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OZET

ILKOKUL 1.SINIF OGRENCILERINDE ENUREZIS SIKLIGI, ANNE TUTUMU VE
ILISKILI FAKTORLER

Karaath P. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghg ve

Hastaliklar1 Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2016.

Bu arastirma Ilkokul 1.smmf grencilerinde eniirezis sikligi ve iliskili faktorleri belirlemek

amaciyla kesitsel olarak yapilmstir.

Arastirmada, ¢alismanim evrenini 2014-2015 6gretim yilinda Aydmn 11 Merkezinde egitim
goren; toplam 3.895 Ilkokul birinci smif Ogrencisinin annesi olusturmustur. G power
programu ile etki biyiikligii 0,25; anlamlilik diizeyi (o) 0,05; giic %80 kabul edildiginde
orneklem biiyiikliigii 269 olarak hesaplanmis; 1,6 desen etkisi de géz oniine alindiginda 430

Ogrenci annesine ulagsmak hedeflenmis arastirma kapsaminda 425 kisiye ulasilmistir.

Arastirmanin yapildig1 ilde toplam 55 ilkokul bulunmaktadir. Orneklem belirleme asamasinda
ilkokullar arasindan kura yontemi ile dort ilkokul sec¢ilmis ve anket uygulamas1 2014-2015
ogretim yilinda tamamlanmistir. Uygulama Oncesi etik kurul izni, veli yazili onam formu ve
kurum izni alinmistir. Veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen “Anket Formu” ve “Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi (PARI)”
kullanilmistir. Elde edilen veriler SSPS paket programinda (Version 21,00 Chicago IL, USA)

degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistiksel analizler (Ortalama, standart sapma,
frekans, yilizdelik) normal dagilim gosteren karsilastirmalarda t testi, One Way ANOVA,;
normal dagilim dis1 karsilastirmalarda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H test, Pearson

Correlation analizi kullanilmigtir.

Ogrencilerin % 54,1'i (n=230) kiz, % 459u (n=195) erkek olup yas ortalamasi

6,80+0,48 dir. Ogrencilerin %82,8’inin (n=352) sosyal giivencesinin oldugu bulunmustur.

Yapilan analiz sonuglarina gore; eniirezis ile kardes sayis1 (kendisi dahil), son bir yilda dogan
kardes, aile tipi, anne ¢ocuk iliskisinde problem varlig1, anne tarafindan fiziksel siddet gérme
durumu, ¢ocugun aktivitelerinde kisitlama, annelerinin ve babalarinin eniirezis hikayesi, kari-

koca ge¢imsizligi arasinda anlamli fark bulunmustur.
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Tiim sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, Ilkokul 1.siif Ogrencilerinde benzer
arastirmalarin artirilmas: ve destek, egitim ve damigsmanlik saglanmasi c¢ocukluk g¢aginda

goriilen 6nemli bir sorun olan eniirezisin azaltilmasinda katki olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Eniirezis, Anne Tutumu.
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ABSTRACT

FREQUENCY OF 1ST CLASS SCHOOL STUDENT ENURESIS IN, MOTHER OF
ATTITUDE AND ASSOCIATED FACTORS

Karaath P. Adnan Menderes University Institute of Health Sciences and Nursing Mental

Health Program M.Sc., Aydin, 2016 .

This research was carried out in 1st class primary school students to determine prevalence of

enuresis and related factors.

The research work formed the universe 2014-2015 academic year, the mother of total 3895
first-class primary school students studying in Aydin Province. G power program with effect
size 0.25; the significance level (o) 0.05; when calculated as 80% of power acceptable sample
size 269; Given the impact of the 1.5 design targeted to reach 404 student mother has reached

425 people surveyed.

There are a total of 55 primary schools surveyed in the province. The sample was selected in a
random drawing to determine the stage from four elementary school and the survey was
completed in the 2014-2015 academic year. Before the application is received permission
ethics committee, parent consent forms written permission and institutions. Data collection
has been used as a tool developed by researchers in the literature according to "Questionnaire™
and " Family Knowledge Form and Parent Attitude Research Instrument (PARI)". The
obtained data were evaluated at the SSPS package (Version 21 o'clock, Chicagoll, USA).

Data were used for the evaluation of descriptive statistical analyzes (Mean, standard
deviation, frequency, percentage), in comparison with normal distribution t test and One Way
ANOVA,; comparison of non-normal distribution Mann-Whitney and Kruskal-Wallis H test,

the comparison of ordinal data Pearson Correlation analysis.

Students were 54,1% (n = 230) were female, 45,9% (n = 195) were men and the mean age
was 6,80 + 0,48.Students of social security that were 82,8% (n = 352).

According to the results of the analyzes; no significant difference was found between the
number of siblings with enuresis (himself included), siblings born last year, family type, the
presence of the mother-child relationship problems, to physical violence by her case,
restrictions on children's activities, enuresis story of mother and father, husband and wife
incompatibility.
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When all the results are evaluated in general, mental behavior disorders in childhood which
can create contribution in reducing Primary enuresis increase in 1st year students of similar
research, support, training and counseling provision.

Key Words: Children, enuresis, maternal attitude.
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1. GIRIS

Eniirezis terimi, Yunanca “enourein” (idrar yapmak) sozciigiinden gelmektedir.
Sozciiglin kokeninde patolojik bir anlam yoktur; ancak tibbi terminolojide idrar kagirmayi

tanimlamak i¢in kullanilmaya baslanmistir (Bodur, 2005).

Eniirezisin bazi yazarlara gore cesitli tanimlar1 bulunmaktadir. Isemenin kontrolii ve
tuvalet egitimi toplumlar arasinda yontem ve zamanlama olarak farklilik gdstermekle birlikte

5 yasin tlizerindeki altin1 1slatmalar eniirezis olarak tanimlanir (Demiréren K, 2006).

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan Onerilen ve genel olarak kabul edilen tanim

ise giindiiz ya da gece yatagini veya elbiselerini istemsiz olarak 1slatmaktir (Bosson S, 2001).

“Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi” kriterlerine gore ise; idrar kontroliiniin
kazanilmasinin beklendigi yasta istemsiz idrar kagirma (eniirezis) patolojik bir durum olarak

kabul edilir (Gokduman M, 2006).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM V) tani

kriterlerine gore eniirezis, su sekilde tanimlanir;
A. Istemsiz olarak ya da isteyerek, yataga ya da giysilerine, yineleyen iseme.

B. Bu davranis, ya ardisik en az {i¢ ay boyunca, en az haftada iki kez oldugu icin ya da
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla (isle) ilgili ya da onemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismenin varlig: ile kendini gdsterdigi igin klinik agidan

Onem tasir.
C. Kronolojik yas1 en az bestir (ya da gelisimsel diizeyi buna es degerdir) .

D. Bu davranis bir maddenin (6rnegin idrar soktiiriicti, antipsikotik, bir ila¢ ) ya da
bagka bir saglik durumunun (6rnegin diyabet, spina bifida ) fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanamaz.

Eniirezis tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de ¢ocukluk ¢aginin 6nemli ve sik
goriilen bir saglik sorunudur (Bodur, 2005; Canbulat N, 2009). Goériilme sikliginin diinyada
%5-22 arasinda oldugu bildirilirken, iilkemizde bu oranin %12,4-25,5 arasinda oldugu
saptanmustir (Gir E, 2004; Erdogan A, 2008; Canbulat N, 2009). Cesitli iilkelerde yapilan

calismalarda verilen eniirezis goriilme sikligi degerleri %5,5 -16,8 arasinda degismektedir
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(Unalan, 2001; Hayta, 2008). Ulkemizde ise degisik yas gruplarinda farkli olmakla birlikte
eniirezis sikliginin %12,4 ile %25 arasinda oldugu bildirilmistir. 5 yas grubu g¢ocuklarda
ortalama %15-20, 10 yas grubunda %5-6 ve 15 yas ve iistli grupta ise %1’in altinda oranlarda
goriildiigi belirtilmektedir (Goriir ve ark, 2008; Hayta, 2008). Erkeklerde kizlara gore daha
stk goriilmektedir. Cevresel, etnik ve sosyokiiltiirel faktorlerin eniirezis ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Erkek cinsiyet, ilk ¢ocuk olma, ailede eniirezis Oykiisii, diisiik
sosyoekonomik diizey ve wuyanma giicliglinlin bulunmasi1 gibi faktorlerin eniirezis

olusumunda 6nemi vurgulanmaktadir (Pashapour N, 2008; Canbulat N, 2009).

Eniirezis nokturna, monosemptomatik eniirezis ve polisemptomatik eniirezis olarak
smiflandirilabilir. Monosemptomatik nokturnal eniirezis (MNE) sadece geceleri idrarini
kagiran ¢ocuklardaki durumdur. Polisemptomatik nokturnal eniirezis (PNE) ise alt iiriner
sistem semptomlar1 dedigimiz acil sikisma hissi, artmis idrar sikligi, idrar sikliginda azalma,
idrar yaparken duraksama, idrarini tutma manevralart yapma, idrar akisinda azalma,
mesanesini bosalttigini hissetmeme, idrar yaptiktan sonra damlama, genital agri, glindiiz idrar
kagirma gibi semptomlarin da eslik ettigi gece idrar tutamama durumudur. Bu iki durumun
birbirinden ayrilmasi tedavi plani agisindan olduk¢a onemlidir. Bu semptomlarin birlikte
gozlemlendigi olgularda durum artik MNE’den ¢ikip iseme disfonksiyonunun bir pargasi

haline gelir.

Mesane kontroliiniin kazanilmig olmasi gereken bir yasta uygun olmayan yer ve
zamanda istemsiz olarak idrar yapmak olarak tanimlanabilen eniirezis nokturna “primer-

birincil” ve sekonder-ikincil olarak iki ana gruba ayrilabilir (Carman, 2003).

Primer Entirezis Nokturna; Araliksiz eniirezis nokturnali olan hastalardaki durum

primer eniirezis olarak adlandirilir (Tekgiil, 2010).

Sekonder Eniirezis Nokturna; Daha onceden en az 6 ay idrar kagirmamis ve kuru

kalmis fakat daha sonra gece idrar kagirmast devam etmis olan durumdur (Tekgiil, 2010).

Ogrencilerin iyilik hallerini gelistirme, bagarilarini artirma ve bunu émiir boyu devam
ettirmelerini saglayan uygulamalarda uzmanlagsmis okul sagligi hemsiresi eniirezisli ¢ocuklari
saptama, eniirezisin nedenlerini arastirma ve onlara uygun girisimlerde bulunma konusunda

cok onemli bir saglik profesyonelidir.

Bu arastirmanin amaci; ilkokul 1.simif Ogrencilerinde eniirezis sikligi ve iliskili

faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. 6-12 Yas Donemi Cocuklarin Genel Ozellikleri

Okul yas donemi 6-12 yas arasini kapsar. Bu donemde ilerleyen yasla birlikte ¢ocuk
fiziksel, biligsel, iletisim-psikososyal alanda gelisimler gosterir. Bu donem farkli kuramcilar

tarafindan farkli gelisim basamaklart ile ifade edilmistir.

2.1.1. Freud’un Psikoseksiiel Gelisim Kurami

Sigmund Freud ‘un (1856-1939) psikoseksiiel gelisim kuraminda bilingsiz motivasyon

ve erken ¢ocukluk deneyimlerinin davranislara etkisi {izerinde durulmustur.

Freud’a gore kisiligin ii¢c komponenti vardir. id (alt biling), Ego (benlik) ve Siiper ego
(iist benlik). id dogumda var olan ve bireyi haz almaya ydnelten temel seksiiel enerjidir. Ego;
bebeklik doneminde gelismeye baslar. Kisinin mantikli ya da kontrolli kismidir ve gergeklik
ilkesine gore hareket eder. Stiperego moral ve etik sistemidir. Siiperego haz ya da mantiktan
cok miikemmellik ilkesine gore ¢alisir. Siiperego gelistikten sonra ¢ocuk dogru ve yanlis
arasindaki farki acgiklar, toplumsal olarak kabul edilebilir davraniglar gelistirir. Ego, idden
gelen uyarilari ¢evirir ve savunma mekanizmalarini kullanarak siiper egonun olusturdugu asir1

anksiyeteden kendisini korur.

Freud’un psikoseksiiel gelisim kuramina goére her ¢cocuk libido adi verilen bir enerjiyle
dogmaktadir. Libido bes evrede enerjisini farkli bolgelerde gostermektedir. Cocugun bes

donemde edindigi yasantilar ile libidonun hangi bolgede yogunlastigi birbiriyle iliskilidir.

Freud’a gore gelisim evrelert,

v Oral donem (0-1 yas)

v Anal donem (1-3yas)

v Fallik donem (3-6 yas)

v Latent (gizli) donem (6-12 yas)

v Genital donem (12 yas-Eriskinlik)

Fallik donem (3-6 yas): Kisilik gelisiminin ilkokul 6ncesi doneme rastgelen yas
araligin1 olusturmaktadir. Fallik donemde, ¢ocuk, cinsel kimligine bagl davranis kaliplarini
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sergilemektedir. Erkeklerde, Oedipus kompleksi, kizlarda Elektra kompleksi goriilen psiko-
seksiiel catigmalardir. Oedipus kompleksi, erkek ¢ocugun annesine karsi duydugu ilgi ve
yanlig1 babasinin kendisini kizacagi ve cezalandiracagi endisesi ile bastirmasidir. Elektra
kompleksi ise, kiz ¢ocugun babasina duydugu cinsel ilgi ve yakinligi annesinin kendisini
cezalandiracagi endisesi ile bastirmasidir. Freud Oedipus kompleksini, kisilik gelisiminin en
kritik yonii olarak gérmektedir. Okul dncesi donemi kapsayan fallik donemde, ayn1 zamanda

cocugun ahlaki ilkeleri ve vicdani anne babasiyla 6zdeslestirmektedir (Tabak, 2007).

Latent (gizli) donem (6-12 yas); Cinsel enerjinin addlesan doneminin baslangicina
kadar bastirildig1 evredir. Cocuk bu donemde sosyal bilissel gelisme ile ilgili diger
aktivitelere yogunlasir (Biiyiikgoneng, 2011). Gizli donemde cinsel roliinii benimseyen gocuk
hemcinsinin ozelliklerine bagl olarak davranis kaliplari gelistirmektedirler. Fallik donemi
saglikli gegiren ¢ocugun; latent (gizli) donemde dikkatini cinsellikten uzaklastirirken oyuna
ilgisi artmaktadir. Ilgi alanlar1 degiserek sosyal olaylara ilgisi artmaya baslayan ¢cocugun grup
arkadagliklari, hem cinsleri ile arkadaslik kurma fikri ayr1 anlam ifade etmeye baslamaktadir.
Kizlar ve erkekler kendi cinslerine uygun davranislar1 daha kat1 bir sekilde sergilerken, her iki

cins aralarinda gii¢lii bir rekabet ve ¢atismaya girmektedirler (Tabak, 2007).

Bu donem; basarili ve saglikli geg¢mediginde; c¢ocuk dirtiilerinin denetimini
saglayamayarak enerjisini yanlis yonlere ¢evirmektedir. Tersi durumda ise diirtiilerini asir1

denetleyerek kisilik gelisimini engellemektedir.

2.1.2. Eric Erikson’un Psikososyal Gelisim Kurami

Eric Erikson (1902- 1994) biyolojik faktorlerin gelisime katkisin1 kabul etmis,ancak
cevre,kiiltir ve toplumunda ayni derecede Onemli oldugunu belirtmistir.Psikososyal
kuram,bireyin yasami sirasinda fiziksel ve duygusal degiskenler arasindaki iliskinin

karmasikligint vurgular (Biiyiikgoneng, 2012)

Erikson’a gore, insan yasaminda belli basli sekiz kritik donem vardir. Her donemde de
atlatilmas1 gereken bir kriz, bir c¢alisma bulunmaktadir. Bireyin bu c¢atismalarla
basagikabildigi oranda daha saglikli bir kisilik edinilebilecegine inanilir. Erikson, psikososyal

gelisimi 8 evreye ayirir (Tabak, 2007).



v' Temel Giivene Kars1 Glivensizlik Duygusu (0-1 Yas)

<\

Ozerklige Kars1 Kusku ve Utang Duygusu (1-3 Yas)
Girisimcilige Kars1 Sugluluk Duygusu (3-6 Yas )

Basarili Olmaya Kars1 Yetersizlik Duygusu (7-11 Yas)
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Kimlik Kazanmaya Kars1 Kimlik Karmasasi (11-17 Yas)

<

Yakinhiga Kars1 Yalitilmislik (17-30 Yas)
v' Uretkenlige Kars1 Durgunluk (30-60 Yas)

v Benlik Biittinliigiine Karsi Umutsuzluk (60+ Yas) (Giirses ve Kilavuz, 2011).

Girisimcilige Karsi Sugluluk Duygusu (3-6 Yas): Bu evrede g¢ocuk kendi basina
girisimlerde bulunur. Cocugun bu konuda gelisebilmesi, girisimlerinin desteklenmesine ve
merakinin giderilmesine baglidir. Eger cocuk, davranislarindan ve ilgilendigi konulardan
otiirii elestirilirse, bulundugu girisimlerden Gtiirii suglanma egilimi gosteren bir kisilik 6zelligi
gelistirir. Erikson’a gore ¢ocugun motor ve dil gelisimi, onun fiziksel ve sosyal ¢evresini daha
fazla arastirmasina katki saglar. Cocukta giriskenligin artmasiyla, problem olan davranislari
da artar. Giriskenligi, ebeveyni ve O0gretmenleri tarafindan cezalandirilan g¢ocuk, gerek bu
donemde gerekse hayatinin gelecek donemlerinde yaptiklarinin yanlis oldugunu diisiiniip
sucluluk duyabilir. Ancak, ¢ocugun her yaptigi davranisin onaylanmasi da ahlak gelisimini
olumsuz etkileyebilir. Bu durumda, ¢ocugun yapmasi ve yapmamasi gerekenler konusunda

bir denge kurularak giriskenlikleri desteklenmelidir (Giirses ve Kilavuz, 2011).

Basarili Olmaya Kars1 Yetersizlik Duygusu (7-11 Yas): Bu donemde ¢ocuk,
yasantilarindan bazi sonuglar ¢ikarabilecek bigimde diistinmeye baslar. Bu evrenin en énemli
kazanimi “galiskanlik” duygusunun edinilmesidir. Dénemin belirgin 6zelliklerinden birisi,
kendisini bagkalariyla kiyaslamaktan kaynaklanan yetersizlik ve asagilik duygusudur. 157 7-
11 yas doneminde okul yasantis1 da ¢ocugu etkilemektedir. Anne babanin saglayamadigi
destek bazen okuldan gelebilecegi gibi, evinde anne babasi tarafindan beceri kazanmaya
tesvik edilen ¢ocuk, okulda kendine olan saygisinin azalmasina neden olabilecek 6gretmen
tutumlariyla karst karsiya kalabilir. Ogrendikleriyle, basardiklariyla gevresinde begeni ve
takdir toplamak bu donemde vazgegilmez bir ihtiyag olmustur. Bu nedenle gerek
Ogretmenlerin gerekse anne babalarin ¢ocugun basari ihtiyacinin doyurulmasinda hayati

onemi bulunmaktadir. Cocugun basarili olma isteginin karsilanmasinda, onlarin



yapamayacaklar1 becerilerden ziyade, yapabilecekleri beceriler lizerinde yogunlasilmalidir.
Cocuktan yeteneginin {izerinde bir basar1 gdstermesini bekleyerek sonucta basarisiz olarak
degerlendirmek yerine, kendi giiciine uygun diisen sorumluluklar yiikleyerek basarili kilmak

en dogru davranis olacaktir (Giirses ve Kilavuz, 2011).

2.1.3. Piaget’in Bilissel Gelisim Kurami

Biligsel gelisimin onciilerinden Piaget’e gore biitiin insanlar ayn1 donemlerden ayni sira
ile gegmektedir. Buna gore herhangi bir donemi yagsamadan diger gelisim donemlerine
gecilmemektedir. Fakat donemden doneme gecis siiresinde bireysel farkliliklar
gozlenmektedir (Tabak, 2007). Piaget’e gore donemler ilerledikge ¢ocuklarin kavrama ve
problem ¢6zme yeteneklerinde niteliksel gelismeler gozlenmekte ve her bir donem,

kendisinden once gelen donemlerin 6zelliklerini de igermektedir (Biiylikgéneng, 2012).
Piaget cocugun biligsel gelisimini 4 evrede incelemistir;

Duyusal motor evre (dogum-2 yas)
Islem 6ncesi evre (2-7 yas)
Sembolik donem (2-4)

Sezgisel donem (4-7)

Somut islemsel evre (7-12 yas)
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Soyut islemsel evre (11 yas-erigkinlik)

Islem oncesi evre (2-7 yas): ilkokul oncesi dénemi kapsayan islem oncesi dénem

kendi iginde 2’ye ayrilir.

Sezgisel donem (4-7 yas): 4-7 yas arasinda ise mantiga gore diisiinme yerine sezgiye
gore diisiinme yerini almaktadir. Bu donemde cocuk, islemleri tersine g¢evirememektedir.
Diistinmesi sadece nesnenin dikkat ¢eken tarafina bagli oldugundan dolayr dogru mantik
yiiriitememektedir. Merak ve ilgi duygusu gelisen cocugun siirekli soru sorarak cevreyi
kesfetmek istedigi anlasilmaktadir. Bu donemin belirgin bir baska 6zelligi de animizmin
goriilmesidir. Animizm, cansiz nesnelere canlilik atfetmek ve hayvanlara insans1 6zellikler

yiiklemektir.

Somut islemsel evre (7-12 yas): 7-12 yas grubunu kapsayan, mantiksal diistinmenin

basladig1 evredir. Yedi yasindaki bir ¢ocuk zihinsel islemleri kullanabilir, olaylar {izerinde



sebep-sonug iliskisi kurabilir. Algilanan goriintiiyii degil gergegi anlayarak tepkide bulunurlar.
Bu donemde ¢ocuk; somut bilgileri diizenli ve mantikli olarak isleyebilir; somut durumlarin
birgok yoniinii gorebilir; gordiigii nesne ve olaylara yorum yapabilir. Bu evrede yer, boyut,
zaman, uzaklik ve hacim kavramlarmi algilamaya baslamistir. Soyut diisiinme ve olaylarin
bilimsel agiklamasini yapabilme yetenegi heniiz gelismemistir. Bu evrenin sonuna dogru
bilimsel mantig1 anlamaya baslar, objeleri renklerine, sayilarina, sekillerine ve 6zelliklerine

gore siniflandirabilir. Kisilerarasi iliskilerde oyun ve paylasim bu evrede dnemlidir.

