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ILKOGRETIM OGRENCILERINDE AiLE TUTUMLARI iLE iSEME
BOZUKLUKLARI ILISKISININ INCELENMESI
Nazife OKUR,
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Inciralt/IZMIR

nazifeokur35@gmail.com

OZET

Amag: Bu calisma ilkdgretim 7-10 yas grubu 6grencilerde iseme bozuklugu olan ¢ocuklari

saptamak ve anne-baba tutumlart ile iligkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

Yéntem: Arastirmanin tipi tamimlayici, korelasyonel bir calismadir. Orneklemi 470
dgrencinin anneleri olusturmaktadir. Calismamizda Iseme Bozukluklar1 Semptom Skoru
(IBSS) Olgegi ve Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (PARI) kullanilmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri ile

sunulmustur. Degiskenler arasi iligkilerde pearson korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Calismamizda 6grencilerin %8,5’inde iseme bozukluklari semptomlarinin oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte 6grencilerin %11,4’tinde ditirnal eniirezis, %214,9’unda
nokturnal eniirezis saptanmistir. Annelerin gosterdikleri demokratik ve anne roliinii reddetme
tutumu ile IBSS’den aldiklar1 puanlar arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (p <
0.05).Hem riski olan hem de risksiz olan 6grencilerin annelerin gosterdikleri siki disiplin
tutumu ile IBSS’den aldiklar1 puanlar arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir (p <

0.05). Siki1 disiplin uygulamalari arttik¢a iseme bozukluklar riski artmaktadir.

Sonug¢: Okul sagligi hemsireleri; 6gretmenler ve 6grencilerin aileleri ile igbirligi i¢inde olarak

bu konuda farkindalik egitimleri planlamali ve girisimlerde bulunmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Iseme Bozukluklari, Anne Baba Tutumu, Ilkdgretim Ogrencileri, Okul

Hemsiresi



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY ATTITUDES
AND VOIDING DYSFUNCTIONS IN PRIMARY SCHOOL STUDENTS
Nazife OKUR,

Dokuz Eyliil University Institude of Health SciencesDepartment of Nursing
Inciralti / IZMIR

nazifeokur3s5@gmail.com

ABSTRACT

Aim: This study was planned to determine the children with voiding dysfunctions in primary
school students aged 7-10 and to investigate the relationship between parental attitudes.

Method: The type of the study is a descriptive, correlational study. The sample consisted of
470 students’s mothers. In our study, Voiding Dysfunctions Symptom Score (IBSS) and
Parent Attitude Research Instrument(PARI) were used. The data obtained from the research
are presented with number percent, average and standard deviation values. Pearson correlation

analysis was used for the relationships between variables.

Results: In our study, 8,5% of the children had symptoms of voiding disorders. However,
11,4% of students had diurnal enuresis and 14,9% had nocturnal enuresis. A negative
correlation was found between the mothers' democratic and rejection of the role of the mother
and their scores on IBSS (p<0.05). It was found that there was a positive relationship between
mothers' strict discipline attitude and IBSS scores of students with and without voiding
problems (p<0.05).As strict discipline practices increase, the risk of voiding disorders

increase.

Conclusion: It is recommended that School Health Nurses, teachers and students' parents

should plan awareness trainings and take initiatives in cooperation with their families.

Key words: Voiding dysfunctions, Parental Attitudes, Primary School Students, School

Nurse



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Uluslararas1 Cocuk Kontinans Toplulugu (ICCS) tarafindan iseme bozuklugu teriminin
organik nedenler dislandiktan sonra ¢ocuklardaki islevsel idrar kacirma problemlerini bir
araya toplamak i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu durum sikisma, damlatma, kagirma, zayif

ve kararsiz akim, idrar yolu enfeksiyonu gibi bulgularla ortaya ¢ikar (Neveus ve ark, 2006).

Eniirezis; mesane kontroliiniin saglanabildigi gelisimsel bir yastan sonra istemli ya da
istemsiz olarak tekrarlayan idrar bosaltimimnin kiyafetlere ya da yataga yapilmasi seklinde
tanimlanir (Boris, Dalton, 2004; DSM IV-TR,1998; ICCS, 2009). Eniirezis tanisini
kesinlestirmek i¢in idrar yapma ard arda en az 3 ay siire ile haftada en az iki kez ortaya
cikmali veya gerek klinik agidan, gerekse toplumsal, okulda (mesleki) ya da 6nemli diger
alanlarda belirgin bozulmalara ve sikintilara yol agmaktadir (DSM IV-TR,1998).

Enurezise eslik eden oOzellikler ve bozukluklar ¢ocugun toplumsal etkinliklerindeki
smnirli islevine baghdir. Ayrica c¢ocugun o6zgiliveni, arkadaslari tarafindan toplumdan
dislanmasi, ailede bakim verenin Ofkesi, cezalandirmasi ve reddi de bozulmanin siddetini
belirler (DSM-IV-TR, Glazener, 2004). Eniiretik ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklardan anlamli
olarak daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu bulunmustur (Schulpen,1997).

Noktiirnal eniirezis (NE); ¢ocugun uyku sirasinda ¢igini yapmasidir ve ¢ocuklarda ¢ok
stk goriilir (DSM IV-TR,1998; ICCS, 2009).Her ne kadar iyilesme orani yiiksek olsa da
emosyonel, sosyal ve psikolojik maliyeti yiiksektir (Glanezer, 2004).

Diiirnal entirezis (DE); cocugun uyanik oldugu saatlerde idrarini tutamamasina
denir.Cocuk idrarini okulda 6gleden sonra ilk saatlere kadar tutar. Toplu kullanilan tuvaletleri

kullanamama ya da okul ugraslarinin ve oyuna kaptirmanin bir sonucu olabilir (DSM IV-

TR,1998; ICCS, 2009).

Zamanindan Once ya da baskili tuvalet egitimi verilmesi eniirezis olusumunda sik
goriilen bir olaydir. Asir1 temiz, titiz, diizenli annenin baskili tuvalet egitimine kars1 eniiresis,

pasif agresif bir tepki olarak ortaya ¢ikabilir. Annenin asirt koruyuculugu, cocugunu kendisine
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bagimli tutmak istemesi ¢ocukta bebek davraniglari sergilemesine yol acar. Ailede Oliim,
ayrilik, gecimsizlik, okul basarisizligi gibi yasam olaylar1 sonucu ortaya ¢ikan duygu durum

degisiklikleri ¢ocuklarin davranisina enurezis seklinde yansiyabilir (Olcay, Ertugrul, 1993).

Ulkemizde Hizel’in (1999) iseme bozukluklari prevalansina iliskin Istanbul’da ii¢ farkls
ilkdgretim okulunda eniirezis ve enkoprezis sikligin1 PARI 6lcegini kullanarak aralarindaki
iligkiyi inceledigi c¢alisma da c¢ocuklarin %9,6’sinda eniirezis saptanmistir. Eniirezisli
cocuklarin %66,7’si 7-9 yaslarinda oldugu, %61,1’inin erkek oldugu, aile tutum Olgeginin
puan ortalamasi agisindan enurezisli ¢ocuklarin annelerinde asir1 koruyuculuk, siki disiplin

boyutlarinin yiiksek ¢iktigi saptanmistir (Hizel, 1999).

Kefi ve ark. (2006) Narlidere’de iki farkli ilkokul 6rnekleminde yaptiklari ¢aligmada

ogrencilerin %31 inin altin1 1slatma sorunu oldugu belirtilmistir.

Erdogan ve ark.’nin (2007) Istanbul’da 5-7 yas grubu cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada
cocuklarin %15’inde eniirezis saptanmistir. Eniirezis erkeklerde, diisiik sosyoekonomik
durumdaki ailelerde, igsiz ve diislik egitim seviyeli ailelerin ¢ocuklarinda daha c¢ok

gOriilmiistiir.

Adana ili Karatas ilgesinde bulunan bir yatili bolge okulunda yapilan ¢aligmada NE
prevalansi %15,4 olarak bulunmustur. Bu oranin diger caligmalara gore yliksek ¢ikmasindaki
en biiyiik neden bu okulda 6grenim alan ¢ocuklarin ailelerinin mevsimlik tarim iscisi olarak
calisan ve sosyo ekonomik durumu zayif ailelerin ¢ocuklar1 olmasidir (Akbaba, Kis, Siitoluk,

Demirhindi ve ark, 2008).

Literatlirde farkli {ilkelerin eniirezis prevalans calismalar1 incelendiginde Hindistan’in
Mumbai kentinde bir hemsire arastirmacisinin yiriittiigii calismada 7-10 yaslarindaki (1473)
cocuklarda eniirezis prevalanst %7,61 olup erkeklerde kizlara nazaran daha yiiksek oranda
bulunmustur. Her gece yatagini islatanlarin oran1 %36,61, haftada {i¢-bes kere 1slatanlarin
oran1 %20,51, kardeslerinde goriilme orant %28,57, ailelerinde ve akrabalarindaki oran
%19,64, alt1 aydan fazla kuru kalanlarin orani ise %8,04 oldugu belirtilmistir. %70,54

entirezisli cocugun diisiik okul basarisina sahip oldugu, %43,7’sinin diisiik gelirli ailesinin



oldugu, %52,68’nin annesinin, %45,53 linlin de babasinin egitim seviyesinin diisiik oldugu

saptanmistir (De Sousa ve ark., 2007 ).

Tayvan’da 6-11 yas okul ¢ocugunun incelendigi ¢alismada ¢ocuklarin %9 NE’li oldugu
saptanmistir. Erkeklerde NE goriilme orant %10 iken kizlarda %5,7’dir. Babasi NE olanlarin
say1s1 %38,8 iken annesi NE olanlarin sayisi %20,6, anne ve babasi ayrilan ¢ocuklarda ise NE
goriilme oran1 %21, ¢ocugun uykusunun derin olmasi durumunda NE goriilme orant %15,
gelir durumunun diisiik oldugu ailelerde bu oran %11,2, orta gelirli ailelerde %8,1, yiiksek

gelirli ailelerde %6,9 dur (Chang, Chen, TSAI ve ark., 2001).

Kore’de 7-12 yas grubu arasinda yapilan prevalans sonuglari nokturnal enurezis igin
%09,2 iken diurnal eniirezis i¢in oran %2,2, her iki durumunda beraber oldugu oran (Miks
enuresis) %1,4 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada erkek ve kizlarda eniirezis goriilme sikligi
acisindan bir fark bulunmamistir. Nokturnal eniirezis en ¢ok 7 yasinda (%13,7) en az ise 12
yaginda (%3,9) goriildigi saptanmistir. Entiretik ¢ocuklarin  %55,6°s1, ailelerinin ise
%357’sinin eniirezisten dolayz streslidir (Lee, Sohn, Park, Chung ve ark., 2000).

Avustralya’da DE goriilme oran1 %5,5 iken NE orant %18,9 olarak bulunmustur. Hem
NE hemde DE goriilme oram1 %4’tiir. Erkeklerde NE goriilme siklig1 %11,3, kizlarda %7,6
dir. DE agisindan ise kizlarda goriilme sikligi %2,8, erkeklerde %2,7’dir. Her gece altini
1slatanlarin oran1 %2,4, haftada iki ve daha fazla yapanlarin orani %2,7, kardeslerinde NE
goriilme oran1 % 6,3, annelerinde %7,7, babalarinda %7,5 olarak saptanmistir (Bower, Moore,

Shepherd ve ark., 1996).

Ailelerin ¢ogunlugu 6zellikle duygusal ve sosyal olarak ¢ocuklari tizerindeki eniirezisin
etkisiyle ilgilidirler. Altin1 1slatmayr kontrol disi olarak derin uyku durumunun neden
olduguna inandiklar1 faktorlere baglarlar. Ailelerin ilgileri daha kisisel hale gelir (ekstra
yikama, oday1 kokudan arindirma ve finansal maddi sorumluluk) ve alt 1slatmanin nedenlerini
can sikict duygularla ve bas etme stratejileriyle ilgili kontrol edilebilir faktorlere (6zellikle
¢ocugun davranislarl) baglamaya calisirlar. Ailevi tahammiilsiizliik okulu birakmaya ya da

tedavi ve miidahalelerin etkili olmamasina neden olur (Butler, 2004).



Anne - baba — ¢ocuk iligkisinin sagliksiz oldugu ailelerde ¢ocuk ailenin ilgisini ¢ekmek
icin veya onlar1 kendince cezalandirmak i¢in de eniiretik olabilir (Haktanir, 1993). Bu
baglamda ailelerin iseme bozukluklarina yaklasimlar1 ve bu konuda ¢ocuklarina gosterdikleri

tutumlar1 bilmemiz gerekmektedir.

Ulkemizde aile tutumlarmin degerlendirilmesine iliskin  yapilan calismalar
incelendiginde gegerlilik ve giivenilirligi Le Compte, Ozer (1978) tarafindan yapilan Schaefer
ve Bell’in (1958) gelistirdigi Parenteral Attitude Research Instrument (PARI) 6l¢eginin
kullanildig: farkli yas gruplarina ait (okul oncesi, ilkokul) bircok ¢alisma vardir. Okul 6ncesi
cocuklarda; Oztirk ve Sanhi (2007) PARI 6lgegini kullanarak anne tutumlarini
degerlendirildigi ¢alismada; annenin egitim durumunun yiikselmesi ile Dbirlikte g¢ocuk
yetistirme tutumlarina daha az 6nem verdikleri, annelerin yaslarinin kiigiildiikce asir1
koruyucu ve siki disipline yoneldigi, calisan annelerin asir1 koruyucu ve siki disiplin
tutumlarinin azaldigi, bu konuda egitim alan annelerin demokratik tutumlarinin arttigi,
babalarin egitim durumlar yiikseldik¢e demokratik tutumun arttii diger tutumlarin azaldig:

saptanmistir.

Haktanir ve ark.’nin (1999) sosyo-demografik 0Ozelliklerle anne baba tutumlarini
inceledikleri c¢aligmada; sosyoekonomik diizeyi diislik ailelerde cezalandirma, kisitlama,
istismar ve ihmale kadar uzanan olumsuz tutumlar tespit edilmistir. Ekonomik durumlari
yiikseldik¢e olumsuz davraniglarin azaldigi ve demokratik tutumlarin 6ne ¢iktigi, ailelerin
egitim diizeyleri arttikga demokratik tutumve sevgisinde artma olurken cezalandirma, baski,

reddetme, ilgisizlik, siddet ve kari-koca gecimsizliginde azalma oldugu saptanmustir.

Hong Kong’da yapilan bir bagka aile tutum arastirmasinda 7-15 yaslar1 arasinda hastane
ve Ogrenci saglik merkezlerinden deney (NE’li ¢ocuklar) ve kontrol grubu olmak iizere
cocuklarla yapilan aragtirmada; ailelerine ¢ocuk davranig indeksi ve aile stres indeksi
verilmistir. Bunun sonucu olarak deney grubundaki ailelerin ¢ocuk davranig indeksinin
problem ve beceri skalasinda daha kotii puanlar aldiklart ve kontrol gurubuna kiyasla daha
fazla dikkat sorunu ve saldirgan davranislar ve daha az sosyal beceri, okul basarisi
gosterdikleri saptanmistir. Aileleri ise yliksek oranda yetistirme stresi yasamakta olduklar

belirtilmistir (Chang, 2002).



