedenle ve degisik psikodinamik etkenlerle ortaya gikan bir
belirti oldugundan, tedavisinde degisik vontemler kullamlmaktadir. Hangi ydnteme
en iyl cevap alinabilecegi dnceden kestirilememektedir. Bu nederle, birkag yontemin
birlikte uygulanmasinin daha vararh olacagi belirtilmektedir. Eniirezis tedavisinde
ise; aﬂeye damismanlik, davramis tedavisi, psikoterapi ve ila¢ tedavisi yontemleri
uygulanmaktadir.

Aileye damismanlik: Evde eniiretik bir ¢ocukla yasamak aile i¢in oldukea giic
bir durumdur. Cocugun altini islatmasina karsi ailenin duygu, diiglince ve
davramsglar incelenmelidir. Aile ¢ocugunun bu durumundan dolay: 6fke, utang
duyabilir ve cocugunu cezalandirabilir ya da kardesleri, arkadaslar ile kiyaslayabilir.
Baz aileler de tam tersine eniirezisi destekler bir tutum icine girebilirler. Cocugunu
bezler ve sabahleyin bezini degistirirken dper, severler. Bu tutumlarin zararli oldugu
cezanin da sevecenlikle 6diillendirmenin de dogru olmadigi agiklanmalidir (9, 65, 82).

Davrants Tedavisi: Enlireziste davranis tedavisinin basafl oraninin %75 lere
ulastifi gérillmiistiir (9. 36). Davranis tedavileri sirastyla;

*Kayit tutma ve ddiillendirme: Motivasyon tekniginde ¢ocuktan bir takvim

tutmasi, her giine kuru ya da 1slak kalktigina dair bir isaret koymas: istenir.

[saretin kesinlikle ¢ocuk tarafindan konmasi istenir. Ciinkii ¢ocugun sorumluluk
almas: ve tedaviye katlmasinda agisindan onemlidir. Haftalik kontrollerde kuru
giinler fazla ise cocuk 6dillendirilir. Bu ddiillendirme ¢ocugun yasina, bireysel
dzelliklerine ve sosyokiiltiirel diizeyine uygun olmalidir (9, 49, 65). ,

*Sivikasitlamasi ve gece uyandirma: Aksam yemeklerinin gocugu

susatmayacak nitelikte olmasi, yemekten sonra sivi kisitlanmasi uykudaki idrar

miktarimi azaltabilir. Bu konuda cocukla anlasmak, isbirligi yapmak oOnemlidir.
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Cocuk uyuduktan bir-bir buguk saat sonra uyandirilip, tuvalete gétiiriiliirse sivi
kisitlamasinin basarisi arttirilabilir (9).

*Mesane egzersizi: Mesane kapasitesi ve tonusiinii arttirmak i¢in ¢ocugun 5

saniyelik dinlenme stiresini takiben 5-10 saniye stire ile pelvik kaslarim kasili tutmasi
istenir. Bu egzersiz giinde ti¢ kez, her defasinda en az beser kez olmak iizere
tekrarlanir. Ayni zamanda ¢ocuk her tuvalete gittifinde mesanenin doluluguna gore
iki ya da ti¢ kez durdurarak igemesi 6gretilir. Saniye tutamayan cocuklara siire, say1
saydirilarak belirlenir (9, 60, 65). Literatiirde de eniiretik ¢cocuklara Ggretilen mesane-
kas gelistirme egzersizleri en az 2 ay stre ile uygulandiginda ve denetlendiginde
sorunun ¢oziimiinde yararli oldugu ifade edilmektedir (60, 66).

*Alarm cihazi: Cocugun g¢amagirina bagh bir elektrotun idrarin ilk damlalar
ile 1slanmasi sonucu devreyi kapatarak zil ¢calmasi esasina dayali bir yontemdir. Bu
yontemin basarisi klasik sartlandirma teorisi ile agiklanmaktadir, Zil sesi ile uyanan
cocuk kalkarak idrarini yapar veya zil sesi ile sfinkteri kasarak idrarini tutar ve sabah
uyanincaya kadar idrar tutmay: dgrenir. Bu yontemle bagari orant %70 civarindadir
(8, 21, 55, 69). Alarm tedavisinin basarili olabilmesi i¢in gocugun yasmnin en az 6
olmasi. kullanim siiresinin de en az dért ay olmasi1 ve ¢ocugun art arda iki hafta kuru
kalincaya kadar tedaviye devam edilmesi gerekmektedir (23, 73). Ayn1 zamanda alarm
tedavisinin basarisi hem ¢ocugun motivasyonuna hem de ebeveynin ilk tedavi gecesi
¢ocugun uyanmasina yardimeci olmasina baglhdir (73).

Psikoterapi: Psikolojik agidan eniirezis, duygusal agidan bir karmaganin
somatik bir semptomudur. Bu nedenle soruna somatik olarak yaklasilirsa, temel
sorun coziimlenmemis olur (23, 70). Aym zamanda psikoterapinia ebeveyn kayhi ya
da baska bir travmatik olay sonrasi gelisen sekonder eniireziste daha yararli oldugu
ileri siiriilmektedir (9).

Ilacla Tedavi: Literatiirde eniiretik gocuklarin %38’nin tedavi i¢in hekime
gotiirtildiigii ve bu cocuklarin sadece ligte birinde ilag tedavisi baslandig
bildirilmektedir (77). Eniirezis tedavisi ig¢in prostoglandin inhibitérlerinden
antikolinerjik ilaclara, stimiilanlardan antidepresan ilaglara varincaya kadar birgok
ilagc denenmistir. Bunlar arasinda en sik kullamlan ilag gruplan ise. trisiklik
antidepresanlar ve desmopressindir (9).

imipramin  (Tofranil): Imipraminin eniirezisi tedavi etmedeki etki

mekanizmasi tam olarak bilinmemesine karsin uyku yapisim degistirdigi,

antidepresan 6zelliginin yani sira periferal antikolinerjik aktivite ile entirezisi kontrol
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altina aldig: ileri siiriilmektedir. Imipraminin %70 oraninda etkili oldugu, ancak ilag
kesildiginde kuru kalanlarin orammin %16 oldugu belirtilmektedir (9, 56. 77).
Tedaviye 10-25 mg gece yatmadan tek doz ile baglanir, haftalik 10-25 mg’lik artislar
ile 75-125 mg’a kadar cikilabilir. Alt yasindan “kiig:iik cocuklara imipramin
onerilmemektedir (74).

Genellikle tedavide ilk ii¢ haftada varar gérmeyenlerde ilaci kesmek. bir ay
kuru kalanlarda ise dozu azaltmak. yineleme ortaya ¢iktiginda 6nceki doza gikmak
uygun olmaktadir. flaca iyi yamit veren ¢ocuklarda kullanma siiresi 3-6 ay arasinda
olmalidir (9, 56). '

Desmopressin_ (DDAVP):  Anrditiretik hormon olan vazopressinin bir

esdegeridir ve dogal vazopressinden daha belirgin antidiliretik etkiye sahiptir.
Yapilan galigmalarda tedavi sonuglarmin degiskenlik gosterdigi %10-91 oramnda
iyilesmeler oldugu belirlenmistir (9, 77). Desmopressinin 6zellikle dokuz yasindan
daha biiyiik ¢cocuklarda kullamldiginda daha iyi sonuglar alindig ileri siiriilmektedir
(36). Ilacin oral ve nazal sprey formlan olup, tilkemizde hentiz nazal sprey formu
bulunmaktadir. Uygulama ise cocuk yatmadan yanm ile bir saat Once yapilir.
Kullanim siiresi 6 ay-1 yil olarak 6nerilmektedir (8, 9).

Literatiirde cocuklarin desmopressine cevap vermelerinde aileleri ile olan
iliskilerinin olumlu ya da olumsuz olmasma gére degistigi ve olumlu aile iligkisi
olanlarin daha yiiksek cevap verdikleri belirtilmektedir (43). Bir baska calismada da
kombinasyon (alarm tedavisi-desmopressin) tedavisi uygulanan gocuklarda hafta
basina diisen kuru gece sayisinin sadece alarm tedavisi uygulananlardan daha fazla

oldugu bulunmustur (19).




2.4. 6-12 Yas Grubu Cocuklarm Ozellikleri

Piaget’ye gére “somut islemler dénemi™ adi verilen bu dénemde ¢ocuklarda
mantiksal diisiinme; sayi, zaman, mekan, boyut, hacim, uzakhk kavramlan
yerlesmeye baglar. Okul ¢ocuklugu donemi, yasamin 6-12 yillari arasinda yer alan,
aileden gok arkadasin énemli oldugu, duygusal ve sosyal iligkilerin gelistigi, cocugun
cocuk olarak kalma ile yetigkin olma arasinda bocaladig: bir dénemi kapsamaktadir.
Yasamin bu déneminde, fiziksel ve psiko-sosyal gelismede ailenin ve agilmis oldugu
sosyal cevrenin dnemi bilylktiir (35, 59, 60, 67, 78. 79. 80, 81). Ayni zamanda ¢ocugun
diizenli fiziksel bilylime, néromiiskiiler gelisme. bilissel ve sosyal becerilerinin hizla
gelismesiyle 6zellegen de bir dénemdir (50, 61).

6-12 yas grubu ¢ocuklarin sosyallesmesinde ailenin rolii 'biiyiiktﬁr. Cocuklar
kendi sosyal rollerini ozdesim yoluyla &grenirler ve kisiliklerinin olusumu,
bi¢imlenmesi ve benlik saygisimin gelisimi biiyik 6lgiide ¢zdesim modelleri olan
anne-babalarin kisilik 6zelliklerine baglidir. Anne-babanin davraniglarin kendine

model alan ¢cocuk bu sekilde istenen ve istenmeyen davranislar: onlardan dgrenir (81).
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2.5. Korunmaya Muhta¢hk Olgusu ve Korunmaya Muhtac¢ Cocuklara

Yinelik Bakim Hizmetleri

2.5.1. Korunmaya Muhtachk Olgusu

.Korunmaya muhtaglik sorununun ortaya ¢ikisinda ¢ok yonlii toplumsal ve
ekonomik etmenlerin etkisi olmaktadir. Kentlesme ve sanayilesme siirecinin aile
vapisinda getirdigi koklii degismeler ve mniifus artigt nedeniyle g¢ocuklarin korunma
konusu en 6nemli toplumsal sorunlardan biri haline gelmistir. Gelismekte olan
iilkelerin ya da az gelismis iilkelerin hizli niifus artis oranlari ve niifusun yogun
oldugu merkezlerin elverigsiz sehirler olmasi da ciddi sorunlar yaratmaktadir. Carpik
kentlesme ve gergeklesmesi ¢ok uzun zaman alan kentlilesme, kentlerin g¢evresini
saran gecekondu bolgelerinde pek ¢ok sosyal sorunun yaninda korunmaya mubhtac
cocuk sorununurda beraberinde getirmektedir (18).

Gelisen toplum yapist gocuklarin korunmas: diigiincesini degisik kapsam ve
bigimlere sokmustur. Eski c¢aglarda ¢ocugun korunmasinda anne-babanin yam sira
akrabalarin da rolit vardi. Genis ailenin ¢ocugun yetigtirilmesindeki katkilarinin yani
sira, bir giivence unsuru olmasi da onemlidir. Toplumlarin gelisimiyle gocugun
korunmas isi géniilli kuruluslarca iistlenilip, daha gok hayirseverlik duygulariyla
yapilmigtir, Tiirkler arasinda Korunmaya Muhta¢ Cocuklarin korunma ve egitimini
amaglayan ilk dnemli kurulug megrutiyet doneminde temelleri atilan Dariileytam’dir.
Bu konuda hizmet géren baska bir kurulus da Dariissafaka olmustur. Tiim sosyal
hizmetlerin tek bir ¢atida toplanmasi amaciyla 1983 yilinda Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu kanunu yiriirliige girmistir. Bugtin tilkemizde korunmaya
muhta¢g cocuklarin bakim ve korunmasindan sorumlu olan tek kurum Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumudur (18, 51, 52, 63).

Ulkemizde korunmaya muhta¢ ¢ocuklara saglanan hizmet tirlerinin baginda
kurum bakimi gelmektedir. 0-18 yas donemini kapsayan kurum bakimi Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna bagl g¢ocuk yuvas: ve yetistirme yurdunda
saglanmakta olup, cocuk yuvalarinda 0-12 yas, yetistirme yurtlaninda 12-18 yas
grubundaki ¢ocuk ve geng bu hizmetlerden yararlanmaktadir (53).

2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)
kanununun 5. maddesi “b” fikrasinda “Korunmaya Muhta¢ Cocuk”; beden ruh ve
ahlak gelisimleri veya sahsi giivenlikleri tehlikede olup,

e ana veya babasiz, ana ve babasiz
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e ana veya babasi veya her ikisi de belli olmayan

¢ ana veya babasi veya her ikisi tarafindan terk edilen

. ana veya babasi tarafindan ihmal edilip; fuhus, dilencilik, alkollii ickileri ve
uyusturucu maddeleri kullanma gibi her tiirlii sosyal tehlikelere ve kotii
aligkanhklara karsi savunmasiz birakilan basibosluga siiriiklenen ¢ocuk

olarak tamimlanmaktadir (49, 52, 53, 84).

Normal kosullarda g¢ocugun gelisim evreleri boyunca fiziksel ve ruhsal
gereksinimleri aile ortaminda karsilanir. Ancak normal aile yasamindan yoksun olan
cocuklarin bu gereksinimleri tam anlamiyla karsilanamadigi gibi toplumda gesitli
risk gruplanimi da olustururlar. Bu tliir durumlarda fiziksel ve psiko-sosyal
gereksinimleri karsilanmayan ¢ocuklarin uyumsuz, suclu ve korunmaya muhtag hale
gelmesi kagimilmazdir. Bu gocuklart korumak, gézetmek ve topluma uyumlarint

saglamak devletin ve toplumun ortaklasa yiiklendikleri gorevlerdir (52, 63).

2.5.2. Korunmaya Muhta¢ Cocuklara Yidnelik Bakim I—Ii.imetleri

Cagimizda, sosyal giivenlik sistemleri kapsaminda gocugun en ideal ortam
olan kendi ailesi i¢inde biiylimesi ve gelismesinin saglanmasina ¢alisilirken, baz
zorlayici nedenlerle kurum bakimi tipinde gocuk bakim hizmetlerine ve kosullarin
uygunluk derecelerine gore koruyucu aile, evlat edinme gibi yerlestirme hizmetlerine
yer verilmektedir.

Ulkemizde kurum bakimi, en yaygmn olan bakim tipidir. Kurum Bakimi, bir -
aile ortaminda bulunamayan ¢ocuklarin yatili olarak, kendileriyle herhangi bir kan
bagl olmayan diger cocuklarla birlikte gruplar halinde ya da topluca yasamalar: ve
kendileriyle kan bagi olmayan ve biyolojik ebeveynlerin yerini alan yetiskinlerce -
bakilmalar1 olarak tamimlanmaktadir. 1994 istatistiklerine gére, ¢ocuklara iliskin bu
kurumlardan 68 ¢ocuk yuvasinda 7422 ve 91 yetistirme yurdunda 10932 korunmaya
muhtac ¢ocuga bakilmaktadir (32). Kurum bakiminin ¢ocuklar lizerindeki etkileri
incelendiginde hemen her ¢alismada ayrilma ve anne yoksunlugu kavramlarinin ayri
bir énem tasidign goriliir (32). Literatiirde kurum bakiminda olan ¢ocuklarda aile
vamnda kalan cocuklara gore gelisimlerinin geri oldugu, davrams bozukluklarinin
daha fazla ve okul bagarilarinin diisiik oldugu goriilmektedir (4, 49, 53) .

Koruyucu Aile, korunmaya muhta¢ cocugun bakim ve yetistirilmesini
SHCEK Genel Midiirligii’'ntin denetim ve gozetiminde yerine getiren ailelerdir.

Koruyucu aile bakimimin kurum bakimindan en énemli farki, toplu bir bakim
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olmamasi ve se¢ilmis bir ailenin gocufun bakimimi {istlenmesidir. Bu aileler
¢ocuklarin bakimini goniillii olarak {istlendikleri gibi SHCEK Genel Midiirliigii'nce
tespit edilen ve 6denen licret kargiliginda da yapabilmektedir (6, 51, 52).

Eviat Edinme Hizmeti, Tirk Medeni Kanunu hiikiimleri cergevesinde
cocuksuz aile ve kisilerin bir cocugu niifuslarina gecirerek onun tiim yiikiimliiliigiinii
mahkeme karari ile tistlenmeleri seklinde olusmaktadir. Evlat edinmenin temel amaci
ana-babadan yoksun cocuklari ana-baba, cocuk hasreti ¢ekenleri de ¢ocuk sahibi

yapmaktir (51, 52).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 Arastirmanin Sekli

Arastirma. Zonguldak Ili Cocuk Yuvasinda yasayan 6-12 yas grubu
cocuklarda entirezis prevalansi ve bunu etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yapilmis analitik bir calismadir.

3.2 Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Zonguldak Il Merkezindeki Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumuna bagli Cocuk Yuvasinda yapilmistir. Yuva binasi 1987 yilinda faaliyete
geemis olup dort katli, 150 cocuk kapasitesi olan ve 7-13 yag grubu gocuklarin
koruma altina alindign bir kurumdur. Yuvada kayith toplam 112 gocuk
bulunmaktadir. Kurumda bir miidiir, ii¢ miidiir yardimcist, bir hemsire, dért cocuk
egiticisi, bir asc1, U¢ kaloriferci, {i¢ bekei, bir teknisyen, berber, ayniyat saymani ve
bunlarin disinda toplam 39 personel ¢alismaktadir. Yuvada rehberlik ve psikolojik
danisman bulunmamaktadir. Cocuk egiticileri, kiz meslek lisesinin gocuk gelisimi
béliimii mezunudur. Cocuk psikoloji uzmani ve rehber gretmen disaridan gérevli
olarak haftada iki giin yuvaya gelmektedirler. Psikoloji uzmam jandarmada yedek
subay olup, réhber tgretmen Milli Egitim Bakanhig: tarafindan gérevlendirilmistir.

Binamin birinci katinda yemekhane ve mutfak; ikinci katinda TV salonu, bir

erkek grup odasi ve sosyal amagl kullanilan salon; t¢ilincii katinda ti¢ erkek grup
odas1 ve revir: dordincii katta ise iki kiz grubu odasi ve kiitiiphane bulunmaltadir,
Her grupta yaklasik 20 ¢cocuk bulunmaktadir. Her grubun kendi 6gretmeni olup bu
kisi cocuklarin dersleri, temel gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasiyla
ilgilenmektedir. Ayrica her grubun, grup anneleri bulunmakta, ¢ocuklarin giysileri
ve yatak takimlarinin temizligi gibi islerle ilgilenmektedir.

Cocuk vuvasinda halen kayith olanlardan 17 gocuk egitilebilir ve 6gretilebilir

siniflarina, geri kalan ¢ocuklar da ¢evredeki okullara gitmektedir.
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3.3 Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini, Zonguldak I1 Merkezindeki Cocuk Yuvasinda yasayan
6-12 yag grubundaki 95 kayith ¢ocuk olusturmustur. Yuvada kayith bulunan 17

cocuk egitilebilir ve &gretilebilir simiflara gittigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4 Arastrmanin Orneklemi
Arastirmanin evreni, Omeklemi olusturmaktadir (75). Cocuk yuvasinda
yasayan egitilebilir ve 6gretilebilir simifa giden 17 cocuk disinda, 6-12 yas grubu

cocuklarin tiimii 6rneklem grubunu olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Formunun Olusturulmasi

Veriler dort bolimden olusan soru formu ile toplanmustir. Soru formu.
aragtirmaci tarafindan bu konuyla ilgili literatiir incelenerek hazirlanmis ve uzman
goriisli alinarak Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmustir. Soru
formunun birinci bolimiinde ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri; ikinci
bolimiinde okul ile ilgili 6zellikleri, ti¢lincli bolimiinde kaldiklar yuvaya iliskin
ozellikleri ve dordiincli béliimiinde ise ¢ocuklarin eniirezis durumlarini ve yuvada
¢alisan personelin eniirezis sorunu olan ¢ocuga karsi tutumunu belirleyen sorular ver
almaktadir.