2.1.4. Sullivan’in Kisileraras: iliskiler Kurami

Hary Stack Sullivan (1892-1949) kisiler arasi iliskilerde yogunlagsmistir. Kuramina
gore benlik kavrami kisiligin gelisiminde anahtardir. Sullivan ¢evrenin ve ev ortaminin énemi
tizerinde durur. Kisilik gelisiminin ¢ocukluk deneyimlerinin, 6zellikle anne-¢ocuk iliskisinin
sonucunda ortaya ciktigina inanir. Sullivan kisiler arasi1 gelisin yedi evresini tanimlamistir.
Bunlardan altis1 spesifik olarak bebeklik-ad6lesan diizeylerini kapsamaktadir. Sullivan her
evrenin kisiligi bir sonraki evre i¢in hazirladigina ve evrelerde yer alan aktiviteleri,
basarmadaki yetersizliklerin kisilik gelisimi ve basarili bir yagsam sinirladigina inanmaktadir

(Biiytlikgéneng, 2012).

Sullivan’a gore gelisim evreleri;

v Bebeklik (0-18 ay)

v Erken ¢ocukluk donemi (18ay-6 yas)
v Geg ¢ocukluk Dénemi (6-9 yas)

v Preadolesan donem (9-12 yas)

v Erken adélesan donemi (12-15 yas)
v Geg ado6lesan donemi (15-19 yas)

Geg cocukluk Doénemi (6-9 yas): Bu evrede entelektiiel beceri artar ve davranislar
tizerinde i¢ kontrol gelisir. Cocuk, diger bireylerin isteklerini de Onemsemeyi ve otorite
figtirlerini kabul etmeyi 6grenir, toplum icinde rol ve statii duygular1 gelisir (Biiyiikgdneng,

2012).



2.1.5. Kohlberg’in Moral Gelisim Kurami

Genel olarak Piaget’in kuramindan esinlenen Lawrence Kohlberg (1927-1987) moral
kararlar, toplumsal norm ve degerlere iliskin diisiincelerdeki degisiklikleri tanimlayan moral
gelisim kurali olusturulmustur. Kuramimi gelistirirken cocuklara ve yetiskinlere moral
ikilemlerle ilgili baz1 dykiiler vererek bu ikilemleri ¢dziimlemelerini istemistir. ikilemleri
coziimlerken bagvurulan segenekler ile bu seceneklere iliskin nedenleri gruplayarak ahlak

gelisim evlerini gelistirmistir.

Moral gelisim evreleri
v" Gelenek oncesi diizey (7 yas)
v' Geleneksel Diizey (7-12 yas)

v" Gelenek sonrasi diizey (12 yas ve lizeri )

Gelenek Oncesi diizey (7 yas): Egosentrikligin 6nem kazandigi donemdir
(Biiyiikgoneng, 2012) .

2.1.6. Bandura’nin Sosyal Ogrenme Kuram

Albert Bandura, gocuklarin eriskinler ve diger ¢ocuklarla sosyal etkilesim yoluyla
tutumlari, inanglar1 ve degerleri 6grendiklerine inanmaktadir. Davranis degisikliklerini gecmis
deneyimler, rol modeli olarak alman kisi ile iliskiler ve zihin etkiler. Zihinsel durum

davraniglarda 6nemli faktordiir. Ciinkii ¢cocuk, davranisi hatirlamali ve organize etmelidir.

Bandura model alinan davranisin cezalandirilmasina/ddiillendirilmesine bagli olarak
giiclenebilecegi gibi giliciiniin azalabilecegine de inanmaktadir. Gozleyerek Ogrenmenin
davranislarin dgrenilmesinde bir diger énemli ydéntem oldugunu vurgulamaktadir. Ornegin;
arastirmalar televizyonda siddeti gozleyen cocuklarin daha agresif oldugunu gdstermistir.
Bandura ayni zamanda cocuklarin ayni cinsiyetten eriskinleri daha ¢ok model aldiklarini,
erkek c¢ocuklarin aldiklar1 model davranisin kizlardan daha fazla oldugunu da belirlemistir

(Biiyiikgoneng, 2012).



2.2. Eniirezis

2.2.1. Eniirezis Tanim

Eniirezis terimi, Yunanca “enourcin” (idrar yapmak) sozciigliinden gelmektedir.
Sozctiglin kokeninde patolojik bir anlam yoktur; ancak tibbi terminolojide idrar kagirmayi

tanimlamak i¢in kullanilmaya baglanmistir (Bodur, 2005).

Isemenin kontrolii ve tuvalet egitimi toplumlar arasinda ydntem ve zamanlama olarak
farklilik gostermekle birlikte 5 yasin {izerindeki altin1 1slatmalar eniirezis olarak tanimlanir

(Demiroren K, 2006).

Eniirezis bes yasindan biiylik ¢ocuklarda, istemli ya da istemsiz, en az ardisik ii¢ ay
stire ile gece ve/veya giindiiz giysilere ya da yataga idrar kagirilmasi olarak tanimlanir (Yurt¢u

M, 2006).

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan 6nerilen ve genel olarak kabul edilen tanim

ise giindiiz ya da gece yatagini veya elbiselerini istemsiz olarak islatmaktir (Bosson S, 2001).

“Uluslararas1 Cocuk Kontinans Dernegi” kriterlerine gore ise; idrar kontroliiniin
kazanilmasinin beklendigi yasta istemsiz idrar kagirma (eniirezis) patolojik bir durum olarak

kabul edilir (Gokduman M, 2006).

Eniirezis tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de c¢ocukluk ¢aginin 6nemli ve sik
goriilen bir saglik sorunudur (Bodur, 2005; Canbulat N, 2009). Gériilme sikliginin diinyada
%5-22 arasinda oldugu bildirilirken, iilkemizde bu oranin %12,4-25,5 arasinda oldugu
saptanmustir (Giir E, 2004; Erdogan A, 2008; Canbulat N, 2009). Erkeklerde kizlara gore daha
stk goriilmektedir. Cevresel, etnik ve sosyokiiltiirel faktorlerin eniirezisle iliskili oldugu
bildirilmektedir. Erkek cinsiyet, ilk c¢ocuk olma, ailede eniirezis Oykiisii, disiik
sosyoekonomik diizey ve uyanma gii¢liigliniin bulunmasi gibi faktorlerin eniirezis
olusumunda 6nemi vurgulanmaktadir (Pashapour N, 2008; Canbulat N, 2009). Eniirezis
nokturna monosemptomatik eniirezis ve polisemptomatik eniirezis olarak siniflandirilabilir.
Monosemptomatik nokturnal eniirezis (MNE) sadece geceleri idrarin1 kagiran gocuklardaki
durumdur. Polisemptomatik nokturnal eniirezis (PNE) ise alt iiriner sistem semptomlari
dedigimiz acil sikisma hissi, artmis idrar sikligi, idrar sikliginda azalma, idrar yaparken

duraksama, idrarmni tutma manevralari yapma, idrar akisinda azalma, mesanesini bosalttigini
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hissetmeme, idrar yaptiktan sonra damlama, genital agri, giindiiz idrar kagirma gibi
semptomlarin da eslik ettigi gece idrar tutamama durumudur. Bu iki durumun birbirinden
ayrilmasi tedavi plani agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu semptomlarin birlikte gézlemlendigi
olgularda durum arttk MNE’den ¢ikip iseme disfonksiyonunun bir parcasi haline gelir.
Eniirezis nokturnali ¢ocuklarin yaklagik olarak %80°i MNE’dir (Tekgiil, 2010). Mesane
kontroliiniin kazanilmis olmas1 gereken bir yasta uygun olmayan yer ve zamanda istemsiz
olarak idrar yapmak olarak tanimlanabilen eniirezis nokturna “primer- birincil” ve “sekonder-

ikincil” olarak iki ana gruba ayrilabilir (Carman, 2003).

Primer Eniirezis Nokturna: Daha 6nceden hep eniirezis nokturnali olan hastalardaki
durum primer eniirezis olarak adandirilir (Tekgiil, 2010). Vakalarin %80-85’ini olusturur
(Donmez, 2004; Yurtcu, 2006). Bu ¢ocuklarda mesane kontroli higbir zaman
kazanilmamistir. Entirezis hi¢ kesilmeden bebeklikten itibaren siire gelir. Primer eniirezis,
sinir-kas kontroliiniin gelismesindeki gecikmeden kaynaklanabilecegi gibi anne babanin
diizensiz ya da yetersiz tuvalet egitiminin bir sonucu olarak da olusabilir. Bu eniiretik
cocuklarin idrarlarmi kontrol etmelerinde, anne babalarindan diger kardeslerine oranla daha
az yardim gordiikleri ya da hi¢ yardim gormedikleri saptanmistir. Birincil eniirezis zamanla

kaybolur ve yavags gelisen bu ¢ocuklar, tuvalet kontroliinde arkadaslarinin diizeyine ulagirlar.

Sekonder Eniirezis Nokturna: Daha 6nceden en azindan 6 ay idrar kagirmamis ve kuru
kalmis fakat daha sonra gece idrar kagirmasi devam etmis olan durumlar da sekonder eniirezis

nokturnali olarak adlandirilir (Tekgiil, 2010).

En az 6 ay ile 1 yil arasinda kuru kaldiktan sonra tekrar idrar kagirmaya baslanmasi
durumudur. Eniirezisin %20'sini olusturur. En sik 5-8 yaslar1 arasinda goriiliir. Bu tiir alt
1slatma olaymda tuvalet kontrolii olustuktan sonra bir gerileme sdz konusudur. kincil
eniirezis, tipik olarak yeni bir kardesin dogumu ya da yeni bir eve taginma gibi bazi ruhsal
gerginlik durumlarinda ortaya ¢ikar. Bu etkenler ¢ocugun bir siire i¢in daha olgunlagmamis
davranig bi¢cimlerine donmesine neden olur. Baz1 uzmanlara gore, 6zellikle bu gerileme tiiri,

¢ocugun annesine olan 6fkesinin sembolik bir ifadesi olarak yorumlanabilir (Donmez, 2004 ).

2.2.2. DSM-5 Tam Kriterleri

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM V) tani

kriterlerine gore entirezis, su sekilde tanimlanir;
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A. Istemsiz olarak ya da isteyerek, yataga ya da giysilerine, yineleyen iseme.

B. Bu davranis, ya ardisik en az {i¢ ay boyunca, en az haftada iki kez oldugu icin ya da
klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla (isle) ilgili ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismenin varligi ile kendini gosterdigi icin klinik agidan

Onem tasir.
C. Kronolojik yas1 en az bestir (ya da gelisimsel diizeyi buna es degerdir).

D. Bu davranig bir maddenin (6rnegin idrar soktiiriicii, antipsikotik, bir ilag) ya da
bagka bir saglik durumunun (6rnegin diyabet, spina bifida) fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanamaz.
Olup olmadigini belirtiniz:

Yalnizca gece (noktiirnal) : Yalnizca gece uykusu sirasinda idrar kagirma
Yalnizca giindiiz (ditirnal) : Yalnizca uyanik olundugu saatlerde idrar kagirma.

Gece ve giindiiz (noktiirnal ve ditirnal) : Yukaridaki iki alt tiirtintin birlesimidir.

2.2.3. Eniirezisin Epidemiyolojisi

Eniirezis prevalanst ile ilgili yapilan g¢alismalarda kiiltiire ve yasa gore degisen
sikliklar bildirilmistir. Cesitli {ilkelerde yapilan ¢aligmalarda verilen eniirezis goriilme sikligi

degerleri %5,5-16,8 arasinda degismektedir (Unalan, 2001).

Ulkemizde ise degisik yas gruplarinda farkli olmakla birlikte eniirezis sikliginim %12,4
ile %25 arasinda oldugu bildirilmistir. 5 yas grubu cocuklarda ortalama %15-20, 10 yas
grubunda %5-6 ve 15 yas ve ilsti grupta ise %]1’in altinda oranlarda gorildigi
belirtilmektedir (Goriir ve ark, 2008).

Epidemiyolojik sonuclarin topluca sunuldugu asagidaki verilerde, eniirezis i¢in 15

sayisinin 6nemi vurgulanmistir (Goksu, 2008).

ENUREZISTE 15’LER

v' 5 yasindaki ¢ocuklarin % 15’1, 10 yasindaki ¢ocuklarin % 5’i iseme kontroliinii
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kazanamamaktadir.

v" 15 yagindaki ad6lesanlarin % 1’1 hala entiretiktir.

v Eniiretiklerin % 15’inde enkoprezis vardir.

v" Her yil eniiretiklerin % 15’1 spontan olarak iyilesir.

v Eniiretiklerin % 15’inde giindiiz semptomlar1 da vardir.

v" Eniiretiklerin % 15’1 sekonderdir,

v’ Eniiretik olmayanlarin % 15’inde nokturnal poliiiri vardir.

v Eniiretik olmayanlarin % 15’inde gece tuvalete kalkma 6ykiisii vardir.

Ortadogu ve Balkan iilkeleri igerisinde en genis kapsamli ¢alisma Serel ve ark,
tarafindan Tiirkiye' de yapilmistir. Bu ¢alismada, Tiirk ¢ocuklarinda genel prevelans EN i¢in
%11,5 ve ED i¢in %0,05 bulunmustur. Cinsiyete gore genel dagilima bakildiginda EN’nin
erkeklerde %14,3, kizlarda %7,6; ED'nin erkeklerde %0,07 ve kizlarda %0,02 siklikta oldugu
saptanmistir, EN erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte ED igin istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir. Yas gruplarina gore degisen prevelans 7 yas icin %15,1; 12 yas i¢in %4
olarak saptanmis olup, artan yasla birlikte eniirezis siklig1 anlamli olarak azalmistir. Genel
olarak entirezisli ¢ocuklarin %601 erkek, %401 kizdir. Eniirezisin erkeklerde daha sik
goriildiigli yaygin olarak kabul gormekle birlikte bu durumu desteklemeyen epidemiyolojik

calismalar vardir, iilkemizde de Istanbul’da yapilan ilceleri de kapsayan bir calismada cinsiyet

acisindan fark bulunmamustir (Serel ve ark, 1997; Giir ve ark, 2004).

2.2.4. Eniirezisin Etiyolojisi

2.2.4.1. Biyolojik Etkenler

Entirezisin biyolojik etmenleri altiya ayrilir.

2.2.4.1.1. Ailesel Yatkinhk

Ailesel yatkinlik eniirezise neden olan énemli faktdrlerden biridir (Ozkaya O, 2008).
Eniiretik ¢ocuklarin %70-75’inin birinci derecedeki akrabalarinda da eniirezis goriilmektedir.

Tek yumurta ikizlerinde de eniirezis goriilme oran1 daha yiiksektir (Bodur ve ark, 2005). Anne
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ve babanin birisinde eniirezis nokturna Oykiisli varsa risk %50, her iki ebeveynde de Oykii
varsa risk %77 ve ebeveynler eniiretik degilse bu risk %15 olarak bildirilmistir (Dénmez,
2004). Eniirezisin 3 kusaktir devam ettigi kalabalik bir ailede yapilan genetik inceleme, 22.
kromozomla ilgisi olabilecegini diigiindiirmiistiir. Von Gontard ve ark, tarafindan yapilan bir
calismada eniiretik ¢cocuklarda 8, 12 ve 13 kromozomlarin genetik gegis ile ilgili oldugu

saptanmis ve EN'nin genetik heterojenitesi vurgulanmstir (Iscan B, 2010).

2.2.4.1.2. Uyku Bozukluklari

Bircok eniiretik ¢cocugun ailesi, bu ¢ocuklarin "¢ok derin uykucu" olduklarini ifade
ederler. Zorla uyandirma gayretlerinin sonugsuz kaldigini, ¢ocuklarinin higbir zaman tam
uyanik hale gelemediklerini belirtirler. Wille ve ark EN’li hastalarin %60’inda, kontrol
grubunun %3.6’sinda derin uyku problemi oldugunu bildirmislerdir ancak eniirezisin uyku
bozuklugunun, bir sonucu oldugu ile ilgili tartismalar devam etmektedir. Uyku evreleri ve
eniirezisi arastiran calismalarda derin uykunun eniirezis etiyolojisinde rol oynadigi ileri
stiriilmektedir (Donmez, 2004). Eniiretik ¢ocuklarin ileri derecede derin uykular1 olduguna
inanilmakla birlikte, uyku elektroensefalografisi ¢alismalari, bunlarda derin uykunun temel
yapist ile herhangi bir anormalligin olmadigin1 gostermistir. Ayrica bir¢ok arastirmaci,
eniirezisin gecenin ilk iicte birlik kisminda ve yavas dalga uykusu sirasinda oldugunu
bildirmektedir. Eniiretik ¢ocuklarin uykudan uyandirmak igin yapilan uyarilara, normal
cocuklara gore daha az yanmit verdikleri bildirilmistir. Bu g¢ocuklarin ¢ogu kendiliginden
uyanamazlar, ancak yatagi islattiktan sonra uyanabilirler. Cogu g¢ocukta uyanma yetenegi

santral sinir sistemi matiirasyonu ile diizelir (Doénmez, 2004).

2.2.4.1.3. Uriner Sistem Ile ilgili Faktorler

Eniirezis etiyolojisinde mesane—iiretra disfonksiyonunun roliinii arastirmak igin pek
¢ok calisma yapilmistir. Bunlarin sonuglarina bakildiginda eniirezise yol acan {i¢ olasi

disfonksiyon modeli vardir.
1. Mesane kapasitesinin diisiik olmasi1

2. Gece Tlretilen fazla miktarda idrar ve normal hacimde bir mesanenin Yyetersiz

kalmast
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3. Mesane kaslarinin diizensiz kontraksiyonlari1 (Turhan, 2015).

Entirezisli ¢ocuklardaki tirodinamik caligmalar 1980’den sonra Norgard ve ark,
tarafindan yogun bir sekilde yapilmistir. Bu calismalarda baslangicta eniiretik ¢ocuklarin
diisiik mesane kapasitesine sahip olduklarina inanilmasina karsin genelde bu cocuklarin
mesane kapasitelerinin normal sinirlar igerisinde oldugu bulunmustur. Eniirezis nokturnali
cocuklar ile eniiretik olmayan cocuklarin mesane kapasiteleri arasinda fark yoktur. Ancak
eniirezis nokturnali ¢ocuklarda fonksiyonel mesane kapasitesi daha diisiiktiir. Fonksiyonel
mesane kapasitesi, mesanenin bosalma anindaki voliimii oldugu igin, fonksiyonel mesane
kapasitesinin az olmasi ¢ocuklarda gilindiiz sik idrara ¢ikma ve her gece altin1 1slatma gibi
semptomlara yol acar. Ayrica internal sfinkterin tam olarak islev gérmesinin en ge¢ 6 yasinda

tamamlanmasina karsin, entiretiklerde bu siirenin uzadigi bildirilmistir (D6nmez, 2004).

2.2.4.1.4. Maturasyonda Gecikme

Primer eniirezis nokturna etiyolojisinde en giincel fakat herkesce kabul edilmeyen
hipotezlerden biri merkezi sinir sisteminin olgunlagsmasindaki gecikmeye bagli olarak, normal
inhibitor kontrol mekanizmasmin ge¢ gelismesidir. Bunu destekleyen bircok kanit ileri

stirtilmistiir:

A. Eniiretiklerin mesane kapasiteleri kontrol grubuna gore kiyasla daha diisiik
bulunmustur.Ancak anestezi altinda mesane hacimleri 6l¢iildiiglinde yasitlariyla esit olarak

bulununca, kapasite diistikliigiiniin anatomik degil fonksiyonel oldugu saptanmistir

B. Nokturnal entiretiklerin en az beste birinde giindiizleri frequency (sik idrar yapma),
urgency (acil idrar yapma gereksinimi) seklinde anormal mesane fizyolojisini yansitan

bulgular vardir.

C. Eniiretik ¢ocuklar yiirlime, konusma gibi becerileri yasitlarina gore daha geg

kazanmaktadir.

Bazi eniirezisli ¢ocuklar eniirezisi olmayanlardan daha kisadir. Ayrica eniirezis, diisiik

dogum agirlikli bebeklerde daha sik goriilmektedir (Donmez, 2004; Diisiinsel, 2008).
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2.2.4.1.5. Hormonal Etkenler

Saglikli insanlarda geceleri antiditiretik hormon (ADH) saliniminin artmasina baglh
olarak idrar miktar1 glindiize oranla iki-li¢ kat azalmaktadir. Yagamin ilk yilinda bu normal
ritim heniiz gelismemistir. ADH saliniminin geceleri artmasi ile agiklanan bu degisim, ii¢ yas
civarinda tamamlanir. Eniiretik ¢cocuklarda bu degisim tamamlanamaz ve bu nedenle geceleri

tiretilen idrar miktar1 azalmaz (Gokduman, 2006).

Saglikli insanlarda idrar miktar1 gece ADH salgisinin artmasina baglh olarak
azalmaktadir. Eniirezisin, ritimdeki bu bozukluklar veya bobregin bu ritme uygun yanit

verememesine neden olan yetersizlik nedeniyle oldugu diistiniilmektedir (Turhan,2015).

2.2.4.1.6. Diger Nedenler

Mesanenin yetersiz bosalmasi, enterobius vermicularis gibi barsak parazitleri, kronik
bobrek yetmezligi, meningomiyolosel, spinal kord tiimoérleri, konviilsiyonlar, ndrojen mesane
gibi norolojik bozukluklar, iist hava yolu obstriiksiyonu sekonder eniirezis nokturnanin altta
yatan diger organik nedenleri olabilir. Ayrica ¢ocuklarda diabetes mellitus, diabetes insipidus,
orak hiicreli anemi, gece alkol veya kafein alinmasina bagli olarak poliiiri goriilebilir.
Epilepsili ¢cocuklarda gece uykuda gelen nobetler sirasinda altini 1slatma olabilir (Zeyrek ve
ark.2001; Donmez, 2004).

2.2.4.2. Psikososyal Etkenler

Eniirezisin etiyolojisinde psikososyal etkenler basta gelmektedir. Bunlar tuvalet
egitimi ile ilgili sorunlar, zorlu yasam olaylar1 ve eslik eden psikiyatrik durumlar olarak ele

alinmustir.