Yeni Zellanda’da bir hemsire aragtirmacisinin yiiriittiigii girisimsel ¢alismada nokturnal
eniiretik ¢ocuklart kosullandirarak egitmek, mesanenin tam dolu oldugunun farkina vardirip
tuvalete gitmesini saglamak, bu konuda danismanlik yaparak ve ilerleyen haftalarda alarm
tedavisi ile de destekleyerek, tedavi programini tamamlayan ¢ocuklarin durum notlarinmi yiiz
yiize goriiserek kaydetmiglerdir. Bu goriismeler sirasinda cocuklarda goézlemlenen diisiik
benlik saygisi, ice kapaniklik, utanma, huzursuzluk, iletisim eksikligi gibi durumlar tedavi

sonlarina dogru artis gosterdigi saptanmistir (Heap, 2004).

Bu konu okul sagligi hemsirelik hizmetlerinin igeriginde yer almali ve uygun tanilama,
amaca yonelik girisimleri ve degerlendirmeyi kapsamalidir. Ailelere ve 6gretmenlere destek
olabilecekleri farkindalik olusturmayi saglayacaktir. Bu ¢alisma, bu boyutu ile okul

hemsireligi hizmetlerinin gelistirmesine katki saglayacaktir.

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin iseme bozukluklari ilgili yasadiklar1 sorunlarin igerigi bilinirse
¢Ozimi i¢in uygun ¢6ziim yollart bulunabilir ve gelistirilebilir. Cocuklarin, ailelerin ve
egiticilerin iseme bozukluklar1 konusunda farkindaliklari arttirilabilir. Ailelerinin bu konudaki

tutumlarin1 degistirmeleri konusunda yol gosterici ¢alismalar baslatilabilir.

Bu aragtirma okul hemsireliginde 6nemli olan epidemiyolojik c¢alismalara katki
saglayacagi disiiniilerek, ilkokul ogrencilerinde aile tutumlari ile iseme bozukluklari

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanmistir.

Bu konuda okul sagligi hemsireleri yiirlitecekleri ¢alismalarla konuya 151k tutacaklardir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; ilkdgretim 7-10 yas grubu 6grencilerde iseme bozuklugu olan ¢ocuklari saptamak

ve aile tutumlar ile iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



1.3. Arastirma Sorulari

1. Ogrencilerin iseme bozuklugu semptomsiklig1 puanlari nedir?
2. Ogrencilerin aile hayat1 ve ¢ocuk yetistirme tutum dlgegi puanlar1 nedir?
3. Ogrencilerin iseme bozuklugu semptom skoru ile aile hayat1 ve gocuk yetistirme

tutum 6l¢egi arasinda bir iligki var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Iseme Bozuklugu

Uluslararas1 Cocuk Kontinans Toplulugu (ICCS) tarafindan iseme bozuklugu teriminin

organik nedenler dislandiktan sonra ¢ocuklardaki islevsel idrar kagirma problemleridir.

2.1.1. Iseme Bozuklugu Semptomlart

Iseme bozuklugu icerisinde sikisma hissi, damlatma, kagirma, zayif ve Kararsiz akim,
idrar yolu enfeksiyonlarindan biri/birileri ile ortaya ¢ikar. Bu durumlar depolama ve iseme

faz1 semptomlar1 olmak iizere ikiye ayrilmistir (Neveus ve ark, 20006).

2.1.1.1. Depolama Fazi Semptomlart

Azalmis veya Artmis Iseme Sikhgi: Giinliik iseme sayis1 5-7 arasindadir. Cocugun

tekrarlayan, giinde sekiz ve istii sayida isemesi artmis iseme sikligi, dort veya daha az sayida

isemesi azalmis iseme siklig1 olarak tanimlanir (Jansson ve ark, 2000).

Idrar kagirma (Inkontinans): Idrar tutma yetisinin kaybolmasidir. Devamli veya aralikli
olabilir (Akbal ve ark., 2005; Alpay, Biyikli, 2003). inkontinans nedenleri 3 baslk altinda

toplanabilir:

a. Noropatik detriisor-sfinkter islev bozuklugu,
b. Noropatik olmayan detriisor-sfinkter islev bozuklugu

c. Yapisal inkontinans (Avanoglu, Basaklar, 2006).

a. Noropatik Detriisor-Sfinkter Islev Bozuklugu

Santral sinir sisteminin dogumsal ve edinsel malformasyonlari, dogumsal diiz kas

bozukluklari, dogumsal ¢izgili kas bozukluklarini igerir (Avanoglu, Basaklar, 2006).



b.Noropatik Olmavyan Detriisor-Sfinkter Islev Bozuklugu

Fonksiyonel inkontinans olarak da bilinen asir1 etkin detriisor aktivitesi yaninda
mesanenin depolama yetenegindeki ve/veya sfinkterin isleyis yetersizliginden meydana gelir

(Avanoglu, Basaklar, 2006).

c. Yapisal Inkontinans

Konjenital yapisal veya anatomik bozukluklar kendilerini ¢ok nadiren sadece

inkontinansla belli ederler (Avanoglu, Basaklar, 2006).

Urge sendromu(Urgency, Aciliyet): Sik gelen ve zorunlu igeme hissi veren ataklarla

idrar kacirmadir (Alpay, Bryikli, 2003). Sikisma inkontinansinin belirtileri her ¢ocukta ayni
degildir. Bunlar ayak ucunda yiikselmek, bacaklari ¢aprazlama, televizyon seyrederken yerde
poposunu oynatma, yumruklarin1 sikma veya ¢ocugun idrar kagiracagini anlamasiyla hemen
tuvalete kosturmasi olabilir. Tipik olarak kiz ¢ocuklarinda goriilen sikigsma inkontinansinda
cocuk c¢ok sik araliklarla iseme ihtiyact duyar ve bu ihtiyacini baskilamak amaciyla
bacaklarin1 gapraz yapar, ¢omelir, topuguyla sfinktere baski yapar. Erkek c¢ocuklar1 da
pipilerini tutarlar. Cocuklarin ¢ogu bu tiir hareketlerle idrarini1 kontrol edebilmeyi basarir.
Yani her zaman idrar kagirilmasi sart degildir. Kacirildigi zamanlarda da idrarin miktar1 ¢ok
azdir sadece kiilotu kismen 1slatacak kadar. Bir siire sonra detriisor kontraksiyonlarmin siddeti
azalir ve cocuk o sirada ne yapmakta ise ona devam eder. Durumu fark eden annenin ¢isinin
gelip gelmedigi sorusunun yanitt olumsuz olur (Bower ve ark, 2005, Avanoglu, Basaklar,
2006).

Gece Idrar Yapma (Noktiiri):Cocugun iseme hissi ile uyanmasina denir (Bower ve ark,

2005). Nokturnal enurezis ve noktiiri ayn1 patofizyolojik olaylarin farkli sonuglaridir. ikisinde
de cocuk uyurken mesane kapasitesinin sinirlarina kadar dolmakta ve dogal olarak
bosaltilmas1 gerekmektedir. Cocuk ¢isinin gelmesiyle uyanarak tuvalete gidiyorsa buna
noktiiri denir. Cocuk sosyal agidan yapmasi gerekeni yapmaktadir ve dolayisi ile kimse
bundan rahatsizlik duymamaktadir. Cocuk uyanmayip yatagina ¢isini yapiyorsa bu noktiirnal

eniirezistir (Avanoglu, Basaklar, 2006).
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2.1.1.2. Iseme Fazi Semptomlart

Kesik kesik iseme:idrarin siirekli degil aralikli yapilmasidir.isemededetriisor

kontraksiyonuna ragmen diizenli bir idrar akim1 olmaz, ¢ocuk idrarini pespese kiigiik hacimler
halinde figkirtarak yapar. Bunun nedeni iseme sirasinda pelvik taban kas aktivitesinin ani ve
periodik inis cikislar gostermesidir. Bu iseme paterni nedeni ile ¢ocugun iseme siiresi
normalden uzun siirer, mesane genellikle tiimiiyle bosaltilamaz ve rezidii idrar tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlarina yol agar (Bower ve ark, 2005, Avanoglu, Basaklar, 2006, Neveus

ve ark, 2006).

Ikinma: Cocugun karin i¢i basincini arttirmasiseklinde ifade edilir (Neveus ve ark,

2006).

Zayif akim: Idrarin zayif bir akimla yapilmasidir (Neveus ve ark, 2006).

Hesitensi: Cocuklardaidrarin1 yapmada zorluk veya iseme yapmadan 6nce beklemedir

(Bower ve ark, 2005).

2.1.1.3. Diger Semptomlar

Tam olarak bosalmama hissi / inkomplet bosalma hissi: Idrarm yetersiz bosaltilmasi

durumudur. Cocuklar hem normalden daha seyrek idrara ¢ikarlar hemde detriisor inaktivitesi
nedeniyle mesanelerini tam olarak bosaltamazlar. Zayif detriisor aktivitesine katkida
bulunmak amaciyla c¢ocuk 1kinarak ¢is yapar ama yine de mesanesini tiimiiyle
bosaltamadigindan rezidii idrar kalir. Mesane kapasiteleri yaslarina gore yiiksektir (Bower ve

ark, 2005, Avanoglu, Basaklar, 2006, Neveus ve ark, 2006).

Iseme sonrasi damlama: Iseme bittikten sonra idrarin istemsiz bir sekilde damlamasidir

(Bower ve ark, 2005, Neveus ve ark, 2006).

Alt iriner sistem agrisi: Cocuklar bu agrilarinin tam olarak nerede olduklarini

(lokalizasyon) ifade edemedikleri i¢in hasta tarafindan tanimlamasi zordur (Bower ve ark,
2005, Neveus ve ark, 2006).
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2.2. Iseme Bozuklugu Siiflamasi

Avrupa Cocuk Urolojisi Toplulugu (ESPU) kilavuzuna gére iseme bozuklugu; dolum
ve bosaltim evresi bozukluklar1 seklinde ikiye ayrilir (Tekgiil ve ark, 2011).

2.2.1. Dolum Evresi Bozukluklar:

Asin Etkin Mesane (AEM):Cocuklarda sik ve ani idrar yapma hissinin varligi, pelvik

taban kaslarinin kasilmasi ve tutma manevralari ile fark edilir. Asir1 etkin mesanede goriilen
semptomlar mesane dolum fazinda ani detriisor kasilmasi, tekrarlayan idrar yolu

enfeksiyonlar1 ve vezikotiretal reflii ile birlikte goriiliir. (Avanoglu, Basaklar, 2006).

Az etkin mesane sendromu (Tembel mesane):iseme islev bozuklugunun uzun

siirmesiyle sistemin artik dekompanse oldugu son durumu tanimlar.Cocuk detriisor
aktivitesine katkida bulunmak amaciyla 1kinarak ¢is yapar (Valsalva manevrasi) ama yine de
mesanesini tiimiyle bosaltamadigindan mesane iginde siirekli bicimde rezidii idrar kalir.
Cocuk sikistigini da hissetmez ve idrara ¢ikma araliklar1 8-10 saati bulabilir, hatta ¢isini giin
boyu tutabilir. Mesane kapasitesi ¢cocugun yasina gore biiyiiktiir, dolma fazinda hig
kontraksiyon yoktur. Zamanla tagsma inkontinansi da gelisebilir. Az etkin mesaneli ¢cocuklar
valsalva manevrasindan yararlanmalarina ragmen mesanelerini tam bosaltamadiklarindan

idrar yolu riski altindadirlar (Neveus ve ark, 2005, Avanoglu, Basaklar, 2006).

2.2.2. Bosaltim Evresi Bozukluklart

Disfonksiyonel Iseme: Mesanenin bosalma fazi ile (iseme sirasindaki) ilgili bir mesane-

sfinkter islev bozuklugudur. Pelvik taban kaslarinin igeme sirasinda tam olarak gevsememesi
veya asirt aktivite gostermesiyle karakterizedir. En onemli belirtileri kacirmamak igin
gosterilen cabalara ragmen kiilotun 1slanmasi, cocugun aniden ¢isinin gelmesi, ikinarak ¢is
yapilmasi, kesik kesik idrar yapmasi ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlaridir (Avanoglu,

Basaklar, 2006).
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2.2.3. Siniflandirilamayan Durumlar

Giggle inkontinansi (Kikirdama sirasinda idrar kagirilmasi):Uyanikken ve sadece giilme

sirasinda idrar kagirilmasi veya eniiresis risoria olarak bilinir “ altima iseyene kadar giildim”.
Bu durum gece ve giindiiz idrar kontroliinde hi¢bir sorunu olmayan eriskin ve ¢ocuklarda
goriiliir. Cocuk kahkahayla giilerken mesanesi aniden istemsiz olarak ve tiimiiyle bosalir. Bu
durum sikisma inkontinansina sahip bir ¢cocugun asir1 etkin mesanenin bir sonucu olarak
giilerken bir miktar idrar kagirilmasidir. Stres inkontinansi ile kikirdama sirasinda idrar
kacirilmasi arasindaki en 6nemli fark kikirdama sirasinda mesanenin tiimiine yakininin
bosaltilmasina karsilik ilk iki durumda kagirilan idrar miktarinin olduk¢a az olmasidir

(Avanoglu, Basaklar, 2006).

Stres Inkontinansi:Farkli sebeplerle artmis karin i¢i basinci ile az miktarda idrar

kagirmadir. Isemeyi geciktiren, tuvalete zamaninda gitmeyen ve AEM’li g¢ocuklardaki

inkontinans ile karistirllmamalidir (Neveus ve ark, 2006, Avanoglu, Basaklar, 2006).

Vezikoiireteral reflii. Noropatik olmayan mesane sfinkter igslev bozukluguna siklikla

eslik eden klinik durumlardir.Vezikolireteral reflii ve tekrarlayan {iriner enfeksiyonlar
ozellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarin ve daha c¢okta kiz ¢ocuklarinda idrar ka¢irmanin nedeni
olabilmektedir. Refliiniin nedeni artan mesane i¢i basincinin, iireter basincini yenerek idrarin
gerisin geriye yukariya kagmasina neden olmasidir. Sistite bagli sik idrara ¢ikma ve siirekli
idrar1 varmis duygusu ¢ocugun idrarini kontrol edememesine yol agabilmektedir (Avanoglu,

Basaklar, 2006).

Vaginal Reflii inkontinansi: Kiz ¢ocuklarinda ergenlik dénemine girmeden énce normal

isemeden sonra orta miktarda idrar kacirmanin goriilmesi durumudur. Alt iiriner sistem

semptomlart ile bir iligkisi yoktur (Schulman, 2004, Neveus ve ark, 2006).