Sorular genellikle coktan secmeli olup, entirezisi olan ¢ocuklarin kendilerini
nasil hissettigine iliskin sorular (¢ocuklar1 yonlendirici olmamasi igin) agik u@lu

seklinde sorulmustur.

3.6. Soru Formunun On Uygulamasi

Hazirlanan soru formunun 6n uygulamast gocuk yuvasinda kalan bes cocuga
uygulanmistir. On uygulama sonucunda gerekli diizeltmeler yapilarak soru formu
yeniden diizenlenmistir. Soru formundaki diizeltmeler, sonucu etkileyecek diizevde

olmadigi i¢in 6n uygulama yapilan bes ¢ocuk arastirma kapsamina dahil edilmistir.

3.7. Soru Formunun Uygulanmasi
Soru formu arastirmaci tarafindan, Zonguldak Ili Cocuk Yuvasinda yasayan
6-12 yas grubu 95 ¢ocuk ve her grubun dgretmeni ile yiiz yiize gbriigme yO6ntemiyle

doldurulmustur. Veriler, Aralik 2000 tarihinde bir aylik stirede toplanmustir. Soru
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formu, hem ¢ocuklar arasi etkilesimi dnlemek hem de direkt etkilesim amaciyla her

cocukla tek tek goriisiilerek doldurulmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri, okul
ve yuva ile ilgili dzellikleri bagimsiz degigken, gocuklarin eniirezis durumu ve siklig
da bagimh degisken olarak alinmigtir. Calismada gocuklardaki eniirezis durumunun
degerlendirmesi bSM-IV Tani kriterlerine gére yapilmistir.

Elde edilen veriler SPSS for Windows 9.05 (Statical Package for Social
Sciences for Windows) paket programinda kodlanmig ve degerlendirilmistir.

Arastirma verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde ytzdelik ve
niteliksel grup karsilagtirilmalarmda anlamli bir farkin olup olmadig: % (ki-kare) testi

kullanilarak test edilmistir (30, 72).
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4. BULGULAR

Cocuk yuvalar1 ve yetistirme yurtlarinda ya$ayan- cocuklarn, toplumda
yasayan diger gocuklara gore saglikh kisilik gelisimleri agisindan riskli bir grubu
olusturmalar1 ve kurum bakiminin cocuklar iizerinde yaptigi etkiler nedeniyle bu
calisma, Zonguldak Ili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Cocuk
Yuvasinda yasayan 6-12 yag grubu gocuklarda eniirezis prevalansi ve bunu etkileyen

faktorleri incelemek amactyla planlanmistir.

Bulgular ii¢ ana baslik halinde toplanmugtir: birinci boliimde (4.1) cocuklarin
sosyo-demografik &zellikleri; ikinci bolimde (4.2) okul ile ilgili 6zellikleri ve
ticiincii - boliimde (4.3) kaldiklan yuvaya iliskin -&zellikleri incelenmistir.” Bu ana
basliklar altinda g¢ocuklarin eniirezis durumu ve siklifina gére kargilastirmalar

yapilmistir.
4.1. Cocuklarmn Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu béliimde; ¢ocuklarn cinsiyet ve yas dagilimi, anne-baba ve kardeslerinin

sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimlar yer almigtir.

20




4.1.A. Cocuklarin Cinsiyet ve Yasa Gre Dagihimm

~ Grafik 4.1.1. Cocuklarin Cinsiyet ve Yaga Gore Dagihimi (n:95)

E kiz
M erkek

X?:2.895 Sd: 1 P>0.05

Cocuklarin cinsiyet ve yas ozelliklerine gore dagilimi incelenmek iizere
Grafik 4.1.1°¢ bakildifinda; toplam olarak ¢ocuklarm %36.8’inin (n:35) kiz ve
%63.2’sinin  (n:60) erkek oldugu saptanmigtir. Bu c¢alismada cocuklarin yag

ortalamas1 9.6 + 1.78 olarak saptandifindan, bu yas ortalamasinin alt1 6-8 yas ile

lsti 9-12 yas olarak gruplandirilmigtir. Yag gruplarmma gore cinsiyet dagilim
irdelendiginde ise 6-8 yas grubunun %24.1%ini (n:7) kizlar ve geri kalan %75.9unu
(n:22) erkekler, 9-12 yas grubunun %42.4’lini (n:28) kizlar ve %57.6’sm1 (n:38)
erkekler olusturmaktadwr. Kiz ve erkek c¢ocuklarm yas dagilimlan arasmda
istatistiksel anlamda fark bulunamamstir (X*:2.895; P> 0.05).
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4.1.B. Anne-Babalarmmn Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cocuklarin anne-babalarmin sosyo-demografik o6zellikleri bagligi altinda,
hayatta olma durumlari, medeni durumlari, yaslari, egitim diizeyleri ve mesleklerine

gore dagilimlar incelenmigtir.

Grafik 4.1.2. Anne-Babalarimin Hayatta Olma Durumlarma Gére Dagilim
(n:95)

% 41,1 M anne-baba sag
B anne yada baba 6lmiis

% 3,2 [0 anne-baba dlmiis

% 55,8

Cocuklarin anne ve babalarinin hayatta olma durumlarmin dagilimi igin
Grafik 4.1.2’ye bakildiginda; %55.8 (n:53) gibi yandan fazlasinin anne ve babasi sag
iken, %41.1%inin (n:39) anne ya da babasindan birisinin 6lmiig oldugu ve %3.2°sinin
(n:3) ise anne ve babasmmn her ikisinin de 6lmiig oldugu gorilmektedir. Bir bagka

deyisle, ¢ocuklarin yariya yakininin anne ya da babasini kaybettigi soylenebilir.
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Tablo 4.1.1. Anne-Babalarinin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi (n:95)

Anne-Babanin Medeni Say1 %
Durumu

Bosanmis ‘ 53 55.8
Anne/Baba 6lmiis + Baskasiyla evli 37 38.9
Evli birlikte yaslyor ' 5 5.9
Toplam_ E 95 100.0

Cocuklarin anne ve babalanmin medeni durumlarimin dagilimi i¢in Tablo
4.1.1’e bakildiginda; %55.8inin (n:53) anne ve babasinin bosanmig oldugu,
%38.9’unun (n:37) anne ya da babasindan birinin 6lmiis ve digerinin baskasiyla evli

- oldugu, %5.3’nilin (n:5) ise anne ve babasmin evli olup birlikte yasadigi ancak

annelerinin ruhsal saglig: iyi olmadigi i¢in ¢ocuklann yuvaya verildigi belirtilmistir.
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Grafik 4.1.3. Anne-Babalarinin Yaslarina Gore Dagilimi (n:95)

60
o
50
45
40
35
30
25
20
15
10

Anne
B Baba

25-35 yay 36-46 yas 47-57 yas Bilmiyorum Olmiis

Anne ve babalarmin yaglarinin dagilimi igin Grafik 4.1.3’e bakildiginda;
cocuklarin %47.4’ii (n:45) annesinin ve %32.6’st (n:31) babasinin yagini
bilmemektedir. Annelerin %23.2°si (n:22) ve babalarm %10.5 (n:10) gibi biyiik
cogunlugu 25-35 yas grubunda olup, sirastyla 36-46 yas grubu [annelerin %17.9u
(n:17) ve babalarin %15.8’i (n:15) ] ve 47-57 yag grubunda [babalarin %5.3"G (n:5)]

yer aldigi goriilmektedir.

Bu ¢alismada gocuklarin anne-babalarinin yag ortalamas: alindiginda; anne ve
babamin yasini bilmiyorum cevabim verenler ile anne-babasi 6lmiis olanlar disinda
annelerin yas ortalamasi 34.44 = 5.90 ve babalarin yas ortalamasi 40.55 + 6.85 olarak

saptanmugtir.
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~ Grafik 4.1.4. Anne-Babalarmmn Egitim Diizeylerine Gore Dagilun: (n:95)

E Anne
B Baba

okur yazar okuryazar ilkokml ortaokul bilmiyorum \‘
degil mezunu mezumnm |

Cocuklarin anne ve babalarinin egitim diizeylerinin dagilim icin Grafik
4.1.4e bakildiginda; annelerin %33.7°si (n:32) ile babalarin %46.3 (n:44) gibi
cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu; bumu %31.6 (n:30) oraminda okuryazar
olmayan annelerin izledigi goériilmektedir. Annelerin %44.2°si (n:42), babalarm
l, %52.6’sinmm (n:50) bir 6grenim kurumunu bitirdigi ve c¢ocuklarin %4.2°si (n:4)
annesinin, %12.6’st (n:12) ise babasimin egitim durumunu bilmedikleri
goriilmektedir.
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Tablo 4.1.2. Anne-Babalarinin Mesleklerine Gore Dagiimi  (n:95)

Meslegi Anne Baba

Say % Say1 %
Ev hammi 71 74.7 - -
Isi ) 9 9.5 34 35.8
Serbest - - 21 221
Bilmiyorum 4 42 6 6.3
Olmiig 11 11.6 34 35.8
Toplam 95 100.0 95 100.0

Cocuklarin anne ve babalarimin mesleklerinin dagilimu icin Tablo 4.1.2’ye
bakildiginda; annelerin %74.7 (n:71) gibi bityik gogunlugu ev hanimu iken, babalarin
9%35.8’inin (n:34) isgi, %22.1"inin (n:21) serbest ¢aligtifs goriilmektedir. Cocuklarm
%4.2°si (n:4) annelerinin, %6.3’0 (n:6) ise babalarmin hangi iste cahigtigim

bilmemektedir.
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4.1.C. Kardeslerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cocuklarin  kardeglerinin sosyo-demografik 6zellikleri bashigi altinda;
kardeslerinin olup olmadigi, ailenin kagmci cocugu oldugu, kardes sayisi,
kardeslerinin kaldign yer ve kardesleriyle goriisme durumunun dagilimlar

incelenmistir.

Tablo 4.1.3. Kardeslerinin Varh: ile Ailenin Ka¢mclr Cocugu Oldugunun
Dagilim  (n:95)

Kardes Varlign Say1 Y
Var 84 88.4
Yok 7 - 11 11.6
Ailenin Kacinct Cocugu

1.cocuk 24 | 25.3
2.¢ocuk 28 29.5
3.¢ocuk : 16 16.8
4.cocuk 11 11.6
5. cocuk ve T 16 16.8
Toplam 95 100.0

Cocuklarin kardeslerinin olup olmadig: ile ailenin kaginci ¢ocugu oldugunun
dagilim icin Tablo 4.1.3’e bakildiginda; gocuklarin %88.4 (n:84) gibi biiytik
cogunlugunun kardesinin oldugu gérilmektedir.

Ailedeki gocuk siralamasina bakildiginda ise; %25.3’nlin (n:24) birinci
cocuk, %29.5’1 (n:28) ikinci gocuk, %16.8°1 (n:16) lglinci gocuk, %11.67s1 (n:11)
dordiincii gocuk ve %16.8’nin -(n:16) besinei ¢ocuk ve daha iizeri olanlarin
olusturdugu goriilmektedir. Bir baska deyisle, ailenin birinci ve ikinci g¢ocugu

olanlarin daha fazla oranda oldugunu séyleyebiliriz.
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Tablo 4.1.4. Kardesi Olanlarin Kardes Sayisi, Kaldiklar:1 Yer ve Kardesleri

ile Goriiyme Durumlarimin Dagihmi (n:84)

Kardes Sayist Say1 Y%
I ‘ 16 19.0
2 19 22.6
3 14 16.7
4 18 A 21.4
5vel 17 202
Kardeglerin Kaldigr Yer

Bu yuva 13 15.5
Bu yuva- yetistirme yurdu i 30 357
Bu yuva- anne yani : 10 11.9
Bagka yuva- yetistinme yurdu 25 ) 29.8
Diger aile fertleri yam 6 7.1
Kardesleriyle Goriisme Durumu

Evet 81 96.4
Hayir 3 3.6
Toplam . 84 100.0

Gocuklarin kardes sayis1, kardes(ler)inin kaldig1 yer ve kardesleriyle gériisme
durumunun dagihmi igin Tablo 4.1.4’e bakildiginda; %22.6 (n:19) ile iki kardesi
olanlarin orani bagta gelmektedir. Tkinci sirada %21.4 (n:18) ile dért kardesi olanlar
lle %20.2’si (n:17) bes ve daha fazla kardesi olanlar izlemektedir. Cocuklarin
%19.0’nun (n:16) bir kardesi, %16.7 sinin (n:14) ise {i¢ kardesi bulunmaktadir.

Kardes(ler)inin kaldiklar1 yerlere bakildiginda; kardes(ler)i hem bu yuvada
hem de yetistirme yurdunda kalanlar %35.7 ile birinci sirada, hem baska yuvada hem
de yetistirme yurdunda kalanlar %29.8 ilé ikinci sirada yer almaktadir. Kardegi ayni
yuvada kalanlar %15.5; hem bu yuvada hem de annesinin yaninda kalan kardesi
olanlar ise %11.9 oranindadir. Bir bagka deyisle, gocuklarin %81.0’nin (n:68)

kardes(ler)inin kurum bakiminda oldugu séylenebilir.

28




Ayrica gocuklarin  %96.4 (n:81) gibi gogunlugunun kardes(ler)iyle

goriigebildigi ve %3.6 sinin (n:3) ise goriisemedigi saptanmustir.

4.1.1. Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Eniirezis Goriilme Durumu
Cocuklarin ~ sosyo-demografik ozellikleri ile eniirezis durumlarnin
kargilagtinlmas1 basghig altinda; cocuklarin cinsiyet ve yaslari, anne-babanin hayatta
olma durumu, yasi, medeni durumu, egitim ve meslek durumlarina goére eniirezis

- durumunun ve entirezis siklifinin dagilimi yer almistir.

4.1.1A. Cocuklarin Cinsiyet ve Yaslarina Gore Eniirezis Durumunun ve

Eniirezis Sikhigimin Dagilimi

Tablo 4.1.5. Cinsiyet ve Yasa Gore Eniirezis Durumunun Dagilimi (n:95)

Eniirezis  Durumi

Yas Kiz Erkek Toplam

Evet (%) Hayir(%) | Evet(%) Hayir(%) |Evet (%) Hayir(%)

6-8 yas 2(222)  5(192) |10 (40.0) 12 (34.3)|12(35.3) 17 (27.9)

9-12 yas 7(77.8) 21 (80.8) |15(60.0) 23 (65.7) |22(64.7) 44(72.1)

Toplam |9 (100.0)  26(100.0) |25(100.0) 35(100.0) | 34(100.0) 61(100.0)

*siitun ytizdesi alinrmistir

Evet x%:0916 Sd:1 ~ p>0.05
Hayrr x*:1.682 Sd:1 ~ p>0.05

29




Cocuklarin cinsiyet ve yaslarina gbre eniirezis durumunun dagilimi
incelenmek ilizere Tablo 4.1.5%¢ bakildifinda; 6-8 yas grubundaki kizlarin
%22.2°sinde (n:2), erkeklerin ise %40.0°mnda (n:10) eniirezis var iken, 9-12 yas
grubundaki kizlarin %77.7’sinde (n:7), erkeklerin ise %60.0’mnda (n:15) eniirezis
durumunun gérildigii belirlenmistir.

Bir bagka deyisle, eniirezis durumunun her iki yas grubunda da erkek
¢ocuklarda daha fazla ve vas gruplan olarak 9-12 yas grubunda daha fazla
goriildtiglinii sdyleyebiliriz.

Entirezis durumu ile cocuklarin yas gruplari ve cinsiyetleri arasinda

istatistiksel anlamda fark bulunamamustir ( Evet X?:0.916; Hayir X*:1.682; P>0.05).

Tablo 4.1.6. Cinsiyet ve Yaga Gore Eniirezis Sikhimm Dagilima (n:34)

Eniirezis  Sikligy

Yas Kiz Erkek Toplam
Her gece Haftada 2-3 | Her gece Haftada 2-3
Her gece Haftada 2-3
% )g kez (%) | (%) kez (%) | (%) kez (%)
6-8 yas |1 (33.3) 1(16.7) | 4(40.0) 6 (40.0) |5 (38.5) 7 (33.3)

9-12yas |2 (66.7) 5(83.3) | 6 (60.0) 9 (60.0) |8 (61.5) 14 (66.7) |

Toplam |3 (100.0) 6 (100.0) |10 (100.0) 15 (100.0) [13(100.0) 21 (100.0)

| *siitun ylizdesi almmistir

Her gece x*:0.043  Sd:1 P >0.05
Haftada 2-3 kez x*:1.050 Sd:1 P >0.05

Cocuklarin cinsiyet ve yvaslarina gore entirezis sikliginin dagilimi incelenmek |
tizere Tablo 4.1.6’ya bakildifinda; 9-12 yas grubundaki kizlarin %83.3'0 (n:5),
erkeklerin ise %60.0'nin (n:9) biiytk cogunlugu olusturarak haftada iki-i¢ kez
yataklarini 1slattiklan belirlenmistir. Bir baska deyisle, eniirezis sikligimn her iki yas

grubunda da erkek ¢ocuklarda ve haftada iki-ii¢c kez goriildigli s6ylenebilir
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Eniirezis siklig1 ile ¢ocuklarin yas gruplar ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel
- anlamda fark bulunamamustrr ( her gece X% 0.043; haftada iki-iic kez X*: 1.050
P>0.05).

4.1.1B. Anne-Babalarinin  Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Eniirezis Durumu |
Anne-babalarin sosyo-demografik dzellikleri ile cocuklarda goriilen eniirezis
goriilme durumunun kargilagtirmasi yapilmigtir. Anne-babamin sosyo-demografik '
‘dzelliklerinden ise; anne-babamin hayatta olma durumu, yagi, medeni durumlari,
egitim ve meslek durumlari yer almaktadir. |

Grafik 4.1.5. Anne-Babanin Hayatta Olma Durumuna Gdre Eniirezis |

Durumunun Dagihmi  (n:95)

B anne ve baba i
sag

— Ml anne ve baba
dlmiis |

- Hanne ya da
baba 6lmiis 1

Evet Hayir Toplam

X2 0,221 Sd: 2 P>0.05

Cocuklarm anne-babalarinin hayatta olma durumlar: ile eniirezis durumunun
dagiimu incelenmek iizere Grafik 4.1.5%¢ bakildiginda; anne ve babasi sag olan |
cocuklarda eniirezis durumu %58.8 (n:20) oramni ile birinci sirada yer alirken, anne ya '
da babasinda biri 6lmiis olan ¢ocuklar %41.2 (n:14) oram ile ikinci swada yer
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almaktadir. Anne ve babanmn her ikisini birlikte kaybetmis olan cocuklarda ise
entirezis saptanmamustir.

" Entirezis durumu ile cocuklarin anne-babalarinin hayatta olup olmamas:
arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamigtir ( Kolmogrov Smirnov X*:0.221;

P> 0.05).