2.2.4.2.1. Tuvalet Egitimi ile Tlgili Sorunlar

Tuvalet egitimi, ¢ocuk ve aileler i¢in birlikte basa ¢ikilmasi gereken durumlar arasinda
onemli bir kilometre tasidir (Mota ve Barros, 2008). Anne-babalar kiigiik yastan itibaren

cocuklarin tuvalet ihtiyaglarini kendi baglara ¢éziimlemelerini beklerler. Oysa bu faaliyet
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yeterli diizeyde kas kontrolii gerektirdiginden 2-3 yasindan once gergeklesemez. Anne-
babanin bu islemi ¢ocuktan ¢ok sert bir bigcimde istemesi; ¢ocukta korku, hiddet ve endise
uyandirir ve bu konuda daha sonra ortaya c¢ikabilecek inatlasmalarin nedeni olabilir.
Uzmanlar erken yasta ve sert bir yaklasimla tuvalet egitimi vermenin zararli oldugu
konusunda birlesmektedirler. Bu tutum, ¢ocuklarin duygusal dengesini bozdugu gibi yeterli
olgunluga ulasmadan yapilan bu egitim yok denecek kadar az fayda saglar. Tuvalet egitiminin
ilk 6nemli sonucu ¢ocugun kendi kendine yetmeye baslamasidir. Bdylece cocuk siire¢ icinde
otonomi kazanacaktr (Mota ve Barros, 2008). Zamanindan once veya ¢ok baskili tuvalet
egitimi verilmesi eniirezis olusumunda sik rastlanan bir durumdur. Asir1 temiz, titiz, diizenli
annenin baskili tuvalet egitimine karsi eniirezis, ¢ocugun pasif agresif bir tepkisi olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. Hi¢ tuvalet egitimi verilmemesi de eniirezise yol agabilir (Gokduman,
2006). Tuvalet egitimi ¢cocuk ve ebeveynler i¢in 6nemli bir doniim noktasidir. Ebeveynler i¢in
cocugun kirli bezleriyle ilgilenmek zorunda olmaktan kurtulusu simgeler. Ayni zamanda bazi
ebeveynler i¢in ¢ocuklarinin gelisiminin bir baska yoniinii ve erken yasta belirli bir beceriyi
yapabilmenin gururunu temsil eder. Bu ve diger sebepler nedeniyle belki de baska higbir
gelisimsel doniim noktasi tuvalet egitimi kadar ¢ok desteklenip cesaretlendirilmez (Gov,
2009). Tuvalet egitiminde temel ilke, ¢ocuk hazir olmadik¢a egitime baslanmamasidir
Cocugun tuvalet egitimi i¢in, fiziksel olarak hazir hale gelmesinin ilk asamasi, yiiriimektir.
Ancak ¢ocuk yiirlimeye basladiktan iki veya {i¢ ay sonra tuvalet egitimine baslanabilir. Ayrica
cocukta bagirsaklarin veya mesanenin doldugunun farkinda olabilme, idrar ve fecesi tutabilme
ve sfinkterleri uygun yer ve zamanda gevsetebilme, sOylenenleri anlayabilme yeteneklerinin
de kazanilmis olmasi gerekir. Bu yeteneklerin tamami ayni zamanda olgunlasmadigi igin
genellikle 16-18 aydan once tuvalet egitimine baslanmamasi uygun olur (Mayes ve ark,
2002). Cocugun tuvalet egitimine fiziksel olarak hazir olmasinin yani sira psikolojik olarak da
hazir olmas1 gerekir. Ailedeki veya cevredeki bazi olaylar ¢ocuk icin stresli olabilir.
Ebeveynlerin hastalig1 ya da yeni bir kardesin dogmasi gibi stresler altinda ¢ocuktaki gelisim
basamaklar1 gerileyebilir. Cocugun yasaminda stres kaynagi olabilecek bu gibi durumlarin
onemli dlglide varolmasi, tuvalet egitimine baglamak i¢in dogru zaman olmadigi anlamina
gelir. Yaklasik 16-18 aylikta, cocuk idrarini1 3 saat tutabilecek kadar mesane kontrolii kazanir.
Bu yaslarda belirli zamanlarda oturaga oturtulmasi denenmeli ve normal kiilot giydirilmeye
baslanmalidir. Cocuklarin ¢ogunlugu 2-3 yaslarinda gece de kuru kalmaya bagslarlar. 2-2.5
yasinda erkek cocuklara ayakta idrar yapmalart 6gretilmelidir. Cocugun tam olarak idrar ve

disk1 kontroliinii kazanmas1 genellikle 4 yasinda gerceklesir.
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Tuvalet egitiminin verilecegi ortam ve zaman Onemlidir (G6v, 2009). Tuvalet
aligkanlig: telas yaratmadan, sakin bir bi¢imde ve zor kullanmadan gergeklestirildigi siirece
yararlidir. Bu aligkanligin baslatildigi tarih 6nemlidir. Bu konuda zorlama yoluna gitmek
yanhistir. Cocuk lazzmliga kondugunda aglarsa hemen kaldirilmalidir. istegi disinda gocugu
lazimliga oturtmak her zaman yanhistir. Tuvalet egitiminden kaynaklanan davranis
sorunlarinin en yaygin nedeni bu zorlamadir. Zorlama ile lazimliga oturtulan ¢ocuklar daha
sonraki aylarda lazzimlig1 kullanmay1 reddederler. Aynm1 ¢ocuklar lazimliktan kalkar kalkmaz
idrar ya da diskilarini kiilotlarina yaparlar veya diskilarini tutarlar ve ciddi bir sekilde kabiz
olurlar. Genellikle ¢ocugu, her beslenmeden sonra birka¢ dakikaligina lazimliga oturtmak
yeterlidir. Cocuklar biiytlidiik¢e tuvaletlerinin geldigini gosterebilirler ya da ¢esitli hareketlerle
anlatmaya ¢aligirlar. Dikkatli anneler g¢ocugu lazimliga oturtarak altinin 1slanmasini
engelleyebilirler. Cocuk, egitimi yapan anne veya baba igin uygun olan bir zamanda degil,
defekasyon veya iirinasyonun beklenebilecegi saatlerde tuvalete oturtulmalidir. Bu nedenle

¢ocugun tuvalet ihtiyacini belirtici davraniglar1 anne tarafindan takip edilmelidir (Gov, 2009).

2.2.4.2.2. Zorlu Yasam Olaylar:

Eniirezis ile c¢ocugun duygusal diinyas: arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir.
Eniirezise, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan, aile i¢inde yeterli duygusal etkilesimden
yoksun, norotik ve uyumsuz cocuklarda daha sik rastlanmaktadir. Cocugun duygusal
diinyasim1 biiyiik olgiide etkileyen ev ortami, 6lim, ayrilik, gegimsizlik, hastalik, okul
basarisizligi, aile i¢i stresler ve c¢atigmalar, olumsuz anne-g¢ocuk iliskisi, ¢ocuk ihmal ve
istismari, genis aile yapisi, egitim kosullarinin yetersizligi, ebeveynlerin egitim diizeylerinin
diisiik olmasi, kurum bakiminda olma, yetersiz ebeveyn-cocuk iletisimi, ebeveynlerde
psikiyatrik problemlerin bulunmasi, etiyolojide 6nemli rol oynayabilen psikososyal

etkenlerdir (Gov, 2009).

Kardes dogumu ile baslayan ikincil eniirezis bir regresyon belirtisi olabilmekte, bazen
entirezis kardese duyulan saldirgan duygularin ifadesi olarak agiklanabilmektedir. Primer
eniirezis noktilirnast olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin asir1 koruyucu, anksiy6z yapida oldugu,
bazilariin ise 6fkeli ve kizgin, bas etmede daha ¢ok ceza kullanmay1 tercih eden ebeveynler

oldugu belirtilmektedir (Gov, 2009).
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2.2.4.2.3. Eslik Eden Psikiyatrik Durumlar

Eniirezis tanis1 alan cocuklarin normal kontrollere goére daha yiiksek oranda
davranigsal sorunlar gosterdigi bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin benlik saygilarinin  ve
Ozgiivenlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu gosteren c¢ok sayida calisma
vardir. Eniirezis ve ruhsal bozukluklar arasindaki korelasyonun, yas ile artis gosterdigi
goriilmektedir. Bu ruhsal sorunlar eniirezise ikincil olabilecegi gibi; ¢ogu zaman eniirezis bu
davranis sorunlarma ikincildir. Ruhsal sorunlar ikincil eniirezis gelisiminde daha fazla rol
oynarken; mental gerilik, primer eniirezis olusumunda daha fazla yer tutmaktadir. Buna ek
olarak, hem gece hem de giindiiz eniirezisi olan gocuklarda, ruhsal belirtilerin sikliginin daha

fazla oldugu goriilmektedir (Abali ve ark, 2006).

2.2.5. Eniirezisli Cocugun Degerlendirilmesi

Eniirezisin etiyolojisinde bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu nedenle basarili bir tedavi
yontemi belirlemek i¢in, bu problemin bir¢ok agidan irdelenmesi gerekir. Eniirezis sikayeti ile
getirilen cocuklarda oncelikle iriner enfeksiyon, diyabet ve epilepsi gibi olas1 fiziksel
bozukluklar1 ortaya ¢ikarmak veya tetikleyici etmenleri saptamak icin ayrintili ve titiz bir

Oykii alinmali, daha sonra uygun fizik muayeneler yapilmahidir (Abali ve ark, 2006).

Idrar kagirma yakinmasi ile bagvuran bir cocukta degerlendirme ayrintili bir 6ykii ile
baslar. Tuvalet egitim yasi, idrar kagirmanin baslama zamani, aralikli ya da devamli mu
oldugu, iseme sekli (idrar akimi, Kesintili, ikinarak, sikisarak) iseme sikligi ve miktari, sivi
alim miktar1 ve digkilama aliskanligi sorgulanmalidir. Cocugun ve ebeveynin dikkatlice
sorgulanmasi ile olusturulacak giinliik, eniirezisin tipini saptamada yardimci olur (Dénmez,

2004; Canpolat ve Caliskan, 2007).

Hastanin aile oykiisii ve kendi 6zgegmisi ile ilgili ayrintili 6ykiisii alindiktan sonra
fizik muayeneye gegcilir. Genital bolge, mesane, gastrointestinal ve sinir sistemi dikkatlice
degerlendirilmelidir. Kan basici dl¢lilmelidir. Bilylime geriligi ve/veya hipertansiyon renal
hastaligr diisiindiiriir. Enkoprezis veya konstipasyonu olan hastalarda rektal muayene
yapilmalidir. Cocugun alt ekstremite kas tonusu ve derin tendon reflekslerine bakilmalidir.
Fizik muayenede 6zellikle dis genital bolge ve perine labiyal yapisiklik, ektopik iireter, meatal
darlik ve cinsel istismar bulgular1 yéniinden degerlendirilmelidir. Oykiide idrar akimimin

normal olmadigini diisiindiirecek bulgu varsa hastanin igsemesi gézlenmelidir. Zorunlu agiz
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solunumu yapan hastalarda uygulanacak adenoidektomi uyku apnesi sirasinda ortaya cikan

yatak 1slatmasini 6nleyecektir (Canpolat ve Caligkan, 2007).

Laboratuvar incelemeleri arasinda ilk olarak idrar tetkiki yapilmalidir. Idrar
yogunlugunun 1005’in altinda olmas1 diabetes insipidus’u, gliikoziirinin olmasi ise diabetes
mellitusu diisiindiiriir. Giindiiz idrar kagiran olgularda idrar sedimenti ile birlikte idrar kiiltiiri
de incelenmelidir. Se¢ilmis olgularda idrar kalsiyum/kreatinin ve {irik asit/kreatinin
oranlarinin bakilmasi yararli olur. Kan biyokimyasinda iire, kreatinin, gliikoz ve elektrolitler
dl¢iilmelidir. Idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarda idrarmn mikroskopik incelemesinde
16kosit ya da bakteri, daldirma ¢ubugunda nitrit veya 16kosit pozitifligi saptanir (Donmez,

2004; Canpolat ve Caliskan, 2007).

Uriner sistem enfeksiyonu hikayesi, giindiiz iseme bozuklugu ve rutin idrar
incelemesinde anormal bulgulari olan olgular; sadece gece olan ve idrar bulgular1 normal olan
eniiretiklerden ayirt edilmeli ve gerekli goriintiileme caligmalar ile ileri tetkikler buna gore
planlanmalidir. Idrar inkontinansi olan bir hastada mesane kapasitesi, bos mesane duvar
kalinlig1 ve iseme sonrast mesanede kalan idrar miktar1 ultrasonografik olarak olgiilmelidir

(Tekgiil, 1999; Canpolat ve Caliskan, 2007).
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Sekil 1. Eniiretik hastaya yaklagimda akis semasi
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2.2.6. Eniirezisin Tedavisi

Eniirezis nokturnada, ¢ok cesitli tedavi yontemleri denenmektedir. Spontan iyilesme
orani ortalama %15 olmakla birlikte, iyi bir tedavi bu oran1 arttirabilir. Ailenin ve 6zellikle de
¢ocugun eniirezisten yakinityor olmasi ve kurtulmayi istemesi tedavinin basarist i¢in ¢ok

onemlidir.
Giiniimiizde nokturnal eniirezis tedavisi 2 ana grupta incelenebilir:
1- Farmakolojik Tedavi

2- Farmakolojik olmayan tedavi

2.2.6.1. Farmakolojik Tedavi

Primer nokturnal eniirezis tedavisinde ilag kullanimimin etkisi tartismalidir. Aile,
cocuk ve doktor tarafindan arzulanan ¢abuk iyilesme ilk olarak ilaca bagvuru oranini1 % 40-50
gibi yiiksek diizeylerde tutmaktadir. Ilag tedavisi, eniirezis i¢in gercek tedaviden gok bir
semptomatik tedavi sayilabilir. Buna ragmen gerek hekimler gerekse hastalar tarafindan en
cok tercih edilen yontemdir. Ciinkii uygulamasi kolaydir ve kisa siirede olumlu degisiklikler
gozlenir. Ancak tedavi sonrasi relaps oranlar1 ¢ok yiiksektir. Eniirezis nokturna tedavisinde;
trisiklik antidepresanlar (imipramin, desipramin ve klomipramin), prostoglandin (PG)
inhibitdrleri (Ibuprofen, diklofenak Na), antikolinerjikler (oxybutynin chloride), diiiretikler
(furosemid), amantadin, karbamazepin ve stimulanlar denenmistir. Desmopressin (DDAVP)
ve imipramine entirezis nokturna tedavisinde kullanilan primer ilaglardir. Bu ilaglarin genelde
alarm sistemi ve davranig¢i tedavilerin basarisiz kaldig: takdirde kullanimi 6nerilmekteyse de
hastalarin sosyoekonomik zorluklari nedeniyle siklikla ilk tercih olarak kullanilmaktadir

(D6nmez, 2004).
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2.2.6.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi

Eniirezisli gocuklarda davranig gelistirmeye yonelik girisimleri ifade eder.

2.2.6.2.1. Kayit Tutma ve Kuru Gecelere Ozendirme

Tedavinin prensibi, kuru kalinan zamanlar i¢in 6diillendirilmeye, istemsiz 1slanma
oldugunda c¢ocugun sorumlulugunu artirmaya dayanir. Cocuk ve aile ile sik goriismeyi
gerektirir. Cocugu rahatlatmak, sugluluk duygusunu ortadan kaldirmak, doktor ile ailenin
duygusal destegi tedavinin ana 6geleridir. Kiiclik ¢ocuklara her kuru gece i¢in giines ¢izmesi,
1slak gece icin bulut veya semsiye ¢izmesi, okula giden ¢ocuklarin yazili kayit tutmalari
onerilebilir. Bu kayit sayesinde eniiretik ¢cocugun tedavideki gelisme ve iyilesmesini izlemek
miimkiindiir Bu tedavide diger bir yaklasim c¢ocugu sorumlulukla desteklemektir.
Iyilestirmeyi degerlendirmek i¢in hem hasta hem doktora gerekli olan bir islem 1slak ve kuru
gecelerin kaydini tutmaktir. Kiigiik cocuklar, kuru geceler i¢in takvim iizerine yildiz koymay1
severler. Her yastaki cocugun baskalarinin yardimi olmadan doldurabilecegi bir sema
Onerilmelidir. Bu yontem diger tedavilerin basarisini arttirir, ancak tek basina yeterli degildir.
Motivasyon tedavisi genelde ilk basvurulan yontem olmakla beraber ayni prensipler alarm
sistemi ve medikal tedavi programlarina da uyarlanabilir. Davranis motivasyonu ile hastalarin
%70’inde anlamli diizelme saglanir. Olgularin %25’inde tam basar1 (14 giin ardisik kuru
kalma) oldugu bildirilmistir. Motivasyon tedavisi 3-6 ay uygulandiktan sonra iyilesme

saglanamiyorsa, diger tedavi metotlar1 denenebilir (D6nmez, 2004).

2.2.6.2.2. Odiillendirme ve Cezalandirma

Bir ¢ocuk oncelikle idrar kagirma problemini ¢ozebilmek i¢in kuru kalmay1 istemeli
ve bunun miimkiin oldugunu bilmelidir. Kiigiik stresler bu yetenegin kazanilmasina yardimet
olabilir, ancak agir stresler bu olaya engel olur. Bu nedenle asir1 o6diillendirme ve
cezalandirma dogru degildir. Cocuklarin kuru kalktiklar1 sabahlarda o6zellikle duygusal
igerikli olarak odiillendirilmeleri, 1slak kalktiklarinda ise anlayish davranmak, iyilesme siireci

tizerine etkilidir (Turhan, 2015).
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2.2.6.2.3. Mesane Egitimi

Mesane egzersizi, eniiretik ¢ocugun giindiiz idrarin1 yaparken birkag kez idrarini tutup
birakmasi ve mesanesi iyice dolduktan sonra idrar yapmasi seklinde uygulanir. Cocuk idrarim
yaptiktan 5 dakika sonra tekrar tuvalete gonderilip idrarin hepsini bosaltmasi saglanabilir.
Mesane egzersizlerinin Ozellikle 9 yas ve Ustlindeki cocuklarda daha iyi uygulanabildigi
gosterilmistir Mesane egitimi, istemli olarak iseme sikliginin azaltilmasiyla mesanenin gerilip
genislemesi, fonksiyonel kapasitesinin artmasi esasina dayanir. Bu yontemle sik tuvalete
gitme aligkanlig1 kirilir. Bu ¢ocuklar gece daha fazla siire idrar tutabilirler. Tek basina yeterli
olmamakla birlikte 6zellikle alarm tedavisine ek olarak kullanildiginda basar1 sansini artirir

(Iscan, 2010).

2.2.6.2.4. Tuvalete Kaldirma ve Uyku Oncesi Sivi Kisitlamasi

Yatak 1slatma uykunun ilk saatlerinde daha siktir. Bu nedenle ebeveynler cocuklarinin
kuru kalmas1 ya da daha az yataklarini 1slatmalar1 i¢in kendileri yatmadan 6nce uyuyan
cocuklarint tuvalete kaldirirlar. Uyandirma ve kaldirmanin ¢amasir yikama problemini

azaltmasi d 151nda eniirezisin iyilesmesine etkili olduguna dair bir (Iscan, 2010).

2.2.6.2.5. Alarm- Uyan Sistemi

Bu tedavide elektrolitik prensiplerle ¢alisan alarm aletleri kullanilmaktadir. "Alarm
Device", "Conditioning Devices" veya "Bell-and-Pad" adlar1 verilen bu sistem, ilk olarak
1904 ‘te, Alman pediatrist Pfaundler tarafindan giindeme getirilmis ve 1slak yataklarin
degistirilmesi gerektiginde, servis hemsirelerini uyarmak amaciyla kullanilmistir. Sistem
zamanla ¢ocuklarin kendi kendilerine kullanabilecegi sekilde degistirilmistir. Bu sistem, hasta
yatagini 1slattig1 an, bir damla idrarin ¢ocugun iizerinde yattig1 telli pede temas etmesiyle,
alarm zili veya viziltiya benzer ses ¢ikaran bir aletle (buzzer), ¢ocugun uyandirilmasina
dayanir. Daha sonralart bunlarin pijamaya takilmak suretiyle kullanilan sekilleri de
gelistirilmistir. Boylece isenen ilk bir ka¢ damla ile uyandirilip tuvalete yetismesine olanak
saglanmistir. Bu kondisyon aleti hizla yatak 1slatmay1 keser. Ciinkii hasta, uyanip zil veya

alarmin ¢almasindan 6nce isemeyi 6grenir (Turhan, 2015).
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Cogu otorite i¢in alarm sistemi ile tedavi hem pratiktir, hem de saygin ve insancil
sekilde uygulanabilirligi vardir. Ayrica 4-6 aylik tedavi sonras1 %60-85 basar1 saglanir. Bu
olumlu o6zelliklere ragmen uzun siirede etkili olmasi ailenin diger fertlerini rahatsiz etmesi
nedenleri ile doktorlarin yaklasik %5’1 tarafindan tercih edilmemektedir (Turhan, 2015). Bu
tedaviyle goriilebilecek basarisizlik sebeplerinin bilincinde olmak 6nemlidir. Bu sebepler
ebeveyn ve hasta kooperasyon bozuklugu, diurnal eniirezisi de olan hastanin gecede birden
fazla ve sik idrar yapmasi, organik etyolojileri igerir (Butler ve ark, 2005). Uyarilan ¢ocuk
alarmi kapatmali, tuvalete gitmeli ve alarmi tekrar aktive ederek yatabilmelidir. Yalnizca
isemenin geciktirilmesi ile istenen etki saglanamaz. Tedavi boyunca 2 haftada bir doktor
kontrolii devam etmeli, ¢ikabilecek sorunlar giderilmelidir (Turhan, 2015). Tam kurulugun
saglanmasi ortalama 2 ay gerektirmektedir. Bircok yazara gdre basar1 birbirini takip eden 14
giin kuru kalmak seklinde tanimlanir. Motivasyon tedavisi ve farmakoterapi ile beraber
kullanilabilir ( Butler ve ark, 2005).

2.2.6.2.6. Kuru Yatak Egitimi

Bu yontemin uygulanabilmesi i¢in hekim, aile ve ¢ocugun yogun ¢aba ve maksimum
uyumu gerekmektedir. Bu yontemde eniiretik alarma ek olarak mesane egitimi, uyandirma
pratikleri, o6diillendirme, 1slatilan yatagin ¢ocuk tarafindan temizlenmesi gibi cezalar,
psikososyal motivasyon gibi yontemler birlikte kullanilir. Uygulama giicliiklerinden dolay1
kullanim1 pek yaygin degildir. Erigkinlerde aile bireylerinden yardim alinarak yapilan

tedavinin etkin oldugu bazi ¢caligmalarda gosterilmistir (Turhan, 2015).

2.3. Anne Baba Tutumu

Evlilik ve kan bagma dayanan, kari, koca, ¢ocuklar, kardesler arasindaki iliskilerin
olusturdugu toplum igindeki en kiiciik birlige aile denir (TDK, 1932).Aile, toplumsallasma
stirecinde ¢ocugun kisilik o6zelliklerini, tutum ve davraniglarii bigimlendiren, onu toplum

igcinde gelecek yillardaki roliine hazirlayan énemli bir kurumdur (Giirsoy, 2006).

Aile ¢ocugun gelisiminin giiglendirilmesinde ¢ok 6nemli rol {istlenir. Ebeveyn olmak,
aile i¢inde liderlik roliinii iistlenmek demektir. Ebeveynler ¢ocuga toplum icinde kabul

edilebilir davraniglar1 6grenmesinde ve toplumun sosyal yonden sorumluluk paylasan bir
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iyesi olmasinda rehberlik ederler. Cocuklarin yetistirilmesinden, giivenliginden, fiziksel ve

duygusal yonden saglikli bitylimelerinden sorumludurlar (Biiylikgéneng, 2012).

Genel olarak bakildiginda, anne babalarla c¢ocuklarinin tutumlart arasindaki
benzerliklerin, farkliliklardan daha fazla oldugu goriilmekte; bu da ailelerin ¢ocuklarinin
tutum ve davraniglar1 {izerinde 6nemli bir etkisi olduguna isaret etmektedir. Anne ve babalar
cocuklarina dogru ve yanliglar1 tutumlart araciligryla 6gretmektedirler (Secer ve ark, 2007).
Cocugun kendi kendini yoneten, yiiksek benlik saygisina sahip, doyumlu bir birey olarak
geligsmesi, biiyiik 6lgiide ona saglanan firsatlara ve anne-babanin yaklasimina baglidir (Cerik,

2005).