Hinman - Allen Sendromu:Né&ropatik olmayan noérojenik mesane, subklinik ndropatik

mesanedir. Bir norojenik veya anatomik neden yoktur.Asirt etkin mesanenin ¢ok ileri bir
formu oldugu sdylenir. Hinman ve Allen’e gore sendrom idrarin istemli olarak eksternal
sfinkterin kontraksiyonuyla kontrol edildigi bu gegici donemin kalic1 hale gelmesi sonucu

ortaya ¢ikmaktadir.Genellikle alkolizm, dayak, cinsel taciz, bosanma gibi aile i¢i sorunlar
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nedenleri sonucunda goriilebilir. Cocugun bu iseme paterni anne baba tarafindan kasith veya
isyankar bir davramis olarak nitelendirildiginden cezalandirilmis oldugu Ogrenilebilir.
Cezalandirilma korkusu ¢ocugun eksternal sfinkterini kullanarak idrarini daha fazla tutmaya

calismasina neden olur (Avanoglu, Basaklar, 2006).

Ochoa Sendromu: Hinman sendromunun otozomal resesif gecisli genetik bir formudur.

Bu sendroma sahip cocuklarda iseme islev bozuklugu, inkontinans, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, kabizlik, vezikotireteral reflii, list sistem harabiyeti gibi biitiin karakteristikleri
yaninda giilimseme sirasinda belirginlesen ac1 ¢eken veya aglamakli tuhaf bir yiiz ifadeleri
vardir. Iseme bozuklugu ile bdyle bir yiiz ifadesinin olmasinin nedeni yiiz kaslarini kontrol
eden noral ganglionlarin pontin iseme merkezine c¢ok yakin bir konumda yerlesmis
olmasindandir. Sendromla ilgili gen 10. kromozom iizerindedir ve otozomal resesif olarak

aktarilir (Avanoglu, Basaklar, 2006).

2.3. Eniirezis

Mesane kontroliiniin saglanabildigi gelisimsel bir yastan sonra istemli ya da istemsiz
olarak tekrarlayan idrar bosaltiminin kiyafetlere ya da yataga yapilmasi seklinde tanimlanir

(Boris, Dalton, 2004; DSM 1V-TR,1998; ICCS, 2009).

Eniirezis tanisim1 kesinlestirmek icin haftada en az 2 kere en az da 3 ay siirmesi kosulu
ile belirir. (DSM 1V-TR,1998). Birey kontroliin beklendigi yasa erismis olmalidir (yani
cocugun takvim yasi en az 5 olmal1 ya da gelisimsel gecikmeleri olan ¢cocuklarda mental yasi

en az 5 olmalidir) (DSM IV-TR,1998).

Norojenik mesane varliginda ya da poliiiri ya da acilen tuvalete gitmeyi gerektiren genel
tibbi durumlarin varliginda ya da akut idrar yolu enfeksiyonlarinda eniirezis tanis1 konmaz.
Tibbi durumun gelismesinden 6nce bozukluk varsa ve tibbi durumun tedavi edildikten sonra

da siirliyorsa eniirezis tanisi konabilir (DSM IV-TR,1998).
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Eniirezis icin tani kriterleri:

e Yataga ya da kiyafetlere tekrarlayan bir sekilde idrar kagirma (istemsiz ya da amaclh
olarak).

e Ard arda en az 3 ay, haftada iki kere olmakla seyreden, toplumda, okulda sikintiya
yol agan bu davranis tibbi agidan 6nem tasir.

e Cocugun en az 5 yasinda olmasidir (DSM IV-TR,1998).

Noktiirnal eniirezis (NE); ¢ocugun uyku sirasinda ¢isini yapmasidir. Cok sik goriiliir.

Idrar kagirma tipik olarak uykunun ilk 1/3’liik béliimiinde nadiren uykunun hizli goz
hareketleri (REM) doneminde olabilir ve c¢ocuk idrar yapma eylemini igeren riiyasini
hatirlayabilir (DSM IV-TR,1998; ICCS, 2009). Giindiize gore gece idrar voliimiinde artma,
dolu mesaneye ragmen uyanamama, psikolojik faktorler, genetik ve ailesel faktorler,
matilirasyon gecikmesi, nokturnal poliiiri, idrar yolu enfeksiyonlari, mesane disfonksiyonu
disiindiiren giindiiz semptomlarinin  varlii NE’nin genis spektrumunun sonucudur
(Avanoglu, Basaklar, 2006; Kefi, Tekgiil, 2006). Etiyolojisinde genetik, psikolojik,
gelisimsel, uyku bozukluklar: gibi faktorler yer alan NE’de pozitif aile dykiisii olanlar, derin
uykulu c¢ocuklar, mesane problemleri, travma, bosanma, ikinci bir ¢ocugun olmasi gibi
durumlar etkilidir. Derin uykuda mesanenin sfinkter kaslar1 gevsemekte veya icten gelen

iseme uyarilmasi, cocugu uyandirmada yetersiz kalmaktadir (Y oriikoglu, 2008).

Ditirnal eniirezis (DE); kisinin uyanik oldugu saatlerde idrarini tutamamasina denir.

Kizlarda erkeklere gore daha sik rastlanir. 9 yasindan sonra azalir. Cocuk idrarin1 okulda
Ogleden sonra ilk saatlere kadar tutar. Toplu kullanilan tuvaletleri kullanamama ya da okul

ugraslarinin ve oyuna kaptirmanin bir sonucu olabilir (DSM IV-TR,1998; ICCS, 2009).

Noktiirnal ve diiirnal enurezis; her iki durumun (Miks-Kombine eniiresis-Enuresis
Continua) birlikte gortilmesidir (DSM IV-TR, 1998).

Primer_eniirezis;hayatt boyunca (dogumdan itibaren) hi¢ kuru kalamamis, sekonder

eniirezis ise en az 6 ay boyunca kuru kalmis entiretikleri tanimlar. Sekonder eniirezis, cocugun

bebeklik donemine geri donmesi, gerilemesidir (Olcay, Ertugrul, 1993).
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Sadece geceleri altini 1slatanlar monosemptomatik NE (MNE); gece altini 1slatmanin

yant sira glindiiz de sikisma, sik idrar yapma ve kagirma gibi asir1 aktif mesane semptomlart

olanlar ise polisemptomatik NE olarak tanimlanir (Kefi, Tekgiil, 2006).

Eniirezis, cogunlukla tik, kekemelik, tirnak yeme gibi davraniglariyla birlikte goriiliir.

Ozellikle sekonder eniirezis psikolojik bozuklugu diisiindiiriir (Olcay, Ertugrul, 1993).

Eniirezise bagli olarak gelisen toplumsal bozuklugun orani, ¢ocugun toplumsal
etkinliklerindeki sinirli islevine baghdir. Ayrica ¢ocugun ozgiliveni, arkadaslar1 tarafindan
toplumdan digslanmasi, bakimverenin 6fkesi cezalandirmasi ve reddi de bozulmanin siddetini
belirler (DSM 1V-TR,1998). Eniiretik ¢ocuklarin ¢ogunda eslik eden baska bir mental
bozukluk olmamasina karsin diger mental ve gelisimsel bozukluklar genel toplumdakinden
daha fazladir. Enkoprezis, uyurgezerlik bozuklugu ve uykuda korku bozuklugu olabilir.
Eniirezisi olan ¢ocuklarda 6zellikle ditlirnal tipte, idrar yolu enfeksiyonlar1 digerlerine gore
daha siktir (DSM 1V-TR,1998). Gecikmis ve gevsek tuvalet egitimi, psikososyal stresler
(okula baglama, ortam degistirme, anne babanin ayrilmasi) idrar1 yogunlastirma yetenegindeki
bozukluk, diisikk mesane voliim esigini de iceren bir¢ok etken diisiiniilmiistir (DSM IV-
TR,1998; Edelman, Madle, 1998). Sehir yasaminin sonucu olarak ortaya cikan stres faktorleri,
bosanmis ya da tek aileli, ailelerinden uzakta olan g¢ocuklarda daha siklikla eniirezis

gorilmektedir (Glimiis, Vurgun, Lekili ve ark., 1999).

Isemeislev bozuklugunun tedavisinde ilk prensip ¢cocugun ¢isini yaparken kendini rahat
hissetmesi ve bu ise daha fazla zaman ayirmasi gerektigi konusunda cesaretlendirmesi ve
psikolojik destek verilmesidir. Ikincisi rezidii idrar miktarin1 azaltmak igin sik ve programli
sekilde tuvalete gitmesini saglamaktir. Bu ¢ocuklarin ayn1 zamanda kabizliklar1 da oldugunda
diyet ve laksatiflerle diskilamanin diizenlenmesi iseme bi¢iminde de diizelme saglayacaktir

(Avanoglu, Basaklar, 2006).
Kiz ¢ocuklarinda yas1 uygunsa adet diizeni de sorgulanmalidir. Onemli konulardan

birisi de cinsel istismarlardir. Bu gibi durumlarda ¢cocugun ilk tepkilerinden birisi siklikla

idrar kagirma seklindedir (Avanoglu, Basaklar, 2006).
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Eniirezis tedavisi, aileye danmismanlik, davramis tedavisi ve psikoterapi seklinde
planlanir.

Aileye danismanlik, davranig tedavisi; gece ¢ocugun uyandirilarak kaldirilmasi,
aksamlart sivi aliminin kisitlanmasi gibi Onlemlerde bazi ¢ocuklarda sonug¢ verdigi
saptanmistir (Olcay, Ertugrul, 1993). Kuru yatak egitimi ana baba ve ¢ocuk ile birlikte olur.
Cocugun aksam yemeginden sonra fazlaca sivi almasina kisitlanir; ¢ocuk yatmadan 6nce
tuvaletini yapar; daha sonra ana ve baba nobetleserek dort ay gibi uzun bir siire gocugu gece
boyunca tuvalete kaldirirlar (Avanoglu, Basaklar, 2006). Ailelersivi almasinda azalmaya,
idrarin1 yapmasi i¢in gece uyandirma, telkin, 6diil verme, bitkisel tedavi yollari, akupunktur,
hipnoz, bilim dis1 muska, kursun doktiirme, hocaya okutma ve eniiretik alarm gibi tedavi

yollarina bagvurmaktadirlar.

Cocugun iseme problemine karsi ailenin duygu, diisiince ve davranislart incelenir.
Aileler ¢cocuklarma kizar, ceza verir, kardesleriyle karsilastirir ve ¢ocuklarindan utanabilirler.
Kimi ailede c¢ocuguna bez baglayarak ¢ocugun bu durumunu normallestirir bezini
degistirirken sevecen davranig gostermesi de bu konuda faydali bir hareket degildir.Cocuk
yetistirmeye iliskin genel kurallar aileye anlatilmalidir. Tedavi genellikle g¢ok uzun
slireceginden (alt1 ay — birkag yil) bu konu ¢ok dnemlidir (Avanoglu, Basaklar, 2006, Olcay,
Ertugrul, 1993).

2.4. Anne Baba Tutumu

Tutum;bir sorunu ele alis bi¢imi, bir kimsenin bir sorun karsisinda aldig1 durum, tutulan
yol, davranistir. Bir tutum biligsel, duygusal ve davranigsal olmak iizere li¢ farkli gruptan
olusur (Ozalp, 2004). Anne baba tutumu; anne baba ve ¢ocuk arasindaki etkilesimin tiiriidiir.
Ailelerin ve ailedeki diger bireylerinin ¢ocukla olan iletisimi, gocugun ileride nasil bir birey

olacagi konusunda 6nciiliik eder (Yavuzer, 2005).

Anne ve babanin, ¢ocuklarma gosterdikleri tutumlarin saglikli olmasi, biiyiik oranda
onlarin kendi iglerinde barisik, dengeli, huzurlu ve birbirlerine kars1 sevgi ve sayili olmalarina
baglidir. Bu ortam1 olumsuz acidan etkileyen faktorler arasinda; ana babanin kendi ¢ocukluk
yillarinda baskili veya asir1 gevsek bir egitim i¢inde biiylimeleri, bugiinkii yasamalarinda

esleriyle iletisim kuran mutlu bir yasantiya sahip bir birey olmamalari, gen¢ yasta cocuk
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sahibi olmalar1 ve ailenin sosyo ekonomik kosullarinin iyi olmamasi sebepleri sayilabilir

(Yavuzer, 2005).

2.4.1. Anne Baba Iliskisi

Cocugun kisiliginin olugumu, karakterinin bigimlenmesi ve benlik saygisinin gelisimi,
ana babanm kisilik yapilarma iliskilidir. Ozgiiveni giiclii olan anne ve baba bu dzgiivenlerini
cocuklarina da yansitirlar. Huzursuz ve dagilmis aile ortami, kavga ve gergin bir ortam
¢ocugun olumsuz etkilenmesine neden olur bu da davranis bozukluklarina yol agar. Aile
tiyelerinin birbirlerini sevmeleri ve saymalari, giiven duymalari, desteklemeleri, birbirlerinin

diistincelerini hosgorii ile karsilamalart ¢ok 6nemlidir (Yavuzer, 2005).

2.4.2. Anne Baba Tutumlar:

Baskili ve otoriter tutum:Cocugun 6zgiivenini ortadan kaldiran kisiligini yok sayan bir

tutumdur. Suglayan, cezalandiran ve siirekli karisan anne babalarin ¢ocuklarinin kolayca
agladigi, uyumsuz davranig gosteren ¢ocuklar oldugu goriiliir (Haktanir, 1993, Yavuzer,
2005). Cocuklarda asagilik duygusu olusur. Ailenin sert ve utandirict davranislari ¢ocugu
saldirgan davraniglara yoneltir(Haktanir 1993; Yorikoglu, 2008). Cocuk ailelerinin

kendilerinden istedigi davranislar1 yapmadigi halde cezalandirilir. (Yavuzer, 2005).

Gevsek tutum (Cocuk merkezci aile):Cocuk ailede istedigini yaptirabilir. Aile ¢ocugun

isteklerine kayitsiz kalamaz. Bunun sonucu ¢ocuk doyumsuz bir kisilik yapisina sahip olmaya
baglar. Cocuklar, anne ve babalarina her istediklerini yaptirabildikleri i¢in onlara saygili

davraniglar gostermeyebilirler (Yavuzer, 2005).

Gevsek tutum sergileyen bir ailede cocugun sosyal duyarlilik diizeyi diisiiktiir. Diirtiisel
davranis ve saldirganlhig1 yiiksektir. Istedigini elde etmek icin bekleme, diisleme, merak ve
cosku yasamaz. Bu nedenle siirekli yeni ve yapay coskular olusturma gereksinimi vardir.

Doyumsuz bir yetiskin olur (Yavuzer, 2005; Y 6riikoglu, 2008).

Dengesiz ve kararsiz tutum:Bu tutum ¢ocugun gelisimini olumsuz etkiler. Dengesizlik

ve tutarsizlik, ana baba arasindaki fikir ayriligi ya da ailelerin kendi arasindagosterdikleri

farkli davranis sekilleri ile meydana gelir. Tutarsiz anne baba davraniglart cocugun gelecek
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yillarda hayatindan bir doyum alamamasina yol acar. Bu yiizden basar1 olgiitli ¢ocukta
olusmamistir. Cocuk basart ve dogru kavramlarinin icerigi hakkinda net bir fikre sahip

degildir(Yavuzer, 2005).

Koruyucu tutum: Ailelerin ¢ocuga gerektiginden fazla kontrol ve 6zen gostermeleridir.