Cocuklarin anne-babalarinin hayatta olma durumlari ile eniirezis siklig
karsilagtirildiginda ise; anne ve babast sag olan ¢ocuklarin %69.2’°si (n:9) her gece,
%352.4°1 (n:11) haftada iki-lic kez yatagim islatir iken, anne ya da babasindan biri
6lmiis olan gocuklarin %30.8'1 (n:4) her gece, %47.6’s1 (n:10) haftada iki-iic kez
yatagim 1slattifi saptanmistir. Enfirezis sikligi ile anne-babanin ‘hayatta olup
olmamas: arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamarustir (Fisher X2:0.477;

P> 0.05).
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Tablo 4.1.7. Anne — Baba Yasina Gore Eniirezis Durumunun Dagilimi (n:95)

Cocuklarin anne-babalarinin yaslan

Eniirezis Durumu
Yas
Evet Havir Toplam
Anne Baba Anne Baba Anne Baba
7 Say1 % |Say1 % |[Say1 % |Say1 % [Say1 % |Say1 %
25-35 yas 12 353 4 11.8 |10 164 6 98122 23310 10.
36-46 yas 4 11.8 | 4 11.8 |13 213|11 18.0|17 17.9 |15 15.7
47-57 yas - - - -l - -5 82| - -1 5 5.5
Yagini 15 44.1 |15 44130 492 |16 26245 47.3 |31 32,6
Bilmiyor 2, ' ) o
Olmiis 3 8.8 |11 324 | 8 131|123 37.7(11 11.5|34 35.7
Toplam 34 100.0 |34 100.0 |61 100.0 |61 100.0 |95 100.0 | 95 100.0
*siitun ylizdesi alinmigtir
Anne — X?: 0.883 Sd: 3 P> 0.05
Baba — X2?: 0.586 Sd: 4 " P>0.05

ile eniirezis durumunun dagilimi

incelenmek tizere Tablo 4.1.7'ye bakildiginda; anne ve babasinin yasimi bilmeyen

cocuklardaki entirezis durumunun %44.1 (n:15) oram ile ilk sirada yer aldigi, bunu

annesi 25-35 yas grubunda olan cocuklarin %35.3 (n:12) oram ile izledigi

saptanmistir. Anne ve babasi 36-46 yas grubunda olan gocuklarin ise %11.8’inde

(n:4) eniirezis gorilmektedir.

Eniirezis durumu ile anne-babanin vaglari arasinda istatistiksel anlamda fark

bulunamamastir (Kolmogrov Smirnov Anne—X2: 0.883, Baba— X*:0.586; P> 0.05).
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Tablo 4.1.8. Anne-Babanm Medeni Durumuna Gire Eniirezis Durumunun

Dagilimi (n:95)

Eniirezis Durumu
Medeni Durum
Evet Haywr Toplam
5 Say1 % | Say1 % | Sayi %

Bosanmig 20 58.8| 33 54.1|53 55.8

Anne/Baba olmiig + 13 383| 24 39.3|37 38.9

bagkasiyla evli

Evli birlikte yagiyor 1 29| 4 6.6|5 5.3

Toplam 34 100.0| 61 100.0| 95 100.0
|

*siitun yiizdesi almistir

| X2 0.169 Sd: 2 P>0.05

Cocuklarin anne-babalarinin medeni durumlan ile eniirezis durumunun
dagilimi incelenmek iizere Tablo 4.1.8’e bakildifinda; anne-babasi bosanmus olan
cocuklardaki eniirezis durumunun %358.8 (n:20) ile ilk sirada yer aldigs, bunu anne ya
da babasindan biri 6lmis digeri bagkastiyla evli olan ¢ocuklarin %38.2 (n:13) orani
ile izledigi saptanmigtir.

Bir baska deyisle, parcalanmis aile ¢ocuklarinin yaridan fazlasinda (%58.8)
eniirezis gorildiigini soyleyebiliriz. Eniirezis durumu ile anne-babanin medeni
durumlari arasmda istatistiksel anlamda fark bulunamamgtir ( Kolmogrov Smirnov

X2:0.169; P> 0.05).

Cocuklarin  anne-babalarmin medeni durumlar1 ile entirezis siklif
kargilagtirildiginda ise; anne-babasi bosanmis gocuklarim %61.5°1 (n:8) her gece,
%57.1’if (m:12) haftada iki-i¢ kez yatafimu islatarak biyik gogunlugu
olugturmaktadir. Bunu anne ya da babasindan biri 6lmis digeri baskasiyla evli olan
cocuklarin %30.8°1 (n:4) her gece, %42.9°u (n:9) haftada iki-ii¢ kez yatagin islatarak
izledigi gorilmektedir.

Eniirezis siklig ile anne-babamin medeni durumlari arasinda istatistiksel

anlamda fark bulunamamustir ( Kolmogrov Smirnov X?:0.343; P> 0.05).
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Tablo 4.1.9. Anne — Babanmm Egitim Diizeylerine Gore Eniirezis

Durumunun Dagilhmi (n:95)
Eniirezis Durumu
Egitim
Diizeyi Evet Hayir Toplam
Anne Baba Anne Baba Anne Baba
Sayi % |Say1 % |Say1 % |Say1 % |Say1 % |Sayn %
Okur-Yazar 11 324| 4 118|19 31.1| 8 13.1|30 31.5|12 12.6
degil
Okur-yazar 5 147| 7 20614 230|14 22119 20221 22.1
Tlkokul 11 32414 412|21 344(30 492|32 33.6|44 463
mezunu
Ortaokul 6 176]| 3 88| 4 66| 3 49|10 105| 6 6.4
mezunu
Bilmiyorum 1 29| 6 176| 3 491 6 98| 4 42|12 12.6
Toplam 34 100.0 |34 100.0 |61 100.0 |61 100.0 |95 100.0 |95 100.0
*siitun yiizdesi alinmistir
Anne — XZ 0.426 Sd: 4 P> 0.05
Baba — X2 0.547 Sd: 4 P> 0.05

Cocuklarin anne-babalarinin egitim dizeyleri ile eniirezis durumunun
dagihmi incelenmek iizere Tablo 4.1.9°a bakildiginda; annesi okuryazar olmayan
cocuklardaki eniirezis durumunun %32.4 (n:11) ile ilk sirada yer alir iken, bunu anne

ve babasi bir 6grenim kurumumu bitirmig (ilkokul-ortaokul) olan gocuklarin %50.0

(n:17) oram ile izledigi saptanmugtir.

Eniirezis durumu ile anne-babanin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel

anlamda fark bulunamamisgtir (Kolmogrov Smirnov ; Anne—X*0.426,
Baba—X2 0.547, P>0.05).




Tablo 4.1.10. Anne — Babanin Meslegine Gore Eniirezis Durumunun Dagilinu

(n:95)
Eniirezis Durumu
Meslek
DPurumu Evet Hayg Toplam
Anne Baba Anne Baba Anne Baba
Sayi % [Say1 % |Sayi1 % [Say1 % [Say1 % |Sayn %
Ev hammi |30 882 - - |41 672 - - |71 747 - -
Tgci 1 29|11 3248 131(23 377| 9 94|34 357
Serbest - -1 9 265]| - - |12 197| - - (21 221
Bilmiyorum | - -1 3 88| 4 , 66| 3 49| 4 44| 6 6.5
()lmﬁs 3 88|11 324 8 13.1123 377111 11.5|34 35.7
Toplam 34 100.0|34 100.0|/61 100.,0|61 100.0|/95 100.0(95 100.0
*siitun yiizdesi alinmistir
Anne — X2 0.982 Sd: 3 P=>0.05
Baba — X% 0.250 Sd: 3 P> 0.05

Cocuklarin anne-babalarinin meslekleri ile

entirezis durumunun dagilim

incelenmek tizere Tablo 4.1.10°a bakildiginda; annesi ev hamimm olan ¢ocuklardaki

eniirezis durumunun %88.2 (n:30) ile bilyiik coguniugu olusturdugu, babas: is¢i olan

gocuklarda ise eniirezis durumu %32.4 (n:11) ile yine ilk sirada yer aldigi ve bunu

babas: serbest calisan gocuklarin %26.5 (n:9) oram ile izledigi saptanmagtir.

Eniirezis durumu ile anne-babanin meslek durumlan arasinda

anlamda fark bulunamamigtir (Kolmogrov Smirnov Anne—X?:0.982,
Baba—X? 0.250; P> 0.05).
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4.1.1C. Kardeslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gire

Eniirezis Durumu

Kardeslerin sosyo-demografik ozellikleri ile gocuklarda goriilen eniirezis
durumlarimin  kargilagtirmasi  yapilmugtir.  Kardeslerin sosyo-demografik
ozelliklerinden ise; kardeslerinin olup olmadiZi, kardes sayisi, kardeglerinin kaldig:

yer ve gocuklarmn ailenin kaginci gocugu oldugunun dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.1.11. Kardes Varh@na Gore Eniirezis Durumunun Dagilimi (n:95)

Eniirezis Durumu
Kardes Varligi
Evet Hayir Toplam
Say % Say1 Y% Say %
Var 29 34.5 55 65.5 84 100.0
Yok 5 455 6 54.5 i1 100.0
Toplam 34 358 | 61 64.2 | 95 100.0

*Satr yiizdesi almmagtir
X2: 0.506 Sd: 1 P> 0.05

Cocuklann kardeslerinin olup olmamasi ile eniirezis durumunun dagtlim
incelenmek iizere Tablo 4.1.11°e bakildiginda; toplam olarak kardes (ler)i olan (n:84)
cocuklarin %34.5’inde (n:29) eniirezis var iken geri kalan %65.5’inde (n:55)
eniirezis olmadig: belirlenmigtir. Bir bagka deyisle, kardesi olanlarda eniirezis
goriilme oraninin eniirezis goriilmeyenlerin yarisini olugturdugu soylenebilir.

Eniirezis durumu ile kardeslerinin olup olmamasi arasinda istatistiksel

anlamda fark bulunamamistir (X* 0.506; P> 0.05).
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Tablo 4.1.12. Kardes Sayisina Gore Eniirezis Durumunun Dagilimi (n:84)

Eniirezis Durumu
Kardes Sayis
Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayi % Say1 %

1 . 8 27.6 8 14.5 16 19.0
2 7 241 12 21.8 19 22.6
3 5 172 9 164 14 16.7
4 3 10.3 15 273 18 21.4
5ve T 6 208 | 11 200 | 17 20.3
Toplam 29 100.0 55 100.0 84 100.0

*sittun yiizdesi alimmigtir

X2:0.708 Sd: 4 P> 0.05

Cocuklarin kardeg(ler)inin sayisi ile eniirezis durumunun dagilimim
incelemek tizere Tablo 4.1.12°ye bakildiginda; bir kardesi olan cocuklarda eniirezis
durumu %27.6 (n:8) ile ilk sirada yer alir iken, bunu iki kardesi olan gocuklarin
%24.1 (n:7) oran ile izledigi goriilmektedir. Bir bagka deyigle, bir ve iki kardesi olan
cocuklarda entirezis durumunun %51.8 (n:15) gibi bir oranla yandan fazlasim
olusturdugunu séyleyebiliriz.

Enirezis durumu ile kardes sayilari arasinda istatistiksel anlamda fark

bulunamamistir (Kolmogrov Smirnov X2: 0.708; P> 0.05).

Cocuklarin kardeg (ler) inin sayisi ile eniirezis siklig1 kargilagtirildiginda ise;
bir kardesi olanlarin %36.4’i1 (n:4) her gece, %22.2°si (n:4) haftada iki-ii¢ kez
yatagim 1slatirken; iki kardesi olanlarin %36.4°i (n:4) her gece, %16.7’si (n:3)
haftada iki-ii¢ kez yatagini islatarak biiyiik ¢ogunlugu olusturdugu saptanmustir.
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Eniirezis siklifn ile kardes sayilari arasinda istatistiksel anlamda fark

bulunamamustir ( Kolmogrov Smirnov X2 0.884; P> 0.05).

Tablo 4.1.13. Kardeslerin Kaldigi Yere Gore Eniirezis Durumunun Dagilinm

(n:84)
Eniirezis  Durumu
Kardeglerin Kaldigr Yer
Evet Hayir Toplam
Say % |Say % | Sayr %

Bu yuva 5 172 8 145 | 13 15.5
Bu yuva-yetistirme yurdu 9 312 21 382 | 30 35.7
Bu yuva-anne yani 3 10.3 7 12.7 | 10 11.9
Bagka yuva / Yetigtirme 9 31.0| 16 29.1 | 25 29.8
yurdu

Diger aile fertleri yam 3 103 ]| 3 55| 6 7.1
Toplam 29 100.0 | S5 100.0 | 84 100.0

*giitun yiizdesi almmmsiir

X2 0.298 Sd: 4 P>0.05

Cocuklarin kardes (ler) inin kaldigi yer ile entirezis durumunun dagilimini
incelemek tizere Tablo 4.1.13" e bakildiginda; kardegleri kurum bakiminda bulunan
cocuklarda eniirezis durumunun %89.7 (n:26) ile biiyilk ¢oguniugu olusturur iken,
bunu diger aile fertlerinin yaninda kalan ¢ocuklarm %10.3 (n:3) gibi az bir oranla
izledigi saptanmugtir.

Eniirezis durumu ile kardeslerinin kaldigi yer arasinda istatistiksel anlamda

fark bulunamamistir (Kolmogrov Smirnov X2: 0.298; P> 0.05).
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Tablo 4.1.14. Ailenin Kaciner Cocugu Olduguna Géore Eniirezis Durumunun

Dagihm: (n:95)

Eniirezis Durumu
Kaginct Cocuk
Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Sayi %
1.¢ocuk 10 294 | 14 230 | 24 25.3
2.¢ocuk 9 265 | 19 31.1 | 28 29.5
3.¢ocuk 6 176 | 10 164 | 16 16.8
4 cocuk 4 11.8 7 115 | 11 11.6
5. gocuk ve T 5 147 | 11 18.0 | 16 16.8
Toplam 34 100.0 | 61 100.0 | 95 100.0
*§iitun yiizdesi almmistir
X2 0.302 Sd: 4 P> 0.05

Cocuklarin ailenin kaginc: gocugu oldugu ile eniirezis durumunun dagilimini
incelemek iizere Tablo 4.1.14°¢ bakildiginda; ailenin birinei ¢ocugu olanlarda
eniirezis durumunun %29.4 (n:10) ile ilk sirada yer aldig1 ve ailenin ikinci gocugu
olan ¢ocuklarin ise %26.5 (n:9) ile ikinci sirada yer aldig1 gorillmektedir.

Eniirezis durumu ile ¢ocuklarin ailesinin kaginci gocugu oldugu arasinda
istatistiksel anlamda fark bulunamamistir (Kolmogrov Smirnov X2: 0.302; P> 0.05).

Cocuklarin  ailenin kaginci ¢ocugu oldugu ile eniirezis skl
karsilagtinldiginda ise; ailenin birinci ¢ocugu olanlarm %46.2°si (n:6) her gece,
%19.0’u (n:4) haftada iki-ii¢ kez, ikinci ¢ocugu olanlarmn %23.1°1 (n:3) her gece,
%28.6’s1 (n:6) haftada iki-i¢ kez yatafim 1slatarak Dbiyik ¢ogunlugu
olugturmaktadir. Bunu ailenin ii¢ ve daha sonraki ¢ocugu olanlarin %20.8’1 (n:4) her
gece, %52.3’11 (n:11) haftada iki-ii¢ kez yatagim 1slatarak izlemektedir.
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Eniirezis siklig1 ile gocuklarin ailesinin kaginci g¢ocugu oldugu arasinda

‘ _ istatistiksel anlamda fark bulunamamustir ( Kolmogrov Smirnov X?*: 0.768; P> 0.05).

4.2. Cocuklarin Okul ile Ilgili Bazi Ozellikléri

Bu bsliimde gocuklarin okul ile ilgili 6zellikleri baslig1 altinda; okula gitme
durumu, 6grenim durumu, okuldaki bagar: durumu, okulu sevmesi, okulda ve okul
disinda faaliyetlere katilma durumlan ve okuldaki arkadas iligkilerinin dagilimlari

ver almistir.

| Tablo 4.1.15. Cocuklarin Okul ile flgili Ozelliklerinin Dagimi (n:95)

‘! Okulla 1lgili Ozellikleri [ Sap | %
Okula Gitme Durumu
Evet 95 100.0
| Hayir - -
Ogrenim Durumu
Ilkokul 1 _ 14 14.7
, Ilkokul 2 15 15.8
Ilkokul 3 9 9.5
Ilkokul 4 11 11.6
Ilkokul 5 22 232
Ortaokul 1-2 _ 24 253
Okuldaki Bagart Durumu
Iyi 55 57.9
Orta 30 31.6
Kot 10 10.5
Okulu Sevme Durumu
Evet 85 89.5 |
Hayir 10 10.5
Okul Odevlerini Yapmay: Sevime Durumu
Evet 69 72.6
Hay1r 26 274
Okulda Herhangi Bir Faaliyete Katilma Durumu _
Evet 40 42.1
Hayir 55 5449
Okui Disinda Herhangi Bir Faaliyete Katilma Durumu
Evet 45 474
Hayir : ' 50 52.6
Cocuga Gore Okuldaki Iliskileri
Ogretmeni ve arkadaslarini seviyor 74 F1.8
Ogretmeni ve arkadaglarini  sevmiyor 6 6.3
Ogretmenini seviyor, arkadaglarim sevmiyor 15 15.8
Toplam 95 100.0
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Cocuklarin okul ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi incelenmek {izere Tablo
4.1.15’e bakildiginda; biitiin ¢ocuklarin okula gittigi [%100.0 (n:95)] goriilmektedir.
Ogremm durumlarina gére ise, ¢ocuklann %25.3 (n:24) gibi biyiik ¢cogunlugunun
ortaokul 1-2’ye gittigi, bunu %23.2 (n:22) ile ilkokul besinct sinifa giden ¢ocuklann
izledigi saptanmustir. Ilkokul dérdiincii sinif ve alt siniflara giden ¢ocuklarn isé

%41.6 (n:49) gibi bir oranla yaridan az bir cogunlugu olusturdugunu sdyleyebiliriz.

Cocuklamn okuldaki bagari durumlarimi  kendilerinin  tanimlamalar:
istendiginde; biiyiik ¢ogunlugunun [%57.9 (n:55)] basar1 durumunu iyi olarak ifade
ettigi saptanmistir. Okulu sevip sevmedikleri soruldugunda ise %89.5 (n:85) orani ile
“evet” yamti verdikleri, -“okulda verilen &devlerinizi yapmay1 sever misiniz?”
sorusuna da yine biiylik cogunlugunun [%72.6 (n:69)] “evet” yamiti verdifi

saptanmigtir.

Yine g¢ocuklarm %57.9’u (n:55) okulda ve %52.6’s1 (n:50) okul disinda
herhangi bir faaliyete Akatlhhadlgl saptanmwﬁr. Cocugun kendi tanimlamasina gére
okuldaki arkadaslar1 ve 6gretmenleri ile iliskileri ise; %77.9 (n:74) oramn ile yaridan
fazlasinin o@retmeni ve arkadaglarimi sevdigi, %15.8’ide (n:15) Ogretmenini
sevdigini fakat arkadaslari ile iyi olmadigimi ve %6.3 (n:6) gibi az bir oraminda

ogretmeni ve arkadaslarim sevmedigi gériillmektedir.
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4.2.1. Cocuklarm Okul ile Tigili Ozelliklerine Gére Eniirezis

Goriilme Durumu

Cocuklarin okulla ilgili ozellikleri ile eniirezis gorillme durumlarinm
karsilagtirmast yapilmustir. Cocuklarin okul ile ilgili ozelliklerinden ise; 6frenim
durumlary, okul bagarisi, okulu ve okul ddevlerini yapmay1 sevmesi, okulda ve okul

diginda faaliyete katilmas: ve okuldaki iligkileri yer almaktadir.