Birey tutumlarinin biiyiik bir kismi ¢ocukluk yaslarinda son seklini almakta ve daha
sonra ¢ok az degismektedir. Bu donemde kisiligin olusumunu etkileyen ve aile ortamina
iliskin en 6nemli faktor, anne-babanin ¢ocuk yetistirme tutumlaridir. Aile, bireyin kisiliginin
olusumunda ve toplumsallasmasinda etkin bir faktor olarak, toplumun sosyo-kiiltiirel
Ozelliklerini bireye aktarmaktadir. Boylece aile, birey davranislarini diizenleyici bir sosyal

ortam Ozelligi kazanmaktadir (Cerik, 2005).

Yilmaz’a gore, anne baba tutumlarini ebeveynler arasinda da farklilhik
gosterebilmektedir. Bir anne babanin ¢ocugunun nasil hareket etmesi gerektigi ya da nasil bir
kisilik yapisina sahip olmasi gerektigi konusundaki tutumu c¢ogunlukla diger anne babadan
farklidir. Bu baglamda arastirmacilar anne babalar arasindaki farkli tutumlarm, ¢ocugun

psikososyal ve duygusal agidan farkli sonuglar doguracagini diisiinmektedir.

Anne baba tutumlarini alt1 grup altinda toplanmstir: baskili ve otoriter tutum, gevsek
tutum (g¢ocuk merkezci aile), dengesiz ve kararsiz tutum, koruyucu tutum, ilgisiz ve kayitsiz

tutum, giiven verici, destekleyici ve hosgoriilii tutumdur (Kaya, 2012).

2.3.1. Baskic1 ve Otoriter Anne-Baba Tutumu

Asirt baskili otoriter tutum; ¢ocugun kendine olan giivenini kaybetmesine yol acan,
cocugun kisiligine 6énem vermeyen bir tutumdur. Geleneksel Tiirk aile yapisinda bu tutuma
sik¢a rastlanmaktadir. Anne babanin uyguladigi kati disiplin yiiziinden ¢ocuk, her kurala
uymak zorunda birakilmaktadir. Baski altinda birakilan bu ¢ocuk, sessiz, uslu nazik ve diiriist

olmasina karsilik silik, ¢cekingen, baskalarindan kolayca etkilenen kisilige sahip olmaktadir.
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Boyle bir aile ortaminda “zor yoluyla denetleme” ve “sevgiyi esirgeyerek denetleme”
durumlar1 hakim olmaktadir. Siirekli denetlenen c¢ocuk hangi hareketine karsi ne tepki

alacagini bilemediginden dolayi siirekli kaygi halindedir.

Otoriter ebevenynler kati ve degismez kural koyma egilimindedirler. Cocuktan,
koyulan kurallara sorgulamaksizin uymasi beklenir. Kurallara uymadiginda ceza uygulanur.
Cocuga aile icindeki kararlara katilma firsat1 verilmez. Cocuk belli kaliplarda yetistirilmeye
calisilir. Otoriter ebevenynlerin ¢ocuklar1 bir davranisin neden kabul edilebilir oldugunu yada
olmadigint degerlendiremez. Cekingen ve kendine giivensiz olur. Planlama giicli yoktur ve

kendini ifade edemez (Biiyiikgoneng, 2012).

Cocugunu, kendi ideallerinde yasattigi kaliplara uygun kiigiik bir yetigkin yapma
cabasiyla yola ¢ikan ana babalarin ¢cogunlukla kati, baskici ve hosgoriisiiz bir tutum iginde
olduklart goriiliir. Otoriter tutumun egemen oldugu ailelerde ceza onde tutulur ve sucla
orantisizdir. Ceza aileden aileye degisirse de amag¢ aynidir. Cocuk ne pahasina olursa olsun
yola getirilmelidir. Anne babanin ¢ocugu siirekli elestiriyor olmasi ¢ocugu ¢ekingen yapar.
Cocuk attig1 her adimda yanlis yapma korkusu i¢indedir. Duygu ve diisiincelerini i¢ine atarak
onlar1 bastirir. Otoriter tutumdaki anne-babalarin ¢ocuklar1 ¢ekingen, baskalarmin etkisinde
kolayca kalabilen, asir1 hassas bir kisilik yapisina ve genellikle, isyankar davranislar
gostererek asagilik duygusuna sahip olmaktadirlar (Yoriikoglu 2002, Yavuzer 2004, Demiriz
2007).

2.3.2. Tlgisiz ve Kayitsiz Anne-Baba Tutumu

Ebeveynler ¢ocukla ilgilenmezler, fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini goremezler,
karsilayamazlar. Cocuklarina sinir koyamazlar ya da kontrol etmezler. Yasamlarmin c¢ok
stresli oldugunu ya da harcayarak enerjilerinin olmadigini ifade ederler. Ilgisiz tutumla
yetistirilen cocuk genellikle giivensiz ve kendi basinin caresine bakmak zorunda olan
cocuktur. Baskalarimi sevmekte giicliik ¢eker. Davranig bozuklugu goéstermeye egilimlidir

(Biiytikgoneng, 2012).

[lgisiz anne-baba ¢ocugun isteklerine hig bir denetim ve smirlama getirmeksizin kabul
eden ana-babalardir. Bu tutumun siirekliligi ¢ocugun gereginde duygu, istek ve diirtiilerini
denetleyebilme yeteneginin gelisimini olumsuz ydnde etkiler, vurucu ve kirict saldirgan

davranislarin artmasma neden olur. Ilgisiz anne-baba cocugunu ihmal hatta psikolojik
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bakimdan reddeder. Cocugun ilgi ve ihtiyaclarindan habersizdir. Nerede, ne yaptigiyla fazla
ilgilenmez, varligindan rahatsiz oldugundan, ¢ocugunu g¢evresinden miimkiin oldugu kadar
uzak tutmaya c¢alisir, ilgisiz anne baba ¢ocuguna en az sevgi gosteren ve davranislarina en az

kontrol uygulayan anne babadir (Poyraz, 2007).

2.3.3. Gevsek Anne-Baba Tutumu (Cocuk Merkezci Aile)

Gevsek ana baba tutumunda anne babanin ¢ocuga egemen olma ve onun iizerinde
baski kurma egilimi yerine, cocugun basina buyruk yetismesi diledigince davranmasi ve
¢ocugun lizerinde aile denetiminin olmamasi vardir. Boyle bir ortamda ¢ocuk, ailede insiyatif
sahibi tek kisidir ve onun isteklerine diger aile bireyleri kayitsiz sartsiz uyarlar. Cocugun
dengesiz bir ortam icinde abartilmis bir sevgi gosterisi iginde biiyiiyor olmasi, onun
doyumsuz bir birey olmasina zemin hazirlar. Bu tiir ailelerde yetisen ¢ocuklar gururlu, Kibirli,
kendini begenen bir kisilik 6zelligi de sergileyebilirler. Bu tiir ¢ocuklar sosyal ortama
girdiginde ve her dediginin olmadigin1 goriince hayal kirikligina ugrar ve kendi i¢ kabuguna

cekilirler ve kolay kolay uyum saglayamazlar (Poyraz, 2007).

2.3.4. Dengesiz ve Kararsiz Anne-Baba Tutumu

Anne babanin dengesiz ve kararsiz olmasi, ¢cocugun egitim ve gelisimini olumsuz
acidan etkiler. Bu dengesizlik ve tutarsizlik, ana-baba arasindaki goriis ayriligindan oldugu
gibi anne-babanin gosterdikleri degisken davranig biciminde de goriilebilir. Anne babanin
cocugun yaninda "g¢ocuk konusunda" birbirlerini elestirmeleri, birinin olumlu yaklagsmasina,
digerinin olumsuz tutum ya da taraflardan birinin ¢ocuk kayirmasi ¢ok siklikla rastlanilan

disiplin yanlisliklarindandir (Demiriz, 2007).

Dengesiz, tutarsiz ve kararsiz anne baba tutumu g¢ocugun kisilik gelisimini etkiler.
Cocuk hangi davranigin nerede ve ne zaman yapilmayacagini kestiremez. Bu sekilde yetisen
cocuklar, kendini kanitlamak ve dikkatleri lizerine ¢ekmek i¢in sinirli, tirkek yumusak huylu,
tlimli, s6z dinleyen bir ¢ocuk olmak ya da kendi benligini ve bagimsizligim1 gostermek igin
kavgaci, asabi, cabuk kirilip 6fkelenen, tepkisel bir kisilik yapisi gelistirebilir. Cocuk kendi
kisilik gelisimini saglamak i¢in olduk¢a uzun zaman ve emek harcar ama asla istenilen sonuca

ulasamaz.
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2.3.5. Koruyucu Anne-Baba Tutumu

Anne babanin asir1 korumalari, ¢ocuga gerektiginden fazla kontrol ve 6zen gostermesi
anlamina gelir. Aile tarafindan ¢ocugun her cagrisina cevap verilir. Asirt koruyucu ve
abartilmig sevgi ile biiyiitiilen ¢cocuklar hayata ve sosyal yasama geregince hazirlanamazlar.
Diger kisilere karsi asir1 bagimh giivensiz, duygusal kirikliklar1 olan bir kisi olabilirler.
Beceriksiz, ¢ekingen ve sakar goriiniirler. Atilim ve basarma giiciinden, kendilerini kabul
ettirme istek ve yeteneginden yoksundurlar. Cogunlukla basarisiz ve mutsuz olurlar(Poyraz,
2007).

2.3.6. Miikemmeliyet¢ci Anne Baba Tutumu

Mikemmeliyetci anne baba her seyin en iyisini ¢ocugundan bekler. Kendi
gerceklestiremedigi yasantilar1 cocuklarinin gerceklestirmesini isterler. Mitkemmeliyetci anne
baba tutumuyla yetisen ¢ocuklar saglikli gelisim gosteremezler. Kisilik ve karakter yapilari
genelde c¢ok katidir, esneklik goriilmez. Onlar i¢in bir sey ya siyahtir ya da beyazdir.
Hayatlarinda gri ve diger renkler yer almaz. Cocuk daima bir ¢atisma i¢indedir. Kendi dogal
icglidiileri ve agir kurallar arasinda sikisip kalir. Siirekli sevgi ve nefret karisimi duygulari
ayni anda yasar. Cocuk her iste en iyisi ve en istiinii olmak ister. Fakat her iste istedigi
seviyeyi yakalamayinca hayal kirikligina ugrar. Cocukta asagilik duygusu gelisir Anne baba
doyumsuz oldugu ve hep daha hep daha dedigi i¢in ¢ocukta da doyumsuzluk duygusu yerlesir
(Demiriz, 2007).

2.3.7. Kabul Edici, Giiven Verici ve Demokratik Anne Baba Tutumu

Demokratik tutumda ebeveynler ¢ocuklarindan olgun davranig bekler. Cocugun uygun
olmayan davranislarin1 onun anlayabilecegi bir dille agiklarlar. Gerekli oldugunda kurallara
uymalarini isterler. Disiplin, gerekg¢esi agiklanarak kullanilir. Sicak ve ilgilidirler. Sabirli ve
duyarli bir sekilde birbirlerini dinlerler. Aile iginde verilecek kararlarda gocuklarinda
goriisleri alimir. Bu tiir ailelerde yetisen ¢ocuk ebeveynleri tarafindan kabul edildigini,
benimsendigini, degerli oldugunu bilir. Kendine giivenir. Atilgan, girisken, yaratici, liderlik
Ozelligi tasiyan, seven sevilen bir kisilik gelistirir. Duygularimi ve kendini agiklamakta
kendine yetebilme 6zelligini kazanir (Biiylikgoneng, 2012).
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Bu tiir ana baba tutumlarinda ¢ocuga karsi ebeveyn tarafindan igten ve derin bir sevgi
duyulur. Cocuga karsi olumlu rol modeli olusturan bu tiir anne babalar cocuklarina
sorunlarinin ¢oziimii konusunda rehberlik yaparlar. Cocugun ilgi ve gereksinimlerine her
zaman sayg1 gosterilir. Aile bireyi olarak ¢ocugun da fikri 6nemlidir. Anne babalar ¢cocugun
yasina gore bazi kararlarin1 kendisinin almasini saglarlar. En saglikli anne baba tutumu da bu
esnek yapilt ana baba tutumudur. Bu tutumu kayitsiz ve sartsiz gosteren anne babalarin
cocuklar1 asagida sayilan olumlu kisilik 6zelliklerine sahip olurlar. Demokratik ve giiven
verici bir ortamda yetisen ¢ocuk; kendine ve c¢evresine saygili ve duyarl, kendi siirlarini
bilen, hosgoriilii, agik fikirli, irisken, yaratici, aktif, kendi inandiklarim1 sonuna kadar
savunabilen, fikirlerini serbest¢e sdyleyebilen, baskalarinin fikirlerine saygi duyan, fikirleri
dogrultusunda hareket eden, kisilik yapist ve davraniglari agisindan dengeli, sorumluluk
duygusu gelismis, kurallara ve otoriteye karsi korii koriine bagli olmayan uyumlu bir birey
olarak yetisir. Dolayistyla ancak bu esnek yaklasim i¢inde bedensel, zihinsel ve sosyal acidan

saglikli bireyler yetisebilir (Kaya A.ve ark, 2012).

Anne baba tutumlari i¢cinde en saglikli ve basarili olan1 "giiven verici" "kabul edici"
"destekleyici" "hosgoriilii" ve "demokratik" anne baba tutumudur. Ancak bu esnek yaklagim
icin de bedensel, zihinsel ve ruhsal ag¢idan saglikli bireyler yetisebilir. Ana baba tutumlarinin
ozellikle ¢ocukla daha uzun beraber olan anne tutumunun g¢ocukluktan baslayarak, benlik

yapisinin gelismesinde dnemli bir rol oynadig: diigiiniilmektedir (Demiriz, 2007).

2.4. Okul Caginda Eniirezis ile Tlgili Calismalar

Lee ve ark (2000), literatiirdeki calismalar, eniirezis prevalansinin ilerleyen yasla
birlikte azalma egiliminde oldugunu gdstermistir. Lee ve ark, 7 yasindaki ¢ocuklarda %20,4

olan NE prevalansinin 12 yasindaki ¢ocuklarda %5,6’a geriledigini bildirmislerdir.

Unalan ve ark (2001), yas ile NE goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulamamuislardir.

Chang ve ark (2002), NE’li c¢ocuklari okul basarisi yoniinden saglikli ¢ocuklarla
karsilagtirmiglar ve eniiretik g¢ocuklarin okul basarilarinin daha disik oldugunu

gostermislerdir.
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Bozlu ve ark (2002), tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ise erkeklerdeki eniirezis
oraninin kizlardan daha yiiksek oldugu bildirilmesine ragmen ge¢ adélesan donemde erkek ve

kizlar arasinda fark gézlenmedigi saptanmistir.

Giir ve ark (2004), yaptiklar1 ¢alismada eniirezis sikligi kizlarda erkeklerden daha
fazla bulunmus ve bunu Tiirkiye’de diisiik sosyoekonomik diizeyden gelen kiz ¢ocuklarmin

sorumluluklariin fazla olmasiyla agiklamislardir.

Ozden ve ark (2007), cocuklarda %33,3 oraninda, siddetli olarak tanimlanan her gece

kagirma oldugunu bildirmislerdir.

Goriir ve ark (2008), Hatay’daki 6-18 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklar1 arastirmada,
arkadaglik iligkisi kotii olan ¢ocuklarin %35,3’linde ve okul basarist kotli olan ¢ocuklarin
%21,5’inde eniirezis varligini tespit etmislerdir. Yapilan lojistik regresyon analizinde ise
eniirezisin kotii arkadaslik iliskisi, orta ve kotii okul basarist ile iligskisi oldugunu

bulmuglardir.

Carman ve ark (2008), yaptiklar1 ¢alismada 6-8 yas araligin da %21,6; 9-11 yas

araliginda %12,3 ve 12 yas iizerinde %10,3 oraninda eniirezis siklig1 saptamislardir.

Giines ve ark (2009), eniirezis nokturna oranmin %14,9 oldugu ve yas arttikca
entirezisli ¢ocuk sayisinin azaldigi bildirilmistir. Literatiirde genel olarak erkeklerde eniirezis
nokturna daha fazla goriildiigii rapor edilse de bu calismada erkek-kiz cocuk agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farkliligin ortaya ¢ikmadig: ifade

edilmistir.

Sahin ve ark (2012), yaptig1 ¢alismada tiim g¢ocuklarin %23, 5’inde eniirezis nokturna
tespit edilmis. Erkek ¢ocuklarda prevalans kiz gocuklarindan daha yiiksek (%24, 9 vs. %22, 1)
bulunmustur. Saptanan enurezis vakalarinin %58, 1’u primer, %41, 9’u ise sekonder eniirezis
olup; cinsiyet, aile Oykiisii, derin uyku ve kabizlik ile eniirezis arasinda anlamli baglanti
bulunmustur. Noktiirnal enurezis prevalansi Tiirkiye’de daha 6nce yapilan ¢caligmalardan daha

yuksek bulunmustur.

Bolat ve ark (2013), yaptigi ¢alisma sonuglarina gore ise ¢ocuklarin %42’si her gece
idrarlarin1  kagirmaktaydi. Bununla birlikte eniiretik g¢ocuklarin %62,8’inin ¢amasir ve

pijamalarini 1slatacak derecede kagirmalarinin oldugu goézlendi.

30



Bolat ve ark (2013), EN prevalansi erkeklerde %23, kizlarda %15,8 olarak tespit
edilmis ve erkek 6grencilerde NE riskinin kiz 6grencilere kiyasla 1,75 kat daha fazla oldugu

goriilmiistiir.

2.5. Okul Caginda Anne Baba Tutumu ile ilgili Calismalar

Tiirniikli ve Galton (2001), Tiirkiye ve Ingiltere’de ilkdgretim diizeyinde
karsilastirmali olarak yapilan bir arastirmada ise 6zellikle Tiirkiye’deki ogretmenler, sinifta
karsilastiklar1 olumsuz davramiglarin  biiylik Olgiide aile yapilarindan kaynaklandigini

belirtmislerdir.

Chen ve Fan (2001), yirmi bes arastirmanin meta analizini yaptiklar1 ¢alismalarinda
ana-baba katilimi ve cocuklarinin akademik basarilar1 arasinda iliski olup olmadigini
incelemisler ve ana-baba katilimi1 ve Ogrenci basarisi arasinda giiclii ve olumlu bir iliski

oldugunu belirlemislerdir.

Kiigiikahmet (2001), yaptig1 ¢alismada &grenci ailelerinin yanlis tutumu, ilgisizligi,
baskisi, sertligi, sevgisizligi ya da asir1 ilgisi gibi durumlar 6grencilerin ders caligmaktan

sogumalarina, korku ve gerginlik duymalarina neden olmaktadir.

Celenk (2001), ilk okuma-yazma 6gretiminde, evde ¢ocuguna egitim yardimi saglayan
ve bu amacla okul ile yakin isbirligine giren ailelerin c¢ocuklarinin okudugunu anlama

basarilarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir.

Demirel (2002), Ailesi yaninda kalmayan, 6rnegin, yurtta ve ya yatili okullarda kalan
ogrencilerin, ailelerinin yaninda kalan dgrencilere gore ¢ok agir sorunlari olmaktadir. iletisimi
kuvvetli olan aile ortaminda yetisen ¢ocuklarin konusma becerilerinin; climle uzunlugu, soru

sayis1, sozciik dagarcigi bakimindan daha 1yi durumda olduklar1 saptanmustir.

Arslan ve ark (2009), Bir diger ¢alisma okul-aile iliskileri konusunda yapilan
karsilagtirmali arastirmada, Hollandali ailelerin 6gretmenlerle daha ¢ok ¢ocuklarinin sosyal
etkinliklere katilimi ile ilgili olarak goriistiikleri, Tiirk ailelerin ise daha ¢ok g¢ocuklarinin
akademik basarisizliklar1 nedeniyle O6gretmenlerle goriistiikleri gozlenmistir. Tirk aileler
Ogretmenlere en ¢ok ¢ocuklarinin akademik basarilar ile ilgili soru sorarlarken, Hollandal
ailelerin ise en ¢ok ¢ocuklarinin sosyal etkinlikleri ile ilgili soru sorduklar1 gézlenmistir. Ote

yandan, Hollandali ailelerin dersten sonra g¢ocuklari ile en ¢ok okulda katildiklari sosyal
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etkinliklerle ilgili olarak; Tiirk ailelerin ise derslerde Ogrenilen yeni bilgilerle ilgili olarak
konustuklar1 goriilmiistiir. Arastirmada, Hollandali ailelerin Tiirk ailelere gore ¢ocuklarinin

Ogretmenleri ile daha sik goriistiikleri gozlenmistir.

Sezer ve ark (2013), tarafindan yapilan ¢alismada erkek 6grencilerin saldirganlik puan
ortalamalar1 kiz 6grencilerden istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur Anne ve
babanin kavga etme sikligi O6grencilerin bos zaman faaliyetleri ile saldirganlik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Saldirgan olma durumunun ana
baba kavga etme sikligi, anne tutumu ve baba tutumundan etkilendigi saptanmistir. Calisma
sonuglarinda ilkogretim cagindaki Ogrencilerin saldirganlik diizeylerinin diisiik oldugu,
saldirganligin anne baba kavga etme sikligi ve ana-baba tutumu gibi degiskenlerden

etkilendigi saptanmaigstir.

2.6. Anne Baba Tutumu Eniirezis iliskisi

Toros ve ark (2003); Bodur ve ark (2005), Primer eniirezis noktiirnasi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin asir1 koruyucu, anksiy6z yapida oldugu, bazilarinin ise 6fkeli ve kizgin, bas

etmede daha ¢ok ceza kullanmay1 tercih eden ebeveynler oldugu belirtilmektedir.

Sebanjo ve ark (2007), Nijeryada eniirezis ve anne-baba tutumu iizerine yapmis
oldugu calismada cocuklarin kuruluk oranlarinin diisiik anne egitimi ve diisiik sosyal sinifla
iligkili oldugu bulmugstur. Tiim ebeveynlerin eniirezisi farkinda olduklarin1 ama sadece% 9, 8

dogru bir saglik sorunu olarak tanimladigini bildirmistir.

Unalan (2000), yaptig1 calismada anne baba iliski (dayak, sik tartisma) 6zelliklerine
gore eniirezis goriilme sikligi istatiksel yonden anlamli bir fark bulunmamustir. Problemsiz ve
cocuga zaman ayirmayan babalarin ¢ocuklarinda eniirezis nokturna daha yiiksek bulunmakla

birlikte aradaki fark istatistik agidan anlamli bulunmamustir.