Cocuk diger kimselere bagiml, giivensiz, duygusal kiriklari olan bir kisi olabilir. Cocuk

bagimlilik duygusu yiiziinden psikososyal olgunlagsmasi engellenmis olur (Yavuzer, 2005).

Cocugun kendini giidiilemek, korumak ve gelistirmek i¢in enerjisi azdir. Problemlerle
bas etmede giiclilk yasar. Duygularindan kagar ve duygularini bastirmaya c¢alisir. Cocuk,
¢ekinik, inatgi, yersiz kavga eden, mutsuz, bagimli bir kisilik yapisina sahip olur (Yavuzer,
2005; Yorikoglu, 2008).

llgisiz ve Kayitsiz Tutum:Ailelerin cocugu bir birey olarak diglamasi, yalniz birakmast,

yok saymasidir.Bu tutum duygusal istismara yol agar. Bunun sonucu cocuklarda olumsuz
davraniglar gozlemlenir ve ¢ocuk saldirgan, 6zgiliveni diisiik, iletisim problemleri yasayan,

kendini topluma ve gevreye kanitlamaya calisan bir birey olur. (Yavuzer, 2005).

Giiven Verici, Destekleyici, Hosgoriilii ve Demokratik Tutum:Ailelerin ¢ocuklarinin

diisiincelerine saygi duydugu, hosgorii ile davrandigi, belirli kisitlamalar disinda onlarin
Ozgiivenlerini arttirmaya yonelik destek olduklar1 bir tutumdur. Cocuk bu tutumda 6zgiirdiir

(Yavuzer, 2005).

Eniirezisin ¢ocugun istemi disinda bir olay oldugu ve mutlaka anne babaya yonelik
duygusal bir tepki seklinde algilanmamas1 gerektigi, ailelerin ¢ocugu utandirma, azarlama,
korkutma ve cezalandirmanin olumsuz etkileri konusunda bilgilendirilmelidir. Cocuk
sorununun ¢oziimiinde kendi ¢abasinin 6nemli olduguna inanmalidir (Avanoglu, Basaklar,

2006, Olcay, Ertugrul, 1993).
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3.GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma; tanimlayici, korelasyonel bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Ocak, 2009 tarihinde literatiir tarama ile baslamis olup, Haziran, 2019 tez
savunma smavi ile sona ermistir. Bu calisma, {zmir ili Odemis ilgesinde bulunan Odemis
[Ikdgretim Okulu’nda yapilmistir. Odemis ilkogretim Okulu 64 anasmifi 6grencisi, 151
birinci smif, 167 ikinci sif, 155 tgilincii smif, 195 dordiincii sinif, 204 besinci sinif, 203
altincr siif, 223 yedinci siif, 212 sekizinci sinif 6grencisi olmak tizere toplam 1574 6grenci
ile kdy, kasaba ve ilge merkezinden gelen dgrencilere egitim vermektedir. Ug anasinifi, 31
birinci kademe ve 24 ikinci kademe subesi vardir. CalismaverileriNisan 2010 - Mayis
2010tarihleri arasinda toplanmistir. Ogrencilere annelerine ulastirmalar1 amaciyla her siif
icin ayr1 bir ders saatinde arastirma konusunda gerekli agiklamalarin yapildigi ve doldurmalari
istenen iki form kapali bir zarf i¢ine konulup verilmistir. Anneler formlar1 doldurduktan sonra

yine formlar kapali zarf i¢ine konulup, ¢ocuklari ile okula gondermeleri istenmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklemin belirlenmesinde hesaplanacak etki biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla r’nin
alabilecegi en diisiik korelasyon katsayisi ongoriilerek r: 0,20, alfa: 0,05 ve beta: 0,20 kabul

edildiginde ornekleme alinmasi gereken en diisiik veli sayis1 287 olarak belirlenmistir.

Calismamiza amaca uygun Orneklem yontemi ile yaslar1 7-10 olan birinci, ikinci,
ticlincli ve dordiincii sinif 668 6grencinin annelerinintiimii (olast kayiplarda diisiiniilerek)

arastirmanin 6rneklemine alinmustir.
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Tablo 3.3.1.0grencilerin Ankete Yanit Veren Annelerinin Smiflara Gére Dagilinu

Simif Say1 Ornekleme Ahnan
1 176 89

2 154 118

3 172 131

4 166 132
Toplam 668 470

Ogrencilerin annelerine (668) dagitilan anketlerin geri doniisiim oran1 %70°dir.

3.4. Calisma Materyali

Calisma materyali olarak veri toplama formlar1 kullanilmistir.

1. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (Ek-1),
2. iseme Bozukluklari Semptom Skoru Olgegi (IBSS) (EK-2),
3. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme TutumOlgegi (PARI) dir(Ek-3).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1.Bagimli Degisken: Ogrencilerin Iseme Bozukluklart Semptom Skorundan (IBSS)

aldiklar1 puanlar.

3.5.2.Bagimsiz Degisken: Ogrencilerin Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum
Olgegi'nin (PARI) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, sosyo-demografik &zellikler (yas,

cinsiyet, egitim v.b.)
3.6. Veri Toplama Araglan

3.6.1.Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

Literatiirden  yararlanilarak  gelistirilmis, arastirmacit tarafindan  olusturulmus
ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerini iceren bir anket kullanilmistir (EK 1). Sosyo-
demografik ozelliklerden cinsiyet, yas, simif, anne-baba egitim durumu, anne-baba meslegi,
kardes sayisi, anne baba birliktelik durumu, anne babanin hayatta olma durumu gibi sorularla

birlikte ailenin ve 6grencinin iseme problemini ilgilendiren sorular yer almaktadir.
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3.6.2. Iseme Bozukluklari Semptom Skoru Belirleme (IBSS) Olgegi (Ek 2)

Van Gool ve ark., (1992) International Reflux Study in Children ¢alismasinda
kullandiklar1 6lgekten uyarlanan sorulardan olusturulan iIBSS 6l¢egi deneysel olarak yapilan

bir ¢alismayla {ilkemizde test edilmis ve gecerlilik sonuglar1 yayinlanmistir (Akbal ve ark.,

2005).

IBSS &lgegi toplam 14 sorudan olusmaktadir. Sorular giindiiz, gece iseme, iseme
aligkanliklari, barsak aliskanliklarina iliskin semptomlari igeren 13 semptom sorusu ile yasam
kalitesi alt boyutuna ait bir soru igermektedir. ilk iki soru Diurnal eniirezise, 3-4. sorularda
Nokturnal eniirezise iliskin sorular icermektedir. Ilk 2 sorunun semptom puanlamasi >2
oldugunda ¢ocuk “Diurnal Entiretik”, 3. ve 4. sorunun semptom puanlamasi >2 oldugunda
cocuk “ Nokturnal Eniiretik” tir. ilk 4 soruda semptom puani yiikseldikce mix taniya dogru
kaymaktadir. Diger sorular ise iseme bozukluklar1 etyolojinde rol alan diger semptomlara

iligkin sorulardir.

Olgegin kesme noktast ROC egrisinde 8,5 (%90 duyarlilik ve %90 secicilikte) olarak
bulunmustur (yasam kalitesi skoru puani hari¢). 8 puan iizerinde alanlarin iseme sorunu
oldugunu belirleyen bir dlgektir, puan arttikca semptomlarin arttigi ortaya ¢ikmaktadir. IBSS
Olceginden min: 0, max: 38 puan alinabilir. Her bir soru i¢in Odds degeri hesaplanmis
boylece formun saglikli kontrol grubundan hasta grubu ayirabilirligi belirlenmistir. Odds
oranina bagli olarak bazi sorular ¢ikartilmis boylece Olgek son seklini almistir. Odds
sonuglarina gore 13 soru i¢in toplam skorun 35 ve bir yasam kalitesi sorusunun eklenerek

toplam 38 oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.6.2.1. IBSS Belirme Ol¢eginden Elde Edilen Odds Oranlar

Sorular Odds Oranlar1
1 >100
2 >100
3 79,84
4 46,309
5 3,81
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Tablo 3.6.2.1. IBSS Belirme Olceginden Elde Edilen Odds Oranlari (devam)

Sorular Odds Oranlar1
6 49,50
7 7,34
8 18,75
9 12,68
10 4,07
11 14,19
12 19,17
13 2,11

3.6.3. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (PARI) (Ek 3)

Parental Attitude Research Instrument (PARI) Schaefer ve Bell (1958) tarafindan
Amerika’da gelistirilmistir. Asli 115 maddeden olusan PARI’nin 23 alt 6lgegi bulunmaktadir.
PARI’nin Tiirkce’ye gevirisi ve uyarlanmas1 Giiney ve Ayhan Le Compte-Serap Ozer (1978)
tarafindan yapilmistir. Olgek boyutlarindaki maddeler karisik olarak verilir. Maddeler soru
seklinde olmayip olumlu veya olumsuz ifadeler seklindedir. Dortlii likert tipi bir dlgektir. Her
ifade icin “Cok uygun buluyorum” (4), “Olduk¢a uygun buluyorum” (3), “Biraz uygun
buluyorum” (2), “Hi¢ uygun bulmuyorum” (1) segeneklerinden biri isaretlenir (Schaefer, Bell,
1958). Olgegin igerdigi sorularmn birbirleriyle kavramsal gruplagsmalarini incelemek amaciyla
yapilan faktor analizinde,5 alt boyut saptanmis ve bu alt boyutlarda agirlikla yer alan
maddeler secilip digerleri elenerek dlgcek 60 soruya indirilmistir. Bunlar; asir1 annelik (asir
koruyuculuk), demokratik tutum ve esitlik tanima, ev kadinlig1 roliinii reddetme, ge¢imsizlik
ve arttk boyut (siki disiplin)’tur. Test tekrar test giivenilirliginde Sperman korelasyon
katsayist 0.58-0.88 bulunmustur. Diisiik korelasyon katsayisi olan alt boyutlar ¢ikarilmamas,
daha biiyiik bir 6rnekleme uygulanarak madde analizi yapilmistir.Olgegin aslinda bulunan 115
maddeden, gecerlik ve giivenilirligi yiiksek 60 madde segilmistir (Oner, 2006). Calismamizda
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .911 olarak bulunmustur.
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3.6.3.1. PARI Ol¢egin Alt Boyutlari

Asir1 Annelik (Asirt Koruyuculuk) Alt Boyutu:Asir1 kontrol, miidahalecilik, ¢cocuktan

caligkan ve bagimli olmasimi isteme, annenin fedakarligi ve c¢ocugun bunu anlamasi
gerektigine inanmasini dlger, 16 madde igerir. Bu maddeler sunlardir: 1, 3, 4, 7, 11,12, 14, 26,
27, 28, 32, 34, 36, 46, 51, 57. En dislik puan 16, en yiikksek puan 64’tiir. Yiiksek puan

alinmasi1 olumsuz olarak degerlendirilir.

Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima Alt Boyutu:Cocuga esit haklar tanima, fikirlerini

acikca belirtmesini destekleme, onunla arkadaslik etme, bircok konular1 paylasma, anne
babanin cesaret verici yaklasimlarini dlger, 9 madde icerir. Bu maddeler sunlardir: 2, 13,18,
22,29, 37,44, 45, 59. En diisiik puan 9, en yiiksek puan 36’dir. Yiiksek puan alinmasi olumlu

olarak degerlendirilir.

Ev Kadinligi Roliinii Reddetme Alt Bovutu:Evde sessiz olan kadinin mutsuzluk

durumunu, ev isleri ve ¢ocuk bakimi ile ilgili doyumsuzlugunu 6lger. 13 madde igerir. Bu
maddeler sunlardir: 6, 9, 16, 17, 21, 23, 31, 38, 41, 42, 49, 52, 55. En diisiik puan 13, en

yiiksek puan 52°dir. Yiiksek puan alinmasi olumsuz olarak degerlendirilir.

Gegimsizlik (Aile I¢i Catisma) Alt Boyutu:Esler arasindaki gecimsizligin gocuk

yetistirmedeki rolii, esin anneye yardimci olmayist ve diisiincesizligidir. 6 madde igerir. Bu
maddeler sunlardir: 8, 19, 33, 40, 48, 54. En diisiik puan 6, en yiliksek puan 24’tiir. Yiiksek

puan alinmasi olumsuz olarak degerlendirilir.

Sik1 Disiplin Alt Boyutu (Artik Boyut):Cezalandirma, zorlama, siki disiplin, cinsel ve

saldirgan davraniglar1 bastirma, anne babanin mutlak hékimiyetine inanma durumlarimni
kapsar. 16 madde igerir. Bu maddeler sunlardir: 5, 10, 15, 20, 24, 25, 30, 35, 39, 43, 47, 50,
53, 56, 58, 60. En diisiik puan 16, en yliksek puan 64’tiir. Yiiksek puan alinmasi olumsuz

olarak degerlendirilir.

3.7. Arastirmanin Zaman Plam

Arastirma Ocak 2009 tarihinde literatiir tarama ile baslamis olup Eyliil 2019 tarihinde

tez savunma ile sonlanmistir. Tez ile ilgili veri toplama Nisan-Mayis 2010tarihleri arasinda
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2009-2010 egitim ogretim yilinda Izmir i1 Milli Egitim Miidiirliigii’ ne bagli Odemis
ilcesindeki Odemis ITlkdgretim Okulu’nda 6grenim géren dgrencilerin annelerine uygulanan

anket yontemi ile yapilmistir.

Literatiir tarama, tez Onerisi hazirlama: Ocak-Mayis 2009

Etik kurul izni: Haziran 2009

!

Veri toplanacak kurumdan izin: Haziran-Ekim 2009
Veri toplama: Nisan-Mayis 2010

Verilerin analizi ve rapor yazimi: Ekim-Kasim 2010

Tez bitirme sinavi: Eyliil2019

Sekil 3.7.1. Arastirma Zaman Plani

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerde sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.iIBSS ile PARI &lgeginin alt
boyutlarindan elde edilen puanlar arasinda iliski aramak igin pearson korelasyon analizi

kullanilmigtir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirma Odemis [lkdgretim Okul’'unda &grenim goren Ogrencileri ile galigilmustir.

Sonuglar bu okuldaki grenci anneleri i¢in gegerlidir.
3.10. Etik Kurul Onay1
Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Izmir il Milli Egitim Miidiirliigii’nden (Ek-5, Ek-6) ve
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Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Ek-7)
almmistir (11.06.2009/762). Sinifta 6grencilere ¢alisma kapsaminda bilgi verilmis goniillii
olan ogrencilerin annelerinin yazili onamlar1 (Ek-4) alinmis ve oOlgekleri doldurmalart

istenmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 7-10 yas grubu Ogrencilerin iseme bozuklugu semptomlarina etki eden
sosyo-demografik ozellikler ve anne baba tutumlar1 gibi faktorleri incelemek amaciyla

yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular su basliklar altinda verilmistir.

4.1.0grencilere ve ailelerine ait tanimlayici 6zelliklerin dagilima,

4.2. Ogrencilerin IBBS 6l¢eginden elde edilen bulgular,

4.3. Ogrencilerin PARI 6l¢eginden elde edilen bulgular,

4.4.Ogrencilerin iseme bozuklugu semptom skorundan aldiklari puan ile PARI

6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskinin korelasyon analiziyle degerlendirilmesi.