Grafik 4.1.6. Ogrenim Durumlarma Gére Eniirezis Durumunun Dagilim

(n:95)

HEvet |
E Haywr
Toplam

flkokul1  flkokul2  ilkokul3  ilkokml4  flkokul5 Ortaokul 1-
2

X2:0.775 Sd: 5 P>0.05

Cocuklarn 6grenim durumlar ile eniirezis durumunun dagilim incelenmek
iizere Grafik 4.1.6’ya bakildiginda, ortaokul 1-2’ye giden gocuklarda eniirezis
durumu %23.5 (n:8) oram ile birinci sirada yer alirken; bunu ilkokul 1, ilkokul 2,
ilkokul 5’¢ giden gocuklarin %20.6 (n:7) ile izledigi gorilmektedir.

Eniirezis durumu ile cocuklarin ogrenim durumlar arasinda istatistiksel

anlamda fark butunamamstir (Kolmogrov Smirnov X* 0.775; P> 0.05).
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Tablo 4.1.16. Okuldaki Basarisina Gére Eniirezis Durumunun Dagihmi

Cocuklarin kendi tanimlamalanyla okuldaki basan

(n:95)
Eniirezis Durumu
Okul
Basarisi Evet Havir Toplam
Say1 % Sayi % Sayi %

Iyi 115 44,1 140 65.6 55 57.9
Orta 16 47.1 |14 23.0 30 31.6
Kotii 3 8.8 7 11.5 10 10.5
Toplam 34 ~100.0 |61 100.0 95 100.0

*stitun ylizdesi alinmigtir

X2:1.003 Sd: 2 P=>0.05

durumlar: ile eniirezis

durumunun dagilimi incelenmek {izere Tablo 4.1.16’ya bakildifinda; okul basari

durumunun orta oldugunu séyleyen cocuklarda eniirezis durumu %47.1 (n:16) oramt

| ile birinci sirada yer alirken, okul bagarisinin iyi oldugunu séyleyen gocuklar %44.1

(n:15) ile ikinci sirada yer almaktadir.

Eniirezis durumu ile ¢ocuklarin kendi tammlamasina gére okul basansi

| arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamustir ( Kolmogrov Smirnov X2: 1.003;

P> 0.05).
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Tablo 4.1.17. Cocugun Okulu Sevinesine Gore Eniirezis Durumunun Dagilin

(n:95)
Eniirezis  Durumu
Okulu Sevme
Durumu Evet Haywr Toplam
Sayr % | Sayr % Say1 %

Evet 33 97.1 |52 85.2 85 89.5
Hayir 1 2.9 9 14.8 10 10.5
Toplam 34 100.0 | 61 100.0 | 95 100.0

*giitvm yiizdesi alinmistir

X2:0.090 Sd: 1 P>0.05

Cocuklarin okullarini sevme durumlan ile eniirezis
incelenmek iizere Tablo 4.1.17°ye bakildiginda; okulu sevdigini séyleyen gocuklarda

eniirezis durumu %97.1 (n:33) ile buyiik ¢ogunlugu olusturdugu, geriye kalan %2.9

durumunun dagilim

(n:1) ile okulu sevmedigini soyleyen gocuklarin izledigt gorilmektedir.

Eniirezis durumu ile cocuklarin okullarmi sevip sevmemesi arasinda

istatistiksel anlamda fark bulunamamustir ( Fisher X*:0.090; P> 0.05).




Tablo 4.1.18. Cocugun Okul Odevlerini Yapmay: Sevmesine Gore Eniirezis

Durumunun Dagihmi  (n:95)

Okul Eniirezis Durumu
Odevierini
Yapmay: Evet Havir Toplam
Sevmesi

Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 26 765 |43 705 | 69 2.6
Hayir 8 25,58 18 29.5 26 27.4
Toplam 34 100.0 61 100.0 95 100.0

*siitun yiizdesl alinmigtir

X2:0,393 Sd: 1 P >0.05

Cocuklarin okul 6devlerini yapmayi sevme durumlarn ile entrezis
durumunun dagilimn incelenmek iizere Tablo 4.1.18’¢ bakildiginda; okul ddevlerini
yapmay: sevdigini soyleyen gocuklarda eniirezis durumu %76.5 (n:26) ile biyik
cogunlugu olustururken, okul ddevlerini yapmayi sevmedigini soyleyen ¢ocuklarda
ise bu oran %23.5 (n:8) olarak saptanmistir.

Bir bagka deyisle, okul 6devlerini yapmay1 sevdigini sdyleyen cocuklarda
eniirezis durumunun daha fazla oranda gériildiigiinii s6yleyebiliriz.

Eniirezis durumu ile ¢ocuklarin okul 6devlerini yapmay1 sevip sevmemesi

arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamistir (X%:0.393; P> 0.05).
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Grafik 4.1.7. Cocugun Okulda Herhangi Bir Faaliyete Katilmasma Gire

Eniirezis Durumunun Dagihm (n:95)

Faaliyete
katiliyor

Faaliyete
katilmiyor

Evet Hayw Toplam

X2 7,495 Sd: 1 P <0.05

Cocuklarm devam ettikleri okullarinda herhangi bir faaliyete katilma
durumlari ile eniirezis durumunun dagilim incelenmek iizere Grafik 4.1.7°ye
bakildiginda; okulda herhangi bir faaliyete katilmayan cocuklarda eniirezis durumu
%76.5 (n:26) oram ile bityilk gogunlugu olustururken, okulda herhangi bir faaliyete
katildigim sdyleyen gocuklarda ise %23.5 (n:8) olarak saptanmugtir.

Bir bagka deyisle, okulda herhangi bir faaliyete katilmayan ¢ocuklarda
eniirezis durumu daha fazla oranda gérildugi soylenebilir.

Eniirezis durumu ile gocuklarin okulda herhangi bir faaliyete katilip
katilmamas: arasinda istatistiksel anlamda fark onemli bulunmustur (x%:7.495,
P<0.05).

Cocuklarin devam ettikleri okullarinda herhangi bir faaliyete katilma
durumlart ile eniirezis siklik durumu kargilagtinldifmda ise; eniirezis stkhigi
agisindan bityitk gogunlugun okulda herhangi bir faaliyete katilmayan gocuklarin
olugturdugu ve bu gocuklarin %84.6’sinin (n:11) her gece, %71.4’tnin (n:15) ise
haftada iki-ii¢ kez yatagim 1slattif1 saptanmugtir.
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Okulda herhangi bir faaliyete katildigin soyleyen ¢ocuklarin ise %15.4"niin

(n:2) he_’:r gece, %28.6’siun (n:6) haftada iki-ii¢ kez yatagim 1slattigi goriilmektedir.

Eniirezis siklik durumu ile ¢ocuklarin okulda herhangi bir faaliyete katilip

katilmamas: arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamugtir (Fisher ki-kare

X%0.444; P> 0.05).

Grafik 4.1.8. Cocugun Okul Disinda Herhangi Bir Faaliyete Katilmasma Gore

Eniirezis Durumunun Dagilmi (n:95)

Faaliyete
katihiyor

] Faaliyete
katilmiyor

Evet Hayir Toplam

X%:9.276 Sd: 1 P<0.05

Cocuklarin okullarinin diginda herhangi bir faaliyete katilma durumlar ile
eniirezis durumunun dagilimi incelenmek iizere Grafik 4.1.8."¢ bakildifinda; okul
diginda herhangi bir faaliyete katilmayan gocuklarda enirezis durumu %73.5 (n:25)
ile biyik cogunluu olugtururken, okul diginda herhangi bir faaliyete katildigimi
soyleyen gocuklarda ise %26.5 (n:9) olarak saptanmigtir.

Bir bagka deyisle, okul diginda herhangi bir faaliyete katilmayan gocuklarda

eniirezis durumu daha fazla oranda goriilmektedir.
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Entirezis durumu ile ¢ocuklarin okul disinda herhangi bir faaliyete katilip
katilmamas: arasinda istatistiksel anlamda fark Snemli bulunmustur (X*:9.276;
P< 0.05).

Cocuklarin okullarimin disinda herhangi bir faaliyete katilma durumlan ile
eniirezis siklik durumu kar§11é$t1r11d1gmda ise; eniirezis sikligi agisindan biiyitk
cogunlugu okul digimnda herhangi bir faalivete katilmayan gocuklarin olusturdugu ve
bu gocuklarm %92.3’niin (n:12) her gece. %61.9'nun (n:13) ise haftada iki-li¢ kez
yatagim 1slattigi saptanmistir. Okul disinda faaliyete katildigini s6yleyen gocuklann
ise %7.7°si (n:1) ile her gece, %38.1°1 (n:8) haftada iki-ii¢ kez yatagim islattigi
goriilmektedir.

Eniirezis siklik durumu ile cocuklann okul disinda herhangi bir faaliyete katilip
katilmamas: arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamustir (Fisher X*:0.107;

P> 0.05).




Tablo 4.1.19. Cocugun Okuldaki Iliskilerine Géore Eniirezis Durumunun

Dagihmu  (n:95)
Eniirezis  Durumu
Okul
Iliskileri Evet Hawvir Toplam
Say1 % | Say1 % | Say1 %

Ogretmeni ve arkadaslarini | 28 82.4 | 46 754 |74 719
seviyor '
Ogretmeni ve arkadaglarimu | 2 59| 4 6.6 | 6 6.3
sevmiyor -
Ogretmenini seviyor, = 11.8 | 11 18.0 |15 15.8
arkadaslarini sevmiyor
Toplam 34 100.0 | 61 100.0 | 95 100.0

*siitun yilizdesi alinmistir

X2: 0.324 Sd: 2 P> 0.05

Cocuklann devam ettikleri okullarindaki dgretmenleri ve arkadaslariyla olan

iliskileri ile eniirezis durumunun dagilimi incelenmek tlizere Tablo 4.1.19°a

bakildiginda; 6gretmeni ve arkadaslarini seven ¢ocuklarda enfirezis durumu %382.4

(n:28) ile bilyiik ¢ogunlugu olustururken, bunu %11.8 (n:4) ile 6gretmenini sevip

arkadaslarini sevmeyen ¢ocuklann izledigi goriilmektedir.

Eniirezis durumu ile cocuklarin okuldaki iligkileri arasinda istatistiksel

anlamda fark bulunamamistir ( Kolmogrov Smimov X 2: 0.324; P> 0.05).

50




4.3. Cocuklarin Yuva ile Tlgili Ozellikleri

Bu béliimde; ¢ocuklarin yuvada
yuvada ziyaret edilme durumlar, izne
gittikleri, yuvadaki arkadaglariyla olan

yuvadaki personel ile olan iliskilerine gére dagilimlar yer almusgtir.

kalis yili, yuvadan once kaldiklar yer.

gitme durumlarn ile izne kimin yanina

iliskileri, ka¢ kisilik odada kaldigi ve

Tablo 4.1.20. Yuvada Kals Yili ve Yuvadan Once Kaldig: Yere Gore Dagihmi

(n:95)
Yuvada kalis yult Say1 %
1-3 yil 67 70.5
4-6 yil 26 27.4
7-9 yil 2 21
Yuvadan Once Kaldigr Yer
Anne-baba yani 10 10.5
Baba yam 28 29.5
Anne yam 31 32.6
Basgka yuva 10 TOLS
Yakin akrabalar 16 16.8
Toplam 95 100.0

Cocuklarm yuvada kalig yili ve yuvadan dnce kaldigi yere gore dagilimi

incelenmek tizere Tablo 4.1.20°ye bakildiginda; 1-3 yildir yuvada kalan gocuklar

%70.5 (n:67) orani ile biiyiik cogunlugu olustururken, bunu 4-6 yildir yuvada kalan

cocuklarm %27.4 (n:26) ile izledigi goriilmektedir. Bu ¢aligmada gocuklarnn yuvada

kalig siiresinin ortalamast 3.18 £ 1.91 vil olarak saptandigindan, kalig siireleri bu

sekilde gruplandirlmuigtir.

Cocuklarin bu yuvaya gelmeden &nce nerede kaldiklaria bakildiginda ise:

biyiik ¢ogunlugunun annesinin [%32.6 (n:31)] ya da babasinin [%629.5 (n:28)]

yamnda kaldigi, bunu yakin akrabalarimin yamnda [%16.8 (n:16)] ve anne-baba

yaminda kalan gocuklar ile baska yuvada kalan gocuklarm [%10.5 (n:10)] izledigi

saptanmigtir.

31




Bir baska deyisle, ¢ocuklarin herhangi bir kuruma verilmeden once annesi

yada babasx ile birlikte kaldigini soyleyebiliriz.

Tablo 4.1.21. Yuvada Ziyaret Edilme Durumu (n:95) ve Ziyaret Edilme
Sikhigma (n:81) Gore Dagilinm

Yuvada Ziyaret Edilme Durumu Say %
Var 81 85.3
Yok 14 14.7
Toplam 95 100.0
Yuvaya Ziyarete Gelenler

Anne-Baba 6 7.4
Anne ya da baba 26 32.1
Anne ya da baba ile akraba 13 16.0
Anne ya da baba ile kardes 12 14.8
Kardes-akraba 24 29.6
Ziyaret Edilme Stklif

Haftada bir 19 23.5
Ayda bir 25 309
Yaz tatillerinde-tatillerde 37 45.7
Toplam 81 100.0

Cocuklarin yuvada ziyaret edilme durumlarina gore dagilimi incelenmek
iizere Tablo 4.1.20e bakildiginda;, gocuklarm biyilk ¢ogunlugunun yuvada
ziyaretgisinin oldugu [%85.3 (n:81)] ve bu ziyaretgilerin de %32.1 (n:26) oran ile
anne ya da babasindan birisinin oldugu ve bunu da kardes ve akrabalarin ziyareti
%29.6 (n:24) orant ile izledigi gorilmektedir. Cocuklarin ¢ok az bir boliiminin de
hem annesi hem de babasi [%7.4 (n:6)] tarafindan ziyaret edildigi saptanmugtir.

Cocuklarin yuvada ziyaret edilme sikhifma bakildiginda ise; yaz tatillerinde
ve ara tatillerde ziyaret edilenler %457 (n:37) oram ile biyik gogunlugu
olustururken, bunu ayda bir ziyaret edilenler %30.9 (n:25) ile ve haftada bir ziyaret
edilenler %23.5 (n:19) ile izledigi saptanmugtir.
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Bir baska deyisle, yuvada ziyarete gelenlerin biiyiik ¢ogunlugunu ¢ocuklarin

anne ya da babadan birisinin oldugu, ¢ok az bir bsliimiinii de anne ve babasinin

birlikte ziyaret ettigi, ziyarete gelen kisilerin de daha ¢ogunlukla yaz tatillerinde ve

ara tatillerde geldigini soyleyebiliriz.

Tablo 4.1.22. Izne Gitme Durumunun Dagihmi (n:95)

Izne Gitme Durumu Sayr %

Evet 80 84.2
Hayir . 15 15.8
Toplam 95 100.0

_ Cocuklarn izne gitme durumlanmin dagilimi incelenmek Uzere Tablo
4.1.22’ye bakildiginda; izne giden gocuklann %84.2 (n:80) ile biiyiik gogunlugu
olusturdugu, izne gitmeyenlerin ise %13.8 (n:15) oramnda oldugu gorillmektedir.
Izne giden g:ocuklaﬁn ise biiyiik cogunlugunun ya annesinin [%30.5 (n:29)] ya da
babasimin yanma [%28.4 (n:27)] gittigi. cok az bir boliiminiin de akrabalarimin

yanina [%25.3 (n:24)] gittigl saptanmagtir.
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Tablo 4.1.23. Yuvadaki Arkadas Iliskileri ile Kaldigr Odadaki Kisi Sayisinin
Dagilimi  (n:95)

YuvadﬂkirArkadaglanyla Iliskisi Sayz %
Iyi 72 75.8
Koti 23 24.2

Kaldigr Odadaki. Kisi Sayist

16 25 26.3
117 17 17.9
19 53 558
Toplam 95 100.0

Cocuklarin yuvadaki arkadasglari ile olan iliskisi ve yuvada kag kisilik odada
kaldigmin dagilimi incelenmek iizere Tablo 4.1.23’e bakildiginda; gocuklann biiyik
cogunlugunun arkadaglan ile iliskilerinin iyi oldugu [%75.8 (n:72)] ve yaridan
fazlasinin 19 kisilik odada kaldig1 [%55.8 (n:53)] gértlmektedir.
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Tablo 4.1.24. Yuvada Kendini En Yakin Hissettigi Yuva Calisanin Varhgi ile
Yuvada Sorunu Oldugunda Kime Soylediginin Dagihmi (n:95)

Yuvada En Yakin Hissettigi Y uva Caligan: Varlig Sayt %
Var : 90 94.7
Yok 5 5.3

Yuvada Sorunu Oldugunda Soyledigi Kisi

Yurt Mudiirt 10 10.5

Midiir yardimeisi 21 22.1
Grup Ogretmeni 59 62.1
Kimseye s6ylemem 5 5.3
Toplam 95 100.0

Cocuklarin yuvadaki personel ile olan iliskilerinin dagilimi incelenmek tizere
Tablo 4.1.24’e bakildifinda; biiyik ¢ogunlugunun [%94.7 (n:90)] yuvada kendisini
vakin hissettigi bir personelin oldugunu soylerken, sorunu oldugunda da grup
§gretmenine soyleyenlerin %62.1 (n:59) ile birinci sirada yer aldigy ve midiir

yardimcisina soyleyenlerin  ise %22.1 (n:21) ile ikinci swrada yer aldig:

goriilmektedir. Cocuklarin ¢ok az bir bélimiintin de [%5.3 (n:S)ﬁ] sorunu oldugunda

kimseye soylemedigi saptanmustir.

Bir bagka deyisle, cocuklarin sorunu oldugunda bunlar paylastig: kisi olarak

biiyiik cogunlugunun grup dgretmenlerini sectikleri s§ylenebilir.
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Tablo 4.1.25. Yuvada Kalig Yih ile Yas Gruplarimin Dagilimi (n:95)
Yuvada Kalis | Yas Gruplar:
Yl |
6-8 vas 9-12 vas Toplam
Say1 % | Say % | Say %o
1-3 yil 28 96.6 |39 59.1 |67 70.5
|
4-6 yil - - 26 39.4 |26 27.4
7-9 yil ! 34 |1 1.5 2 2.1
i
Toplam 29 100.0 |66 100.0 |95 100.0
. i
*siitun yiizdesi alimmugtir.
x%: 1.809 Sd: 2 P> 0.05

Cocuklarin yuvada kalis yili ile yas gruplan karsilastinldiginda; 1-3 yildir
yuvada kalan cocuklarin %96.6°s1 (n:28) 6-8 yas grubunda, %59.1°1 (n:39) 9-12 yas

grubunda iken 4-6 vildir yuvada kalan cocuklarm %39.4’niin (n:26) 9-12 yas

grubunda oldugu saptanmistir ( Kolmogrov Smirnov x*:1.809, P >0.05).

Bir baska deyisle, toplam olarak 1-3 yildir yuvada kalan gocuklarin (n:67)

beste ikisi 9-12 yas grubunda iken beste {iiclinin 6-8 yas grubunda oldugu

sdylenebilir.
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4.3.1. Cocuklarm Yuva ile Ilgili Ozelliklerine Gore

Eniirezis Gorillme Durumu

Cocuklarin yuva ile ilgili 6zellikleri ile eniirezis géfﬁlme durumlarinin
karsilastirmas: vapilmugtir. Yuva ile ilgili 6zelliklerinden ise; yuvada kalis yili,
yuvadan 6nce kaldigi yer, yuvada ziyaret edilme durumu, ziyarete kimlerin geldigi
ve ziyaret siklid1, izne gitme durumu ve izne kimin yamna gittigi, kag kisilik odada
kaldigi. arkadas iliskileri, yuvada kendine yakin hissettigi personelin olup olmadig:

ve sorunu oldugunda kime séyledigi yer almaktadir.