Unalan (2000), sert davranan ve degisken davranis gdstermeyen babalarin
cocukluklarinda eniirezis nokturna daha yiliksek bulunmus, aradaki var istatistik agidan

anlamli bulunmustur.

Unalan (2000), problemsiz, anneden ayr1 kalamayan, iliskileri bozuk olma durumu

olan anne ¢ocuk iligkilerinde eniirezis nokturna goriilme durumu acgisindan istatiksel agidan
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iliski bulunmazken, anne ¢ocuk iligkisi degisken olan annelerin g¢ocuklarinda eniirezis

nokturna daha yiiksek bulunmustur.

Hashem ve ark (2013), yaptigi calismada ebeveynleri eniirezise yeterli ilgiyi

gostermedigi, eniirezis sikliginin yiiksek oldugu bulunmustur.

2.7. Okul Saghg Hemsireligi

Okul daha sonraki yillarda, toplumda yerini alip, hizmet verebilecek yeni kusaklarla
dolu bir kurulustur. Yarmin toplumunu olusturacak bu kusaklarin bedensel, toplumsal ve
ruhsal sagliklar1 ile bu gilinden ilgilenmek, mutlu ve saglikli bir toplumun gelecegini
hazirlamak demektir. Okul sagligi hizmetlerini yiiriiten ekip i¢inde, okul sagligi hemsiresi

ogrencilerin sagligini korumada hayati bir rol oynamaktadir (Bahar, 2010).

Okul saghigi hizmetleri, 6grencilerin ve okul personelinin sagligint korumak ve
gelistirmek amaciyla yapilan tiim saglik etkinliklerini kapsamaktadir. Okul sagligi
hizmetlerinin amaci, toplumda okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin miimkiin olan en iyi bedensel,
ruhsal ve sosyal saglia kavusmalarini saglamak, siirdiirmek ve c¢ocuklarin dolayisiyla

toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir (Altuntas ve Baykal, 2012).

Okul toplumunun saglhiginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi hizmetlerinde
bilgi ve becerisi olan okul hemsiresinin okul sagligi uygulamalar1 kapsaminda yaptigi saglik
taramalar1 6grencilerin ve toplumun saglik sorunlarini belirleme ve saglhigini gelistirmede kilit

rol oynamaktadir (Seg¢ginli ve ark,2004; Altuntas ve Baykal, 2012).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma; Ilkokul 1.Smif Ogrencilerinde Eniirezis Sikligi, Anne Tutumu ve iliskili

Faktdrlerin belirlenmesi amaciyla planlanmis tanimlayici/kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Aydin il Merkezinde Milli Egitim Miidiirliigiine baglh Ekrem Ciftci Ilkokulu,
Cumhuriyet ilkokulu, Yunus Emre Ilkokulu, Zafer Ilkokulunda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 1020957 niifuslu Aydin ilinde yapilmistir (TUIK, 2013). Arastirmada,
calismanin evrenini 2014-2015 dgretim yilinda Aydm Il Merkezinde egitim goren; toplam
3.895 llkokul birinci smif dgrencisinin annesi olusturmustur. G power programi ile etki
biiyiikligii 0, 25; anlamlilik diizeyi () 0, 05; gii¢ %80 kabul edildiginde 6rneklem biiytkligi
269 olarak hesaplanmis; 1,6 desen etkisi de goz Oniine alindiginda 430 Ggrenci annesine

ulagsmak hedeflenmis arastirma kapsaminda 425 kisiye ulagilmistir.

Aragtirmanin  yapildig: ilde toplam 55 ilkokul bulunmaktadir. Orneklem belirleme
asamasinda ilkokullar arasindan kura yontemi ile dort ilkokul secilmis ve anket uygulamasi

2014-2015 6gretim yilinda secilen okullardaki tiim birinci sinif 6grencilerini kapsamistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya istekli olmak,

e Annelerin arastirmanin yonergesini takip edecek zihinsel kapasiteye sahip olmak.

3.5. Arastirma Hipotezi

Ho: Anne tutumunun ilkokul I.sinif 6grencilerinde goriilen eniirezis sikligina etkisi
yoktur.
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Kisisel ozelliklerin ilkokul 1.smif Ogrencilerinde goriilen eniirezis sikligina etkisi
yoktur.
Hi: Olumlu anne tutumu ilkokul 1.smif 6grencilerinde goriilen eniirezis sikligini azaltir.

Kisisel ozellikler ilkokul 1.sin1f 6grencilerinde goriilen entirezis sikligini etkiler.

3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

3.6.1. Anket Formu

Anket Formu, annelerin; c¢ocuklart ve kendileri hakkinda kisisel bilgi ve
diisiincelerini,¢ocuklarinin eniirezis durumlarim1  6grenmek amaciyla, DSM-V eniirezis tani
kriterleri temel alinarak ve alan yazin galismalari incelenerek olusturulmustur (Taspinar,
2009; Koroglu, 2013).

Aragtirmada Eniirezis varligina iliskin degerlendirmede DSM-5 kriterleri kullanilmustir.

3.6.2. Aile Hayati1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olcegi (PARI)

Orijinal ad1 Parental Attitude Research Instrument (PARI) olan AHCYTO, ana-
babalarin ¢ocuk yetistirme tutumlarini belirlemek amaciyla Schaefer ve Bell (1958) tarafindan
gelistirilmis ve Le Compte, Le Compte ve Ozer (1978) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
Ana-babalara, ¢ocuk ve genglere uygulanabilen, 60 maddeden olusan ve zaman smirlamasi

olmayan 6l¢ek, bes alt boyut icermektedir
Bunlar;

Asirt Annelik Boyutu: 16 maddeden olusmakta ve annenin ¢ocugun hayatina fazla
karigsmasini igermektedir. Asir1 kontrol, miidahalecilik, ¢ocuktan bagimli, faal ve g¢aliskan
olmasimi istemek annenin son derece fedakar olmasi ve ¢ocugun bunu anlamasi geregine

inanma gibi konular1 kapsamaktadir.

Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima Boyutu: 9 maddeden olusmakta ve ¢ocuga esit
haklar tanima, fikirlerini agik¢a belirtmesini destekleme, onunla arkadaslik etmek ve bir¢ok

seyi paylagsmak gibi hususlar1 icermektedir.
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Ev Kadinhg Roliinii Reddetme Boyutu: 13 maddeden olusmakta ve bagimlilig
destekleme, sinirlilik, ¢cocuklarla bir arada uzun siire kalmaktan hoglanmama ve yeni dogan

bebegin bakimindan iirkme gibi konular1 kapsamaktadir.

Kari-Koca Gecimsizligi Boyutu: 6 maddeden olusmakta ve esler arasindaki
gecimsizligin ¢ocuk yetistirmedeki rolii, kocanin diisiincesizligi, anneye yardimci olmayisi

gibi hususlar1 icermektedir.

Baski-Disiplin Boyutu: 16 maddeden olusmakta ve daha ¢ok olumsuz bir ¢ocuk
yetistirme tutumuna isaret eden, cinsel davranisi bastirma, saldirganligi bastirma, siki
disipline inanma, ¢ocugu zorlama, anne-babanin mutlak hakimiyetine inanma gibi hususlari

icermektedir.

Olgekte 2, 29 ve 44. maddeler tersine kodlanmaktadir. Demokratik tutum ve esitlik
tanima boyutu disindaki faktorlerde puan artist olumsuz anne tutumlarina isaret etmektedir.

Olgekten toplam puan elde edilememekte ancak alt 6lgek puanlar1 degerlendirilmektedir.

3.7. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirma Oncesi Orneklem grubuna benzer Ozellik tasiyan bir okulda anketin 6n
uygulamasi yapilmis ve sorularin anlasilabilirligi degerlendirilmistir. Arastirmanin anket

uygulamasina gerekli goriilen diizeltmeler yapildiktan sonra geg¢ilmistir.

3.8. Arastirmanin Uygulama Plani

Arastirmanin uygulamasi1 Aralik 2014—Aralik 2015 tarihleri arasinda 1 yil stirmiistiir.
Arastirmada ornekleme dahil edilen subelerdeki Ggretmen ile isbirligi yapilarak annelere
ulagilmigtir. Arastirma Oncesi arastirma ile ilgili bilgi verilerek ve annelerden yazili izin

alimmustr.

1. ayda kurumdan izin alinmis, etik kurumdan izin alinmig, 6n uygulama ve literatiir
taramasi yapilmistir. 2. ayda, 6grenci velilerinden onam alinmus, literatiir taramasi yapilmistir.
3. ve 4. ayda velilere anket formu, Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi (PARI)
Olgegi uygulanmus, literatiir taramaya devam edilmistir. 5-7.ayda ayda veri girisi yapilip,

literatiir taramaya devam edilmistir. 8-10.ayda ayda genel bilgiler yazilip, literatiir taramasi
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yapilmaya devam edilmistir. 11-14. ayda verilerin analizi yapilip, bulgular yazilmis ve
danigman incelemistir. 15. ayda tez yazimi tamamlanmus, ilgili kurum-kuruluslara sunumu

yapilmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan once Aydin Milli Egitim Miidirligi’nden, Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan resmi
izinler alinmistir (2014/482). Anneden yazili onam almmistir. Arastirmada kullanilan

Olceklerle ilgili gerekli izinler alinmustir.

3.10. Arastirmanin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 21.0 programinda ve bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel analizler, ki Ornekli T test, One

Way Anova, Kruskall Wallis testi kullanilmustir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni idrar kagirma durumu, bagiml degiskenleri ise kisisel

ozellikler ve PARI Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Olgegi puanidir.
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3.11. Cahsma Plam (Kasim 2015-Ocak 2016)

« CALISMA PLANI/TAKVIMI:
ARASTIRMANIN UYGULAMA PLANI (Kasim 2015 - Ocak 2016)

l.ay

2.ay
3-4. ay

5-7.ay

8-10.ay

11-14.ay

15. ay

Kasim

Arahk

Ocak
Subat

Mart
Nisan
Mayis
Haziran
Temmuz
Agustos
Eyliil
Ekim
Kasim
Arahk

Ocak

e Kurum Izni Alinmasi

o Etik Kurul izni Alinmasi

e On Uygulama Yapilmasi

o Literatiir Taramasi

e Velilerinden onam alinmasi

e Literatiir Taramasi

o Velilere, Anket Formu,

e Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olcegi (PARI)
6lcegi uygulamasi

e Literatiir Taramasi

e Veri Girisi Yapilmasi

e Literatiir Taramasi

¢ Genel Bilgilerin Yazilmasi
o Literatiir Tarama

o Verilerin analizi

¢ Bulgularin yazilmasi

e Danigman incelemesi

e Literatlir Taramasi

e Tez yazimi ve basimy, ilgili kurum-kuruluslara sunulma
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4. BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bilgiler

N %
Cinsiyet Kiz 230 54,1
Erkek 195 45,9
Yas Ranj
(Min-Max) 2,00-6,00 (X+£SS) 6,80+0,48
N %
Ekrem Ciftci Tlkokulu 178 41,9
Cumbhuriyet ilkokulu 160 37,6
Okul -
Yunus Emre Ilkokulu 68 16
Zafer Ilkokulu 19 4,5
Sosyal Giivence Pl 5 17,2
Var 352 82,8

Ogrencilerin %54,1’1 (n=230) kiz, %45,9’u (n=195) erkek olup yas ortalamasi
6,80+0,48°dir. Ogrencilerin %41,9’unun (n=178) Ekrem Cift¢i Ilkokulu’nda, %37,6’min
(n=160) Cumhuriyet ilkokulu’nda, %16’s1 (n=68) Yunus Emre Ilkokulu’nda, %4,5’i (n=19)
Zafer Ilkokulu’nda egitim gordiigii saptanmustir. Ogrencilerin %82,8’inin (n=352) sosyal

giivencesinin oldugu bulunmustur.

Tablo 2. Ogrencilerin Aile Ozelliklerine iliskin Bilgiler

N %

Aile Tipi Cekirdek aile 305 71,8
Tek ebeveynli 15 3,5

Genis aile 84 19,8
Birlesik aile 21 49

Gelir giderden az 132 31,1

Ailenin Ekonomik Diizeyi Gelir gidere denk 256 60,2
Gelir giderden fazla 37 8,7

. . Yok 363 85,4

Son Bir Yilda Dogum Var 62 146
Okumaz yazmaz 32 7,5
Okuryazar 17 4,0

el Ilkokul 123 28,9

Annenin Egitim Durumu Ortaokul 51 12.0

Lise 114 26,8

Universite ve iistil 88 20,7

Annenin Calisma Durumu EZEZ?;};M igg g?:i
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Ogrencilerin %71,8’inin (n=305) c¢ekirdek aile, %64,2’sinin (n=273) koruyucu aile
yapisina sahip oldugu, %60,2’sinde (n=256) gelirin gidere denk oldugu, %85,4’tinde (n=363)
ailede yenidogan olmadigi, %28,9’unda (n=123) annesinin ilkokul mezunu oldugu,
%62,6’sinda  (n=266) annesinin ¢alismadigl, %86,8’inin (n=369) babasmin c¢alistig

saptanmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Anneleriyle iliski Durumlar

N %
. . Hayir 104 24,5
Istenen bir bebek olma durumu Evet 1 755
Kot 0 0
flgi ve Yakinlik Diizeyi Orta 33 7,8
Iyi 392 92,2
Yok 157 36,9
Problem Varligi Var 21 4.9
Bazen 247 58,1
Hayir
Fiziksel Siddet Uygulama 405 93
Bl 20 47

Annelere gore O0grencilerin anneleri ile ilgili iliski durumlar1 incelendiginde; 75,5 inin
(n=321) ailede istenen bebek oldugu, %92,2’sinin (n=392) ilgi ve yakinlik diizeyinin iyi
oldugu, %58,1’inin (n=247) anne-¢ocuk iligkisinde bazen problem oldugu, %95,3’{iniin

(n=405)¢ocuguna fiziksel siddet uygulamadig1 bulunmustur.

Tablo 4. Annenin Saglik Durumuna iliskin Bilgiler

N %

Saglik Sorunu Yok 5 %o
Var 48 11,3

Koti 8 1,9

Genel Saglik Durumunu Degerlendirme Orta 128 30,1
Iyi 289 68,0

Kéti 11 2,6

Ruh Sagligin1 Degerlendirme Orta 111 26,1
Iyi 303 71,3

Ogrencilerin, annelerinin %88,7’sinin (n=377) saglik sorununun olmadig1, % 68,0’inin
genel saglik durumunu iyi olarak degerlendirdigi, %71,3’liniin ruh saghigini iyi olarak

degerlendirdigi bulunmustur.
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Tablo 5. Ebeveynlerde Eniirezis Hikayesi

N %
Annenin Cocuklugunda Eniirezis Hikayesi Yok 370 87,1
Var 55 12,9
Yok 380 89,4
Babanin ¢ocuklugunda Eniirezis hikayesi
Evet 45 10,6

Ogrencilerin annelerinin %87,1’inin (n=370) eniirezis hikayesi olmadig1 % 12,9’unda
eniirezis hikayesi oldugu, babalarinin % 89,4’liniin (n=380) eniirezis hikayesi olmadig1 %

10,6’s1n1n eniirezis hikayesi oldugu bulunmustur.

Tablo 6. Ogrencilerin Tuvalet Egitim Durumuna Iliskin Bilgiler

N %
o . Hayir 15 3,5
Tuvalet Egitimi Verilme Durumu
Evet 410 96,5
24 ay ve alt1 241 60,2
Tuvalet Egitimine Baglama Zamani 25-36 ay 142 33,4
37 ay ve iizeri 27 6,4

Ogrencinin tuvalet egitimine iligkin bilgiler incelendiginde; %96,5’inin (n=410) ailesi
tarafindan tuvalet egitimi verildigi, %60,2’sinin (n=241) tuvalet egitimine 24 ay ve alt1

zamanda basladigi bulunmustur.

Tablo 7. Ogrencilerin Tuvalet Aliskanligina Iliskin Bilgiler

N %

. . . Yok 317 74,6
Entirezis (DSM-5 kriterlerine gore)

Var 108 25,4

Yok 85 79,4

Giindiizleri altina idrar kagirma Var 72 206

Yok 11 10,2

Geceleri altina idrar kagirma Var 97 89,8

Yok 21 21,0

Altin1 1slatmadigi donem Var & 79,0
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Ogrencilerin %74,6’siin (n=317) Eniirezis (DSM-5 kriterlerine gore) sorunu olmadigi,
%025,4’iiniin (n=108) oldugu, idrar kacgiranlarin; %79,4’iniin (n=85) giindiizleri altin
islatmadigi, %20,6’simin (n=22)giindiizleri altin1 1slattigi; %89,8’inin (n=97) geceleri altini

1slattigi, %10,2’sinin (n=11) geceleri altin1 1slatmadigr donemler oldugu belirtilmistir.

Tablo 8. PARI Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalari
Ranj (Min-Max) AO=+SS

Asir1 Koruyucu Annelik Boyutu 44,00 (20,00-64,00) 45,05+9,04
Demokratik Davranma ve Esitlik 18,00 (18,00-36,00) 28,08+3,65
Tanima Boyutu

Ev Kadinligin1 Reddetme Boyutu 36,00 (13, 00-49,00) 28,48+6,66
Kari-Koca Gegimsizligi Boyutu 18,00 (6, 00-24,00) 13,87+4,23
Baski1 ve Disiplin Boyutu 46,00 (18, 00-64,00) 39,99+8,88

Annelerin PARI Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi Asir1 Koruyucu
Annelik Alt Boyutu puan ortalamasi 45,05+9,04; Demokratik Davranma Ve Esitlik Tanima
Alt Boyutu puan ortalamas1 28,08+3,65, Ev Kadmligim1 Reddetme Alt Boyutu puan
ortalamasi 28,48+6,66, Kari-Koca Geg¢imsizligi Alt Boyutu puan ortalamasi 13,87+4,23,
Baski ve Disiplin Alt Boyutu puan ortalamasi 39,99+8,88 bulunmustur.
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Tablo 9. Eniirezis Problemi Olan ve Olmayan Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Sosyodemografik Ozellikler | EniirezisYok | Eniirezis Var Xz P
/ Eniirezis Durumu
Kiz 0,1;1,00
Cinsiyet 72 4.3 8 3,7
Erkek 4
45 5,7 0 6.3
Cumbhuriyet Ilkokulu 3,090; 0,378
22 8,5 8 5,2
Okul Ekremgifci Ilkokulu 4
36 29 2 8,9
Yunus Emre Ilkokulu
5 4,2 3 1,3
Zafer Ilkokulu 4
4 A 6
1,728; 0,187
Sosyal Giivence Yok 0 5,8 3 1,3
ar 67 | 42 | 5 | 87
Tek Cocuk 9,399; 0,024
Kardes Sayisi 9 8,1 8 6,7
(Kendisi Dahil) Iki Kardes 4
40 4,2 6 19
Uc Kardes
3 6,7 4 3,0
Dért ve Uzeri
4 1,0 0 8,5
1.Cocuk 4 1,092; 0,779
Kaginci  Cocuk 58 9,8 3 9,1
Oldugu 2.Cocuk
9 1,2 2 9,6
3.Cocuk
0 2,6 3 2,0
4.Cocuk ve Uzeri
0 3 0 3

Eniirezis problemi olan ve olmayan c¢ocuklarin sosyo-demografik ozellikleri
karsilastirildiginda eniirezis problemi olan ¢ocuklarin daha ¢ok iki kardese sahip olduklari

(9,399; 0,024) bulunmustur.

Eniirezis problemi olan ve olmayan ¢ocuklarin arasinda cinsiyet, okul, sosyal giivence,

dogum siras1 degiskenleri agisindan fark bulunmamastir.
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Tablo 10. Eniirezis Problemi Olan ve Olmayan Cocuklarin Aileye iliskin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

ey

Aileye lliskin Ozellikler/ Eniirezis Yok Eniirezis Var Xz, P
Eniirezis Durumu
N % N % 9,394; 0,024
Aile Tipi Cekirdek Aile 238 75,1 67 62,0
Tek Ebeveynli 11 35 4 37
Genis Aile 57 18,0 27 25,0
Birlesik Aile 11 3,5 10 9,3
Ailenin Ekonomik Diizeyi Gelir Giderden Az 93 29, 39 36,1 3,489; 0,175
Gelir Gidere Denk 199 62,8 57 52,8
Gelir Giderden Fazla 25 7.9 12 11,1
Son Bir Yilda Dogan Kardes Yok 280 88,3 83 76,9 8,515; 0,007
Var 37 11,7 25 23,1
Annenin Egitim Durumu flkokul Alti 123 38,8 49 45,4 1,443; 0,257
Ilkokul Ve Ustii 194 61,2 59 54,6
Babanm Egitim Durumu flkokul Alti 119 37,5 46 42,6 0,866; 0,362
Ilkokul Ve Ustii 198 62,5 62 57,4
Annenin Calisma Durumu Calismuyor 195 61,5 71 65,7 0,615; 0,490
Calistyor 122 38,5 37 34,3
Babanm Caliyma Durumu Calismuyor 42 13,2 14 13,0 0,06; 1,000
Calistyor 275 86,8 94 87,0
Evde Uvey Aile Uyesi Yok 305 96,2 102 94,4 0,622; 0,416
Varligt Var T 38 5 55




Eniirezis problemi olan ve olmayan g¢ocuklarin aileye iliskin 6zelliklerinin karsilastirildiginda eniirezis problemi olan ¢ocuklarin
olmayanlara gore daha ¢ok genis ve birlesik aileye sahip olduklar1 (9,394; 0,024) ve son bir yilda dogan bir kardese sahip olduklar1 (8,515;
0,007) bulunmustur.

Eniirezis problemi olan ve olmayan ¢ocuklarin arasinda aile tipi, ailenin ekonomik diizeyi, annenin egitim durumu, babanin egitim

durumu, annenin ¢alisma durumu, babanin ¢alisma durumu evde iivey aile iiyesi varligi degiskenleri a¢isindan fark bulunmamustir.

Tablo 11. Eniirezis Problemi Olan ve Olmayan Cocuklarin Anneleri ile iliski durumlarinin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin  Anneleri 1Ile iliski Eniirezis Yok Eniirezis Var X2, P
Durumlary/Eniirezis Durumu
N % N %
Cocugun Istenen Bir Bebek Olma Hayir 82 25,9 22 20,4 1,317; 0,300
Durumu Evet 235 741 86 79,6
Anne [le Cocuk Arasidaki Hgi Ve Orta 24 7,6 9 8,3 0,065; 0,836
Yakinlik Diizeyi Tyi 203 92,4 99 91,7
Cocuk-Anne Iliskisinde Problem Yok 129 40,7 28 25,9 8,359; 0,015
Varligi Var 13 41 8 7.4
Bazen 175 55,2 72 66,7
Cocugun Anne Tarafindan Fiziksel Hayir 308 97,2 97 89,8 9 694; 0,006
Siddet Gorme Durumu Evet 9 2.8 11 10,2
Cocugun Aktivitelerinde Kisitlama Yok 226 71,3 65 60,2 4,604; 0,041
Var 91 28,7 43 39,8

Eniirezis problemi olan ve olmayan ¢ocuklarin anneleri ile iliski durumlarinin karsilastirildiginda eniirezis problemi olan g¢ocuklarin
olmayanlara gore daha ¢ok anne ¢ocuk iliskisinde problem yasadigi (8,359; 0,015), ¢ocugun anne tarafindan fiziksel siddet gordigi (9,694;
0,006)ve ¢ocugun aktivitelerinde kisitlama oldugu (4,604; 0,041) bulunmustur.
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Eniirezis problemi olan ve olmayan ¢ocuklarin arasinda ¢ocugun istenen bir bebek olma durumu, anne ile ¢ocuk arasindaki ilgi ve yakinlik

diizeyi degiskenleri agisindan fark bulunmamustir.