4.1. Ogrenci ve Ailelerinin Tanitic1 Ozellikleri

Arastirma 6rneklemine katilan 6grencilerin%50°si (235) erkek, %50’si (235) kizdir. 7
yas grubu %19,8 (93), 8 yas grubu%?27,9 (131), 9 yas grubu%28,9 (136), 10 yas grubu%?23,4
(110) 6grenciden olugsmaktadir.

Ogrencilerin %18,9’u (89) birinci sinifa, %25,’i (118) ikinci smifa, %27,9’u (131)

ticlincii sinifa, %28,1°1 (132) dordiincii sinifa gitmektedir.

Ogrencilerin  kardes sayis1 incelendiginde %16,4’iiniin (77) tek cocuk oldugu,
%57,7’sinin (271) bir kardese, %17,2’sinin (81) iki kardese, %8,7’sinin (41) ii¢ ve tizeri

kardese sahip oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin hepsinin anneleri sag olmakla birlikte sadece %0,4’{iniin (2) babas: vefat

etmistir. Anne babasi1 ayrilmis %3,8 (18) 6grenci ailesi belirlenmistir.

Ogrencilerin anne egitim diizeyleri incelendiginde okuryazar olmayan %0,6 (3), sadece
okuryazar %7 (33), ilkokul/ortaokul mezunu % 61,8 (290), lise mezunu %20,6 (97),
tiniversite mezunu %10 (47) oldugu saptanmistir. Baba egitim diizeyleri incelendiginde
okuryazar olmayan %0,4 (2), sadece okuryazar %5,7 (27), ilkokul/ortaokul mezunu %55,9

(262), lise mezunu %18 (34), iiniversite mezunu %?20,2 (95) oldugu belirlenmistir.
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Ogrencilerin annelerinin %76,2’sinin(358) calismadigi, babalarmm ise %94,3’iiniin

(443) bir iste calistigina iliskin veriler Tablo 4.1.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1.1. Ogrencilerin ve Ailelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi(n =470)

Sosyo-DemografikOzellikler Say YViizde
Cinsiyet

Kiz 235 50,0
Erkek 235 50,0
Yas

7 93 19,8
8 131 27,9
9 136 28,9
10 110 23,4
Sumf

1 89 18,9
2 118 25,1
3 131 27,9
4 132 28,1
Kardes Sayisi

Yok 77 16,4
1 271 57,7
2 81 17,2
3 ve lizeri 41 8,7
Anne Hayatta Olma

Sag 470 100,0
Baba Hayatta Olma

Sag 468 99,6
Olii 2 0,4
Anne Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 3 0,6
Okuryazar 33 7,0
[lkokul/Ortaokul 290 61,8
Lise 97 20,6
Universite 47 10,0
Baba Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 2 0,4
Okuryazar 27 5,8
[lkokul/Ortaokul 262 55,8
Lise 84 17,8
Universite 95 20.2
Anne Baba Birlikte Olma

Anne baba beraber 452 96,2
Anne baba ayrilmis 18 3,8
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Tablo 4.1.1.0grencilerin ve Ailelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n
=470) (Devam)

Annelerinin Calisma Durumu

Evet 112 23,8
Hayir 358 76,2
Babalarmi Calisma Durumu

Evet 443 94,3
Hayir 27 5,7
Toplam 470 100,0

4.1.2. Ogrenci ve Ailelerinin Iseme Aliskanhklarina iliskin Bulgular

Bu bolimde 6grenci ve ailelerinin uyku aligkanliklari, enfeksiyona dayali hastaliklari,
anne-babanin ve kardesin iseme problemi Oykiisii ve iseme problemine yonelik tedavisine

iliskin bulgular Tablo 4.1.2’de sunulmustur.

Cocuklarin igseme aliskanliklarini inceledigimizde %41,9’unun (197) derin uykuya sahip
oldugunu, %80’inin (376) altin1 1slattiginda uyandigi, %6,9 (32)’unun daha once idrar yolu
enfeksiyonugeg¢irdigi ve %7,5 (35)’inin kardeslerinin de altin1 1slattigini belirtmislerdir.

Aile iiyelerinin iseme aliskanligi incelendiginde ge¢miste ailelerden birinin altini
1slatmast %6 (29), her ikisinin altin1 1slatmas1 %2 (8), %92 (433)’{iniin altin1 1slatma gibi bir

problemi olmadig1 saptanmistir.

Yatak 1slatma nedeniyle tedavi gorenlerin sayis1 %6 (28)’dir. Bu konuda tibbi destek
alanlar %3,2 (15), isemek igin uyandiranlar %4,4 (21), bitylimesi ig¢in bekleyen %91 (427),

yatmadan Once s1v1 kisitlamasi yapanlar %1,4 (7)’tir.

Tablo 4.1.2. Ogrencilerin ve Ailelerinin Iseme Ahskanhklarmma fliskin
Ozeliklerinin Dagilim (n=470)

Iseme Ahskanhklar Say1 Yiizde
Cocugun Uyku Derinligi
Evet 197 419
Hay1r 273 58,1
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Tablo 4.1.2. Ogrencilerin ve Ailelerinin Iseme Ahskanhklarina iliskin
Ozeliklerinin Dagilimi (n=470) (devam)

Cocugun Altim1 Islattiginda Uyanmasi

Evet 376 80,0
Hayir 94 20,0
Cocugun idrar volu Enfeksivonu Gecirmesi

Evet 32 6,9
Hayir 438 93,1
Kardesinin Altim1 Islatmasi

Evet 35 7,5
Hayir 435 92,5
Aile Uvelerinin Altim1 Islatmasi

Anne ya da baba altin1 1slatirdi 29 6,0
Anne ve baba altini 1slatirdi 8 2,0
Anne ve baba altin1 1slatmazdi 433 92,0
Yatak Islatmasi Nedeniyle Tedavi Gormesi

Evet 28 6,0
Hayir 442 94,0
Tedavi Cesidi

Tibbi Tedavi 15 3,2
Isemek I¢in Uyandirma 21 4.4
Biiyiimesi Icin Bekleme 427 91,0
S1v1 Kisitlamasi 7 1,4
Toplam 470 100,0

4.2. 1BSS Olgeginden Elde Edilen Bulgular

Bu béliimde Iseme Bozukluklari Semptom Skoru (IBSS) Belirleme dlgeginde yer alan
sorulara yonelik elde edilen bulgular Tablo 4.2.1°de sunulmustur.Ogrencilerin %88,6’smin
giindiiz, %85,1’inin de gece idrar kagirma oykiileri yoktur. Bununla birlikte 6grencilerin
%11,4’{inlin diiirnal eniirezis oldugu, %14,9’unun da nokturnal eniirezis oldugu saptanmistir

(Tablo 4.2.2).

Ogrencilerin tuvalete gitme sikligma bakildiginda giinde yediden fazla gidenlerin sayisi
%11,3’tiir. Ogrencilerin %1,9’unun iserken 1kindig1, %3,2’sinin iserken agr1 sikayetine sahip
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin %4,3 {iniin¢isini bir baslaylp sonra durarakyaptig

saptanmuistir.
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Cisini yapmasina ragmen tekrar tuvalete giderken 6grenci sayist %1,9 iken %40,4’{iniin

tuvalete hizla kostugu goriilmektedir.

Bir kenarda diziistii ¢okiip idrarmi yapan &grencilerin sayist %]11,5iken tuvalete
yetisemeden altina kagirma problemi olan 6grencilerin sayist %6,8°dir. Ogrencilerin

%8,3’tinde kabizlik sikayetinin mevcut oldugu saptanmuistir.

Ogrencilerin bu problemleri sonucundaki yasam kalitesi incelendiginde %]1’inin ciddi

etkilendigi, %90,6’sin1in etkilenmedigi goriilmiistiir.

Tablo 4.2.1.iseme Bozukluklari Semptom Skoru (IBSS) Belirleme Olceginden Elde
Edilen BulgularinDagilim (n=470)

Semptomlar Say1 Yiizde
Giindiiz idrar Kacirmasi

Hayir kagirmaz 415 88,6
Bazen 50 10,6
Giinde 1-2 kez 2 0,4
Her zaman 2 0,4
Siddeti

Damla damla 28 6,2
Sadece kiilot 1slak 25 53
Pantolon tamamen 1slak 1 0,2
Sorunu olmayan 415 88,3
Gece Idrar Kacirmasi

Hayir kagirmaz 400 85,1
Haftada 1-2 gece 45 9,6
Haftada 3-5 gece 11 2,4
Haftada 6-7 gece 14 2,9
Siddeti

Camagir1 veya pijamast 1slanir 30 6,4
Yatak 1slanir 40 8,5
Sorunu olmayan 400 85,1
Tuvalete Gitme Sikligi

7 den az 417 88,7
7 den fazla 53 11,3
Iserken Ikinmasi

Evet 9 19
Hay1r 461 98,1
Iserken Agrisimin Olmasi

Evet 15 3,2
Hayir 455 96,8
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Tablo 4.2.1.Iseme Bozukluklar Semptom Skoru (IBSS) Belirleme Olgeginden Elde
Edilen Bulgularin Dagilim (n=470) (Devam)

Bir Baslavip Bir Durarak Cisini Yapmasi 20 4.3
Evet 450 95,7
Hayir

Cisini__Yapmasmma Ragmen Tekrar Tuvalete

Gitmesi 9 19
Evet 461 98,1
Hayir

Hizla Tuvalete Kosmasi

Evet 190 40,4
Hayir 280 59,6
Bir Kenarda Diz Ustii Cokiip idrarim Tutmasi

Evet 54 115
Hayir 416 88,5
Tuvalete Yetisemeden Altina Kacirmasi

Evet 32 6,8
Hayir 438 93,2
Kabizhigi

Evet 39 8,3
Hayir 431 91,7
Hayat Kalitesi

Hay1r Etkilemiyor 426 90,6
Az Etkiliyor 34 7,2
Etkiliyor 6 1,2
Ciddi Etkiliyor 4 1,0
Toplam 470 100,0

Calismamizda 6grencilerin eniirezis dagilimi incelendiginde %211,4’tinde(54) diiirnal,

%14,9’unda (70) nokturnal enurezis oldugu Tablo 4.2.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2.2. IBSS Olg¢eginden Alinan Puan Ortalamalarina Goére Eniirezis Dagilim
(n=470)

Enurezis Say1 Yiizde
Diurnal Enurezis 54 11,4
Nokturnal Enurezis 70 14,9
Toplam 124 26,4

Calismamizda IBSS oOlgeginden puan ortalamalar sekiz ve iizerinde olan &grenciler

iseme bozuklugu “Riski Olan”, puan ortalamalar1 sekizden kiigiik olanlar “Risksiz Olan”
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olarak tamimlanmistir. Ogrencilerin  %8,5’inin  (40) IBSS olgeginden aldiklar1 puan

ortalamalarina gore iseme bozukluguna sahip oldugu Tablo 4.2.3’de sunulmustur.

Tablo 4.2.3. IBSS Olceginden Alinan Puan Ortalamalarina Gore Ogrencilerin Iseme
Bozuklugu Risk Durumlarina Gore Dagilinm (n=470)

IBSS Puan Ortalamasi Say1 Yiizde
Riski Olan Ogrenciler 40 8,5
Risksiz Olan Ogrenciler 430 91,5
Toplam 470 100,0

Iseme bozuklugu riski olan dgrencilerin cinsiyetleri esit dagilim gdstermistir. %47,5°i
(19) sekiz yas grubundadir. Anne ve babalari hayattadir. %5°1 (2) bosanmis aileye sahiptir.
Annelerinin %72,5’1, babalarimin ise %601 ilkokul/ortaokul mezunudur. Riski olan ¢ocuklarin

%77,5’inin annesinin ¢alismadig1 Tablo 4.2.3.1°de sunulmustur.

Tablo 4.2.3.1. iseme Bozuklugu Riski Olan Ogrencilerin ve Ailelerinin Sosyo-
Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=40)

Sosyo-DemografikOzellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kiz 20 50,0
Erkek 20 50,0
Yas

7 8 20,0
8 19 47,5
9 8 20,0
10 5 12,5
Simf

1 8 20,0
2 16 40,0
3 10 25,0
4 6 15,0
Kardes Sayisi

Yok 4 10,0
1 21 52,5
2 10 25,0
3 ve tizeri 5 12,5

33



Tablo 4.2.3.1. iseme Bozuklugu Riski Olan Ogrencilerin ve Ailelerinin Sosyo-
Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=40) (Devam)

Anne Hayatta Olma

Sag 40 100,0
Anne Egitim Diizeyi

Okuryazar 2 5,0
[lkokul/Ortaokul 29 72,5
Lise 9 22,5
Baba Egitim Diizeyi

Okuryazar 3 7,5
[lkokul/Ortaokul 24 60,0
Lise 8 20,0
Universite 5 12,5
Anne Baba Birlikte Olma

Anne baba beraber 38 95,0
Anne baba ayrilmis 2 5,0
Annelerinin Calisma Durumu

Evet 9 22,5
Hayir 31 77,5
Babalarmmin Calisma Durumu

Evet 37 92,5
Hay1r 3 7,5
Toplam 40 100,0

Ogrencilerin %72,5’inde derin uyku, %57,5’inde de altin1 1slattiktan sonra uyandig
bulgusu elde edilirken %82,5’inin de idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi saptanmistir. Iseme
bozuklugu riski olan ogrencilerin kardeslerinin %20S’inin altin1 1slatti§i  saptanmustir.
Ailelerinin iseme Oykiisii degerlendirildiginde; hem anne hem de baba iseme Oykiisii olanlarin
sayist %7,5 iken anne ya da babasinin iseme Oykiisii olanlarin sayisinin da %22,5 oldugu

saptanmistir.

Iseme bozuklugu riski olan grencilerin %75°i tedavi gdrmemistir. Ailelerin tedavi
olarak algiladiklar1 %70 ile biiylimesi i¢in beklemedir. %15°1 isemeki¢in uyandirmayi tercih

ettigi tablo 4.2.3.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.2.3.2. iseme Bozuklugu Riski Olan Ogrencilerin ve Ailelerinin Iseme
Alskanliklarina fliskin Ozeliklerinin Dagilimi (n=40)

Iseme Aliskanhklar Say1 Yiizde
Cocugun idrar volu Enfeksivonu Gecirmesi

Evet 7 17,5
Hayir 33 82,5
Kardesinin Altin1 Islatmasi

Evet 8 20,0
Hay1r 32 80,0
Aile Uvelerinin Altim1 Islatmasi

Anne ya da baba altin1 1slatirdi 9 22,5
Anne ve baba altini 1slatird: 3 75
Anne ve baba altin1 1slatmazdi 28 70,0
Yatak Islatmasi Nedeniyle Tedavi Gormesi

Evet 10 25,0
Hayir 30 75,0
Tedavi Cesidi

Tibbi Tedavi 3 7,5
Isemek I¢in Uyandirma 6 15,0
Biiyiimesi Icin Bekleme 28 70,0
S1v1 Kisitlamasi 3 75
Toplam 40 100,0

4.3. PARI Ol¢eginden Alinan Puan Ortalamalar

Asirt annelik (Asir1 koruyuculuk), demokratik tutum ve esitlik tanima, ev kadinligi
roliinii reddetme, ge¢imsizlik ve siki disiplin olmak {izere bes alt boyuttan olusan Aile Hayati
ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgeginden (PARI) elde edilen en yiiksek ve en diisiik puanlar

toplaminin aritmetik ortalamasi ve standart sapmalar1 Tablo 4.3.1°de sunulmustur.