Tablo 4.1.26. Cocuklarin Yuvada Kalis Yili ve Cinsiyetlerine Gore Eniirezis

Durumunun Dagilimi (n:95)

Yuvada Eniirezis Durumu
Kals Yili
Kiz Erkek Toplam
Evet (%) Hayir(%) |Evet (%) Hayir(%) |Evet (%) Hayir(%)

I3yl 78 15677 |18(72.0) 27 (77.1) |25 (73.5) 42 (68.9)
“ovil 1y 29)  10358) | 6(240)  8(22.9) 8”(23.5) 18 (29.5)
8y 138) | 1 (40) - 1(2.9) 1 (1.6)
Toplam 19 100.0) 26 (100.0) |25 (100.0) 35 (100.0) | 34 (100.0) 61 (100.0)

*siitun viizdesi alinmustir

kalis vih — X% 0.219 Sd: 2 P> 0.05

cinsivet — X?: 0.755 Sd: 2 P> 0.05

Cocuklarin yuvada kalis yili ve cinsiyetlerine gore eniirezis durumurun
dagilimi incelenmek iizere Tablo 4.126’ya bakildiginda; yuvada 1-3 yildir kalan
erkek cocuklarda entirezis durumu %72 (n:18), kiz ¢ocuklarda %77.8 (n:7) iken 4-6
yildir yuvada kalan erkek cocuklarda %24 (n:6), kiz gocuklarda da %22.2 (n:2)
oldugu, bir bagka deyisle eniirezis durumunun yuvada 1-3 yildir kalan erkek

cocuklarda yogunlagtigl sdylenebilir.
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Eniirezis durumu agisindan gocuklarin yuvada kalig siiresi ve cinsiyetleri
arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamustir ( Kolmogrov Smirnov X2: 0.219,

P> 0.05).

Grafik 4.1.9. Yuvadan Once Kaldigx Yere Gore Eniirezis Durumunun Dagilin

(n:95)

Anne-baba
yam
E Baba yam
B Anne yam
s | [0 Bagka yuva

HE Yakin
akraba yam

Evet Hayir Toplam

X2: 0.707 Sd: 4 P> 0.05

Cocuklarin yuvadan &nce kaldii yer ile eniirezis durumunun dagimi
incelenmek tizere Grafik 4.1.9°a bakildiginda, anne yaminda kalan g¢ocuklarda
eniirezis durumu %41.2 (n:14) ile birinci sirada yer alirken, bunu %32.4 (n:11) oram
ile baba yaninda kalan ¢ocuklarin izledigi goriilmektedir.

Bir baska deyisle, cocuklarn yuvaya gelmeden once anne ya da babasindan
biri ile kaldigi ve en fazla eniirezis durumunun da bu gocuklarda goruldugu
soylenebilir. Eniirezis durumu ile ¢ocuklarin yuvaya gelmeden once kaldiklart yer

arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamigtir ( Kolmogrov Smirnov X 2: 0.707,
P> 0.05).
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Tablo 4.1.27. Yuvadan Once Kaldig1 Yere Gére Eniirezis Sikhigmm Dagihmi

(n:34)
Yuvadan Once Eniirezis  Stkligh
Kaldig Yer Her gece Haftada/2-3 kez | Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Annc-babayam | 2 54 | 1 48 | 3 3.3
| Baba yani V 8 61.5 3 143 | 11 324

Anne yam 3 23.1 11 524 | 14 41.2

Baska yuva - - 2 9.5 2 5.8

Yakin akraba yani - - 4 19.0 <l 11.8

Toplam 15 100.0 21 100.0 | 34 100.0-

*siitun yiizdesi alinmistir
x2: 1.640  Sd: 4 P < 0.05

Cocuklarin yuvadan ¢nce kaldig: yer ile eniirezis siklig1 agisindan dagilimi
incelenmek iizere Tablo 4.1.27°ye bakildiginda; eniirezis sikligi agisindan baba
yaninda kalan cocuklarin yaridan fazlasi her gece [%61.5 (n:8)], anne yaninda
kalanlarin ise yaridan fazlasimin [%52.4 (n:11)] haftada iki-ii¢ kez yatagim 1slattig
saptanmisgtir.

Eniirezis siklik durumu ile gocuklarin yuvaya gelmeden Once kaldig1 yer

arasinda istatistiksel anlamda fark onemli bulunmustur ( Kolmogrov Smimov

X2:1.640; P <0.05).
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Tablo 4.1.28. Yuvada Ziyaret Edilme Durumuna Goére Eniirezis Durumunun

Dagihmi  (n:95)

Eniirezis Durumu
Yuvada Ziyaret
Edilmesi Evet Havir Toplam
| Say1 % Sayr % Say1 %
Var 27 33.3 | 54 66.7 | 81 100.0
Yok 7 50.0 7 50.0 | 14 100.0
Teplam 34 358 |61 642 | 95 100.0

*satir yiizdesi alinmisur

X2: 1.443 Sd: 1 P> 0.05

Cocuklarn yuvada ziyaret edilme durumlan ile eniirezis durumunun dagilimi
incelenmek tizere Tablo 4.1.28’¢ bakildiginda; toplam olarak ziyaretgisi olan (n:81)
cocuklarin %33.37linde (n:27) eniirezis var iken geri kalan %66.7’sinde (n:54)
eniirezis olmadidi belirlenmistir. Bir baska deyisle, ziyaretgisi olanlarda eniirezis
gdrillme oraninin eniirezis gorillmeyenlerin yarisini olusturdugu soylenebilir.

Entirezis durumu ile ¢ocuklarmn yuvada ziyaret edilip edilmemesi arasinda

istatistiksel anlamda fark bulunamamigtir (X?:1.443; P> 0.05).
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Tablo 4.1.29. Yuvaya Ziyarete Kimlerin Geldigine Gore Eniirezis Durumunun

Dagilimi (n:81)
Eniirezis Durumu
Yuvaya Ziyarete
Gelen Kisi Evet Havir Toplam
Say1 % | Say % Say1 %

A5 2 74 | 4 74 | 6 7.4
A yadababa 11 407 |15 27.8 | 26 32.1
Anne ya da baba ile 5 185 |8 148 | 13 16.0
akraba _
Anng ya da baba ile 3 1.1 9 167 | 12 14.8
kardes
Kardeg-akraba 6 2727 |18 333 | 24 20.6
Toplam 27 100.0 |54 100.0 | 81 100.0

*siitun ylizdesi almmigtir

X2: 0.707 Sd: 4 P> 0.05

Cocuklarn yuvada ziyarete gelen kisiler ile eniirezis durumunun dagilimi

incelenmek iizere Tablo 4.1.29°a bakildiginda; anne ya da babadan birinin zivaret

ettigi cocuklarda eniirezis durumu %40.7 (n:11) ile bilytik ¢cogunlugu olustururken,

geri kalan %31.8°1 (n:14) ise kardeg ve akrabalarin ya da anne-babadan biri ile

birlikte akrabalarin ziyaret ettifi ¢ocuklann olusturdugu saptanmugtir. -

Eniirezis durumu ile ¢ocuklari yuvada ziyarete gelen kisi arasinda istatistiksel

anlamda fark bulunamamistir ( Kolmogrov Smirnov X*:0.707; P> 0.05).




Tablo 4.1.30. Yuvada Ziyaret Edilme Sikligina Gore Eniirezis Durumunun

Dagilimi  (n:81)
Eniirezis Durumu
Yuvada Ziyaret Edilme
Stklig Evet Hayir Toplam
_ Say1 % | Say % |Sayn %

Hatkuta bir 7 259 | 12 222 | 19 23.5
Ayda bir 6 222 | 19 352 | 25 30.9
Yaz tatillerinde-tatillerde 14 519 73 126 | 37 457
Toplem 27 100.0 | 54 100.0 | 81 100.0

*slitun yiizdesi alinmistir

X2: 1,423 Sd: 2 P> 0.05

Cocuklarin yuvada ziyaret edilme sikligi ile eniirezis durumunun dagilimi

incelenmek ilizere Tablo 4.1.30°a bakildifinda, yaz tatillerinde ziyaret edilen

cocuklarda entirezis durumu %51.9 (n:14) ile birinci sirada yer alirken, haftada bir ve

ayda bir ziyaret edilenler %48.1 (n:13) ile yaridan daha az bir béliimiinii olusturdugu

saptanmigtir.

Entirezis durumu ile c¢ocuklarin yuvada ziyaret edilme siklig1 arasinda

istatistiksel anlamda fark bulunamamistir (X*:1.423; P> 0.05).




Tablo 4.1.31. Izne Gitme Durumuna Gére Eniirezis Durumunun Dagilimi

(n:95)
Eniirezis Durumu
Izne Gitme
P Evet Havir Toplam
Say1 % | Say1 % |Say %

Exet 28 35.5| 352 65.5 |80 100.0
ey 6 400| 9 60.0 |15 100.0
Toplam 34 35.8 | 61 642 |95 100.0

*satir yiizdesi alinmistir

X2: 0.137 Sd: 1 P> 0.05

Cocuklarin izne gitme durumlan ile entirezis durumunun dagilimi incelenmek
iizere Tablo 4.1.31’e bakildiginda; toplam olarak izne giden (n:80) gocuklarin
%35.5"inde (n:28) entirezis var iken, geri kélan %65.5’inde (n:52) entirezis olmadif:
belirlenmistir. Bir bagka deyisle, izne giden ¢ocuklarda entirezis gériilme oranmin
entirezis gériilmeyenlerin yarisini olusturdugu soylenebilir.

Eniirezis durumu ile ¢ocuklarin izinli olarak gidip gitmemeleri arasinda
istatistiksel anlamda fark bulunamamistir (X?:0.137; P> 0.05).

Cocuklarin  izne kimin yammna gittigi ile eniirezis durumunun
kargilastirilmasinda, izne annesinin yamna giden ¢ocuklarda entirezis durumu %50.0
(n:14) ile biiyiik gogunlugu olustururken, geriye kalan %50.0’side (n:14) babasinin
ve akrabalarinin yanina giden ¢ocuklarin olusturdugu saptanmuigtir.

Eniirezis durumu ile cocuklarm izinli olarak kimin yanina gittigi arasinda

istatistiksel anlamda fark bulunamamustir (X*:3.583; P> 0.05).
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Tablo 4.1.32. Yuvada Kaldigin Odadaki Kisi Sayisina Gore Eniirezis

Durumunun Dagilimi (n:95)

Kaldigr Odadaki Eniirezis Durumu
Kisi Sayist
Evet Havir Toplam
: Say1 % | Say1 % | Say1 %
i 12 353 |13 213 |25 26.3
117
: 6 17.6 |11 18.0 |17 17.9
19
16 47.1 |37 60.7 |53 55.8

L 34 100.0 |61 100.0 |95 100.0

*siitun ylizdesi alinmistir

X2:2.347 Sd: 2 P > 0.05

Cocuklarin yuvada kag kisilik odada kaldigi ile eniirezis durumunun dagilim

incelenmek tizere Tablo 4.1.32’ye bakildiginda; 19 kisilik odada kalan gocuklarda

eniirezis durumu %47.1 (n:16) ile birinci sirada yer alirken, bunu %35.3’le (n:12) 16

kisilik odada kalan ¢ocuklarin izledigi ve gok az bir kismini da %17.6 (n:6) ile 17

kisilik odada kalan ¢ocuklarin olusturdugu saptanmistir.

Entirezis durumu ile ¢ocuklarn yuvada kag kisilik odada kalmasi arasinda

istatistiksel anlamda fark bulunamamigtir (X%:2.347; P> 0.05).
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Tablo 4.1.33. Yuvadaki Arkadaslar ile iliskisine Gore Eniirezis Durumunun

Daghimi (n:95)

Eniirezis Durumu
Yuvadaki Arkadas
B oo Evet Hayir Toplam
Iliskileri
Say1 % |Say1 % | Say1 %

b 25 34.7 |47 653 |72 100.0
L 9 39.1 |14 60.9 |23 100.0 |
Loplam 34 35.8 |61 64.2. |95 100.0

*satir viizdesi alinmistir

X2: 0.147 Sd: 1 P >0.05

Cocuklann yuvadaki arkadas iliskileri ile eniirezis durumunun dagilimi
mcelenmek iizere Tablo 4.1.33’e bakildiginda; toplam olarak arkadaslarn ile
iliskilerinin iyi (n:72) oldugunu sdyleyen ¢ocuklarin %34.7 sinde (1:25) entirezis var
iken, geri kalan %65.3’tinde (n:47) eniirezis olmadigy belirlenmistir. Bir baska
deyigle, arkadaslari ile iliskileri iyi olan g¢ocuklarda eniirezis goriilme oraninin
enlirezis goriilmeyenlerin yarisini olusturdugu séylenebilir.

Entirezis durumu ile gocuklarin yuvadaki arkadaslari ile olan iliskileri

arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamistir (X*:0.147; P> 0.05).
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Tablo 4.1.34. Kendisini Yakin Hissettigi Yuvada Calisan Personelin Olmasma

Gore Eniirezis Durumunun Dagilimi  (n:95)
Eniirezis Durumu
Yakin Hissettigi Yuva
Caligam Evet Hayir Toplam
Say1 % |Say % |Say1 %
var 32 35.6 |58 64.4 (90 100.0
ek 2 400 3 600 | 5 100.0
Toplam -
34 35.8 |61 64.2 |95 100.0
*satir yiizdesi alinmistir
xz: 1.000 Sd:1  P>0.05

‘Cocuklarin yuvada kendisine yakin hissettigi personelin olmasi ile entirezis
durumunun dagilimi incelenmek iizere Tablo 4.1.34’e bakildiginda; toplam olarak
yuvada kendisine yakin hissettigi personelin oldugunu sdyleyen (n:90) ¢ocuklarn

%35.6'sinda (n:32) eniirezis var iken, geri kalan %064.4’linde (n:58) eniirezis

olmadig belirlenmistir.

Bir baska deyisle, yuvada kendisine yakin hissettigi bir personelin oldugunu

soyleyen ¢ocuklarda eniirezis gériilme oraninin eniirezis goriilmeyenlerin yarisina

yakin bir béliimiini olusturdugu sdylenebilir.

Eniirezis durumu ile ¢ocuklarin yuvada kendisine yakin hissettigl personelin

olup olmamas: arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamustir ( Fisher X*:1.000;

P> 0.05).
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Tablo 4.1.35. Yuvada Sorunu Oldugunda Kime Séyledigine Gére Eniirezis

Durumunun Dagilim (n:95)

| Eniirezis Durumu

Yuvada Sorunu
Oldugunda Kime
. Evet Havir Toplam
Soyledigi -
Say1 % Sayi % |Say Y%
L 6 177 | 4 6.6 |10 10.5
Mudir yardmeist 7 206 |14 23.0 |21 22.1
Sinapbyonuenl 18 529 |41 67.2 |59 62.1
Kimseye séylemem 3 2.3 ) 39 5 5.3
Toplam | '
34 100.0 |61 100.0 |95 100.0
*siitun yiizdesi alinmistir
X2: 0.518 Sd: 3 P> 0.05

Cocuklarin yuvada sorunu / sikintist oldugunda kime soyledigi ile entirezis
durumunun dagilimi incelenmek {izere Tablo 4.1.35’¢ bakildifinda; yuvada
sorunum/sikintim oldugunda grup 6gretmenine sdylerim diyen gocuklarda entirezis
durumu %52.9 (n:18) ile birinci sirada yer alirken, bunu miidiir yardimcisina
stjyléyen ¢ocuklarin %20.6 (n:7) orami ile izledigi goriilmektedir. Sorununu mudiire
sOyleyen ya da hic kimseyle paylasmam diyen ¢ocuklarda eniirezis goriilme
durumunun %26.5 (n:9) oraninda oldugu saptanmistir.

Entirezis durumu ile cocuklarin yuvada sorunu/sikintisi oldugunda kime
soyledigi arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamuistir ( Kolmogrov Smimov

_ X%0.518; P>0.05).
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Yuvada caligan personele yatagini 1slatan cocuklarin kendilerine fazladan is
¢ikarip gikarmamasi ve maddi yiik getirip getirmedigi soruldugunda; %55.9'u (n:19)
evet is ¢ikariyor yanmitimi verirken %44.1°1 (n:15) hayir fazladan is cikarmiyor
demistir; maddi yiik agisindan ise %52.9’u(n:18) evet yanit1 verirken %47.1’i (n:16) -
hayir yaniti verdigi saptanmistir.

Yuvada c¢alisan personelin yatagmi islatan gocuklarn kuru kalmasi icin;
¢ocuklarn biyiik ¢ofunlufunu geceleri tuvalete kaldirdiklarini [%91.2 (n:31)] ve
¢ok az bir sliimiinii de geceleri hem tuvalete kaldirdiklarini hem de hazirladiklari
¢izelge ile (giines, yagmur resimleri) kuru ve yas gegen geceleri isaretledikleri [%8.8
(n:3)] saptanmustir. Bir bagka deyisle, ¢ocuklarin bityiik cogunlugunun kuru kalmas:
i¢in sadece geceleri tuvalete kaldirildiklar: séylenebilir.

Entirezisi olan gocuklara (n:34) geceleri yatagim 1slattifinda kendisini nasil
hissettigi soruldugunda ise; biiyiikk ¢ogunlufunun “arkadaslarimdan utaniyorum”,
“alay edilmesinden korkuyorum” yamtin1 verirken [%50..0 (n:17)], bunu “kendimi
kot hissediyor, uziliiyorum” [%29.4 (n:10)] ve “yuvada calisan gorevlilerden
korkuyorum” [%20.6 (n:7)] yanitini veren ¢ocuklarn izledigi belirlenmistir.

Cocuklann tekrarli bir hastaligmimn olup olmamas: ile eniirezis durumu
kargilastirildiginda ise; tekrarl hastahél olan gocuklarda eniirezis goriilme durumu
%35.9 (n:2) iken, tekrarli hastalifi olmayanlarda %94.1 (n:32) olarak bulunmustur.

Bir bagka deyisle, yuvada kalan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun tekrarl bir
hastaliginin olmadigini séyleyebiliriz. Eniirezisi olan ¢ocuklarin sadece %5.9 (n:2)
gibi ¢ok az bir kisminda tekrarli hastaligin oldugu goriilmektedir. Bu tekrarli olan
hastaligin %50.0 (n:1) ile epilepsi, %50.0 (n:1) ile de hepatit oldugu saptanmustir.

Entirezis durumu ile gocuklarda tekrarli/kronik bir hastalifin olup olmamasi

arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamustir (Fisher X2:0.616; P> 0.05).
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Tablo 4.1.36. Cocukta Goriillen Davramslara Gore Eniirezis Durumunun

Dagilimi  (n:95)
Eniirezis Durumu
Cocukta Goriilen
Davranislar Evet Havir Toplam
Say1 % |Say % | Say: %

Tirnak ve Tirnak
Eti Yeme 3 88 |- -1 2 -
Ofke nobetleri 6 176 | 8 13.1 |14 14.7
Asgirt hareketlilik 13 382 |21 344 |34 35.8
Lekingenltl 12 35.4 |32 52.5 |44 46.3
SR 34 100.0 |61 100.0 |95 100.0

*siitun yiizdesi alinmigtir

X2: 0.802 Sd: 3 P> 0.05

Cocuklarda goriilen davranislar ile entirezis durumunun dagilimi incelenmek

tizere Tablo 4.1.36'ya bakildiginda; eniirezisi olan gocuklarda agir1 hareketlilik %38.2

(n:13) ile birinci sirada yer alirken, bunu ¢ekingen olanlarin %35.3 (n:12) oram ile

izledigi goriilmektedir. Aynm1 zamanda 6fke nobetleri ve tirnak yeme davranisi olan

cocuklarda ise entirezis durumunun %26.4 (n:9) oramnda goriildiigt belirlenmistir.

