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OZET

7-12 YAS GRUBU ENURETIK OLAN VE ENURETIK OLMAY AN
COCUKLARDA AILE TUTUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Birgiil SAKARYA

Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 ve Hemsireligi
Ana Bilim Dali

Danisman Ogretim Uyesi Yrd. Dog.Dr. Emine ALTUN
2008, 109 sayfa

Bu calismada Tokat Il merkezindeki 7-12 yaslarnda eniiretik olan
cocuklarla eniiretik olmayan ¢ocuklarin aile tutumlarmin karsilastirilmasit konu

edilmektedir.

Arastirmada veriler, cocuk ve ailenin tanitic1 6zelliklerini igeren “Aile Bilgi
Formu “ ve Ailelerin ¢ocuk yetistirme tutumunu belirleyen “ Aile Hayat1 ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olgegi “ aracilifiyla toplandi. Arastirmadan elde edilen veriler,
SPSS  paket programinda degerlendirildi.  Verilerin  degerlendirilmesinde

Kolmogorov-Smirnov varyans analizi, ki-kare, Mann Whitney U testi kullanildi.

Calismaya 140 eniirezisli (68 kiz ve 72 erkek) ve 140 eniirezisi olmayan (68
kiz ile 72 erkek ) olmak iizere toplam 280 6grenci annesi alindi. Kizlarda eniirezisin
%48.6, erkeklerde %51.4 oldugu belirlendi. Annelerin % 33.9’unun 30 yas ve
altinda oldugu, babalarin % 32.5’inin 3640 yaslarinda oldugu, annelerin %
94.6’smin ¢alismadigi, babalarmm % 43.6’sinin serbest ¢alistigi, annelerin %72.9
‘unun ve babalarin (%80-78.6) ilkokul mezunu olduklari, ¢ogunlugunun g¢ekirdek
aile (%64.3) ve %63.9’'unun ekonomik durumlarmin orta seviyede oldugu

belirlenmistir.

Eniiretik olan ve olmayan gruplar arasinda gecimsizlik boyutu yoniinden
anlaml fark bulunmus olup eniiretik olan ¢ocuklarda olmayan ¢ocuklara gore daha
yiiksek oldugu, annelerin cogunlugunun kiz ¢ocuklara erkek ¢cocuklardan daha fazla
asir1 koruyuculuk ve siki disiplin tutumu uyguladiklar1 saptanmistir. Eniiretik olan ve

olmayan grupta anne ve babanm yasma, Ogrenim durumuna, annenin caligma
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durumuna, aile tipine, ekonomik durumuna, alt 1slatma yasina gore asir1 koruyuculuk

ve sik1 disiplin boyutuna sahip olduklar1 belirlenmistir.

Eniiretik olan grupta annelerin ¢alisma durumuna gore gecimsizlik tutum
uyguladiklari, altin1 1slatma yasma gore roliini reddetmesi tutumu, annelerinin
cocuklarina davranislarinda koruyucu tutum, ailenin ¢ocuklarina tepkisine

bakildiginda demokratik ve reddedici tutumu benimsedikleri belirlenmistir.

Eniiretik olmayan grupta cinsiyete gore aswr1 koruyuculuk ve roliinii
reddetmesi boyutunda istatistiksel olarak fark oldugu ve bu grupta da kiz ¢cocuklara
annelerin asir1 koruyucu ve siki disipline dayanan tutum uyguladiklar1 belirlenmistir.
Cocugun yas gruplarina gore asir1 koruyuculuk, roliinii reddetmesi ve siki disiplin
boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve 7 yasindaki ¢ocuklarda bu
tutumlarin diger yaslara gore daha yiiksek oldugu, annenin c¢ocuk sayisina gore
demokratik tutumun istatistiksel olarak anlamli oldugu, anne ve babanin §grenim
durumuna goére roliinii reddetmesi, gecimsizlik, siki disiplin tutum yoniinden
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur. Annenin ¢alisma durumu ve aile
tiplerine gore ge¢imsizlik ve siki disiplin tutum ydniinden anlamli fark oldugu

belirlenmistir.

Eniiretik olan ve olmayan grupta anne ve babanin yasma, 6grenim durumuna,
annenin ¢alisma durumuna, aile tipine, ekonomik durumuna, alt 1slatma yas1 ve
ailelerin altin1 1slatan cocuklara davranigina gore asir1 koruyuculuk ve siki disiplin

boyutuna sahip olduklar1 saptanmustir.

Anahtar kelimeler: eniirezis, aile tutumlari.

v



SUMMARY

THE FAMILIES” BEHAVIORS OF THE ENURETIC CHILDREN AND THE
CHILDREN WHO ARE NOT ENURETIC WHO STUDY IN PRIMARY SCHOOL
DEGREE BETWEEN 7-12 AGES GROUP

Birgiil SAKARY A
Master of Science Thesis, Department of Nursing
Supervisor: Yrd.Do¢.Dr. Emine ALTUN

2008, 109 pages

This study was carried out in order to compare the families’ behaviors of the enuretic
children and the children who are not enuretic who study in primary school degree

between 7-12 ages group.