Tablo 4.3.1. Ailelerin Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olceginin (PARI) Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Dagilimi (n=470)

Olgegin En | Alinan En
Yiiksek ve | Yiiksek ve | Alinan Puanlar
Alt Boyut EnDisik | EnDisik | X + SS
Puanlari Puanlari

Asirt Annelik (Koruyucu) Tutumu 16-64 24-64 49,56 + 8,64
Demokratik Tutum 9-36 15-36 28,03+ 3,44
Ev Kadinlig1 Roliinii Reddetme Tutumu 13-52 13-52 29,28 +7,96
Gec¢imsizlik Tutumu 6-24 6-24 14,53 +4,49
Siki Disiplin Tutumu 16-64 21-64 39,97 £ 8,76
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Ailelerin aile hayat1 ve gocuk yetistirme tutum Olceginin (PARI) alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalari; asirt annelik 49,56 + 8,64, demokratik tutum ve esitlik tanima
28,03 + 3,44, ev kadinlig1 roliinii reddetme 29,28 + 7,96, ge¢imsizlik 14,53 +4,49, siki disiplin
alt boyutu 39,97 + 8,76 olarak bulunmustur.

4.4. IBSS Olgegi ile PARI Alt Boyutlarinn iliskisi

IBSS &lgeginden alman puanlar toplami ile PARI alt boyutlarindan elde edilen puan

ortalamalarin iliskisi Tablo 4.4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.4.1. Ogrencilerin Iseme Bozukluklar1 Semptom Skorundan Aldiklar1 Puan
(iBSS) ile Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (PARI) Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Arasidaki Iliskinin Dagihm (n:470)

IBSS
PARI Alt Boyutlari r p
Asirt Annelik Tutumu -0,074 0,108
Demokratik Tutum -0,012 0,795
Ev Kadinlig1 Roliinii Reddetme Tutumu 0,002 0,960
Gec¢imsizlik Tutumu -0,026 0,581
Sik1 Disiplin Tutumu 0,096 0,038*

p<0,05

Ogrencilerin siki disiplin tutumundan aldiklar1 toplam puan ile IBSS’den aldiklar:
puanlar arasinda pozitif yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur

(p<0,05).

Asirt annelik tutumu, demokratik tutum, ev kadinligin1 reddetme tutumu ve ge¢imsizlik

tutumu ile IBSS 6lgegi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.4.2. Diurnal ve Nokturnal Eniirezisli Ogrencilerin Aldiklar1 Puanlar ile Aile
Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (PARI) Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin Dagilimi (n:470)

) Diurnal Enurezis Nokturn-al

PARI Alt Boyutlar Enurezis
r Y r Y

Asir1 Annelik Tutumu -0,055 0,234 -0,055 | 0,230
Demokratik Tutum -0,028 0,550 0,018 | 0,700
Ev Kadinlig1 Roliinli Reddetme Tutumu - 0,004 0,937 - 0,026 0,578
Gec¢imsizlik Tutumu 0,004 0,928 - 0,040 0,390
Sik1 Disiplin Tutumu 0,022 0,631 0,073 0,113

p<0,05

Diiirnal ve Nokturnal Enurezisli 6grencilerle PARI alt boyutlarindan alman puanlarin

arasinda bir korelasyon olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Tablo 4.4.3.Iseme Bozuklugu Riski Olan Ogrencilerin PARI Alt Boyutlar ile iliskisinin
Dagilimi (n=40)

) IBSS
PARI Alt Boyutlar
r p
Asir1 Annelik -0,139 0,392
Demokratik -0,384* 0,014*
Ev Kadinlig1 Roliinli Red -0,315* 0,048*
Gegimsizlik -0,006 0,968
Sik1 Disiplin 0,379* 0,016*
p<0,05

Iseme Bozuklugu riski olan dgrencilerin demokratik tutumdan aldiklar1 toplam puan ile
IBSS’den aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon bulunmustur (p<0,05).
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Ogrencilerin annelerinin ev kadmlig1 roliinii reddetme tutumundan aldiklar1 toplam
puan ile IBSS’den aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli

bir korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Siki disiplin tutumu gosteren annelerin aldiklar1 toplam puan ile IBSS’den aldiklari

puanlar arasinda pozitif yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 4.4.4. Risksiz Olan Ogrencilerin PARI Alt Boyutlar1 Ile iliskisinin Dagilimm
(n=430)

PARI Alt Boyutlan r o> 5

Asirt AnnelikTutumu 0,016 0,736

Demokratik Tutum -0,031 0,526

Ev Kadmlig1 Roliinii Reddetme 0,104* 0,030*

Gecimsizlik Tutumu 0,047 0,331

Siki DisiplinTutumu 0,032 0,514
*p<0,05

Risksiz olan dgrencilerin annelerinin ev kadinligi roliinii reddetme tutumundan aldiklart
toplam puan ile IBSS’den aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde, zayif, istatistiksel olarak

anlaml1 korelasyon bulunmustur (p<0,05).
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S. TARTISMA

Bu boliimde 6grencilerin aile tutumlari ile iseme bozukluklari iligkisinin incelenmesi ile

elde edilen bulgular literatiir bilgileri ile karsilastirilarak tartisilmistir.
5.1. Riski Olan Ogrencilerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Calismamizin bu boliimiinde riski olan Ggrencilerin ve ailelerinin Sosyo-demografik

ozelliklerinin iseme bozukluklar: tizerindeki etkileri tartigilacaktir.

Riski olan ogrencilerin cinsiyetlerini inceledigimizde kiz ogrenciler %50, erkek
ogrencilerin de %50 oraninda esit dagilim gosterdigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizdan
farkli olarak Sakarya ili genelinde 6-15 yas araligindaki ilkogretim ¢ocuklarinda iseme
bozukluklarinin ¢esitliligini belirlemeyi amaclayan bir ¢alismada riski olan erkek 6grencilerin

sayis1 %32,4, kiz 6grencilerin sayis1 %27,7 oldugu belirtilmistir (Sonbahar ve ark, 2013).

Giir ve ark.’nin (2004) Istanbul’da okul ¢ocuklar1 arasinda yapmis olduklari ¢alismada
anne ve baba egitiminin bes yildan az olmasinin NE goriilme oranim arttirdigi belirtilmistir.
Calismamizda annelerin %72,5’inin, babalariin %60’ 1nin en yiiksek oranda ilkokul/ortaokul
mezunu olmasi nedeniyle bir eniirezis durumunda ayirict bir kriter degildir. Uguralp ve
ark.’nin (2003) c¢alismasinda da bizim g¢alismamizla benzerlikte eniirezisin cinsiyet, anne

egitimi ile ilgili olmadig1 saptanmustir.

Diizce’de ilkdgretim 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada yas arttik¢a eniirezis goriilme
oraninin azaldig; 6 yas grubunda %37, 9 yas grubunda %24, 12 yas grubunda da %10 oldugu
belirtilirken kardeslerinde goriilmesi %40, ebeveynlerinde pozitif aile 6ykiisii olma orani da
%54 olarak belirtilmistir. NE’1i cocuklarin %12’sinde bir tiriner sistem hastaliginin gortildiigii
belirtilmistir (Akman, Cam, Senel ve ark., 2001). Isparta’da yapilan bir caligmada
ogrencilerin kardeslerinde eniirezis goriilme oraninin %30 oldugu belirtilmistir (Serel ve ark.,
1997). Bakker ve ark. (2002) Belgika’da NE’li ¢cocuklarin aile liyelerinde %41 gece isemesi
oldugu belirtilmistir. De Sousa ve ark.’nin (2007) yaptig1 calismada da kardeslerinde goriilme
orani %28,57, anne baba ve akrabalarinda goriilme oran1 %19,64 olarak bulunmustur. Bizim

calismamizda yas gruplarinin dagilimi degiskenlik gostermektedir. 7 yas grubunda %20, 8 yas
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grubunda %47,5, 9 yas grubunda %20, 10 yas grubunda %12,5 olarak bulunmustur.
Kardeslerinin %20’sinin, ailelerinin ise %30 ’unun alt 1slatma Sykiisiiniin oldugu, %17,5’inde
de idrar yolu enfeksiyonu gec¢irdigi bulunmustur. Diger ¢calisma ile aramizdaki fark 6rneklem

blytikligiyle ilgili olabilecegi diisiintilmektedir.

Esposito ve ark.’nin (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada primer nokturnal eniirezisli
cocuklarin %58.95°1 sekiz saatten az uyumakta, %12.10’u her gece ikiden fazla uyanmakta,
%8.42’s1 uyandiktan sonra zor uykuya dalmakta oldugu belirtilmistir. Esposito ve ark.’nin
caligmalarindan farkli olarak bizim ¢alismamizda 6grencilerin %72,5’inin uykularinin derin

oldugu Ozden ve ark.’nin (2007) galismast ile uyumlu bulunmustur.

Ozden ve ark.’nin (2007) Ankara’da yaptig1 calismada eniiretik ¢ocuklarm uykularmin
derin oldugunu belirtmiglerdir. Eniirezisli ¢cocuklarin %59,5°1 ilag tedavisi, %26,2 isemek i¢in
uyandirma, %7,1°1 biiyiimesini bekleme, %4,8’1 s1v1 kisitlamas1 ve %2,4’1li alarma tedavisini
uyguladigi saptanmistir.Koca ve arkadaslarinin (2012) kliniklerine eniirezisnokturnasikayeti
ile bagvuran kisiler degerlendirildiginde %90,7’si eniirezisnokturna nedeni ile herhangi bir
ilag dis1 tedavi metoduna bagvurduklari, anne babalarinin uyguladiklar1 ila¢ dig1 tedavi
yontemleri arasinda %51°1 sivi kisitlamasi, %87°si ¢ise kaldirma, %71°1 telkin, %401
odillendirme, %7’si bitkisel ilag, %22’si akupunktur, %3’ eniiretik alarm, %3’ muska,
%0,4’i hipnoz, %?2’si kursun doktirme ve %4’liniin de hocaya okutma oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda riski olan ¢ocuklarin%15°1 ise ¢ocuklarini isemesi i¢in uyandirdigi,
%75’1 tedavi gormemistir. Diger ¢alismalardan farkli olarak aileler (%70) tedavi olarak

cocuklarinin biiyiimesini beklemeyi tercih etmislerdir.

5.2. Ogrencilerin iseme Bozuklugu Semptom Sikhginin incelenmesi

Calismamizda 6grencilerin %]11,4’linde diurnaleniirezis, %14,9’unda nokturnaleniirezis
oldugu saptanmistir. Ulkemizde Sakarya’da 6-15 yas aralifindaki ilkdgretim gocuklarinda
iseme bozukluklariin gesitliligini belirlemeyi amaclayan bir ¢alismada ¢ocuklarin %15’inde
iseme bozuklugu saptanmis ve fonksiyonel iseme bozukluklar1 prevalanst %]11,2,
enurezisnokturnaprevalans1  %8,6, diiirnal eniirezisprevalanst %1 oldugu bulunmustur.
(Sonbahar ve ark, 2013). Hizel’in (1999) Istanbul’da ii¢ farkl ilkdgretim okulunda eniirezis

ve enkoprezis sikligini PARI 6lgegini kullanilarak aile tutumu ile iliskisinin incelendigi

40



calismada c¢ocuklarin  %9,6’sinda  eniirezis saptanmistir.Isparta’da 7-12  yaslarindaki
cocuklarla  yapilan  eniirezis  calismasinda  nokturnaleniirezisprevalanst  %11,5,
diurnaleniireziste ise bu oran %0,5 olarak bulunmustur (Serel ve ark., 1997).Bozlu ve ark.
(2002), Dalgi¢ ve Yildiz’in Ankara’da 6-12 yaslarindaki ¢ocuk iizerinde yaptiklari ¢alismada
ditirnaleniirezisoranini ise %6,8 olarak belirtilmistir. Ozden ve ark’.nin (2007) Ankara’da bes
ayr1 ilkdgretim okulunda yapmis olduklari ¢galismada NE prevalansin1 %17,5, DE prevalansini
%1,9 olarak bulmuslardir.Malatya’daki ¢alismada 5-9 yaslarindaki ¢ocuklarda DE goriilme
orani %4,3 iken NE goriilme orant %35,2 olarak belirtilmistir(Uguralp, Karaoglu, Karaman,
Demircan, Yakinci, 2003).Diizce’de ilkogretim 6grencilerinde bir diger NE prevalanst %25
saptanmuistir. (Akman, Cam, Senel ve ark., 2001). Giimiis ve ark.’nin (1999) Manisa’da farkli
iki sosyoekonomik diizeydeki bolge okullarindaki dgrencilerle yaptiklar: arastirmada %13,7
cocuk NE’lidir. Toktamis ve ark.’nin (2008) Sivas ve Kahramanmaras’ta 5-15 yaslarindaki

cocuklar arasinda ditirnalenurezisprevalansini %4,2 saptamislardir.

Adana ili Karatas ilgesinde bulunan bir yatili bolge okulunda yapilan ¢alismada NE
prevalansi %15.4 olarak bulunmustur. Bu oranin diger ¢aligsmalara gore yiiksek ¢ikmasindaki
en biiylik neden bu okulda 6grenim alan ¢ocuklarin ailelerinin mevsimlik tarim is¢isi olarak
calisan ve sosyoekonomik diizeyleri olan diisiik ailelerin ¢ocuklari olmasidir (Akbaba, Kis,
Siitoluk, Demirhindi ve ark, 2008). Bizim ¢alismamizda da okulun sosyokiiltiirel durumu bu

durumla ilgilidir. NE prevelans1 yaklasik ¢ikmuistir.

Esposito ve ark.’nin (2013) yapmis olduklar1 calismada ogrencilerin %19,8’1
primernokturnaleniirezislidir.Bakker ve ark. (2002) Belgika’da okul ¢ocuklarinin %11,7’sinde
NE, %4’linde DE saptanmistir. Lottmann (1999) Fransa’da 6grencilerin NE prevalansini %9,2
olarak bulunmustur. Hindistan’in Mumbai kentinde yapilan bir ¢aligmada eniirezis prevelansi
%7,61bulunmustur (De Sousa ve ark., 2007). Tayvan’da dgrencilerin %9’unda NE oldugu
belirtilmistir (Chang ve ark., 2001).Kore’de 7-12 yas grubu dgrencilere yapilan caligmada
nokturnal enurezis orant %9.2 iken diurnal eniirezis ig¢in oran %2’dir (Lee, Sohn, Park,
Chung ve ark., 2000). Avustralya’da DE goriilme oran1 %5.5 iken NE oranm1 %18.9 olarak
bulunmustur(Bower, Moore, Shepherd ve ark., 1996).