Entirezis durumu ile cocuklarda goriilen davyramsglar arasinda istatistiksel

anlamda fark bulunamamaistir (XZ:O.SOE; P> 0.05).
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Tablo 4.1.37. Cocuklara liskin Olarak Ogretmen Yorumlarina Gore Eniirezis

Durumunun Dagilim:  (n:93)
) Eniirezis  Durumu
Ogretmen  Yorumu
Evet Havyir Toplam

Say1 % | Say1 Y% |Say Y
Grup I¢inde Girisken, Dersleri ' . B
1y1, Sorumluluk Sahibi . = 8 13.1 110 103
Dersleri iy1, arkadaslariyla
uyumlu 11 32.4 |20 32.8 |31 32.6
Dersleri orta, arkadaslariyla 1yi ) 29 | s 82 | 6 6.3
Dersleri kotti, arkadaslariyla
Uyumsuz 6 17.6 | 6 9.8 (12 12.6
Dersleri kotq, arkadaglariyla 5 38 | 8 131 111 11.6
uyumlu, gekingen
I¢ine kapanik. kendine giiveni :
¢ok az _ 5 147 | 4 66 | 9 9.6
Arkadaslanna karsi saldirgan,
inat¢1, yalan séyler, yuvadan 6 17.7 |10 16.4 |16 16.8
kagar
Taplani 34 100.0 |61 100.0 |95 100.0

*siitun viizdesi alinmigtir
X%:0.604 Sd: 6 P>0.05

Cocuklarla iligkili olarak ©fretmen yorumlan ile eniirezis durumunun
dagilimi incelenmek iizere Tablo 4.1.37°ye bakildiginda; dersleri kotii, arkadaslartyla
uyumsuz ve saldirgan davranislari olan, inatg1, yalan séyleyen ve yuvadan kagma
girisimleri olan ¢ocuklarda entirezis durumu %35.3 (n:12) ile birinci sirada yer
alirken, bunu dersleri iy1, arkadaglar: ile uyumlu olan gocuklarin %32.4 (n:11) oram
ile izledigi goriilmektedir. |

Eniirezis durumu ile gocuklar hakkinda 6gretmenlerin yorumlan arasinda

istatistiksel anlamda fark bulunamamistir (X 0.604; P> 0.05).
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5. TARTISMA

Okul gocuklugu dénemi, 6-12 yaslari arasinda yer alan, sosyal 1iliskilerin
gelistigi bir dénemdir. Cocuklarin gelisim donemlerine gére yasadiklar: sorunlar
oldukca degisken olup, genellikle ebeveynlerin yaklagimlan ile ¢oziimlenebilir
nitelikteki sorunlardir. Cocugun saglikli aile iliskilerinden yoksun olmasi, onun
duygusal gelisiminin yam sira, be_densel ve zihinsel gelisimini de etkiledigi
bilinmektedir. Genelde anne-babanin bosanmasi, anne ya da babamn &limii, tek
kalan ebeveynin cocuga bakamamas: gibi nedenlerle ¢ocuklarin yuva ya da
yetistirme yurtlannda bakilmas: gerekir. Parcalanmis ya da huzursuz aileden gelen
¢ocuklarm duygusal agidan oOrselendikleri ve buna bagli olarak bazi uyum ve
davranig bozukluklar: gésterdikleri belirtilmektedir. Ailesi ile birlikte yasayan ancak
olumsuz tutum ve davramglara sunuk kalan cocuklarda da eniirezis sorunu ortaya
¢ikmasina kargin, ailesinden ayn yuvada yasayan 6-12 yas aras: ¢ocuklarda entirezis
goriilme durumu ve bunlan etkileyen faktérlerin ayrintili olarak belirlenmesinin
yararl olacag: diistiniilmiistiir,

Bu boliimde Zonguldak Ili Cocuk Yuvasinda kalan 95 ¢ocuga uygulanan soru
formu ile eniirezis prevalans: ve bunu etkileyecegi diisiiniilen sosyo-demografik,

okul ile ilgili ve yuvayla ilgili ézelliklere iliskin elde edilen bulgular tartigilmistr.

3.1. Cocuklarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Eniirezis

Goriilme Durumunun Tartisiimasi

Bu aragtirmada yer alan ¢ocuklarda eniirezis prevalansi %35.8 (n:34) olarak
hesaplanmugtir. Ulkemizde cesitli yérelerde yapilan calismalarda enlirezis prevalans:
%5.5 1la %41.4 arasinda degismektedir (48). Kut ve Ozaltin’in kurum bakiminda
bulunan gocuklarda yaptiklan ¢alismada 7 ve 10 yaslarinda gece yatagmi 1slatan

¢ocuklarin orani %40 lizerinde bulunmustur (53).
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Literatiire gére, bizim ¢alismamizda eniirezis prevalans: ilkemizdeki eniirezis
prevalanst dagiliminda iist orana yakin bulunmustur. Yuvada yasayan gocuklarin
¢ogunun ailesinin yaninda olmamast, pargalanmus aileye sahip olmasi ya da kurum
bakimi aliyor olmasi gibi bircok durumu bir arada yastyor olmasinin eniirezis
prevalansiin ytiksek bulunmasina neden oldugunu diistindiirmektedir.

Cengizler’in yaptig1 bir ¢alismada, eniirezis siklig1 ayda ortalama 3.14 giin
olarak saptanmistir (25). Bizim ¢aliymamizda eniirezis gorillen 34 cocugun
%38.2°sinin (n:13) her gece ve geri kalan %61.8nin ise haftada 2-3 kez yatagini
1slattigl belirlenmistir. Bu bulgulara gére, eniirezisi olan ¢ocuklarin yaklasik ficte
birinin her gece, tlgte ikisinin haftada 2-3 kez yatagim 1slattift s6ylenebilir (Tablo
4.1.6).

Aragtirmada yer alan erkek gocuklarm kizlara gore yaklagslk iki katr sayida
oldugu (Erkek: 60, Kiz: 35); ¢ocuklarin yaklasik iigte birinin 6-8 yas grubunda (n:29)
ve tgcte ikisinin ise 9-12 yas grubunda (n:66) yer aldlgll; her iki yas grubunda da
¢ogunlugu erkeklerin olusturdugu (erkek: 6-8 yag grubunda %75.9; 9-12 yas
grubunda %57.6) belirlenmigtir ( Grafik 4.1.1).

Cinsiyete ve yasa gire eniirezis gorillme durumu incelendiginde; erkek
¢ocuklarin %73.5’inde (n:25) ve kiz gocuklarin %26.5’inde (n:9) eniirezis oldugu, bir
bagka deyisle entirezisi olan gocuklarn yaklagik dortte liglintl erkeklerin olusturdugu
soylenebilir (Tablo 4.1.5). Bu veri, eniirezisi olan gruplarda erkek ¢ocuklarin daha
biyiik oranda yer aldig1 yolundaki literatiir bilgileriyle uyumlu bulunmustur (1, 12, 20,
28, 40, 60).

Gocuklarm yas gruplan ile eniirezis durumu karsilastinldiginda ise, 6-8 yas
grubundaki ¢ocuklarin %35.3%tinde (n:12) ve 9-12 yas grubundaki cocuklarin ise
%64.7°sinde (n:22) eniirezis oldugu goriilmektedir. Cinsiyet ve yasa gore eniirezis
durumlar incelendiginde; eniirezisi olan kizlarin %77.8°1 gibi yaklagik dortte iicii
9-12 yas grubunda ve eniirezisi olan erkeklerin %60 gibi yaridan fazlas1 9-12 yas
grubunda yer almaktadir (Tablo 4.1.5).

DSM-IV'e goére de bes yagindaki erkek ¢ocuklarin %7’si, kiz cocuklarin
%3tinde entirezis sorunu bulunmaktadir (5). ABD’de yaslara gdre entirezis goriilme
sikligr 8 yasindaki ¢ocuklarda %18, 11 vasinda %7 ve 17 yasinda %0.7 olarak
bulunmustur.

Bir bagka deyigle, entirezis oram yas artisiyla ters orantils goriilmektedir (24).

Yapilan ¢alismalarda aile yaninda kalan ¢ocuklarda eniirezisin yasla birlikte azaldigi
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saptanmustir (1, 3, 23, 24, 48, 60, 74). Diger taraftan, ileri yaslarda eniirezis davranisimin

© daha gok psikolojik kokenli oldugu belirtilmektedir (15, 53). Buna gore, bizim
calismamizda biiyiik ¢ocuklarda entirezis sorununun daha fazla goriilmesi, cocuklarin
aile ve kurum bakimi yasantilarini daha bilingli degerlendirdikleri, bu yasantiya
uyum saglayamadiklar: ya da entirezis davramismin psikolojik kkenli olarak gelistigi
seklinde yorumlanabilir.

Cocuklarin anne-babalarinin hayatta olma durumuna gére eniirezis gériilme
durumu incelendiginde; anne ve babasi sag olan ¢ocuklarin %58.8’inde (n:20), anne
ya da babasindan biri 6lmiis olan ¢ocuklarin %41.2’sinde (n:14) eniirezis oldugu, bir
bagka deyisle entirezisi olan ¢ocuklarin yaridan fazlasinin anne ve babasinin hayatta
oldugu séylenebilir (Grafik 4.1.5). Bu sonugla uyumlu olarak, Alanyalioglu’nun
kurum bakiminda bulunan gocuklarla yaptigi ¢alismada da gocuklarda entirezis
sorununun goriilmesi ile annenin 6limii arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (3).
Entirezis sorununun anne-babalar: sag olan cocuklarda daha fazla goériilmesinin
nedeni olarak ebeveynleri ile olumsuz iliski iginde olduklarindan kaynaklandigin
sOyleyebiliriz.

Cocuklarin anne-babalarinin yaslar ile eniirezis durumu karsilastirildiginda
ise; anne ve babasinin yasini bilmeyen cocuklarin %44.1°inde (n:15) ve annesi
25-35 yas grubunda olan c¢ocuklarin %35.3linde (n:12) eniirezis oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.1.7). Bu aragtirmada ¢ocuklarin 6nemli bir oraninin anne ve
babalarimin yasini bilmemelerini, onlarla birlikte yasamamalarindan kaynaklandigim
soyleyebiliriz. Insanlar bir arada yasadiklar: zaman birbirleri hakkinda daha ¢ok bilgi
edinme sansina sahiptir. Ayri yasayan ¢ocuklar bu tiir bir yasant: iginde olmadiklar
icin, anne ve babalarinin yagini bilmemelerini dogal karsilamak gerekir.

Bu bulgu ile uyumlu olarak literatiirde de 20-40 yags aras1 anne ¢ocuklarinda
eniirezis durumunun daha fazla oldugu, baba yasinin ise eniirezis durumu tizerine bir
etkisinin olmadifi bulunmustur (48).

Anne-babasi bosanmis olan gocuklarin %58.8’inde (n:20) ve anne ya da
babasindan biri 6lmiis digeri baskasiyla evli olan ¢ocuklarin ise %38.3’linde (n:13)
eniirezis durumunun goriildiigii, bir baska deyisle eniirezisi olan gocuklarin yaridan
fazlasinin anne-babasinin bosanmis oldugu soylenebilir (Tablo 4.1.8).

Bu sonucu aileleri ile birlikte yasayan ¢ocuklarda onlara éyrﬂan zaman ve 1lgi
daha fazla oldugu ancak parcalanmis ailelerde ¢ocugun hem ruhsal yonden

etkilenmesi hem de kurum bakimmin olumsuzluklan nedeniyle daha fazla
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etkilendikleri seklinde yorumlanabilir. Bir baska calismada da anne-gocuk iliskisi
olumsuz ailelerin ¢cocuklarinda daha fazla eniirezis durumunun gériildiigi ve aradaki
farkinda 6nemli oldugu bulunmustur (25, 82).

Cocuklarin  anne-babalarimn  egitim  diizeyleri ile eniirezis durumu
kargilastinldiginda ise; annesi okuryazar olmayan ¢ocuklarin %32.4’linde (n:11) ve
anne-babast bir 6grenim kurumunu bitirmis (ilkokul-ortaokul) olan ¢ocuklarin ise
%50.0’sinde (n:17) eniirezis oldugu, bir bagka deyisle anne-babanmn egium
diizeylerinin diisik oldugu soylenebilir. Igmeli ve Kocabay’in yapmis oldugu
aragtirmada da yuvada yasayan g¢ocuklarin anne ve babalarinin egitim diizeyleri
diisiik bulunmustur (45). Bu bulgu 6grenim diizeyi yiiksek olan anne ¢ocuklarinda
entirezis oraninin daha diigiik oldugu literatiir bilgisi ile de uyumlu bulunmugtur (48

Cocuklarin  anne-babalarimin =~ meslekleri  ile  enfirezis  durumu
karsilastirldiginda; annesi ev hanimi olan ¢ocuklarin %88.2’sinde (n:30), babasi isci
olanlarin %32.4’linde (n:11) ve serbest calisanlarin %26.5’inde (n:9) eniirezis
oldugu, bir baska deyisle eniirezisli ¢ocuklarin annelerinin tamamina yakiminin ev
hanimi. babalarin ise yariya yakminin isgi ve serbest calistifl sOylenebilir
(Tablo 4.1.10). Bu sonug, literatiirle de uyumlu bulunmustur (24, 25, 31, 49).

Giintimiiziin ekonomik kosullarinda ailenin gegimini saglamada babanin yam
sira anne de etkin rol almaktadir. Ancak sosyo-kiiltiirel diizeyin diistik oldugu
durumlarda kadinlar calismamaktadir. Boyle ailelerde sosyo-ekonomik diizevin
diisiik olacag agiktir (25). Literatiirde de ailelerin biiyiik cogunlugu cocuklarm
ekonomik sikintilart nedeniyle kurum bakimina verdikleri belirtilmektedir (18, 31).

Kardesi olan c¢ocuklarin (n:84); %34.5’inde (n:29) eniirezis var iken,
%65.5’inde (n:35) eniirezis olmadigi, bir bagka deyigle kardesi olanlarda eniirezis
goriilme oraminin entirezis gériilmeyenlerin yarismi olusturdugunu sdyleyebiliriz
(Tablo 4.1.11).

Bu sonug, literatiirde belirtilen eniirezis olusumunu hazirlayan duygusal
nedenlerden aileye yeni ¢ocuk katilmasindan ayr, kardes varligimin da bu sorunlarin
olusumunda hazirlayic: bir etken olarak getirilebilecegini gostermigtir (82).

Cocuklarin kardes sayist ile eniirezis durumlari karsilastirildiginda ise; bir
kardesi olan cocuklarn %27.6’sinda (n:8) ve iki kardesi olanlarin %24.1’inde (n:7)
eniirezis durumunun goériildiigii saptanmigtir (Tablo 4.1.12). Bu veri, gocuklarda
eniirezis durumunun bir ve iki kardesi olanlarda daha fazla gériildiigii literatiir bilgisi

ile de uyumlu bulunmustur (25, 82).
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Cocuklarin  kardes(ler)inin  kaldigt  yer ile eniirezis  durumu
karsilastinldifinda;  kardesleri kurum bakiminda bulunan ¢ocuklarda eniirezis
varlllglnm %89.7 (n:26) ile biiyllkk cogunlugu olusturur iken, bunu diger aile
fertlerinin yaninda kalan ¢ocuklarm %10.3 (n:3) gibi az bir oranla izledigi
saptanmistir  (Tablo 4.1.13). Bu sonug, literatir bilgileri ile de uyumlu
bulunmustur (31).

Cocuklarin  ailenin  kaginer cocugu oldugu ile entirezis durumlar
karsilastirildiginda; ailenin birinci gocugu olanlarin %29.4’iinde (n:10), ikinci
¢ocugu olanlarin %26.5’inde (n:9) eniirezis oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.14). Bu
veri, enlirezisin kardesin dogmasi (kardes kiskanclifi) ile bagdastiran literatiir

bilgileri ile de uyumlu bulunmustur (23, 25, 40, 48, 82).

5.2. Cocuklarin Okulla Ilgili Ozellikleri ile Eniirezis
Goriilme Durumunun Tartisilmasi

Cocuklarin 6grenim durumlar: ile eniirezis durumlar karsilastirildiginda;
ortaokul 1-2’ye giden cocuklarm %23.5’inde (n:8) ve ilkokul 1, ilkokul 2, ilkokul 5.
smifa giden cocuklarn ise %20.6’sinda (n:7) eniirezis oldugu goriilmektedir
(Grafik 4.1.6).

Entirezis durumunun yasla birlikte azaldigi literatir bilgisiyle uyumlu
cikmamasinin nedeni arastirmanin yapildigi yuvada 9-12 yas grubunda olan
cocuklarin daha fazla olmasi ve kurum balkimimin ¢ocuklar tizerindeki olumsuz
etkisinden dolay: kaynaklandig: soylenebilir (24).

Cocuklarin kendi tamimlamalariyla okuldaki basarn  durumlarina gére
eniirezis durumlari incelendiginde; okul basarisimn orta oldugunu sdyleyen
cocuklarin %47.1’inde (n:16) ve iyi oldugunu séyleyen cocuklarm ise %44.1’inde
(n:16) eniirezis oldugu gérilmektedir (Tablo 4.1.16).

Literatiirde, cocuklardaki okul problemlerinin eniirezisin bir sonucu oldugu,
enfirezis sorunu tedavi edildikten sonra diizelecegi ve okul problemlerinin bir neden
olmaktan ¢ok eniirezisin bir sonucu oldugu vurgulanmaktad:ir (25, 28, 73). Bizim
calismamizin literatiirle uyumlu ¢ikmamasiin nedeni, okul basari durumlarinin

cocuklarin kendi tamimlamalarina gére alindigindan kaynaklandigy soylenebilir

(4,45,49).
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Cocuklarin okulu sevme durumlar ile entirezis durumu karsilastirildiginda;
okulu sevdigini séyleyen ¢ocuklarin %97.1'inde (n:33), geri kalan okulu sevmedigini
séy‘leyen cocuklarin ise %2.9’unda (n:1) entirezis oldugu, bir baska deyisle entirezisi
olan ¢ocuklarin tamamina yakininin okulu sevdigi séylenebilir (Tablo 4.1.17).

Cocuklarin okul ddevlerini yapmay: sevme durumlari ile eniirezis durumu
karsilastirildiginda; okul 6devlerini yapmay1 sevdigini sdyleyen c¢ocuklarin
%76.5'inde (n:26) ve Odevlerini yapmay: sevmedigini sdyleyen cocuklarin ise
%23.5"inde (n:8) entirezis goriildiigii belirlenmistir (Tablo 4.1.18).

Cocuklarin devam ettikleri okullarinda herhangi bir faaliyete katilma
durumlarina gére entirezis durumu incelendiginde; okulda herhangi bir faaliyete
katilmayan ¢ocuklarin %76.5’inde (n:26), okulda herhangi bir faaliyete katildigim
sdyleyen ¢ocuklarin ise %23.5"inde (n:8) entirezis oldugu, bir bagka deyigle eniirezisi
olan ¢ocuklarin yaklagik dortte ti¢linii okulda herhangi bir faaliyete katilmayan
cocuklarin olusturdugu séylenebilir (Grafik 4.1.7).

Cocuklarn devam ettikleri okullarinin disinda herhangi bir faaliyete katilma
durumlarina gore eniirezis durumu incelendiginde ise; okul disinda herhangi bir
faaliyete katilmayan g¢ocuklarin %73.5'inde (n:25), okul disinda herhangi bir
faaliyete katilan cocuklarin %26.5’inde (n:9) eniirezis oldugu, bir baska deyisle
eniirezisi olan gocuklarin yaklagik dortte iiglinii okul disinda herhangi bir faaliyete
katilmayan ¢ocuklarin olusturdugu séylenebilir (Grafik 4.1.8).