Tablo 12. Eniirezis Problemi Olan ve Olmayan Cocuklarin Annelerinin Saglik Durumunun Karsilastirilmasi

Annenin Saghk Durumu/ Eniirezis Eniirezis Yok Eniirezis Var Xz, P
Durumu
N % N %
Saglik Sorunu Yok 279 88,0 98 90,7 0,598; 0,487
Var 38 12,0 10 9,3
Genel Sagligi1 Algilama Durumu Koti 5 1,6 3 2,8 1,249; 0,535
Orta 99 31,2 29 26,9
Iyi 213 67,2 76 70,4
Ruh Sagligimi Algilama Durumu Koti 8 25 3 2,8 3,066-0,216
Orta 76 24,0 35 32,4
Iyi 233 73,5 70 64,8
Cocuklugunda Eniirezis (idrar Kagirma) Yok 302 95,3 68 63,0 74,619; 0,000
Hikayesi Var 15 47 40 37,0

Eniirezis problemi olan ve olmayan gocuklarin annelerinin saglik durumunun karsilastirildiginda eniirezis problemi olan ¢ocuklarin
olmayanlara gore annelerinin ¢ocuklugunda daha fazla eniirezis hikayesi oldugu (74,619; 0,000) bulunmustur.
Eniirezis problemi olan ve olmayan c¢ocuklarin arasinda saglik sorunu, genel sagligi ve ruh saghgim algilama durumu degiskenleri

acisindan fark bulunmamustir.
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Tablo 13. Eniirezis Problemi Olan ve Olmayan Cocuklarin Babalarinin Eniirezis Yasama Durumunun Karsilagtirilmasi

Babanin Eniirezis Hikayesi Eniirezis Yok Eniirezis Var XzP
/Cocugun Eniirezis Durumu
N % N %
Babanin Cocuklugunda Yok 301 95,0 79 73,1 74,619; 0,000
Entirezis Hikayesi Var 16 5,0 29 26.9

Eniirezis problemi olan ve olmayan ¢ocuklarin babalarinin da eniirezis yasama durumunun karsilastirildiginda entirezis problemi olan

cocuklarin olmayanlara gore babalarinin gocuklugunda daha fazla eniirezis sorunu yasadigi (74,619; 0,000) bulunmustur.

Tablo 14. Eniirezis Problemi Olan ve Olmayan Cocuklarin Tuvalet Egitimine Iliskin Bilgilerinin Karsilastirilmasi

Cocugun Tuvalet Egitimine Eniirezis Yok Eniirezis Var X2 P
iligkin Bilgiler / Eniirezis Durumu
N % N %
Tuvalet Egitimi Verilme Durumu Hayir 13 4,1 2 1,9 1,197; 0,374
Evet 304 95,6 106 98,1
Tuvalet Egitimine Baslama Zamani 24 Ay ve Alt 176 57,9 65 61,3 1,876; 0,391
25-36 Ay 105 34,5 37 349
37 Ay ve Uzeri 23 7,6 4 3,8

Eniirezis problemi olan ve olmayan ¢ocuklarin tuvalet egitimine iliskin bilgilerinin karsilastirildiginda eniirezis problemi olan ve olmayan

cocuklarin tuvalet egitimi verilme durumu, tuvalet egitimine baslama zamani degiskenleri acisindan fark bulunmamustir.
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Tablo 15. Eniirezis Problemi Olan ve Olmayan Cocuklarin Anne Tutumlarinin Karsilastiriimasi

PARI/Eniirezis DURUMU Eniirezis Yok Eniirezis Var

X£SS X+SS X4P
Asir1 koruyucu annelik boyutu 44 .91-9, 06 45,44-8,99 -0,522-0,602
Demokratik davranma ve esitlik tanima boyutu 28, 28-3,54 27,52-3,93 0,089-0,064
Ev kadmligini reddetme boyutu 28,24-6,1 29,19-6,49 0,725-0,200
Kari-koca ge¢imsizligi boyutu 13, 56-4,22 14,78-4,12 0,657-0,009
Baski ve disiplin boyutu 39,65-8,71 41,00-9,33 0,203-0,175

Eniirezis problemi olan ¢ocuklarin annelerinin olmayan ¢ocuklarin annelerine gore Kari-koca gecimsizligi boyutu (0,657-0,009) puani

anlamli derecede yliksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Eniirezis problemi yasayan cocuklarin kisisel ve aile Ozelliklerinin bilinmesi hem
eniirezisin nedenini agiklama hem de olas1 girisimleri olusturma acgisindan 6nem tasir. Bu
calismanin amaci ilkokul 1.simf Ogrencilerinde eniirezis sikligi, anne tutumu ve iliskili

faktorleri belirlemektir.

5.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bilgilerin Tartisiimasi

Ogrencilerin % 54,1°i (n=230) kiz, % 45,9’u (n=195) erkek olup yas ortalamasi
6,80+0,48"dir. Ogrencilerin %41,9’unun (n=178) Ekrem Ciftci ilkokulu’nda, %37,6’sinin
(n=160) Cumbhuriyet Ilkokulu’nda, %16’smin (n=68) Yunus Emre Ilkokulu’nda, %4,5’inin
(n=19) Zafer ilkokulu'nda egitim gordiigii saptanmustir. Ogrencilerin %82,8’inin (n=352)

sosyal giivencesinin oldugu bulunmustur.

Top ve Alemdar (2014) 7-11 Yas Aras1 Cocuklarda Eniirezis Siklig1 ve Risk Faktorleri
aragtirmasinda Ogrencilerin %50,9’unun kiz, %49’unun erkek; Penbegiil ve ark (2013)
Diyarbakir Ili Bir Grup Okul Cag1 Cocugunda Eniirezis Nokturna Prevelans: arastirmasinda
cocuklarin %47,8’inin kiz, %52,2’sinin erkek; Ozgiirhan ve ark (2013) Eniirezis Tanis1 Alan
Cocuklarda Sosyodemografik Faktorlerin Degerlendirilmesi arastirmasinda ¢ocuklarin
%34,4’liniin kiz, %65,6’smin erkek; Aktepe ve ark (2013) Eniirezisli Cocuklarin Klinik Ve
Sosyodemografik Ozellikleri arastirmasinda %42,6’smin kiz, %57,4’{iniin erkek; Boybeyi ve
ark (2013) Yeni Agilan Eniirezis Polikliniginden On Calisma Sonuglar1 arastirmasinda
erkek/kiz oraninin 44/15 (2.9/1) oldugunu bulmustur.

Bolat ve ark’m (2013) Denizli ilinde ilkdgretim Cagindaki Cocuklarda Nokturnal
Eniirezis Prevalanst ve Risk Faktorleri arastirmasinda 6grencilerin %52,1’inin  kiz,
%47,9’unun erkek; Sahtiyanci ve ark’in (2011) Primer Eniirezis Nokturnali Hastalarin ve
Annelerinin Depresyon Olgekleri ile Degerlendirilmesi arastirmasinda ¢ocuklarin % 47,5’inin
kiz, % 52,5’inin erkek; Dallar ve ark’in (2009) Cocukluk Caginda Goriilen Eniirezis
Nokturnanin Sosyodemografik Ozellikleri arastirmasinda calismaya dahil edilen ¢ocuklarin

%47’ sinin ki1z, %53 linilin erkek oldugu saptanmistir.
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Varol’un (2009) Samsun’da Ilkogretim Cag1 Cocuklarda Eniirezis Siklig1 ve Eniirezisi
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi calismasinda %49’unun kiz, %51’inin erkek ;
Taspinar’in (2009) ilkoégretim Ogrencilerinde Eniirezis Nokturna Siklign ve Predispozan
Faktorler calismasinda entiretik ¢ocuklarin % 47,2’ sinin kiz, % 52,8’inin erkek; Gov’iin
(2009) Eniirezisi Olan Okul Yas Dénemindeki Cocuklarda Endise Kaynaklar1 Olgeginin
Gelistirilmesi ¢alismasinda %47,5’inin kiz, %52,5’inin erkek; Goksu ve ark’in (2008) Elazig
Bolgesinde Ilkdgretim Cagindaki Cocuklarda (7-12 Yas) Eniirezis Siklig1 ve Eslik Eden
Urolojik Patolojilerin Arastirilmasi arastirmasinda % 49,9 unun kiz, % 50,1 inin erkek oldugu

bulunmustur.

Top ve Alemdar’in (2014) arastirmasinda Ogrencilerin yas ortalamasi 9,15+1,46;
Topaloglu ve ark’in (2014) aragtirmasinda 9,4+2,52; Aksoy ve ark’in (2014)
Monosemptomatik Eniirezis Nokturna Etiyolojisinde Obezitenin Rolii Arastirmasinda
9.942.5; Penbegiil ve ark’in (2013) arastirmasinda 8.66+1.61; Boybeyi ve ark’mn (2013)
arastirmasinda 8.59+2.53; Bolat ve ark’in (2013) arastirmasinda 10.1 (7-14 yas araliginda,

median 10) bulunmustur.

Sahtiyanci ve ark’in (2011) arastirmasinda ortalama yas 10.8+2.2; Penbegiil ve ark’in
(2013) arastirmasinda 8.66+1.61; Varol’un (2009) arastirmasinda 8.76+1.58 ; Dallar ve ark’in

(2009) arastirmasinda ise 8+2.5 yil olarak izlenmistir.

Calisma bulgularimiz kiz-erkek siklig1 agisindan alanyazin bulgularini destekler nitelik
tasimaktadir. Ancak Ogrencilerin yas ortalamasina bakildiginda alanyazinla arasinda
farkliliklar goze carpmaktadir. Farkliligin 6rneklemlerin farkli evren gruplarini temsil

etmelerinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Ogrencilerin sosyal giivence durumlarna iliskin alanyazin bulgusuna rastlanmamustir.

5.2. Ogrencilerin Aile Ozelliklerine iliskin Bilgilerinin Tartisiimas

Ogrencilerin %71, 8’inin (n=305) cekirdek aile, %64,2’sinin (n=273) koruyucu aile
yapisina sahip oldugu, %60,2’sinde (n=256) gelirin gidere denk oldugu, %85,4 tinde (N=363)
ailede yenidogan olmadigi, %28,9’unda (n=123) annenin ilkokul mezunu oldugu,

%62,6’sinda (n=266) annenin ¢alismadigi, %86,8’inin (n=369) babanin ¢alistig1 saptanmistir.
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Aktepe ve ark’in (2013) arastirmasinda ¢ocuklarin %75,4’i; Go6v’in (2009)
arastirmasinda %80,8’1 Goksu ve ark’in (2008) calismasinda yaklasik olarak %75’1 ¢ekirdek
aileye sahiptir.

Top ve Alemdar’in (2014) arastirmasinda 6grencilerin %51,6’sinin gelir durumunun
kotii; Penbegiil ve ark’m (2013) arastirmasinda yatak 1slatan grupta ailenin gelir durumunun
diisiik; Ozgiirhan ve ark’mn (2013) arastirmasinda ¢ocuklarin %62,6’s1 asgari iicret ile geginen
is¢i ailelerinin g¢ocuklari; Dallar ve ark’in (2009) arastirmasinda ailelerin %67’si disiik;
Goksu ve ark’in (2008) calismasinda c¢ocuklarin ailelerinin aylik gelirinin yaklasik olarak

%75°1 asgari ticretin altinda oldugu bulunmustur.

Goksu ve ark’in (2008) aragtirmasinda ¢ocuklarin yaklasik olarak %14’ tiniin; Dallar ve

ark’in (2009) arastirmasinda ¢ocuklarin %6 ‘sinin yeni kardese sahip oldugu bulunmustur.

Aktepe ve ark’in (2013) arastirma sonuglarina gore annelerin %54,1°1 ilkokul; G6v’iin
(2009) arastirma sonuglarina gore %54,2’si ilkokul; Varol’un (2009) arastirma sonuglarina
gore %39,5’1 ilkokul; Goksu ve ark’in (2008) arastirma sonuglarina gore yaklasik olarak

%52’si1 ilkokul mezunu oldugu saptanmastir.

Varol’un (2009) calismasinda annelerinin %25°i; Gov’iin (2009) arastirmasinda
annelerin %16,7’si; Aktepe ve ark’in (2013) arastirmasinda annelerin %73,8’1 ¢alismakta;
Goksu’nun (2008) arastirmasinda annelerin yaklasik olarak %89,3’{inlin ev hanimi oldugu

saptanmistir.

Varol’un (2009) c¢alismasinda babalarin  %96’s1  ¢alismakta; Gov’in  (2009)

arastirmasinda babalarin %92,5’inin ¢alistig1 bulunmustur.

Alanyazin bulgular aile yapisi, ailede yenidogan varligi, annelerin ¢alisma durumu,
babalarin ¢aligma durumu agisindan bulgularimizla paralellik gostermektedir. Bununla birlikte
aragtirma yaptigimiz grubun gelir diizeyi, annenin egitimi diger arastirma drneklemlerine gore
belirgin derecede yiiksektir. Bunun arastirmanin il merkezinde ve iilkemizin gelir diizeyinin
yiiksek oldugu illerden birinde yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Annelerin c¢alisma durumuna iliskin bulgumuzun Varol’un arastirmasi ile ¢elismesinin
nedeninin Varol’un bir {iniversite hastanesine basvuran gruba yonelik yapmasima ragmen,

bizim ¢aligmamizin okul temelli yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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5.3. Ogrencilerin Anneleri ile iliski Durumlarimin Tartisiimasi

Annelere gore 6grencilerin anneleri ile ilgili iliski durumlari incelendiginde; 75,5’inin
(n=321) ailede istenen bebek oldugu, %92,2’sinin (n=392) ilgi ve yakinlik diizeyinin iyi
oldugu, %58,1’inin (n=247) anne-¢ocuk iligskisinde bazen problem oldugu, %95,3’iiniin
(n=405)¢ocuguna fiziksel siddet uygulamadig1 bulunmustur.

Alanyazin taramasinda ¢alisma bulgularimiza iliskin bulguya rastlanmamustir.

5. 4. Annenin Saghk Durumuna iliskin Bilgilerin Tartisilmasi

Ogrencilerin annelerinin %88,7’sinin (n=377) saglik sorununun olmadig1, % 68,0’inin
genel saglik durumunu iyi olarak degerlendirdigi, %71,3’tiniin ruh saghigmi iyi olarak

degerlendirdigi bulunmustur.

Goksu ve ark’in (2008) calismasinda annelerin yaklasik olarak % 13’linde diyabet,
%4’tinde epilepsi varligi saptanmis, Aktepe ve ark’in (2013) arastirmasinda ise annelerin
%29,5°1 psikiyatrik tedavi 0ykiisii bulunmustur.

Annelerin genel saglik durumuna iligkin bulguya rastlanmamustir.

5.5. Ebeveynlerde Eniirezis Hikayesinin Tartisiimasi

Ogrencilerin annelerinin %87, 1’inin (n=370) eniirezis hikayesi olmadig1 % 12,9’unda
entirezis hikayesi oldugu, babalarinin % 89, 4’{iniin (n=380) eniirezis hikayesi olmadigi %

10,6’s1n1n eniirezis hikayesi oldugu bulunmustur.

Ozgiithan ve ark’m (2013) arastirmasinda aile bireylerinde eniirezis oykiisii
degerlendirildiginde %11,3’liniin sadece annesinde, %32,2’sinin sadece babasinda eniirezis
oldugu; .Aktepe ve ark’in (2013) arastirmasinda annelerin %19,7’sinde, babalarin %36,2’inde

eniirezis oldugu bulunmustur.

Bolat ve ark’in (2013) arastirmasinda eniiretik ¢ocuklarin %54.3’{inlin ebeveynlerinden
en az birinde; Sahtiyanci ve ark’mn (2011) arastirmasinda ¢ocuklardan % 60’inin ailesinde
birinci dereceden akrabalarinda; Aksoy ve ark’in (2014) arastirmasinda ailelerin %64 ’iinde;
Dallar ve ark’in (2009) arastirmasinda ¢ocuklarin %60.5’inin ailesinde; Varol’un (2009)
calismasinda eniiretik ¢ocuklarin  %24,5’inin  babalarinda, %19,2’inin annelerinde;

Taspmar’in  (2009) arastirmasinda % 26,3’iiniin annesinde, % 27,3’iniin babasinda;
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Goksu’nun (2008) aragtirmasinda ebeveynlerin %14’tinde; Azhir ve ark.’nin (2006) ilkokul
cocuklarinda eniirezis siklig1 arastirmasinda %351’inin babasinda, %39’unun annesinde

eniirezis Oykiisii oldugu saptanmaistir.

Calisma bulgularimiz alanyazin bulgular1 ile paralellik gostermemektedir. Bizim
calismamizda anne-babada eniirezis hikayesinin daha az bulunmasinin nedeni genel okul

popiilasyonunu yansitmamizdan kaynaklaniyor olabilir.

5.6. Ogrencilerin Tuvalet Egitim Durumuna iliskin Bilgilerin Tartisiimasi

Ogrencinin tuvalet egitimine iliskin bilgiler incelendiginde; %96,5’inin (n=410) ailesi
tarafindan tuvalet egitimi verildigi, %60,2’sinin (n=241) tuvalet egitimine 24 ay ve alt1

zamanda basladigi bulunmustur.

Taspmar (2009) arastirmasinda ailelerin % 85,6’ smnin; Goksu’nun (2008)
arastirmasinda annelerin yaklasik olarak %94,2’sinin ¢ocuklarina tuvalet egitimi verdigi tespit
edilmistir. Dallar ve ark’in (2009) arastirmasinda tuvalet egitimini vermeye %353,2’sinin iKi
yasinda, Goksu (2008) arastirmasinda yaklasik olarak %31’inin 13-18 ay arasi tuvalet

egitimine bagladig1 bulunmustur

Alanyazin bulgular1 tuvalet egitimi verilme durumu agisindan bulgularimizla uyum

gostermektedir.

5.7. Ogrencilerin Tuvalet Aiskanhigina Iliskin Bilgilerinin Tartisiimasi

Ogrencilerin  %74,6’sinmn  (n=317) istemsiz olarak yada isteyerek, yataga yada
giysilerine idrarimi kagirma sorunu olmadigi, %25,4’liniin (n=108) istemsiz olarak yada
isteyerek, yataga yada giysilerine idrarin1 kagirmakta olup, idrar kagiranlarin; %79,4 {inlin
(n=85) giindiizleri altin1 1slatmadigi, %20,6’simin (n=22)giindiizleri altini 1slattigi; %89,8’inin
(n=97) geceleri altini 1slattigt, %10,2’sinin (n=11) geceleri altin1 1slatmadigi donemler oldugu

belirtilmistir.

Penbegiil ve ark’mn (2013) arastirmasinda ¢ocuklarin %25,9’unda; Unalan’m (2000)
arastirmasinda ¢ocuklarin  %20,8’inde; Goksu’nun (2008) arastirmasinda %18,6’sinda

eniirezis nokturna oldugu bulunmustur.
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Penbegiil ve ark’in (2013) arastirmasinda eniirezis nokturnali ¢ocuklarin %92,3 niin
sadece gece, %8,7 sinin ise hem gece hem de giindiiz idrar kagirdigi; Varol’un (2009)

calismasinda eniiretik ¢ocuklarin yaklasik %50 ‘sinde giindiiz altin1 1slattig1 bulunmustur.

Aktepe ve ark’mn (2013) arastirmasinda vakalarin %50.8’1 her gece; Gov’iin (2009)
arastirmasinda ¢ocuklarin %76,7’sinin gece, %14,2’sinin ise her iki zaman diliminde de altimi

1slattig1 bulunmustur.

Alanyazin bulgular tuvalet aligkanlig1 agisindan bulgularimizla uyum gostermektedir.

5.8. Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi (PARI) Puanlarinin
Ortalamalariin Tartisilmasi
Annelerin PARI Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi Asir1 Koruyucu
Annelik Alt Boyutu puan ortalamasi 45,05+9,04; Demokratik Davranma Ve Esitlik Tanima
Alt Boyutu puan ortalamast 28,08+3,65; Ev Kadinligim1 Reddetme Alt Boyutu puan
ortalamas1 28,48+6,66; Kari-Koca Gec¢imsizligi Alt Boyutu puan ortalamasi 13,87+4,23;
Baski1 ve Disiplin Alt Boyutu puan ortalamasi 39, 99+8, 88 bulunmustur.

Karakog¢ ve ark’in (2012) Annelerin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin okul 6ncesi donem
davranis sorunlart ile iligkisi arastirmasinda 6l¢ek ortalamalar1 ; Annelerin PARI Aile Hayati
ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi Asirt Koruyucu Annelik Alt Boyutu puan ortalamasi
42,724+11,04; Demokratik Davranma Ve Esitlik Tanima Alt Boyutu puan ortalamasi
25.15+4.05; Ev Kadmhigim1 Reddetme Alt Boyutu puan ortalamasi 29,94+7,77; Kari-Koca
Gegimsizligi Alt Boyutu puan ortalamasi 14,32+4,87; Baski ve Disiplin Alt Boyutu puan

ortalamas1 37,89+9,56 bulunmustur.

Ayyildiz ve ark’in (2006) arastirmasinda Olgek ortalamalari; Annelerin PARI Aile
Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi Asir1 Koruyucu Annelik Alt Boyutu puan
ortalamas1 49,35 £9,06; Demokratik Davranma Ve Esitlik Tanima Alt Boyutu puan
ortalamas1 25,39 +3,14; Ev Kadinligin1 Reddetme Alt Boyutu puan ortalamasi 32,87 £8,19;
Kari-Koca Gegimsizligi Alt Boyutu puan ortalamasi 15,82 +4,69; Baski ve Disiplin Alt
Boyutu puan ortalamasi 40,38+9,81 bulunmustur.

Adana ve ark’in (2009)Anne-Baba Tutumlarinin Adolesanlarin Kendilik Kavrami

Uzerine Etkisi arastirmasinda 6lgek ortalamalari; Annelerin PARI Aile Hayat: ve Cocuk
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Yetistirme Tutum Olgegi Asir1 Koruyucu Annelik Alt Boyutu puan ortalamasi 49,51+8,42;
Demokratik Davranma Ve Esitlik Tanima Alt Boyutu puan ortalamasi 26,97+4,05; Ev
Kadmligin1 Reddetme Alt Boyutu puan ortalamasi 32,64+6,72; Kari-Koca Gegimsizligi Alt
Boyutu puan ortalamasi 16,02+3,75; Baski ve Disiplin Alt Boyutu puan ortalamasi
43,04+9,04 bulunmustur.