41



5.3. Ogrencilerin iseme Bozuklugu Semptom Skorundan Elde Edilen Bulgularin

Incelenmesi

Calismamizda 6grencilerin tuvalete gitme siklig1 giinde yedi kereden az olanlarin sayisi
%88,7, yediden fazla gidenlerin sayist %11,3 oldugu saptanmistir. Glimiis ve ark.’nin (1999)
yaptiklar1 arastirmada ¢ocuklarin %16,7’si her gece, %83,3’li ise haftada en fazla iki kere
altin1 1slattig1 saptanmistir. Toktamis ve ark.’nin (2008) eniiretik ¢cocuklarin %63,9’unun her
giin altin1 1slattig1 belirtilmistir. Eniirezisli ¢cocuklarin %26’s1 her gece, %36,2’si haftada
birkag kere yataklarini 1slattign (Serel ve ark., 1997), Ozden ve ark.’nin  (2007) eniirezisli
cocuklarin %33,3’l her gece yatagini islattigi, De Sousa ve ark.’nin (2007) 6grencilerin
%36,61’inin her gece altin1 1slattig1 belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda oranin diisiik ¢ikmasi
diger calismalara gore sadece bir ilgede yapilmis olmasi, 6rneklem biiytikliigii ve riskli olan

ogrenci sayisinin diger ¢aligmalara nazaran diisiik ¢ikmasi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

5.4. Ogrencilerin Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Calismamizda iseme problemi riski olan 6grencilerin annelerinin demokratik tutum, ev
kadinlig1 roliinii reddetme tutumlarindan aldiklar1 toplam puan ile IBSS’den aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur.
Annelerin sergiledikleri bu tutumlar ¢ocukta iseme bozuklugu semptomlarinin azalmasinda
etkili olmaktadir. Demiriz ve Ogretir’in (2007) PARI’yi kullanarak Kastamonu’da alt ve {ist
sosyo ekonomik diizeyde bulunan 10 yasindaki cocuklarin anne tutumlarini inceledikleri
caligmada alt sosyo ekonomik diizeydeki annelerin daha koruyucu, annelik roliinii daha fazla

reddeden, aile i¢inde daha ge¢imsiz ve daha siki disiplin uyguladiklari saptanmistir.

Jones ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismada DE’li ¢ocuklarin ailelerine ¢ocuk davranig
envanterini uygulamiglar ve aileler cocuklar: ile ilgili ciddi 6grenme ve okul problemleri
oldugunu, inatg1 ve ketum olmakla birlikte isteklerini daha ¢ok geri ¢evirdiklerini, dikkat
eksikliginin de ¢ok fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu durum bizim ¢alismamizda da annelerin
stk1 disiplin tutumu gosterdikleri icin Ogrencilerde risk diizeyi artis gostermekte iseme

bozukluklarina yol agmaktadir.
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Durmus (2006) da 3-6 yas arasi ¢ocugu olan annelerin kisilik 6zellikleri ile anne baba
tutumlarinin bazi degiskenlere gore inceledigi ¢aligmasinda ilkdgretim mezunu ailelerin daha
cok asir1 koruyucu ve baski disiplin i¢eren anne baba tutumu sergiledikleri anne ve babalarin
egitim diizeyleri arttikga tutumlarinda pozitif bir degisme oldugu, anne ve babalarin
cocuklarina karst daha demokratik, esitlik¢i ve paylasimci davrandiklarini saptamiglardir.
Calismamizda iseme problemi olmayan ¢ocuklarin annelerinin ev kadinligini reddetme
tutumu ile IBSS o6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde, zayif anlaml bir iliski
bulunmustur. Iseme problemi olmasa da annelerin cocuga bakmak istememe, sorumluluklarini
yapmama isteginin oldugu saptanmistir. Calismamizda anne ve babalarin yiiksek oranda

ilkokul/ortaokul mezunu olmasi Durmus’un (2006) calismasiyla uyum gostermektedir.

Ar ve Secer’in (2003) PARI &lgegini kullanarak ortadgretim dgrencileriyle yaptiklari
calismada ise annelerin farkli diizeylerdeki asir1 koruyucu tutumu ¢ocuklarin psikososyal
temelli problem ¢dzme becerilerini etkilemektedir. Tam demokratik olan ailelerin
¢ocuklarmin psikososyal temelli problem ¢dzme becerisi puan ortalamalarinin, orta diizeyde
demokratik olan ve demokratik olmayan ailelerin ¢ocuklarina goére yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bizim calismamizda da demokratik tutumlu annelerin ¢ocuklarinda iseme

bozukluklarinin goriillmemesinde etkili oldugu saptanmustir.

PARI &lgegini kullanarak Istanbul’da yapilan bir ¢alismada enurezisli ¢ocuklarin
annelerinde asir1 koruyuculuk, baski ve disiplin boyutlarinin yiliksek ¢iktigi belirtilmistir.

Bizim ¢alismamizla da benzer sonug¢ oldugu saptanmistir (Hizel, 1999).

Haktanir ve ark.’min (1999) sosyo-demografik ozelliklerle anne baba tutumlarim
(PARI) inceledikleri calismada sosyo ekonomik diizeyi diisiik ailelerde cezalandirict,
kisitlayici, istismar ve ihmale varan olumsuz tutumlar saptarken; sosyo ekonomik diizey
arttikca olumsuz yaklasimlarin azaldig1 ve demokratik tutumlarin 6ne ¢iktig1, ailelerin egitim
diizeyleri yiikseldikge demokratik tutumlarda ve sevgi gosterisinde artis belirlenirken
cezalandirma, baski, reddetme, ilgisizlik, siddet ve kari-koca gecimsizliginde azalma
gortldiigli belirtilmistir.Calismamizdaegitim durumu ile tutumlar arasinda bir korelasyon
aranmamasina ragmen Ogrencilerin annelerinin gosterdigi demokratik tutum olumlu yonde

riskin azalmasinda etkilidir.
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Hong Kong’da yapilan bir arastirmada PARI 6lcegi kullanilarak 7-15 yaslar arasinda
hastane ve 6grenci saglik merkezlerinden deney (NE’li ¢ocuklar) ve kontrol grubu olmak
lizere cocuklarla yapilan arastirmada; ailelerine ¢ocuk davranis indeksi ve aile stres indeksi
verilmistir. Bunun sonucu olarak deney grubundaki ailelerin ¢ocuk davranis indeksinin
problem ve beceri skalasinda daha kotii puanlar aldiklar1 ve kontrol gurubuna kiyasla daha
fazla dikkat sorunu ve saldirgan davranislar ve daha az sosyal beceri, okul basarisi
gosterdikleri saptanmistir. Aileleri ise yiiksek oranda yetistirme stresi yasamakta olduklar
belirtilmistir (Chang, 2002).Bizim bulgularimizdan farkli olarak bu c¢alismada ¢ocuklarda

olusan sorunlar1 ortaya ¢ikarmasi yoniinden 6nem tasir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

[Ikogretim dgrencilerinde aile tutumlar ile iseme bozukluklar iliskisini inceledigimiz

bu ¢alismamizda sonuglar soyledir:

*Calismamizda ¢ocuklarin  %8,5’inde (40)iseme bozuklugunun mevcut oldugu

saptanmistir.

*Calismamizda c¢ocuklarin %11,4’tinde (54) diiirnal eniirezis, %14,9’unda (70)

nokturnal eniirezis oldugu saptanmistir.

*Ailelerin ¢ocuklarinin uyku derinligine verdikleri cevaplardagocuklarin iseme

bozukluklari riskli olanlarinin daha derin uykuya sahip oldugu saptanmistir.

*Siki disiplin tutumundan aldiklar1 toplam puan ile IBSS’den aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur. Siki disiplin uygulamalari arttikgaiseme
bozukluklari riski artmaktadir.

*[seme problemi olan riskli dgrencilerin demokratik tutumdan aldiklar1 toplam puan ile
IBSS’den aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde bir korelasyon bulunmustur. Annelerin

demokratik tutumlar arttik¢a ¢ocuklardaki iseme bozukluklar1 semptomlar azalmaktadir.

*Qgrencilerin annelerinin ev kadmlig1 roliinii reddetme tutumundan aldiklar1 toplam
puan ile IBSS’den aldiklari puanlar arasinda negatif yonde bir korelasyon bulunmustur.
Annelerin ev kadinligi reddetmeleri ¢ocuklarda iseme bozukluklar riskinin artmasina neden

olabilir.
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6.2. Oneriler

v'Ailelere bu duruma yol agan nedenler konusunda bilgi verilmelidir.

v'Cocuklara baskict ve yanlis tuvalet egitimi verilmemelidir. Bu durum gocukta tepki
olarak iseme bozukluklar1 gériilmesinde etkili olmaktadir.

v'Aileler ¢ocugu utandirma, azarlama, korkutma ve cezalandirmanin olumsuz etkileri
konusunda uyarilmalidir

v'Sorunun ¢oziimiinde ¢ocugun Ozgiivenini arttirmasi desteklenmelidir. Okul sagligi
hemsireleri gocugun ailesi ve 6gretmeni ile bu konuda bilgi aligverisinde bulunmali gerekirse
konu hakkinda egitim vermelidirler.

v'Ayni zamanda okul saglhig1 hemgireleri sinif 6gretmenleri, okul aile birligi tiyelerini de
katarak etkili anne baba davranislarina yonelik grup egitimleri organize edebilir ve iseme
bozukluklarinin etkisine iliskin sonuglar1 izlemede yol gosterici role sahip olabilirler.

v'Iseme bozuklugu olan &grencilerin aile tutumlarinin ve gocuk yetistirme tarzlarindaki
eksikliklerinin ortaya ¢ikarilmasiyla belirlenen ailelere bu konuda destek verilerek aile
farkindalik programlari olusturulabilir.

v'Bu konuda hemsire arastirmacilarinin girisimsel ¢alismalarina yonelik (hemsire okul

aile igbirligi) aragtirmalar yapmalar1 onerilir.
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8. EKLER

8.1. iseme Bozuklugu Olan Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerini Belirleme

Anketi (Ek 1)

1. Cocugunuzun cinsiyeti
a.Kiz

b. Erkek

3. Kardes sayisi
a.Yok
b.1
c. 2 ve daha fazla

4. Anne sag mi1?
a. Evet
b. Hayir

5. Baba sag m1?
a. Evet
b. Hayir

6. Anne baba birliktelik durumu nedir?
a. Anne baba beraber
b. Anne baba ayrilmis

7. Annenizin egitim durumu nedir?

a. Okur yazar degil
b. Okur yazar
c. Tlkokul/Ortaokul
d. Lise
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e. Universite

8. Babanizin egitim durumu nedir?
a. Okur yazar degil
b. Okur yazar
c. Ilkokul/Ortaokul
d. Lise
e. Universite

9. Anne c¢alistyor mu?
a. Evet
b. Hayir

10. Baba calistyor mu?
a. Evet
b. Hayir

11.Cocugunuzun uykusu derin midir?
a. Evet
b. Hayir
12. Cocugunuz gece boyunca altin1 1slatir m1?
a.Evet
b. Hayr
13.Cocugunuz altini 1slattiktan sonra uyanir mi?
a. Evet
b. Hayir
14. Cocugunuzun tekrarlayan bosaltim sistemi (idrar yolu) enfeksiyonu oluyor mu?
a.Evet
b. Hayir
15. Kardes/ kardeslerinden altin1 1slatan var mi1?
a. Evet
b. Hayir
16. Aile biiyiiklerinde altin1 1slatan var m1yd1?
a. Anne ya da baba altini 1slatirdi
b. Anne ve baba altin1 1slatirdi
c. Anne ve baba altin1 1slatmaz
17. Yatak 1slatmasi nedeniyle tedavi gordii mii ?
a. Evet
b. Hayir
18. Cocugunuz ne ¢esit bir tedavi ald1?
a. T1bbi tedavi
b. Isemek i¢in uyandirma
c. Alarm tedavisi
d. Biiyiimesi i¢in bekleme
e. Sivi kisitlamasi
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8.2. Iseme Bozukluklar1 Semptom Skoru Belirleme (IBSS) Ol¢egi (Ek 2)

Cocugunuz giindiiz idrar Giinde 1-
Hayir kagirmaz Bazen Her zaman
kagirtyor mu? 2 kez
0 1 3 5
Cocugunuz giindiiz idrar kagiriyorsa ne Sadece Pantolon tamamen
' _ Damla damla
siddette idrar kacgiriyor? kiilot 1slak 1slak
1 3 5
Cocugunuz gece idrar Haftada Haftada Haftada
Hayir kagirmaz
kacirtyor mu? 1-2gece | 3-5gece | 6-7 gece
0 1 3 5

Cocugunuz gece idrar kagiriyorsa ne

siddette idrar kagirtyor?

Camasir1 veya

pijamasi 1slanir

Yatak 1slanir

1 4
Cocugunuz giinde kag kere tuvalete ¢is 7 den az 7 den fazla
yapmaya gider? 0 1
Cocugunuz iserken 1kinir mi1? Hayir Evet
0 4
7. Cocugunuz iserken agrist oldugunu Hayir Evet
sOyler mi?
0 1
8. Cocugunuz iserken bir baslayip Hayir Evet
birdurarak ¢igini yapar mi? 0 2
9. Cocugunuz ¢isi bitince tekrar Hayir Evet
tuvalete gidip ¢isini yapar mi1? 0 2
10. Cocugunuz aniden ¢isinin Hayir Evet
geldigini  sOyleyip hizla tuvalete
kosuyor mu? 0 !
11. Cocugunuz oyun sirasinda bir Hayir Evet
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kenara diz {istli ¢Okiip idrarini tutmaya 0 )

calistyor mu?

12.  Cocugunuz ¢isi geldiginde Hayir Evet
tuvalete yetisemeden ¢isini altina 0 5
kagirtyor mu?

13. Cocugunuzun kabizlig1 var m1? Hayir Evet

0 1
HAYAT KALITESI
Cocugunuzda yukarida sayilan Hayir Evet az Evet Evet ciddi
sikayetlerden bir veya birkag¢1 varsa bu Etkilemiyor etkiliyor | etkiliyor | etkiliyor
aile, okul ve sosyal yasantisini ne
» 0 1 2 3

kadar etkiliyor?
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8.3. Aile Hayat1 Ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi (PARI) (Ek 3)

Asagida verilen ifadeleri okuyup su sekilde degerlendiriniz.

4 3 2 1
Cok uygun Oldukc¢a uygun Biraz uygun Hig¢ uygun
buluyorum buluyorum buluyorum bulmuyorum

Goriisiinlizii bu sayilardan birini daire i¢ine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogru veya
yanlis yoktur. Sadece kendi gorilisiiniizii isaretlemeniz gerekir. Biitlin sorularin
cevaplandirilmast gerekmektedir. Bu yiizden bazi ifadeler birbirine benzer dahi olsa

cevaplandirmanizi rica ederiz.