Cocuklarin hem okulda hem de okul disinda herhangi bir faaliyete katilip
katilmamas: ile eniirezis durumu arasinda istatistiksel anlamda fark Onemli
bulunmustur. Aslan’nin yapmis oldugu arastirmada yuvada kalan cocuklarda kendi
bagina olmay: tercih etme, yalmzligi sevme gibi davranislarin daha siklikla
goriildiigii bulunmustur (7). Bu davranis sorunlari nedeniyle ¢ocuklarin faaliyetlere
katilmadiklari soylenebilir.

Literatiirde de eniirezis sorunu olan ¢ocuklarin %86’sinin okulda, %90'nin
okul disinda herhangi bir faaliyete katilmadigi, hobi ve ugrasistun olmadig:
belirtilmektedir (23). Cocugun dersleri disinda birtakim 7 sosyal etkinliklere
katilmasinin eniirezis sorunuyla basetmesinde 6nemli bir destek kaynag: olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu tiir aktiviteler ¢ocugun sosyal iligkilerini gelistirmesine, yeni
arkadaslar edinmesine olanak verecektir |

Eniirezis sorunu olan ¢ocuklarin bir gruba ait olma, sosyalizasyon ve benlik

saygisi yoniinden eniiretik olmayan ¢ocuklara gére daha simrli oldugu belirleyen
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caligmalar, bizim arastirmamizdan elde edilen bu bulguyu desteklemektedir (17. 36).
Ayrica entfiretik cocuk olmak da gocugun bagkalariyla iliskisini sirlayic: bir
faktordiir (57, 82).

Cocuklarin devam ettikleri okullarindaki 6gretmenleri ve arkadaslariyla olan
iligkileri ile eniirezis durumu karsilastirildiginda; 6gretmeni ve arkadaglarini seven
cocuklarin %82.4’tinde (n:28), Ggretmenini sevip arkadaslarim sevmeyen gocuklarin
%11.8"inde (n:4) eniirezis oldugu, bir baska deyisle eniirezisi olan ¢ocuklarin yandan

fazlasinin 6gretmeni ve arkadaglar ile iliskilerinin iyi oldugu sdylenebilir.

5.3. Cocuklarin Yuva ile Ilgili Ozellikleri ile Eniirezis

Goriilme Durumunun Tartisiimasi

Cocuklarin yuvada kalis yili ve cinsiyetlerine gére eniirezis durumunun
dagilimi incelenmek tizere Tablo 4.1.26’ya bakildiginda; yuvada 1-3 yildir kalan
erkek cocuklarda eniirezis durumu %72 (n:18), kiz ¢ocuklarda %77.8 (n:7) iken 4-6
yildir yuvada kalan erkek cocuklarda %24 (n:6), kiz ¢ocuklarda da %22.2 (n:2)
oldugu, bir baska deyisle eniirezis durumunun yuvada 1-3 yildir kalan erkek
cocuklarda yogunlagtigi sdylenebilir. Aslan’in yaptign calismada da cocuklarn
yuvada kalis siireleri 4.28 olarak bulunmustur (7).

Cocuklarin yuvaya gelmeden o6nce kaldiklari yer ile entirezis durumu
karsilagurildiginda; anne yaninda kalan gocuklarin %41.2°sinde (n:14) ve baba
yaminda kalan c¢ocuklarin %32.4’tinde (n:11) enfirezis oldugu gorillmektedir.
[statiksel olarak fark bulunmamasina ragmen, eniirezis durumu daha énceden anne
ve babasinin yaninda kalan ¢ocuklarda daha fazla gorilmektedir (Grafik 4.1.9).

Bizim arastirmamizla uyumlu olarak, Aslan’in kurum bakiminda bulunan
cocuklarla yaptigi calismada, ¢ocuklarin yuvaya gelmeden once %32.6’sinin (n:31)
annesinin ve %29.5’nin (n:28) babasinin yaninda kaldigi bulunmustur (7).

Cocuklarin  yuvadan once kaldiklarn yer ile enfirezis sikligimn
karsilastirilmasinda ise; baba yaninda kalan ¢ocuklarin %61.5°1 (n:8) her gece,
%14.3°1i (n:3) haftada iki-li¢ kez, anne yaninda kalanlarin 23.1°1 (n:3) her gece,
%52.4 (n:11) haftada iki-lic kez yatagimu 1slatarak ¢ogunlugu olusturdugu
gorillmektedir (Tablo 4.1.27). Eniirezis siklik durumu ile gocuklarn yuvaya

gelmeden 6nce kaldig yer arasinda istatistiksel anlamda fark 6nemli bulunmustur.
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Literatiirde standart aile yapisina sahip olan ¢ocuklarda parcalanmis aile
¢ocuklarina oranla daha az eniirezis durumu gériildiigii bulunmustur. Bu nedenle
cocuklarin yuvaya verilmeden 6nce yasadiklar: stresin eniirezis tizerine etkili oldugu
sOylenebilir (26, 34).

Cocuklarin  yuvada ziyaret edilme durumlan ile entirezis durumu
karsilastirildiginda, toplam olarak ziyaretcisi olan (n:81) cocuklarin %33.3’tinde
(n:27) entirezis var iken geri kalan %66.7 sinde (n:54) entirezis olmadig1, bir bagka
deyisle ziyaretgisi olanlarda eniirezis goriilme orammin eniirezis goriilmeyenlerin
yarisint olusturdugunu sdylenebilir (Tablo 4.1.28).

Cocuklarmn biyiik c¢ogunlugunun ziyaretgisinin olmasi sevindirici bir
durumdur. Clnkd yuvada ailelerin ziyareti c¢ocuklarin sosyal ve psikolojik
dolayisiyla fiziksel gelisimlerine 6nemli katkisi oldugu bilinmektedir (3).

Cocuklar: yuvaya ziyarete gelen kisilere gore eniirezis durumu incelendiginde
ise; anne ya da babasindan birinin ziyarete geldigi gocuklarin %40.7°sinin (n:11),
kardesleri ile akrabalarinin ziyaret ettifi cocuklarin ise %22.2°sinde (n:6) eniirezis
oldugu, bir baska deyisle eniirezisi olan cocuklarmm yaklasik varisimi anne ya da
babadan birnnin ziyaret etti§i cocuklarin olusturdugu sdylenebilir (Tablo 4.1.29).
Erkan’in yaptig) arastirmada da gocuklari yuvada anne (%60) ve babalarinin (%80)
en fazla ziyaret ettif1 bulunmustur (33).

Alanyalhoglu'nun yapmis oldugu calismada da bu sonuglara benzer olarak
yuvada ziyaret edilen ve edilmeyen iki grup karsilastinldifinda entirezis, enkoprezis,
parmak emme, tirnak yeme gibi sorunlarin her iki grupta farklilhik gOstermedigi
saptanmustir (3). Bu sonug ailelerin kisa siireli yaptig1 ziyaretlerin ¢ocuklarin gerek
aligkanhik gerekse biylimeleri a¢isindan fazla etkili olmadigimi gosterdigi
s6ylenebilir.

Cocuklarm  yuvada ziyaret edilme sikhigi ile eniirezis durumu
karsilastinldiginda; yaz tatillerinde ve ara tatillerde ziyaretr edilen ¢ocuklarin
%51.9’unda (n:14), haftada bir ziyaret edilenlerin %25.9’unda (n:7) ve ayda bir
ziyaret edilenlerin %22.2’sinde (n:6) eniirezis oldugu, bir baska deyisle eniirezisi
olan ¢ocuklarin yarisini yaz tatillerinde ve ara tatillerde ziyaret edilen gocuklarin
olusturdugu soylenebilir (Tablo 4.1.30). Bu veri, yuvalarda cocuklarin ara sira ziyaret
edildigi literatiir bilgisi ile de uyumlu bulunmustur (33).

Entirezis durumu ile yuvada ziyaret edilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir ilisgki bulunmasa bile arada bir ziyaret edilen gocuklarda daha fazla
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eniirezis sorununun gorildiiglinii séylevebiliriz. Literatiirde aile tiyeleri ile sézli
iletigimin yetersiz oldugu ¢ocuklarda eniirezis durumunun daha fazla gériildiigi
belirtilmektedir (25).

Toplam olarak izne giden (n:SO) cocuklann %35.5’inde (n:28) enilirezis var
iken, geri kalan %65.5’inde (n:52) eniirezis olmadigi, bir baska deyisle izne giden
cocuklarda eniirezis goriilme oraninin eniirezis gériilmeyenlerin yarisini olusturdugu
sOylenebilir (Tablo 4.1.31).

Cocuklarin bir kisminin anne va da babasinin yeniden evlenmesi evde
yeniden bir diizen kurulmasina neden olmustur. Béylece yuvadaki cocupun énemli
bir yeri olmayabilir. Uvey anne ya da iivev baba ile de sorunlar: buna eklendiginde
ev ortami ¢ocuk igin olumlu agidan etkilevecek bir etmen olmaktan cikabilir. Bir
baska neden de ¢ocugun artik aileye degil yuvaya ait olmasidir. Ailesinin ya da
yakinlarinin yanina gitse bile ¢ocugun yeri vuvadir ve bu yiizden de ailesinin ya da
yakinlarimin yanina gitmesinin anlam tasimadigin séylenebilir (31). Izinli olarak "
annesinin yanna giden c¢ocuklarin %50.0°sinin (n:14), babasimin ve akrabalarinin
yanina giden ¢ocuklarinda %50.0’sinde (n:14) eniirezis oldugu goriilmektedir.

Korkmaz ve arkadaslarmin yetistirme yurtlarinda yaptiklarn arastirmada,
gocuklarin aileleriyle gorlismeleri anne ya da babamin yurda gelerek cocuklarini
ziyaret etmelerinden c¢ok, cocuklarin yaz tatillerinde onlarin yamina gitmeleri ile
oldugu bulunmustur (49).

Cocuklarin  yuvada ka¢ kisilik odada kaldigi ile eniirezis durumu
kargilastinldiginda; 19 kisilik odada kalan cocuklarin %47.1’inde (n:16), 16 kisilik
odada kalan gocuklarin %35.3 linde (n:12) ve 17 kisilik odada kalan ¢ocuklarin ise
%17.6’sinda (n:6) entirezis oldugu saptanmusur (Tablo 4.1.32).

Bu veri, yatak odalarini dortten fazla kisi ile paylasan cocuklarin %8.1°inde
eniirezis sorunu goriliicken, %2.9’unda entirezis sorununun goriilmedigi literatiir
bilgisi ile de uyumlu bulunmugtur (24). Cocuklarin kaldigi odanin fiziksel
kosullarinin entirezisin sirekliligini etkiledigi de yapilan arastirmalar sonucu
bulunmustur (23).

Ulkemizdeki ¢ocuk yuvalari kisla tipi bakim saglayan kuruluglardir (31, 51).
Bu nedenle kurum bakiminin ¢ocuklarda gériilen eniirezis sorunu iizerine ne kadar
etkili oldugu s6ylenebilir.

Cocuklarin yuvadaki arkadas iligkileri ile eniirezis durumunun bakildiginda

ise; toplam olarak arkadaglar ile iligkilerinin iyi (n:72) oldugunu styleyen ¢ocuklann
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%34.7’sinde (n:25) eniirezis var iken, geri kalan %65.3’iinde (n:47) eniirezis
olmadigi, bir baska deyisle arkadaslar ile iyi iliskileri olan ¢ocuklarda eniirezis
goriilme oranmnin eniirezis goriilmeyenlerin yvarisini olusturdugu soylenebilir (Tablo
4.1.33). Bu sonug, kurum bakiminda bulunan ¢ocuklarin daha fazla kendi yasitlariyla
beraber oldugu, bos zamanlarini birlikte gegirdikleri ve iyi iligkiler i¢inde oldugu
literatiir bilgisiyle de uyumlu bulunmustur (18).

Yuvada kendisine yakin hissettigi personelin oldugunu sdyleyen (n:90)
¢ocuklarin %35.6’sinda (n:32) eniirezis var iken, geri kalan %64.4’linde (n:58)
“entirezis olmadig, bir baska deyisle yuvada kendisine yakin hissettigi bir personelin
oldugunu séyleyen gocuklarda entirezis goriilme oraminin eniirezis gériilmeyenlerin
yarisina yakin bir boliimiinii olusturdugu soylenebilir (Tablo 4.1.34).

Ayrica cocuklarin yuvada sorunwsikintisi oldugunda kime soyledigi ile
eniirezis durumu karsilastirildiginda ise; yuvada sorunum/sikintim oldugunda grup
ogretmenine soylerim diyen cocuklarin %52.9'unda (n:18). miidiir yardimecisina
soyleyenlerin %20.6’sinda (n:7) ve yurt miidiiriine soyleyen c¢ocuklarn ise
%17.6’sinda (n:6) eniirezis oldugu, bir bagka deyisle eniirezisi olan gocuklarn
yarisinl sorununu grup 6gretmenine sdyleyen gocuklarin olusturdugu sdylenebilir
(Tablo 4.1.35).

Korkmaz ve arkadaglannmin yapmis oldugu arastimada da yurtta kalan
cocuklarin sorunlari hakkinda konugmak igin grup sorumlusu 6gretmenlerini tercih
ettikleri, aile yaninda kalan ¢ocuklarin ise anne, baba ya da ailelerini tercih ettikleri
goriilmiistiir (49). '

Yuvalarda gocuklara yakin ilgi gésterilmedigi bir gercektir. Yakin ilgi,
bireysel ilgi olup yuvalardaki cocuklara kurumlarin bir 6zelligi olarak personelin
cocuklarla siirekli bir arada bulunamamasi gibi nedenlerden dolay1 gdsterilemedigi
saptanmistir (31). Bu durumda c¢ocuklarin sorunu oldugunda en fazla grup
ogretmenleri ile paylastiklarini ifade etmelerine ragmen, her an birlikte olamadiklar:
icin onlarin ilgisinin ¢ocuklar i¢in bir anlam tasimadig: séylenebilir.

Yuvada calisan personele eniirezisi olan ¢ocuklarin kendilerine fazladan is
g{karip ¢ikarmamasi ve maddi yiik getirip getirmedigi soruldugunda; %55.97u (n:19)
evet is ¢ikartyor yamtimi verirken %44.1°i (n:15) hayir fazladan is gikarmiyor
demistir; maddi yiik agisindan ise %52.9’u (n:18) evet yanit1 veritken %47.1°1 (n:16)
hayir yamit1 verdigi, bir bagka deyisle personelin yariya yakininin entirezisli ¢ocugun

kendilerine fazladan is ¢ikardigini ve maddi yiik getirdigini ifade ettigi soylenebilir.
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Bu veri, ailelerin eniirezisi olan ¢ocugun kendilerine %86’s1 ek is cikardigini,
%80 'ninde maddi yiik getirdigi literatiir bilgisi ile de uyumlu bulunmu;tuf (23).

| Yatagini islatan cocuklarin kuru kalmasi igin yuvada calisan personelin
%91.2°sinin (n:31) geceleri tuvalete kaldirdiklarini, %8.8’nin (n:3) ise geceleri hem
tuvalete kaldirdiklarini hem de hazirladiklan gizelge ile (giines, yagmur resimleri)
kuru ve yas gegen geceleri isaretledikleri saptanmistir. Bir baska deyisle, cocuklarin
biiyikk ¢ogunlugunun kuru kalmas: igin sadece geceleri tuvalete kaldirildiklar
soylenebilir. Bu veri, annelerin eniirezis sorunu olan gocuklarinin %44.1'ni gece
" tuvalete kaldirdiklari, %39.4’nii ise gece tuvalete kaldirmadiklar: literatiir bilgisi ile
uyumlu bulunmustur (48).

Ayn1 zamanda eniirezisi olan biitiin ¢ocuklarin (%35.8) gece yatarken altina
musamba serme gibi semptomu pekigtirici diizenlemeler yapilmasi, literatiirle de
(%92) uyumlu bulunmustur (23). Kurum calisanlannin yaptiklan bu uygulamalarm
- eniirezis sorununa c¢oziim getirmedigini gormedikleri ve nasil davranacaklarini
bilmedikleri s6ylenebilir.

Eniirezis durumu oldugu saptanan c¢ocuklara (n:34) geceleri yatagim
slattipinda  kendisini  nasil hissettigi soruldugunda ise; %50.0°sinin (n:17)
arkadaslarimdan utaniyor ve alay edilmesinden korkuyorum yanitini verirken,
%29.4’niin (n:10) kendimi k&td hissediyor, tiziliiyorum ve %20.6’smin (n:7) ise
yuvada calisan gorevlilerden korkuyorum yamitiu verdigi saptanmustir. Literatiirde
de enfirezis sorunu olan ¢ocuklara ¢evresindeki kisiler tarafindan bir lakap takaldigi,
alay edildigi (%78) belirtilmektedir (23).

Entirezis sorunu olan gocuklarda tekrarli hastaliklarin gdrﬁlmeme orani
%94.1 (n:32) bulunmustur. Tekrarhh hastaligin ise %50.0’sinin (n:1) ile epilepsi,
%50.0’sinin (n:1) hepatit oldugu saptanmistir. Bu bulgularin aksine literatiirde
eniirezis sorunu olan ¢ocuklarda daha gok gecirilmis hastalik dykiilerinin oldugu ve
konviilsiyon gegirme 6ykiisii acisindan da entiretik gocuklarda (%19.2) istatistiksel
olarak ta anlamli sonuclar bulunmustur (25).

Cocuklarda goriilen davranislara gére entirezis durumu incelendifinde; asirt
hareketli cocuklarin %38.2’sinde (n:13), cekingenlerin %35.3’iinde (n:12), ofke
nobetleri olanlarmm %17.6’sinda (n:6) ve timak yeme davramst olan gocuklarin
%8.8%inde (n:3) entirezis oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.36). Bu veri, eniiretik
cocuklarin %27.3’linde tirnak yeme, %27.3 ¢ekingenlik, %12.0 agin hareketlilik ve

%15.4"te uyku sorunlarinin oldugu literatiir bilgileri ile de uyumlu bulunmustur (60).
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Kut ve Ozaltin’nin kurum bakimindaki cocuklarla yaptign arastrmada da,
yuva ¢ocuklarinda ailesiyle yasayan cocuklara oranla asirn kiskanclik, eniirezis,
durgunluk, cekingenlik, yalan séyieme, saldirganlik, tirnak yeme ve 6fke nobetleri
gibi davranislarin daha fazla goriildigii bulunmustur (53). Bunun nedeni ise, kurum
ortaminin ¢ocuklarin psiko-sosyal ihtiyaglarini kargilamadaki yetersizlikleri ve
kurum bakiminin dogasiyla iliskili oldugu séylenebilir.

Cocuklarla iliskili olarak &gretmen yorumlar1 ile eniirezis durumu
kargilagtimldiginda ise;  dersleri kotli, arkadaslariyla uyumsuz ve saldirgan
davraniglart olan, inat¢i, yalan soyleyen ve yuvadan kacma girisimleri olan
gocuklarin %35.2°sinde (n:12), dersleri iyi, arkadaslani ile uyumlu olanlarin
%32.4’{inde (n:11), I¢ine kapanik, kendine giiveni ¢cok az olanlarn %14.7’sinde (n:5)
ve dersleri koti fakat arkadaglariyla uyumlu, cekingen olan gocuklarin ise %8.8’inde
(n:3) eniirezis oldugu, bir baska deyisle eniirezisi olan ¢ocuklarin yarisina yakimmin
uyumsuz, okul basarisi kot ve davramis sorunlari olan g¢ocuklarin olusturdugu
soylenebilir (Tablo 4.1.37).