Alanyazin bulgular tuvalet aligkanlig1 agisindan bulgularimizla uyum gostermektedir.

5.9. Eniirezis Problemi Olan ve Olmayan Cocuklarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasimin Tartisilmasi

Idrar kagirma problemi olan ve olmayan cocuklarin sosyodemografik o6zellikleri
karsilastirildiginda idrar kagirma problemi olan cocuklarin daha ¢ok iki kardese sahip
olduklar1 (9,399; 0,024) ve en uzun Ege bolgesi disinda yasadiklar1i (0,851; 0,048)

bulunmustur.

Cocuklar arasinda cinsiyet, okul, sosyal giivence, kardes sayis1 degiskenleri agisindan

fark bulunmamustir.

Ustiiner ve ark’m (2014) 7-11 Yas Arasit Cocuklarda Eniirezis Sikligi ve Risk
Faktorleri; Abuhandan ve ark’in (2014) Primer Eniirezis Nokturnali Cocuk ve Ergen
Hastalarda Oksidatif Durumun Degerlendirilmesi; Keten ve ark’in (2014) Primer Eniirezis
Noktiirna Tanili Cocuk ve Ergenlerde Anksiyete ve Depresyon Belirti Siddetinin
Degerlendirilmesi; Civilibal’m (2013) Monosemptomatik Eniirezis Noktiirnali Cocuklarda
Hiperkalsiiiri ; Giiciik ve ark’m (2011) Cocuklarda Gece Idrar Kagirma Siklig1 ve Iliskili
Etkenler: Ankete Dayali Kesitsel Bir Calisma ; Bakir ve ark’mn (2011) Ankara’da Kres
cocuklarinda eniirezis siklig1 ve risk faktorleri ; Unalan’in (2000) Kayseri Kentsel Kesimde 7-
12 Yas Grubu Cocuklarda Eniirezis Nokturna, Kekemelik ve Tik Goriilme Sikligi

calismasinda cinsiyet ile eniirezis goriilme siklig1 arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Sahin ve ark ’mn (2012) Bursa Ili ilkdgrenim Cocuklarinda Nokturnal Eniirezis
Prevalansi; Celik’in (2011) Diyarbakar 1li Bir Grup Okul Cag1 Cocugunda Eniirezis Nokturna
Prevelansinin  Arastirilmasi; Varol’un (2009) Samsun’da ilkdgretim Cagi Cocuklarda
Eniirezis Siklig1 ve Eniirezisi Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi; Taspinar (2009)

[Ikogretim Ogrencilerinde Eniirezis Nokturna Sikligi ve Predispozan Faktorler; Goriir ve
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ark’in (2008) Hatay’da 6-18 Yas Arasi Cocuklarda Eniirezis Siklig1 ve Risk Etkenleri;
Akbaba ve ark’in (2008) Bir Yatili Bolge Okulunda Eniirezis Nokturna Prevalansi ve
Nedenleri c¢alismasinda Eniirezis nokturna prevalans; Goksu ve ark’mn (2008) Elazig
Bolgesinde Ilkdgretim Cagmdaki Cocuklarda (7-12 Yas) Eniirezis Siklig1 ve Eslik Eden
Urolojik Patolojilerin Arastirilmasi; Abali ve ark’m (2006) ilkdgretim ¢agi Cocuklarinda
Gortilen Eniirezis Nokturna ve Sosyodemografik Verilere Gore Degerlendirilmesi; Sahin ve
ark’in (2001) Erzurum ili {lkégretim Okulu Birinci Simif Ogrencilerinde Eniirezis Siklig1 ve
Etkileyen Faktorler calismasinda erkek ¢ocuklarda prevalans kiz ¢cocuklarindan daha yiiksek

bulunmustur.

Yapilan alanyazin taramasinda herhangi bir saglik gilivencesi olmayan ailelerin
cocuklarinda sosyal giivencesi bulunan ailelerin ¢ocuklarina oranla NE prevalansi daha

yiiksek bulunmustur (Bolat ve ark’ 2013; Varol2009).

Eniiretik Cocuklarin Biyopsikososyal Degerlendirilmesi ¢alismasinda yapilan alanyazin
taramasinda kardes sayisi ile eniirezis sikligi arasinda anlaml iligski bulunmamustir (Keten ve
ark 2014; Civilibal’in 2013 ¢alismasinda; Bolat ve ark2013; Goriir ve ark 2008; Toros ve
ark’in 2003).

Celik’in (2011) calismasinda Idrar kagiran cocuklarin ortalama kardes sayisinin
kagirmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Go6v’in (2009) Eniirezisi Olan Okul Yas
Dénemindeki Cocuklarda Endise Kaynaklar1 Olgeginin Gelistirilmesi ¢alismasinda ii¢ kardese

sahip olan ¢ocuklarda entirezis siklig1 daha fazla bulunmustur.

Taspimar (2009) calismasinda; Toros ve ark’in (2003) ¢alismasinda; Unalan’m (2000)

calismasinda ailede kacginci ¢ocuk oldugu ile eniirezis varligi arasinda anlamli fark yoktur.

Gov’in (2009) calismasinda ilk sirada olan cocuklarda; Sahin ve ark’m (2001)

calismasinda ise 4.cii gocuk ve {izeri olanlarda entirezis siklig1 daha fazla bulunmustur.

Keten ve ark’in (2014) ¢alismasinda; Bolat ve ark’in (2013) ¢alismasinda yerlesim yeri

ve eniirezis arasinda anlamli fark yoktur.

Calisma bulgularimiz alan yazin bulgularinin ¢ogunlugu ile benzer 6zellik tagimakla
birlikte bazilar1 ile g¢elismektedir. Bunun sebebi ¢aligmamizin farkli bir cografik bolgede

yapilmis olmasindan olabilir.
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Calismamizda idrar kagirma problemi olan c¢ocuklarin daha ¢ok iki kardese sahip
olduklar1 bulunmus ve kendinden sonra dogan ¢ocuga tepkinin eniirezis sikligini artirabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ayrica en uzun Ege bolgesi disinda yasayan ¢ocuklarin daha fazla eniirezis

problemi yasamasinin nedeni olarak da gé¢ etmenin gocuk tizerine travmatik etkisi olabilir.

5.10. Eniirezis Problemi Olan ve Olmayan Cocuklarmn Aileye iliskin Ozelliklerinin
Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Eniirezis problemi olan ve olmayan c¢ocuklarin aileye iliskin 6zelliklerinin
karsilagtirildiginda idrar kagirma problemi olmayan g¢ocuklarin olanlara gore daha cok
¢ekirdek aileye sahip olduklari (9, 394; 0, 024); eniirezis problemi olan gocuklarin daha fazla
son bir y1lda dogan kardese sahip olduklari (8, 515; 0, 007) bulunmustur.

Eniirezis problemi olan ve olmayan c¢ocuklarin arasinda ailenin ekonomik diizeyi,
annenin egitim durumu, babanin egitim durumu, annenin ¢alisma durumu, babanin ¢alisma

durumu evde iivey aile iiyesi varlig1 degiskenleri agisindan fark bulunmamustir.

Keten ve ark’in (2014); Ustiiner ve ark’in (2014) ; Top ve Alemdar’m (2014) ; Varol’un
(2009) ; Goksu ve ark’in (2008) ; Unalan’in (2000) ¢alismasinda aile tipi ile eniirezis arasinda
anlamli fark olmadigi bulunmustur. Toros ve ark’in (2003); Sahin ve ark’in (2001)
calismalarinda ise pargalanmis aile yapisina sahip olan ¢ocuklarda eniirezis daha yiiksek

oranda gorlilmiistir.

Keten ve ark’in (2014); Sahin ve ark ’in (2012); Abali ve ark’in (2006) ¢alismalarinda

entirezis sikligi ile ailenin ekonomik durumu arasinda anlamli iliski bulunmamastir.

Ustiiner ve ark’m (2014); Bolat ve ark’in (2013); Celik’in (2011); Goksu ve ark’in
(2008) caligmalarinda ailenin ekonomik diizeyi ile eniirezis siklig1 arasinda negatif bir iligki

bulunmustur.

Goksu ve ark’m (2008); Sahin ve ark’in (2001) ¢aligmasinda yeni dogan olan ailelerin

cocuklarinda eniirezis goriilme durumu daha fazla bulunmustur.

Ustiiner ve ark’in (2014); Keten ve ark’m (2014) ; Top ve Alemdar’in (2014) ; Sahin ve
ark ’1n (2012); Bakir ve ark’in (2011); Giictik ve ark’in (2011); Goksu ve ark’in (2008); Abali

57



ve ark’in (2006); Toros ve ark’mn (2003); Sahin ve ark’in (2001) ¢alismasinda anne egitim

durumu ile eniirezis siklig1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir.

Bolat ve ark’mn (2013); Varol’un (2009); G6v’iin (2009); Taspinar (2009) Mohammad
R. ve ark’m (2007) Unalan’m (2000) ¢aligmalarinda annelerin egitim durumu ile eniirezis

siklig1 arasinda negatif bir iliski bulunmustur.

Ustiiner ve ark’in (2014); Keten ve ark’in (2014); Top ve Alemdar’in (2014); Bakir ve
ark’in (2011); Varol’un (2009); Taspimar (2009); Goksu ve ark’mn (2008); Abali ve ark’in
(2006); Toros ve ark’m (2003); Sahin ve ark’m (2001); Unalan’m (2000) ¢alismasinda

babanin egitim diizeyi ile eniirezis goriilme durumu arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Bolat ve ark’in (2013); G6v’iin (2009); Mohammad R. ve ark’in (2007) ¢alismasinda

babanin egitim durumu ile eniirezis siklig1 arasinda negatif bir iliski bulunmustur.

Bolat ve ark’m (2013); Goksu ve ark’in (2008); Toros ve ark’mn (2003); Unalan’in
(2000) calismasinda annenin ¢alisma durumu ile eniirezis arasinda anlamli iliski

bulunmamustir.

Varol’un (2009) calismasinda annenin ¢alisma durumu ile ¢ocugun eniirezis olma
durumu arasinda anlamli bir fark vardir.Bakir ve ark’in (2011) ve Gov’in (2009)

calismasinda galismayan annelerin ¢ocuklarinda entirezis orani daha fazladir

Varol’un (2009); Goksu ve ark’mn (2008); Toros ve ark’in (2003) ¢alismasinda babanin

calisma durumu ile cocugun eniirezis olma durumu arasinda anlaml bir fark yoktur.

Bolat ve ark (2013), G6v (2009) ¢alisan babalarin ¢ocuklarinda eniirezis oranin daha

fazla oldugunu bildirmistir.

Calisma bulgularimiz aileye iliskin 6zellikleri agisindan alanyazin bulgularinin énemi
bir kismiyla paralel 6zellik tasimaktadir. Ancak evde iivey aile iiyesi varligi ile eniirezis

sikligini karsilastiran alanyazin bulgusuna rastlanmamastir.

Calismamizda cekirdek aileye sahip ¢ocuklarin daha az eniirezis siklig1 gostermesinin
nedeni olarak cekirdek ailelerin daha az geleneksel ve daha fazla bilimsel tutum sergilemesi
ve ¢ocuga yonelik aile ilgisinin daha fazla olmasi1 goriilmektedir. Ayrica aileye yeni doganin

katiliminin ¢ocugun tuvalet egitiminin olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.
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5.11. Eniirezis Problemi Olan ve Olmayan Cocuklarin Anneleri ile iliski durumlarinin
Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Eniirezis problemi olan ¢ocuklarin olmayanlara gore daha ¢ok anne ¢ocuk iligkisinde
problem yasadigi (8, 359; 0, 015), anne tarafindan fiziksel siddet gordiigii (9, 694; 0, 006)ve
¢ocugun aktivitelerinde kisitlama oldugu (4, 604; 0, 041) bulunmustur.

Eniirezis problemi olan ve olmayan ¢ocuklarin arasinda ¢cocugun istenen bir bebek olma
durumu, anne ile ¢ocuk arasindaki ilgi ve yakinlik diizeyi degiskenleri agisindan fark

bulunmamustir.

Giiciik ve ark’m (2011) ve Toros ve ark’m (2003) arastirmasinda siddete maruz kalma

ile eniirezis siklig1 arasinda anlamli fark bulunmustur.

Alanyazin taramasinda eniirezis tanis1 alan ¢ocuklar dogum zamani ve dogum sekli,
bakim veren kisi, anne ayrilig1 acisindan eniirezisi olmayanlarla karsilagtirilmig ancak

aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tagpinar, 2009; Sahin ve ark, 2001) .

Cocukta idrar kagirma probleminin anne ¢ocuk iligskisinde probleme neden olabilecegi
ya da anne c¢ocuk iligkisinde problemin ve siddetin idrar kag¢irma problemini artirabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica eniirezis sorunun sosyal boyutu nedeniyle c¢ocugun aktivitesini

kisitlamasi beklenen bir durumdur.

5.12. Eniirezis Problemi Olan ve Olmayan Cocuklarin Annelerinin Saghk Durumunun
Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Eniirezis problemi olan ¢ocuklarin annelerinin olmayanlara gore ¢ocuklugunda daha

fazla eniirezis hikayesi oldugu (74, 619; 0, 000) bulunmustur.

Eniirezis problemi olan ve olmayan cocuklarin arasinda saglik sorunu, genel saglik
durumunu degerlendirme, ruh sagligmi degerlendirme degiskenleri acisindan fark

bulunmamustir.

Ustiiner ve ark’in (2014); Top ve Alemdar’in (2014) ; Bolat ve ark’in (2013); Penbegiil
ve ark’in (2013) ; Sahin ve ark ’1n (2012); Varol’un (2009); Taspinar (2009); Goriir ve ark’in
(2008); Goksu ve ark’in (2008); Mohammad R. ve ark’in (2007); Sahin ve ark’in (2001);
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Unalan’m (2000) ¢alismasinda annede eniirezis dykiisii olan ¢ocuklarin eniirezis goriilme

siklig1 daha fazla bulunmustur.

Goksu ve ark (2008), Sahin ve ark (2001) calismalarinda annede epilepsi varligi ile
cocuklardaki entiresiz goriilme sikligi arasinda anlamli fark bildirmistir. Toros ve ark’in
(2003) calismasinda da annelerde goriilen fiziksel hastalik ve ruhsal hastalik ile eniirezis

arasinda anlaml diizeyde farklilik bildirilmemistir.

Calisma bulgularimiz annenin eniirezis hikayesi, genel saglik durumu ve ruh sagligi
acisindan alanyazin bulgularint destekler nitelik tasimaktadir. Eniirezisin kalitimsal gegisi
nedeniyle eniirezisli ebeveynlerin ¢ocuklarinda eniirezisin daha fazla olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.13. Eniirezis Problemi Olan ve Olmayan Cocuklarin Babalarimin Eniirezis Yasama
Durumunun Karsilastirilmasimin Tartisiimasi

Eniirezis problemi olan ve olmayan ¢ocuklarin babalarinin eniirezis yagama durumunun
karsilastirildiginda idrar kagirma problemi olan g¢ocuklarin olmayanlara goére babalarmin

¢ocuklugunda daha fazla eniirezis sorunu yasadigi (74, 619; 0, 000) bulunmustur.

Ustiiner ve ark’in (2014); Bolat ve ark’in (2013); Sahin ve ark ’in (2012); Celik’in
(2011); Varol’un (2009); Taspinar (2009); Goriir ve ark’in (2008); Mohammad R. ve ark’in
(2007); Sahin ve ark’in (2001); Unalan’in (2000) eniirezisi olan ¢ocuklarin babalarinda daha

fazla eniiresiz OyKkiisii saptanmustir.

Calisma bulgularimiz babanin eniirezis 0ykiisii agisindan alanyazin bulgularina paralel
ozellik tasimaktadir. Eniirezisin kalitimsal gegisi nedeniyle eniirezisli ebeveynlerin

cocuklarinda eniirezisin daha fazla olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.14. Eniirezis Problemi Olan ve Olmayan Cocuklarin Tuvalet Egitimine Iliskin
Bilgilerin Karsilastirilmasimin Tartisiimasi

Eniirezis problemi olan ve olmayan ¢ocuklarin tuvalet egitimi verilme durumu, tuvalet

egitimine baglama zaman1 degiskenleri agisindan fark bulunmamastir.
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Taspinar’in (2009); Goksu ve ark’mn (2008); Sahin ve ark’in (2001) ¢alismasinda tuvalet
egitimi verilme durumu agisindan; Civilibal’in (2013); Taspinar’in (2009); Goksu ve ark’in
(2008); Sahin ve ark’in (2001); Unalan’mn (2000) c¢alismalarinda tuvalet egitimine baglama
zamani agisindan ¢ocuklarda eniirezis durumu karsilastirilmis ancak anlamli fark

saptanmamuistir.

Calisma bulgularimiz tuvalet egitimi verilme durumu ve tuvalet egitimine baslama

zamani agisindan alanyazin bulgularini destekler nitelik tagimaktadir.

5.15. Eniirezis Problemi Olan ve Olmayan Cocuklarin Anne Tutumlarinin
Karsilagtirilmasinin Tartisiilmasi

Entirezis problemi olan cocuklarin annelerinin olmayan gocuklarin annelerine gore

Kari-koca gecimsizligi boyutu (0, 657-0, 009) puani anlaml derecede yiiksek bulunmustur.

Hizel M.’nm (1999)yaptigi Okul Cocuklarinda (7-12 yas) goriilen eniirezis ve
enkoprezis sikligmin aile tutumu ile iliskisi tez ¢alismasinda Annelerin PARI boyutlardan
asirt  koruyuculuk ve baski-disiplin  boyutlarimin  diger boyutlara goére daha c¢ok

benimsediklerine rastlanmistir.

Yapilan alanyazin taramasinda anne tutumu ile eniirezis sikligini karsilastiran bagka bir

calismaya rastlanmamaistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Ogrencilerin % 54, 1’i (n=230) kiz, % 45, 9’u (n=195) erkek olup yas ortalamasi 6,
80+0, 48’dir. Ogrencilerin %41, 9’unun (n=178) Ekrem Cift¢i Ilkokulu’nda, %37, 6’
(n=160) Cumhuriyet Ilkokulu’nda, %16’s1 (n=68) Yunus Emre ilkokulu’nda, %4, 5’i (n=19)
Zafer Ilkokulu’nda egitim gordiigii saptanmustir. Ogrencilerin %82, 8’inin (n=352) sosyal

gilivencesinin oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin %71, 8’inin (n=305) ¢ekirdek aile, %64, 2’sinin (n=273) koruyucu aile
yapisina sahip oldugu, %60, 2’sinde (n=256) gelirin gidere denk oldugu, %85, 4’iinde
(n=363) ailede yenidogan olmadigi, %28, 9’unda (n=123) annesinin ilkokul mezunu oldugu,
%62, 6’sinda (n=266) annesinin c¢alismadigi, %86, 8’inin (nN=369) babasinin c¢alistig

saptanmuistir.

Annelere gore dgrencilerin anneleri ile ilgili iliski durumlari incelendiginde; 75, 5’inin
(n=321) ailede istenen bebek oldugu, %92, 2’sinin (n=392) ilgi ve yakinlik diizeyinin iyi
oldugu, %58, 1’inin (n=247) anne-gocuk iliskisinde bazen problem oldugu, %95, 3’iiniin

(n=405) cocuguna fiziksel siddet uygulamadig1 bulunmustur.

Ogrencilerin, annelerinin %88, 7’sinin (n=377) saglik sorununun olmadig1, % 68, 0’inin
genel saglik durumunu iyi olarak degerlendirdigi, %71, 3’liniin ruh sagligim iyi olarak

degerlendirdigi bulunmustur.

Ogrencilerin annelerinin %87, 1’inin (n=370) eniirezis hikayesi olmadigi, % 12, 9’unda
entirezis hikayesi oldugu, babalarinin % 89, 4’{iniin (n=380) eniirezis hikayesi olmadig1 % 10,

6’s1nin eniirezis hikayesi oldugu bulunmustur.

Ogrencinin tuvalet egitimine iliskin bilgiler incelendiginde; %96, 5’inin (n=410) ailesi
tarafindan tuvalet egitimi verildigi, %60, 2’sinin (n=241) tuvalet egitimine 24 ay ve alti

zamanda bagladig1 bulunmustur.

Ogrencilerin %74, 6’smin (n=317) istemsiz olarak yada isteyerek, yataga yada
giysilerine idrarmi kagirma sorunu olmadigi, %25, 4’iniin (n=108) istemsiz olarak yada

isteyerek, yataga yada giysilerine idrarmni kagirmakta olup, idrar kagiranlarin; %79.4’{inlin
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(n=85) giindiizleri altin1 1slatmadigi, %20.6’simin (n=22)giindiizleri altini 1slattigi; %89.8’inin
(n=97) geceleri altin1 1slattigi, %10.2’sinin (n=11) geceleri altin1 1slatmadigi donemler oldugu

belirtilmistir.

Annelerin PARI Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi Asir1 Koruyucu
Annelik Alt Boyutu puan ortalamasi 45, 05+9, 04; Demokratik Davranma Ve Esitlik Tanima
Alt Boyutu puan ortalamasi 28, 08+3, 65, Ev Kadinligini Reddetme Alt Boyutu puan
ortalamasi 28, 48+6, 66, Kari-Koca Geg¢imsizligi Alt Boyutu puan ortalamasi 13, 87+4, 23,
Baski ve Disiplin Alt Boyutu puan ortalamasi 39, 99+8, 88 bulunmustur.

Eniirezis problemi olan ¢ocuklarin daha ¢ok iki kardese sahip olduklar1 (9, 399; 0, 024)
ve en uzun Ege bolgesi disinda yasadiklar1 (0, 851; 0, 048) bulunmustur.

Eniirezis problemi olan ve olmayan ¢ocuklarin arasinda cinsiyet, okul, sosyal giivence,

dogum siras1 degiskenleri agisindan fark bulunmamastir.

Entirezis problemi olmayan ¢ocuklarin olanlara gore daha ¢ok gekirdek aileye sahip
olduklar1 (9, 394; 0, 024); idrar kagirma problemi olan ¢ocuklarin daha fazla son bir yilda
dogan kardese sahip olduklar1 (8, 515; 0, 007) bulunmustur.

Eniirezis problemi olan ve olmayan gocuklarin arasinda aile tipi, ailenin ekonomik
diizeyi, annenin egitim durumu, babanin egitim durumu, annenin ¢alisma durumu, babanin

calisma durumu evde iivey aile liyesi varligi degiskenleri agisindan fark bulunmamastir.

Eniirezis problemi olan ¢ocuklarin olmayanlara gére daha ¢ok anne ¢ocuk iligkisinde
problem yasadigi (8, 359; 0, 015), ¢ocugun anne tarafindan fiziksel siddet gordigi (9, 694; 0,
006)ve gocugun aktivitelerinde kisitlama oldugu (4, 604; 0, 041) bulunmustur.