1-Cocuk yorucu veya zor islerden korunmalidir. 4321

2-Anne ve babalar ¢cocuklarini dertlerini anlatmaya tesvik ederler. Fakat bazen

bunlarin onlara a¢ilmamasini anlayamazlar. 4321

3-Cocuk bosa gecen dakikalarin bir daha hic geri gelmeyecegini ne kadar

cabuk Ogrenirse o kadar iyi olur. 4321
4-Bir anne ¢ocugunun diis kirikligina ugramamasi i¢in elinden geleni

yapmalidir. 43 21
5-Cocuk ne kadar erken yiiriimeyi 6grenirse o kadar iyi terbiye edilebilir 43 21
6-Cocuk yetistirmek sinir bozucu yipratici bir istir. 43 21

7-Cocugun hayatta 6grenmesi gereken o kadar ¢ok sey vardir ki zamanini

bosa gecirmesi affedilemez. 43 21

8-Babalar, biraz daha sefkatli olsalar anneler ¢gocuklarini daha iyi yonetebilirler 43 21

9-Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan biri de, anne ya da babanin istedigini

yapabilmesi i¢in yeter derecede 6zgiir olmamasidir. 43 21
10- Siki1 kurallarla yetistirilen ¢ocuklardan en iyi yetiskinler ¢ikar. 43 21
11- Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda etmesini 43 21
Bilmelidir

12-Daima kosusturan, hareketli bir ¢ocuk biiyiik bir olasilikla mutlu bir kisi 43 21
Olacaktir
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13-Biiyiikler ¢ocuklarin sakalarina giiler, onlara eglendirici dykiiler anlatirsa evdeki

diizen daha diizgiin, daha akic1 olur. 43 21
14-Cocugun en gizli diisiincelerini kesinlikle bilmek bir annenin gérevidir. 43 21
15-Anne babalar ¢ocuklarina sorgusuz sualsiz kendilerine sadik kalmalarini

Ogretmelidirler 43 21
16-Biitiin geng¢ anneler bebek bakiminda beceriksiz olacaklarindan korkarlar. 43 21

17-Eger biitiin giiniinii ¢ocuklarla gecirmek zorunda kalirsa; hangi anne olursa olsun

sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur.

43 21

18-Anne ve babalar her zaman gocuklarinin kendilerine uymasini beklememeli, biraz

da kendileri ¢gocuklarina uymalidir. 43 21
19-Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi babalarinin daha anlayisl

olmalarin dilerlerdi. 43 21
20-Bir ¢ocuga ne olursa olsun déviismekten kaginmasi 6gretilmelidir. 43 21
21-Cocuklar bencil olduklarinda annelerinin tepesinin atmasi normaldir. 43 21
22-Eger ¢ocuklar ailedeki kurallar1 uygun bulmuyorlarsa, bunu anne babalarina

sOylemeleri hos karsilanmalidir. 43 21
23-Anneler ¢ogu zaman ¢ocuklarina bir dakika daha dayanamayacaklari duygusuna
Kapilirlar. 4321
24-Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder. 4321
25-Kiigiik bir ¢ocuk cinsiyet konusundan sakinmalidir. 4321
26-Bir annenin ¢ocugunun hayati hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. Ciinkii ¢ocugu

onun bir pargasidir. 4321
27-Uyanik bir anne baba ¢ocugunun biitiin diisiincelerini 6grenmelidir. 4321
28-Cocuklar anne babalarimin kendileri i¢in neler feda ettiklerini diisiinmelidirler 4321
29-Eger ¢ocuklarin dertlerini sdylemelerine izin verilirse biisbiitlin sikayetci

Olurlar. 4321
30-Sert terbiye saglam ve iyi karakter gelistirir. 4321
31-Geng bir kadin heniiz gengken yapmak istedigi pek ¢ok sey oldugu i¢in, anne

olunca kendisini tutuklanmis duygusuna kaptirir. 4321
32-Anneler ¢ocuklart i¢in hemen hemen biitiin eglencelerini feda ederler. 4321
33-Babalar daha az bencil olsalar kendilerine diisen gorevleri yerine getirirler. 4321
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34-lyi bir anne ¢ocugunu ufak tefek giicliiklerden korumalidir.

4321

35-Bir ¢ocuga anne ve babasini herkesten iistiin gérmesi 6gretilmelidir. 4321
36-Cocuk hi¢bir zaman ailesinden sir saklamamalidir. 4321
37-Cocuklardan sik sik 6diin vermeleri anne babaya uymalarini istemek dogru

degildir. 4321
38-Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerden korkarlar. 4321
39-Bir ¢ocuga basi derde girdiginde doviismek yerine biiyiiklere bagvurmast
ogretilmelidir. 4321
40-Anne baba arasindaki tartismalar hafif bir sekilde gegistirilemez. 4321
41-Ev bakiminda ve idaresinde en kotii seylerden biri de, kisinin kendini evinde
tutuklanmig gibi hissetmesidir. 4321
42-Higbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basina bakmasi beklenmemeli. 4321
43-Oglan ve kiz ¢ocuklarinin soyunurken birbirlerini gormemeleri gerekir. 4321
44- Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak i¢in bir ¢ok masal uydururlar. 4321
45-Eger anne babalar ¢ocuklartyla daha ¢ok ilgilenirler sakalasirlarsa cocuklar

onlarin 6giitlerini daha ¢ok dinlerler. 4321
46-Anneleri kendileri yiiziinden zorluk ¢ektigi i¢in ¢ocuklar, onlara kars1 daha

anlayisl olmalidirlar. 4321
47-Bir ¢ocuk eninde sonunda anne babasinin sahip oldugundan daha fazla akla

sahip olamayacagini anlar. 4321
48- Eger bir anne ¢ocuklarini iyi yetistirmiyorsa belki de bu babanin evde kendine 4321
diisen gorevi 1yl yapmamasindan ileri geliyordur

49-Geng bir anne icin bebegin bakiminda yalniz kalmak kadar koti bir sey

olamaz. 4321
50-Bir ¢ocugun diger bir cocuga vurmasi hi¢bir sekilde hos karsilanamaz. 4321
51-Aileler ¢ocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri i¢in hep bir seyler yapmalari ve

bosa zaman gegirmemelerini 6gretmelidirler. 4321
52-Akill1 bir kadin bebegin dogumundan 6nce ve sonra yalniz kalmamak igin

elinden geleni yapar. 4321
53-Evde olup biteni sadece anne bildigi i¢in ev hayatini o planlamalidir. 4321

54-Kendi haklarina sahip olabilmesi i¢in bazen bir kadinin kocasini terslemesi
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gerekebilir. 4321
55-Biitiin zamanini ¢cocuklariyla gegirmek bir kadina kanadi kopmus kus

hissi verir. 4321
56-Eger anne biitiin sorumlulugu iizerine alirsa aile rahatlar. 4321
57-Anne babalar ¢ocuklarini gii¢ islerden sakinmalidirlar. 4321
58-Cocuklar aslinda siki disiplin i¢inde mutlu olurlar. 4321
59-Cocuklarinin toplantilariyla, kiz-erkek arkadagliklariyla ve eglenceleri ile 4321
ilgilenen anne-babalar onlarin daha iyi yetismelerini saglarlar

60-Anne babaya sadakat her seyden 6nce gelir. 4321
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8.4. Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 4)

Saym Katilmet........................

Bu arastirmada Odemis ilkdgretim Okulu’nda okuyan ilkdgretim 7-10 yas grubu
ogrencilerdeiseme bozuklugu olan ¢ocuklar1 saptamak ve aile tutumlari ile iliskisini
incelemek amacglanmustir.

Bunun i¢in 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini igerenbir veri toplama formu,
Iseme Bozukluklar1 Semptom Skoru Belirleme (IBSS) &lcegi, Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutum Olgegi (PARI)kullanilacaktir. Bu calismada verdiginiz tiim bilgiler
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte bilgiler kurumun etik kurul komitesine ve Saglik
Bakanligina agik olacaktir. Alinan veriler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Caligma
verileri herhangi bir yaymn ve raporda kullanilirken bu yaymnda isminiz kullanilmayacaktir.
Sorulara dogru cevap vermeniz gelecekte size verilecek hizmetlerin planlanmasinda bize yol
gosterici olacaktir.

Katilimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Katilmam istenen ¢alismanin kapsamin1 ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma olanagi buldum
ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin olas1 riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu
caligmayr istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktiZim zaman herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi
anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilime1 Adi Soyadi (Istege Bagll): .....cccooevvvriveriiireiiiceieessecesseve s

Tarih (gln/ay/yil):..../ oo/ v,

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Ad1 Soyadi: NAZIFE OKUR
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Tarih (giin/ay/y1l)
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8.5. Izmir i1 Milli Egitim izni (Ek 5)

2 'r.c. s s 5
[ZMIR VALILIGI
i1 Milli Egitim Mudirltgi 09 Aratk 2uug

Say1  : B.08.4.MEM.4.35.00.03.1/4&2 7 25 %
Konu : Nazife SOYER’un
Arastirma Izni

VALILIK MAKAMINA
[ZMIR

Ilgi: a) 28/02/2007 tarihli ve B.08.4.EDG.0.33.03.311/1084 sayi1l1 Makam Onay:1.
b) Dokuz Eyliil Universjtesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’niin 02/12/2009
tarihli ve B.30.2.DEU.0.42.72.00/3602 sayil1 yazisi.

Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisit Halk Saghg Hemgireligi Yiiksek
Lisans égrencisi Nazife SOYER’in “ilkégretim Ogrencilerinde Aile Tutumlar Ile iseme
Bozukluklar iliskisinin Incelenmesi” konulu tez galigmas: igin kullanacagi anketleri,
Odemis Iksgretim Okulu 1.Kademe Sgrencilerinden 668 dgrencinin annelerinde uygulamak
istedigi belirtilmektedir.

S6z konusu anketin uygulamasinin, yukarida belirtilen ilkégretim kurumunda, 2009-
2010 egitim-6gretim yilinda, egitim 6gretimi aksatmadan yapilmasi, aragtirma sonucunun bir
orneginin Miudurliigiimiize verilmesi kaydiyla uygun goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun gérildugi takdirde olurlarimizi arz ederim.

-
Siiley ZDURAN
Miidiir V.
:
OLUR  ( \
S o, .
©¥%./12/2009
Sait TOPOGLU
Vali a.
Vali Yardimcisi
EK: Form (1_Sayfa)
e, 35268 Konax / imdn EGITIMDE REFORM
- I $0 222y ansnoes Baha aydinhk
“’ 2 j E--Poata H atgoBS]@lx_::ob:gov.tr ) il _
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8.6. Arastirma Degerlendirme Formu (Ek 6)

T:C.
IZMIR VALILIGI
1 Milli Egitim Mudtrlagi

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAHIBININ

Adr Soyadi

Nazife SOYER

Kurumu / Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Arastirma yapilacak iller

izmir

|

Arastirma yapilacak egitim
kurumu ve kademesi

anneleri

Odemis Ilkdgretim Okulu 1. Kademe 6grencilerinden 668 dgrencinin |

Arastirmanin Konusu

iliskisinin Incelenmesi

lkogretim Ogrencilerinde Aile Tutumlan fle Iseme Bozukluklari

Universite / Kurum onay:

Var

Arastirma/proje/Sdev/tez
Onerisi

Iliskisinin Incelenmesi

milkbéretim Ogprencilerinde Aile Tutumlar: ile iseme Bozukluklari

Veri toplama ara¢lan

Hayat:
Bozuklugu
Belirleme Anketi

Iseme Bozukluklari Semptom Skoru Bclir]e_r.t{é (IBSS) Olgegi, Aile
ve Cocuk Yetigtirme Tutumu Olgegi
Olan Cocuklarin

(PARI), Iseme
Sosyodemografik  Ozelliklerini

G-iiriis istenilecek
Birim/Birimler

KOMISYON GORUSU

flgi: Milli Egitim Bakanhgi’nin 28/02/2007 tarihli ve 1084 sayili Milli Egitim Bakanhgi’na Baglh
Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma ve Arastirma Destegine Yonelik Izin ve Uygulama Ynergesi.

Y énergenin 5. maddesi geredince; arastirma bagvurusu olmasi gereken nitelikler agisindan incelenmis
olup, arastirmanin 2009-2010 8gretim yilinda egitim Sgretimi aksatmayacak sekilde yapilmasina oybirligi

ile karar verilmigtir.

Komisyon karar

| Oybirligi ile alinmigtir.

Muhalif fiyenin Adi
ve Soyadu:

Gerekgesi;

: iy
£ g :
Ko

ngahi c

" Sube Miidiirii
N g L

KOMISYON

E Ugc

Dr. Sevtap YAZAR
Ogretmen

SV¥osllase~
Uye
Dr. Saliha KUTLUER
Ogretmen
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8.7. Etik Kurul Karar: (Ek 7)

EY .y
‘b\)z» L,
le) <

< - T
<
=
>
2
=
<
&

iZMIR. (SRS

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
ETIK KURUL KARARLARI

Sayi: B.30.2.DEU.0.Y3.02.05/ X6 2

Tarih:11/06/2009

Etik Kurut Uyeieri

Prof.Dr.Ziihal BAHAR(Baskan)
Prof.Dr.Hitllya OKUMUS$(Baskan Yrd.)
Prof.Dr.Besti USTUN (iiye)
Yard.Dog¢.Dr.Hatice MERT (liye)

Etik Kurul Sekreteri )
Yard.Dog.Dr.M.Candan OZTURK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE

Etik Kurulumuzun 11 Haziran 2009 tarih ve 50/2/09
sayihh toplantisinda, 654 kayit numarali evrak ile
basvuran Yard.Dog.Dr.Yard.Dog.Dr.Seyda
OZBICAKCI’'min damismanhigint  yaptig1  Yitksek
Lisans Ogrencisi Nazife SOYER’in “Ilk&gretim
Ogrencilerinde Aile Tutumlan ile Iseme Bozukluklarn
Iliskisinin Incelenmesi™ konulu tez Onerisinin
uygulanmasinda etik a¢idan bir sakinca yoktur.
Oy birligi ile kabul edilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr.Zithal BAHAR
Etik Kurul Baskan:
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8.8. Arbis Ozgecmis Formu (Ek 8)

Kigisal Bilgilar
iletisim Bilgileri
Himlik Mumaras: L0 280L2
Dogum Tarini 05/02/1985
Ilatigim Adresi Zafar Manallesi, Ortag Sok. Ne:10
Talefon (SLL) 732 L0 01
E-posta nazifeokur35{@gmail.com
Web Adresi
Egitim Bilgileri 16 Eyhil 2009 - Su Anda (9 vl 3 ay)
Yiiksek Lisans, Tazli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIVE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, HALK SAGLIGI HEMSIRELIG YL} (TEZLI)
Diploma MNumaras: -
Agirhid Genel Mot Ortalamas: 267 7 4.0
Deneyim / Isyeri Bilgileri 01 Temmuz 2008 - Su Anda (17 il (Tam Zamanli)
HEMSIRE, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU MASTANELERI KURUMU
BASKANLIG! IZMIR iUl GUNEY BOLGESI TURKIYE KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL
SEMRETERLIGI [ZMIR ODEMIS DEVLET HASTANESI
Yabano Dil Bilgileri INGILIZCE (Okuma: Iy, Yazma: lyi, Konusma: Orta)
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