Bu veri, eniirezis sorunu olan gocuklarda uyumsuzluk, saldirganlik, yalan
s6yleme ve yuvadan kagma gibi davranis sorunlannin daha fazla gorildiigii literatiir

bilgileri ile de uyumlu bulunmustur (23, 53, 60).
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6. SONUC VE ONERILER

Zonguldak Ili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Cocuk
Yuvasinda yasayan 6-12 yas grubu cocuklarda eniirezis prevalansi ve bunu etkileyen
faktérlerin saptanmasi amaciyla yapilan bu arasturmada elde edilen sonuglar asagida
verilmistir.

Arastirmamizda yer alan cocuklarda enfirezis prevalansinin %35.8 (n:34)
oldugu; erkek cocuklarin kizlara gore yaklasik iki kati sayida (erkek:60, kiz:35) ve
cocuklarin yaklasik tigte birinin 6-8 yas grubunda (n:29) ve iigte ikisinin ise 9-12 yas
grubunda (n:66) yer aldifi ve her iki yay grubunda da gogunlugu erkeklerin
olusturdugu (6-8 yas grubunda %75.9; 9-12 yas grubunda %57.6) belirlenmistir
(Grafik 4.1.1).

Ebeveynlerin yaridan fazlasinin hayatta ve bogsanmis oldugu, yas ortalamalar:
ise; anne ve babamin yasim bilmiyorum cevabim verenler ile anne-babasi 6lmiis
olanlar disinda annelerin yas ortalamasi 34.44 + 5.90 ve babalarin yas ortalamasi
40.55 £ 6.85 oldugu ve ebeveynlerin ¢ogunlugunun 25-35 yas grubunda yogunlastii
bulunmustur (Grafik 4.1.2, Grafik 4.1.3, Tablo 4.1.1). Ebeveynlerin egitim durumlar
ise okur yazar ve ilkokul diizevinde yogunlasmakta; meslek durumlari ise annelerin

¢ogunlugu ev hanimi, babalar ise ig¢idir (Grafik 4.1.4, Tablo 4.1.2).

Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu kardese sahip [%88.4 (n:84)], ailenin birinci ve
ikinci gocugu olanlarin oram da daha yiksektir (Tablo 4.1.3). Kardes sayisi,
kardeslerinin kaldig1 yer ve kardesleriyle goriisme durumuna bakildifinda ise;
cogunlugu iki kardes [%20.0 (n:19)] ve kurum bakimindadir [%71.6 (n:68)]. Ayrica

cocuklarin cogunlugu kardesleriyle goriigebilmektedir (Tablo 4.1.4).

Eniirezis durumunun her iki yas grubunda da erkek gocuklarda ve yas
gruplarindan da 9-12 yas grubunda daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Entirezis
durumu ile cocuklarin yas gruplari ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel anlamda fark

bulunamamistir (Tablo 4.1.5).
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Anne ve babasi sag olan ¢ocuklarda eniirezis durumu [%58.8 (n:20)] birinci
sirada yer alirken, anne ya da babasindan biri 6lmiis olan ¢ocuklarin [%41.2 (n:14)]
ikinci sirada yer aldigi, anne ve babanin her ikisini birlikte kaybetmis olan
¢ocuklarda ise eniirezis goriilmedigi bulunmustur (Grafik 4.1.7). Eniirezis durumu
saptanan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun ebeveyni 25-35 yas [%35.3 (n:12)] grubundadir
(Tablo 4.1.7). Anne-babasi bosanmis olan ¢ocuklarin yaridan fazlasinda (%58.8) ve
annesi okuryazar olmayan ve ev hanum olan, babasi isci ve serbest calisan
¢ocuklarda eniirezis durumu daha fazla yogunlastigi bulunmustur (Tablo 4.1.8, Tablo

4.1.9, Tablo 4.1.10).

Kardesi olan gocuklarda eniirezis gériilme oranmimin [%34.5 (n:29), eniirezis
goriilmeyenlerin [%635.5 (n:35)] yarisim olusturdugu, bir ve iki kardesi olan
cocuklarda ise eniirezis durumunun [%51.8 (n:15)] daha fazla gorildiigii saptanmistir

(Tablo 4.1.11, Tablo 4.1.12).

Okulda [%76.5 (n:26)] ve okul diginda [%73.5 (n:25)] herhangi bir faaliyete
katilmayan gocuklarda entirezis durumunun daha yogunlukla goriildiigii ve eniirezis
durumu ile g¢ocuklarin okulda ve okul diginda herhangi bir faaliyete katilip
katilmamasi arasinda istatistiksel anlamda fark énemli bulunmustur (P<0.05).

Cogunlukla eniirezis durumunun yuvada 1-3 yildir kalan erkek ¢ocuklarda
goriildiigti saptanmistir. Cocuklarin yuvadan 6nce kaldig: yer ile eniirezis sikligi
agisindan baba yaninda kalan ¢ocuklarin yaridan fazlas: her gece [%61.5 (n:8)], anne
yaninda kalanlarin ise varidan fazlasﬁln [%52.4 (n:11)] haftada iki-li¢ kez yatagini
1slattigl ve entirezis siklik durumu ile ¢ocuklarin yuvaya gelmeden 6nce kaldigi yer
arasinda istatistiksel anlamda fark 6nemli bulunmustur (P < 0.05).

Yuvada 19 kisilik odada kalan ¢ocuklarda eniirezis durumu %47.1 (n:16) ile
birinci sirada yer alirken, bunu %35.3’le (n:12) 16 kisilik odada kalan gocuklarin
izledigi saptanmustir. Yuvada calisan personelin gogunlugu, eniirezis sorunu olan
¢ocuklarin kendilerine fazladan is ¢ikardii ve maddi yitk getirdigini ifade ettigi ve
¢ocuklarin kuru kalmasi igin; biliytkk cogunlugunu geceleri tuvalete kaldirdiklan
[%91.2 (n:31)] belirlenmistir.

Eniirezis sorunu olan ¢ocuklarda asiri hareketlilik, c¢ekingenlik ve otke

nobetleri gibi davranig sorunlarinin da daha fazla goriildiigt belirlenmistir.

g4




Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1) Cocuk yuvalanndaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet, sosyal ve psikolojik
ozelliklerinin dikkate alinarak bir arada bulundurulmast,

2) Ailesi olan ¢ocuklann oncelikle ailesi yaninda korunmasi i¢in devletin
ailelere ekonomik ve sosyal yardimlan birlikte gotiirecegi yeni bakim sekillerinin
uygulamaya konulmasi,

3) Ailesi olmayan ya da ailesinin yanina dénemeyecek cocuklar icin evlat
edinme ve Gzeliilde koruyucu aile bakiminin 6zendirilmesi ve bu konuda yeterli
toplﬁmsal bilincin olugturulmast,

_ 4) Boganma sonrasi ¢ocuklarni yuvaya vermek tizere 11 Sosyal Hizmetler
Miidiirligii'ne basvuran ailelere, cocuklarin anne-baba yaninda yetismesinin
éneminin anlatilmasi,

5) Gocuklarla stirekli beraber olan bakici anneler igin belirli araliklarla hizmet
i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu egitimlerle ¢ocuklari tanryabilmeleri,
geligimsel  gereksinimlerini  6grenebilmeleri ve c¢ocuklarla ilgili sorunlari
tartigmalarinin saglanmast,

6) Okulda ve okul disinda herhangi bir faaliyete katilmayan gocuklarin
dersleri disinda birtakim sosyal etkinliklere katilmasinin eniirezis sorunuyla
basetmesinde 6nemli bir destek kaynag: olabilecegi sosyal iligkileri gelistirmesine ve
yeni arkadaslar edinmesine olanak saglanmali; ¢cocuklarn spor, miizik, tiyatro gibi
bos zaman etkinlikleri arttirilmali ve c¢ocuklarn etkinliklere aktif olarak
katilmalarinin saglanmasi,

7) Yetigkinlik donemine kadar duygusal ve sosyal gelisimlerinin
desteklenmesi, sorunlarin erken dénemde tamimlanmasi, ¢ocuklarin yalnizca
bedensel sagligina degil duygusal ve sosyal sagligina da énem verilmesi,

8) Eniirezis kendiliginden diizelen fiziksel bir sorundan daha ¢ok Gneinli bir
cocukluk ¢agi problemi oldugu; kurum ¢alisanlan ve gocuklarin sorunu yeterince
tanimamalar1 durumunda sorunla ilgili bilgi ve danismanhifin ve bu konuda gerekli
duyarliligin kazandirilmasi,

9) Eniirezisin érgiin egitimde hemsire 6grencilere tiim yo6nleriyle anlatilmasi,
cocuk yuvalarinda caligan hemgirelerin 6ncelikli olarak eniirezis sorununun ele
alinmasinda sorumluluk tagimalari ve bu konu da duyarlilik kazanmalarinin

saglanmasi Onerilmektedir.
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EK.A.

Zonguldak Ili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Cocuk
Yuvasinda Yasayan 6-12 Yas Grubu Cocuklarda Eniirezis Prevalansi ve Bunu

Etkileyen Faktorleri inceleyen Arastirma Soru Formu

Saym katilimet,
Bu arastirma ¢ocuk yuvasinda yasayan ¢ocuklarda eniirezis sorununu ve nedenlerini
saptamak amac ile yapilmaktadir,
Arastirma sadece arastirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir, verdiginiz
bilgilerin giivenilirligi calismamizin gegerliligi icin Snemlidir.
Soru formu dort bélimden olusmaktadir: Birinci béliimde cocuklarin sosyo-
demografik 6zellikleri, ikinci béliimde okul ile ilgili 6zellikleri, liclincii boliimde
yuva ile ilgili 6zellikleri ve dérdiincii béliimde de eniirezis sorunu olan gocuklar ile
ilgili sorular bulunmaktadir. Dérdiincii boliimdeki sorular hem grup 6gretmenlerine
hem de ¢ocuklara sorulacaktir.
Arastirmaya katildigimz icin tesekkiir ederim.
ZKU. SHMY.O.
Ogretim Goérevlisi Meltem KURTUNCU

1- Cocugun Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Bilgiler

1-Cinsiyeti? a) Kiz b) Erkek

2- Yas1? a) 6-8 yas b) 9-12 yas

3- Anne-babanin hayatta olma durumu?
a) Anne-baba sag

b) Anne ya da baba &lmiis
c) Anne-baba 6lmils
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4- Anne-babamn medeni durumu nedir?
a) Bosanmis
. b) Anne/baba 6lmiis-baskasiyla evli
c) Evli birlikte yasiyor

3- Anne-babanin yas1 kagtir?

a) 25-35yas c)47-57 yas e) Olmiis
b) 36-46 yas d) Bilmiyorum
6-Anne-babanin egitim diizeyi nedir?
a) Okur-yazar degil ¢) Ilkokul mezunu ¢) Bilmiyorum
b) Okur-yazar d) Ortackul mezunu

7-Anne-babanin mesledi nedir?
a) Ev hammu c)Serbest e) Olmiis
b) Isci d) Bilmiyorum

8-Kardesin var mi?
a) Var
b) Yok (SORU 12°ve GEC)

9- Kag kardesin var? (Kendisi harig)
a) 1 c)3 : €) 5 ve T
b) 2 d) 4

10-Kardeglerin kimin yaninda ve nerede kaliyorlar?
a) Buyuvada
b) Bu yuva- Yetistirme yurdu
¢) Buyuva-anne yani
d) Baska yuva-yetistirme yurdu
e) Diger aile fertleri yam

11-Kardeglerinle hi¢ gériisliyor musun?

a) Evet b) Hayir

12-Ailenin kaginel gocugusun?
a) 1. c) 3. e)5.ve T
b) 2. d) 4.

2- Cocuklarin Okul ile Tlgili Ozelliklerine iliskin Bilgiler

13-Okula gidiyor musun?
a) Evet b) Hayir (SORU 21’e GEC)

14-Ogrenim durumun? _
a) Ilkokul 1 ¢) Ilkokul 3 e) Ilkokul 5
b) Ilkokul 2 d) Ilkokul 4 f) Ortaokul 1-2

96



15-Okuldaki bagar1 durumunu nasil degerlendiriyorsun?
a) Iyi b) Orta ¢) Kotii

16-Okulu seviyor musun?
a) Evet b) Hayir

17-Okul 6devlerini yapmay1 seviyor musun?
a) Evet b) Hay1r

18-Okul da herhangi bir faaliyete katiliyor musun?
a) BEvet b) Hayir

19-Okul disinda herhangi bir faaliyete katiliyor musun?
a) Evet b) Hayir

20-Devam ettigin okuldaki iliskilerin nasil?
a) Ogretmeni ve arkadaslarini seviyor
b) Ogretmeni ve arkadaslarini sevmiyor
c¢) Ogretmenini seviyor, arkadaslarini sevmiyor

3- Cocuklarin Yuva ile Ilgili Ozelliklerine iliskin Bilgiler

21-Yuvada kag yildan beri kaliyorsun?
a) -3yl c) 7-9 yil
b) 4-6 yil d) 10-11 yil

22-Yuvaya gelmeden dnce nerede kaliyordun?
a) Anne-babamin yaninda
b) Babamin yaninda
¢) Annemin yanmimda
d) Bagka yuvada
e) Yakm akrabalarimda

23-Yuvada seni ziyaret eden var m1?
; a) Var b) Yok (SORU 26’ya GEC)

24-Yuvaya kimler ziyaretine geliyor?
a) Anne-baba
b) Anne ya da baba
¢) Anne ya da baba ile akraba
d) Anne ya da baba ile kardes
e) Kardes-akraba

25-Seni ziyaret eden kisi ne kadar zamanda bir geliyor?
a) Haftada bir b) Ayda bir ¢) Yaz tatillerinde-Tatillerde

26-Izne gidiyor musun?
a) Bvet b) Hayir (SORU 28°¢ GEC)
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27-Kimin yanina gidiyorsun? _
a) Anne c) Kardes
b) Baba d) Akraba

28-Yuvada kag kisilik bir odada kaliyorsun?
a) 16 b) 17 c) 19

29-Yuvadaki arkadaslarinla iliskin nasil?
a) Iyi b) Kotii

30-Yuvada kendine en yakin hissettigin yuva galigar var mi?
a) Var b) Yok

31-Yuvada sorunun oldugunda kime soylersin?
a) -Yurt miidiiri
b) Midiir yardimecist
c) Grup 6gretmeni
d) Sosyal hizmet uzmanina
e) Psikologa
f) Herhangi bir 68retmene

" g) Kimseye sdylemem

4- Cocugun Eniirezis Durumuna Iliskin Bilgiler

32-Istemeden cis kacirdigin olur mu?
a) Evet (Ne zaman?............. ) b) Hayir

Cocuklara

***Bundan Sonraki Sorular 32. Soruva Evet Yamiti Veren

33-Ne kadar siklikta c¢is kaciriyorsun?
a) Her gece b) Haftada 2-3 kez c) Ayda 1-2 kez

34-Altina ¢is kacirdigin igin herhangi bir tedavi gérdiin mii?
a) Evet b) Hayir

35-Altina ¢is kacirdiginda sana farkli davraniliyor mu?
a) Evet b) Hayir

36-Altina ¢is kacirdigini diger arkadaslarin biliyorlar mi1?
a) Evet b) Hayir

37-Altini 1slattiginda kendini nasil hissediyorsun?
a) Arkadaslarimdan utaniyor, alay edilmesinden korkuyorum
b) Kendimi kétii hissediyor, iiziililyorum
¢) Gorevlilerden korkuyorum
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38-Giysilerinin idrar koktugunu hissediyor musun?
a) Evet b) Hayir

39-Yatmadan 6nce bir seyler yeme-igme aliskanligin var mi?
a) Evet b) Hayir c) Bazen

Grup Osretmenine Sorulan Sorular

40-Cocugun 1drarini tutamadigi olur mu?
a) Evet b) Hayir

41-Evet ise, idrarini hangi durumlarda tutamaz?
a) Korktugunda
b) Heyecanlandiginda
c) Hasta oldugunda
d) Oyuna daldiginda
e) Baska cocukla ilgilenildiginde
f) Sadece geceleri

42-Cis tutamama yuvaya geldiginde var miydi?
a) Evet (SORU 44’e GEC) b) Hayir

43-Cis tutamama bir siire kuru kaldiktan sonra m1 basladi?
a) Evet b) Hayir

44-Cocugun ¢is tutamama siklig nedir?
a) Her gece b) Haftada 2-3 kez c) Ayda bir kez

45-Cis tutamama nedeniyle daha énce tedavi oldu mu?
a) Evet b) Hayir

46-Altina iseyen cocuk size fazladan is cikariyor mu?
a) Evet b) Hay1r c) Bazen

47-Altina iseyen ¢ocuk size maddi yiik getiriyor mu?
a) Evet b) Hayir c¢) Bazen

48-Cocugun odasi, giysileri, yatagi kokuyor mu?
a) Evet b) Hayir c) Bazen

49-Cocugun kuru kalmasi i¢in ne yapiyorsunuz?
a) Geceleri tuvalete kaldirilir

b) Geceleri tuvalete kaldirilir- giines, yagmur resmi ile durum degerlendirilir

50-Yuvada herhangi bir sorun olunca gocugun altina isemesi fazlalagiyor mu?
a) Evet b) Hay1r
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51-Cocugun yuva ile ilgili sorunlarimi yaninda konusuyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

52-Cocugun altin1 1slatmasin basgkalarinin bilmesini ister misiniz?
a) Evet b) Hayir

53-Cocugun altini slatigim yuvadaki diger ¢ocuklar biliyorlar mi?
a) Evet b) Hayir

54-Altin 1slatma sorununun ¢dziimi i¢in baskalarindan yardim alryor musunuz?
a) Evet b) Hayir

55-Cocuga altini 1slattigi igin, yuvada arkadaglar ya da personel tarafindan kullanilan
bir lakab1 var mi1?
a) Var b) Yok

56-Yatarken ¢ocugun altin1 bezliyor ya da musamba kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayr c) Bazen

57-Altim 1slattifinda giysilerini kim degistiriyor?
a) Kendisi
b) Gece anneleri yardim ediyor
¢) Kendisi- gece anneleri yardim ediyor

58-Cocugun altina isemesini sik sik konusur musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
59-Aym odada kalan, altin1 1slatan bagka ¢ocuk var mi1?
a) Var b) Yok
60-Cocukta tekrarlayan hastalik durumu var midir?
a) Var b) Yok (SORU 62’ye GEC)
61-Varsa hangisidir?
a) Kabizlik ¢) Idrar yolu iltihaplanmas1  €) Kasilma g) Hepatit
b) Ishal d) Ates yiikselmesi f) Epilepsi

62-Cocugun siirekli kullandigi bir ilac1 var mi?
a) Var b) Yok (SORU 64’¢ GEC)

63-Varsa bu ilaci ne icin kullamyor?

64-Asagidaki davranislardan hangisinin bu ¢ocukta oldugunu séyleyebilirsiniz?

a) tirnak ve tirnak eti yeme c) agir1 hareketlilik
b) ofke nébetlen d) ¢ekingenlik .
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65-

Cocuklarla ilgili olarak asagidaki maddelerden hangisini

sOyleyebilirsiniz?

2)
b)
c)
d)
€)
f)
g

Grup icinde girisken, dersleri iyi, sorumluluk sahibi
Dersleri ivi, arkadaslariyla uyumlu

Dersleri orta, arkadaslariyla iy1

Derleri kotii, arkadaslariyla uyumsuz

Dersleri kétii. arkadaslariyla uyumlu, ¢ekingen
I¢ine kapanik. kendine giiveni gok az

Arkadaslarina karsi saldirgan, inatg1, yalan séyler , yuvadan kagar
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