Eniirezis problemi olan ve olmayan ¢ocuklarin arasinda ¢ocugun istenen bir bebek olma
durumu, anne ile cocuk arasindaki ilgi ve yakinlik diizeyi degiskenleri agisindan fark

bulunmamastir.

Eniirezis problemi olan ¢ocuklarin olmayanlara goére annelerinin ¢ocuklugunda daha

fazla eniirezis hikayesi oldugu (74, 619; 0, 000) bulunmustur.
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Eniirezis problemi olan ve olmayan c¢ocuklarin arasinda saglik sorunu, genel saglik
durumunu degerlendirme, ruh sagligini nasil degerlendirme degiskenleri agisindan fark

bulunmamastir.

Eniirezis problemi olan ¢ocuklarin olmayanlara gore babalarinin ¢ocuklugunda daha

fazla eniirezis sorunu yasadigi (74, 619; 0, 000), bulunmustur.

Eniirezis problemi olan ve olmayan ¢ocuklarin tuvalet egitimi verilme durumu, tuvalet

egitimine baglama zamani degiskenleri acisindan fark bulunmamastir.

6.2. Oneriler

Bu boliimde, arastirmanin genel bir degerlendirilmesi yapilmis ve bu degerlendirme

sonucunda bazi onerilerde bulunulmustur.
e Eniirezisle ilgili daha genis 6rneklem gruplarinda ¢alismalar yapilabilir.

e Calisma farkli 6rneklem gruplarinda tekrarlanarak, buradan elde edilecek sonuglar

tizerinden karsilastirmalar yapilabilir.

¢ Bu arastirma bulgular1 daha sonraki arastirmalar ile de sinanip dogrulanirsa, cocukluk
caginda goriilen ruhsal davranis bozuklugu olan eniirezisin aileler tarafindan bilinmesi, olagan
bir durum gibi karsilanmamasi, Onlenmesi, tedavisinin bilinmesi koruyucu ruh sagligi

agisindan ¢ok onemli olacaktir.

e Okul hemsireligi uygulamalar1 kapsaminda okul yonetimi, dgretmenler ve ailelere

yonelik olarak entirezis hakkinda bilgilendirme yapilabilir.

e Eniirezis varlig1 tespit edilen Ogrencilerin izlemleri okul hemsireleri tarafindan

yapilabilir.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul izin Yazis1

T,
ADNAN MENDERES UNIVERSITESi TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU % O
Sayl  :56989545/050.04- 350 281.44.20{4
Konu : Caligmamz hk. AYDIN

Saym, Yrd.Dog.Dr. Filiz ADANA
Aydin Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulw’nun 27.11.2014 tarihinde yapilan olagan toplantisinda galismanizla ilgili alnan 1
nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof.Dr. Nefati KIYVIOGLU
Adnan Menderes Univérsifesi Tip Fakiiltesi

tinik_Arastirmalar
ul Bagkayi

KARAR 1

Protokol No :2014/482
Sorumlu Yiiriitiicii: Yrd.Dog.Dr. Filiz ADANA
Aydin Saglik Yiiksekokulu/ Hems. Bél.

ADU/Aydin Saglk Yiiksekokulu- Ruh Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Ggretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Filiz ADANA’nin Tikokul 1. smif ogrencilerinde eniirezis sikhgi, anne
tutumu ve iligkili faktorler” konulu yukarida bilgileri verilen klinik arastirma basvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmesi sonucunda;

- Cahsmanin baghgmin &rneklemin toplanacagi ili temsilen “ Aydmn il merkezinde ilkokul 1.
suf 6grencilerinde eniirezis sikhgi, anne tutumu ve iligkili faktorler” olarak belirlenmesi
uygun olacaktir. Bu nedenle ilgili belgelerin yeniden diizenlenmesi gereklidir.

- Bu calisma icin Bilgilendirilmis Géniilli  Olur Formuna gerek  yoktur. Bunun yerine
yapilacak anket formunun iist kismina; caligma ile ilgili agiklama yapildiktan sonra asagida
belirtilen ifadelere benzer ifadelerin eklenmesi uygun olacaktir.

“Bu aragtirmaya katilim goniillik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen
gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylagilmayacaktir. Bu ¢alismaya isteyerck katilmaniz, bu alanda
yapilan bilimsel calismalarin gelistirilebilmesi igin 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile ilgili
sormak istediginiz tiim sorulari uygulamay1 yiiriiten (adi, soyadu, iletisim bilgileri —tel, e-posta) uygulama
sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla sorabilirsiniz.”

Bu nedenle yukaridaki diizeltmelerin yapilip dosyaya konulmak iizere dilekge ekinde
gonderilmesi sartiyla ¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde (kurum_izninin alinmasi ve
izin belgesi ile ADUBAP _basvurusu biitce _onayinin (hizmet sozlesmesinin) dosyaya konulmak (izere
gelmeleri sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar
verilmistir.

Yine sorumlu arastirictya; _Form 2’nin 11.1.’in son béliimiinde _taahhiit edilen calisma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis  Géniillii Olur
Formu-géniilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin
saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu

Rapor Formuw/Anket)] lerin gonderilmesi gerektiginin _hatirlatilmasina ve sorumlu yiriitiictilerinin bu

hususa &zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66
Faks : 256-212 31 69

Web : http://www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr



Ek 2. Il Milli Egitim Miidiirliigii Izin Yazis1

As0iTIe o, T.C.
F % AYDIN VALILIGI
;k\- wj’; il Milli Egitim Miidiirliigii
Say1 : 66329276/605/5903110 01/12/2014

Konu: Arastirma izni.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
AYDIN

Iigi  :18/11/2014 tarih ve 7192 sayili yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghigi ve Hastaliklari Hemsgireligi
Yitksek Lisans Programi Ogrencisi Pelin KARAATLI tarafindan limiz ilkokullarda egitim
goren Lsiif 6grenci ve anneleriyle "[lkokul 1. Simif Ogrencilerinde Eniirezis Siklig1, Anne
Tutumu ve [liskili Faktorler" adh tez galismast kapsaminda uygulama yapma istegi, Milli
Egitim Bakanlig12012/13 say1li genelgesi dogrultusunda incelenmistir.

2014-2015 egitim dgretim yilinda ilimiz ilkokul birinci sinif dgrenci ve annelerine,
uygulama yapilmadan 6nce etik kurulu raporunun alinmast, ebeveynlere uygulama igin
goniilliiliik esas sarti ile Veri Toplama Araglarinin uygulanmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Pervin TORE
Milli Egitim Miidiirii

Megsrutiyet Mah.Kiiltiir Cad. No:20 AYDIN rtibat :Md.Yrd. Y.YILMAZ
E-posta : aydinmem@meb.gov.tr Telefon :0-256-2151028
Web  : http://aydin.meb.gov.tr Faks :0-256-2251268

Bu evrak givenli elektronik imza ile imzalanmustir. http://evraksorgu.meb.gov. tr adresinden8ef3-adfe-3cbd-96d4-66d7 kodu ile teyit edilebilir.

74



Ek 3. Anket Formu

YONERGE: Bu arastirma, “Illkokul 1.sinif ogrencilerinde eniirezis stkligi, anne
tutumu ve iligkili faktorler”i belirlemek amaciyla planlanmigtir. Asagida anneleri,
Ogrencileri tanimak amagl hazirlanmig sorular bulunmaktadir. Tiim sorulari eksiksiz olarak
cevaplamaniz rica olunur. Bu aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Vereceginiz yanitlar bilimsel ahlak kurallar1 ¢ercevesinde gizli tutulacaktir.

Kattlhiminiz icin tesekkiirler.

Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii

Ruh Saglig1 Hastaliklar1 ve
Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Pelin KARAATLI

ANNEYE YONELIK SORULAR

1.Annenin yasi.......
2. Annenin egitim durumu?
a)Okumaz yazmaz
b)Okuryazar
¢)ilkokul
d)Ortaokul
e)Lise
f)Universite ve iistii
3.Babanin egitim durumu?
a)Okumaz yazmaz
b)Okuryazar
¢)llkokul
d)Ortaokul
e)Lise
f)Universite ve iistii
4. Annenin calisma durumu?
a)Calismryor
b)Calisiyor (isinizi belirtiniz)........
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5. Babanin ¢alisma durumu?
a)Calismiyor

b)Calistyor (isinizi belirtiniz)........
6.Aile tipiniz hangisidir?
a)Cekirdek aile

b)Tek ebeveynli

¢)Genis aile

d)Birlesik aile

7.Sizce ailenizin ekonomik diizeyi nasildir?

a)Gelir giderden az

b)Gelir gidere denk

c)Gelir giderden fazla

8.Evde iivey aile iiyesi var m1?

a) Yok

b)Var

9.Annenin ¢ocuguna ilgi ve yakinhk diizeyi ?

a)Kotii

b)Orta

c) lyi

10.Annenin ¢cocugunuza fiziksel siddet uygulama durumu?
a)Hayir

b)Evet

11.Annenin ¢ocugunun aktivitelerinde kisitlama yapar mi?
a)Hay1r

b)Evet

12.Sosyal giivenceniz var mi?

a)Yok

13.Annenin herhangi bir saghk sorununuz (engeliniz) var mi?

a)Yok
b)Var (belirtiniz)................
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14.Annenin saghk durumunu nasil degerlendirir?

a)Koti

b)Orta

o)lyi

15.Anneni ruh saghgimz nasil durumu?

a)Koti

b)Orta

O)lyi

16.Annenin ¢ocuklugunuzda Eniirezis (idrar kagirma) hikayesi var miydi1?
a)Hayir

b)Evet

17.Esinizin ¢cocuklugunda Eniirezis (idrar kacirma) hikayesi var miydi?
a)Hay1r

b)Evet

COCUGUNUZA YONELIK SORULAR

3.Cinsiyeti

a) Kiz

b) Erkek

4.Kac kardes?.....

5.Kac¢inc ¢cocuk?....

6.Ailede yenidogan var mi1?

a)Hay1r

b)Evet

7.Cocugunuz planh gebelik sonucu mu dogdu?
a)Hay1r

b)Evet

8.Simdiye kadar en uzun ................. bolgesi.....cceveinnnns ilinde yasada.
9.Tuvalet egitimi verdiniz mi?

a)Hay1r

b)Evet

12. (Evet ise )Tuvalet egitimine ne zaman basladimz?
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a)24 ay ve alt1

b)25-36 ay

)37 ay ve lizeri

13.istemsiz olarak yada isteyerek, yataga yada giysilerine idrarim kacirir mi?
a)Hayir

b)Evet

Eger 13.soruya yanitimiz hayirsa asagidaki sorulari yanitlamayiniz.

1.Cocugunuz giindiizleri altina idrar ka¢irir mi?
a)Hay1r

b)Evet

2.Cocugunuz geceleri altina idrar kacirir mi?
a)Hay1r

b)Evet

3.Altina kagirmadigi donem oldu mu?

a)Hay1r

b)Evet
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Ek 4. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi (Par1)

Size uygun olan sikkin altindaki kutucugu isaretleyiniz. Bu ifadelerde dogru veya yanlis
yoktur, sadece kendi goriisiiniizii isaretlemeniz gerekiyor.Arastirma igin, biitlin sorunlarin
cevaplandirilmasi ¢ok 6nemli bir noktadir. Onun i¢in, bazi ifadeler birbirine benzer dahi olsa,
gene de cevaplandirmanizi rica ederiz.

1 2 3 4
Hic uygun Biraz Oldukca | Cok uygun
bulmuyorum uygun uygun buluyorum

buluyorum | buluyorum

1. Cocuk, yorucu veya zor islerden
korunmalidir.

2. Anne ve babalar ¢ocuklarini
dertlerini anlatmaya tesvik ederler.
Fakat bazen c¢ocuklarin dertlerinin
hig acilmamasi gerektigini
anlayamazlar.

3. Cocuk bosa gecen dakikalarin bir
daha hi¢ geri gelmeyecegini ne kadar
cabuk Ogrenirse, kendisi i¢in o kadar
iyi olur.

4. Bir anne  c¢ocugunun  diis
kirikligina ugramamast i¢in elinden
geleni yapmalidir.

5. Cocuk ne kadar erken yiiriimeyi
Ogrenirse, 0 Kkadar iyi terbiye
edilebilir.

6. Cocuk yetistirmek sinir bozucu,
yipratici bir istir.

7. Cocugun  hayatta  Ogrenmesi
gereken cok sey vardir. Zamanini
bosa gegirmesi affedilemez.

8. Babalar, biraz daha sefkatli
olsalar, anneler ¢ocuklarin1 daha iyi
yonetebilirler.

9. Cocuk yetistirmenin koti
taraflarindan biri de, anne ya da
babanin istedigini yapabilmesi ig¢in
yeterince Ozgiir olmamasidir.

10. Sik1 kurallarla yetistirilen
cocuklardan en iyi yetigkinler ¢ikar.

11. Bir anne ¢ocugunun mutlulugu
icin kendi mutlulugunu feda etmesini
bilmelidir.

12. Daima kosusturan, hareketli bir
cocuk biiyiik bir olasilikla mutlu bir
insan olacaktir.
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13. Biiyiikler ¢ocuklarin gakalarina
giiller, onlara eglendirici Oykiiler
anlatirsa, evdeki diizen daha iyi, daha
ahenkli olur.

14. Cocugun en gizli diislincelerini
kesinlikle  bilmek, bir annenin
gorevidir.

15. Anne-babalar ¢ocuklarina,
sorgusuz sualsiz kendilerine sadik
kalmalarini dgretmelidirler.

16. Biitin  gen¢  anneler, bebek
bakiminda beceriksiz olduklarindan
korkarlar

17. Hangi anne olursa olsun eger
biitlin gilinliinii  ¢ocuklarla gegirmek
zorunda kalirsa sonunda ¢ocuklar
sinirine dokunur.

18. Anne ve babalar her zaman
cocuklarinin  kendilerine uymasini
beklememeli, biraz da kendileri
cocuklarina uymalidir.

19. Eger anneler dileklerinin kabul
edilecegini bilselerdi, babalarinin daha
anlayish olmalarini isterlerdi.

20. Bir ¢ocuga, ne olursa olsun,
doviismekten kacinmasi  gerektigi
Ogretilmelidir.

21. Cocuklar bencil olduklarinda, hep
bir seyler istediklerinde, annenin
tepesinin atmasi ¢ok normaldir.

22. Eger cocuklar ailedeki kurallar
uygun bulmuyorsa, bunu anne-
babalarina soylemeleri hos
kargilanmalidir.

23. Anneler ¢ogu zaman cocuklarina
bir dakika daha dayanamayacaklar
duygusuna kapilirlar.

24. Cocugu siki terbiye ederseniz
sonra size tesekkiir eder.

25. Kiigtik  bir  ¢ocuk,  cinsiyet
konusundan sakinmalidir.

26. Bir annenin, c¢ocugunun hayati
hakkinda her seyi bilmesi hakkidir.
Cocugu onun 6nemli parcasidir.

27. Uyanik bir anne-baba, g¢ocugun

tim diistincelerini 6grenmeye
calismalidir.
28. Cocuklar, anne-babalarinin

kendileri icin neler feda ettiklerini
diisiinmelidirler.
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29. Eger cocuklarin dertlerini
sOylemelerine izin verirlerse biisbiitiin
sikayetci olurlar.

30. Sik1  terbiye, saglam ve iyi
karakter gelistirir.

31. Geng bir kadin, heniiz gencken
yapmak istedigi pek cok sey oldugu
i¢in, anne olunca kendisini
tutuklanmig duygusuna kaptirir.

32. Anneler, ¢ocuklar1 igin hemen
hemen biitin  eglencelerini  feda
ederler.

33. Babalar, daha az bencil olsalar,
kendilerine diisen gorevi yaparlardi.

34. 1yi bir anne gocugunu ufak tefek
giicliiklerden korumalidir.

35. Bir ¢ocuga anne ve babasini
herkesten iistiin goérmesi
Ogretilmelidir.

36. Cocuk hi¢bir zaman ailesinden sir
saklamamalidir.

37. Cocuklardan stk stk &din
vermelerini, anne-babaya uymalarini
istemek dogru degildir.

38. Cogu anneler bebeklerine
bakarken onu inciteceklerinden
korkarlar.

39. Bir ¢ocuga basi derde girdiginde,
doviismek yerine biiyiiklere
bagvurmasi dgretilmelidir.

40. Anne-baba arasindaki bazi1 konular
kiigiik bir tartigma ile ¢éziimlenemez.

41. Ev bakiminda ve idaresinde en
kotii seylerden biri de, kisinin kendini
evinde tutuklanmis gibi hissetmesidir.

42. Higbir kadindan yeni dogmus bir
bebege tek basina bakmasi
beklenmemelidir.

43. Oglan ve kiz cocuklari
soyunurken birbirini gérmemelidir.

44. Cocuklarin sorunlarina egilirseniz
(dikkate alirsaniz) sizi oyalamak i¢in
cesitli masallar uydururlar.

45. Eger anne-babalar ¢ocuklart ile
sakalasip beraber eglenirlerse,
cocuklar onlarin 6giitlerini dinlemeye
daha istekli olurlar.

46. Annenleri  kendileri  yliziinden
zorluk ¢ektigi i¢in ¢ocuklar, onlara
karg1 daha anlayisli olmalidirlar.
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47. Bir ¢ocuk eninde sonunda anne-
babasindan daha akilli olmayacagini
Ogrenirler.

48. Eger bir anne ¢ocuklarmi iyi
yetigtiremiyorsa belki de bu, babanin
kendine diisen gorevi iyi
yapmamasindan ileri geliyordur.

49. Geng bir anne icin ilk bebegin
bakimi sirasinda yalniz kalmaktan
daha kétii bir sey olamaz.

50. Bir ¢ocugun diger bir ¢ocuga
vurmast higbir gekilde hosgoriiyle
kargilanamaz..

51. Anne-babalar cocuklarina hayatta
ilerleyebilmeleri i¢in hep bir seyler
yapmalar1 ve bosa zaman gegirmeleri
gerektigini 6gretmelidirler.

52. Akilli bir kadm, yeni bir bebegin
dogumundan o6nce ve sonra yalniz
kalmamak i¢in elinden geleni yapar.

53. Evde olup bitenleri sadece anne
bildigi i¢in ev hayatin1i  onun
planlamasi gerekir.

54. Kendi haklarina sahip olabilmesi
igin, bazen bir kadmin Kkocasini
terslemesi gerekir.

55. Biitlin ~ zamanin1  gocuklariyla
gecirmek, bir kadina kanadi kopmus
kus duygusu verir.

56. Eger anne kollarini sivar, biitiin
yiikii sirtina alirsa tiim aile rahat eder.

57. Anne-babalar c¢ocuklarmi kendi
kendilerine  olusturduklar1  giiveni
sarsabilecekleri biitiin gii¢ islerden
sakinmalidirlar.

58. Cocuklar, aslinda, siki disiplin
iginde mutlu olurlar.

59. Cocuklarinin  arkadagliklar1  ve
sosyal hayatlariyla yakindan ilgilenen
anne-babalar onlarin iyi yetigmelerini
saglarlar.

60. Anne ve babaya sadakat her
seyden Once gelir.
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS VELIi GONULLU OLUR FORMU (FORM 4)

LUTFEN DIiKKATLIiCE OKUYUNUZ!!!

Velisi oldugunuz ...........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiieeees isimli 6grenci ¢alismaya katilmak iizere
davet edilmistir. Bu ¢alismada yer almasini kabul etmeden once ¢alismanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi dzgiirce vermeniz gerekmektedir.
Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteviniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calisma; Ilkokul 1.Smif Ogrencilerinde Eniirezis Sikligi, Anne Tutumu ve iliskili

Faktorlerln belirlenmesi amactyla planlanmistir

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Arastirma Aydm I1 Merkezinde Milli Egitim Miidiirliigiine baglh dort ilkokulun
l.smifta 6grenim goren ¢ocuklarin annelerinin gontlliik esasina dayanarak anket uygulamasi
yapilmigtir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirma Aydm Il Merkezinde Milli Egitim Miidiirliigiine bagl dért ilkokulun
1.smifta 6grenim goren ¢ocuklarin annelerine Anket Formu, Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumlar1 Olgegi (PARI) uygulanmistir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile 1lgili herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 arastirmanin  yapilacagt okulda
ulasabildigimiz ilkokul 1.sinif annelerinin sayisidir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in dngoriilen siire 12 ay’dir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKiI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR ?

Bu arastirmada 6ngoriilen zaman 30 dk’dir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Eniirezis cocugun yasamini olumsuz etkileyen cocukluk c¢aginda goriilen ruhsal

sorunlardan biridir.Yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir ki eniiretik ¢ocuklarin okul basarisinin
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diisiik oldugu, sosyoekonomik diizeyi diisiik aileden gelen ¢ocuklarda entirezis sikliginin daha
fazla goriildiigli, ebeveynlerin ¢ocuklara karst asir1 tutumu, ceza vermeleri eniirezisi
tetikledigi gortilmustiir.

Bizim ¢alismamizdan beklentimiz aydin ilinde goriilen eniirezisin hangi faktorlerle
iliskili oldugu bu faktoérlere nasil ¢oziimler iiretilebilecegi, annelerin eniirezis hakkinda ne
kadar bilgiye sahip olduklari, eniirezisi ne kadar onemsedikleri, eniirezise yaklagimlarinin
nasil oldugu, cocuklarina karst tutumlarinin nasil olduguna deginebilmektir.Entirezisin okul

saglig1 toplum ruh sagligi, ¢ocugun ve annenin ruh saglig1 agisinda 6nemini vurgulamaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDiR?
Gozlenebilecek istenmeyen etkiler yoktur.

OGRENCIi HANGi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiR?
Annenin kendi istegiyle verilen anket formunu doldurmamasi durumunda ¢alismadan

¢ikarilabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, sorularimiz igin arastirmacimizPelin  KARAATLI’ya
basvurabilirsiniz. Iletisim numarasi: 0541 741 76 08

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

CALISMAYA KATILMA NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle Ogrencinize ve size higbir O6deme
yapilmayacaktir.

ANNENIN ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMESI VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAK ISTEMESI DURUMUNDA NE YAPMASI
GEREKIR?

Annenin bu ¢alisgmaya katilmasi goniillii olmasina baglidir. Bu ¢alismada higbir sekilde
Ogrencinin-annenin adi anilmayacak, belirtilmeyecektir. Anketleri sadece arastirmaci
toplayacak ve giivenli bir bigimde saklayacak, 6grencinin ve sizin izniniz olmadik¢a kimse ile
paylagsmayacaktir. Annenin aragtirmadan ayrilmasi durumunda aragtirmaciya bilgi vermesi ve

anketinin degerlendirme kapsamina alinmamasini bildirmesi yeterlidir.
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ARASTIRMAYA KATILMASINA ILIiSKIN BILGILER KONUSUNDA
GIZLILIK SAGLANABILECEK MiDiR?

Ogrenciye ve aileye ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileri verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde bilgilere ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, 6grencime ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig:
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

VELININ IMZASI
ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR
ARASTIRMACININ

ADI & SOYADI

IMZASI

TARIH
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & SOYADI

GOREVIi
TARIH
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