The data in the search were collected by ‘family inquiry form’ which involve
the individual characteristics of the child and the family and ‘family life and child
growing attitude measurement’ which determines the families’ attitude about
growing the child. The data obtained from the search were evaluated in SPSS packet
program. When evaluating the data; Kolmogorov-Smirnov varyans analysis ki-kare

,Mann Whitney U test was used.

140 students (68 girls and 72 boys) with enuresis and 140 students (68 girls
and 72 boys) without enuresis in total 280 students families were taken into the
study. It was determined that girls have 48.6% enuresis and boys have 51.4%
enuresis. It was determined that 33.9% mothers are 30 and under 30 years old, 32.5
fathers are 36-40 years old, 94.6% mothers do not work, 43.6% fathers self-
employed, 72.9% mothers and (80%-78.6) fathers are graduated from primary

school, most of them nuclear family (64.3%) and 63.9% have middle economic level.

A meaningful difference was found out about incompatibility between
enuretic groups and the groups without enuretic ,it was found out that it is high in

enuretic children when compared to the children who are not enuretic ,most of the

\Y%



mothers behave disciplined strictly protectingly for the their daughters more than
their sons. It was found out that mothers and fathers have much protective condition
and discipline for the group who are not enuretic when compared to their working

condition, family type, economic condition, making bed wet age.

It was found out that when considering the mothers working condition
enuretic group behave incompatible, when considering father’s working condition
they reject the role and behave incompatible, when considering income condition;
they have strict discipline behavior, when considering making bed wet age; they
reject the role, the families behave protective for their children, when considering
reaction of the families for their children; it was found out that they have democratic

and rejecting behavior.

It was found out that there is a statically difference in the dimension of
protectiveness when considering the sex and rejecting his/her role in the group who
are not enuretic and it was found out that mothers behave much disciplined for their
daughters. According to the child’s age group there is a meaningful difference in
much protectiveness, rejecting the role and strict discipline dimension statically and
the children at the age of 7 have these behaviors more than the other ages, the
mother’s democratic behavior is statically more meaningful according to the children
numbers, mother reject the academic background role, incompatibility, about strict
discipline behavior there is a meaningful difference statically. It was found out that
there is a difference about father to reject his role according to academic background,
incompatibility and strict discipline. It was found out that when considering the
mother’s working condition; there is a meaningful difference with father’s working
condition. It was found out that there is a meaningful difference about

incompatibility and strict discipline according to the family types.

It was found out that in the group who do not have enuretic mothers and
fathers have more protective behavior and strict discipline level for the children
when considering the ages, academic background, mothers working condition,

family type, economical condition, making bed wet ages .

Key words: Enurezis, family, attitude
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I. GIRiS VE PROBLEMIN TANIMI

Eniirezis , ¢gocukluk ¢aginda sik karsilasilan, ¢ocugu oldugu kadar ailesini ve
cocugun ¢evresini de etkileyen onemli bir sorundur. Eniirezis, mesane kontroliiniin
kazanilmas1 gereken yasta, istemsiz olarak idrar ka¢rma durumu olarak
tanimlanmaktadir (Hockenbery 2003). Diinyada yapilan ¢alismalar entirezisin ilkokul
caginda % 15.5, ergenlik caginda %2 oraninda oldugunu gostermektedir (Cendron ve
ark. 1998, Butler ve ark. 2005). Ulkemizde yapilan calismalarda okul ¢agi
cocuklarinmn % 10-15’inin eniirezisten etkilendigi belirtilmektedir (Unalan 2000,

Carman ve ark. 2003, Donmez 2004).

Bugiine kadar yapilan g¢alismalar eniirezisin pek c¢ok farkli nedene baglh
olarak ortaya ¢iktigin1 gostermektedir. Bu nedenler: iiriner sistem anomalileri
(Demirdren ve ark.2006), iiriner sistem enfeksiyonlar1 (Zeyrek 2001), uyku faktorleri
(Ergiiven ve ark. 2004), diisiik sosyokiiltiirel diizey (Ozer ve ark 1995, Wen ve ark
2005), cevresel faktdrler, yetersiz tuvalet egitimi (Bahtiyar 1993, Unalan 2000,
Taneli 2003, Donmez 2004, Yurtcu ve ark. 2006,) genetik nedenler ve psikososyal
faktorlerdir (Keskinoglu 1990, Hollmann ve ark. 1998, Taneli 2003, Bahali ve ark.
2005). Psikososyal faktorler arasinda yeni bir kardes dogumu, sosyo-ekonomik
diizeyin diisiik olmasi, okula baslama, okul degistirme ve aile tutumlar1 yer

almaktadir (Unalan ve ark. 2005).

Eniirezise yol acan psikososyal faktorlerden aile tutumlari, ailenin ¢ocugu
algilamasina, gegmisteki deneyim ve bilgilerine ve kendi isteklerine gore farklilik
gostermektedir. Anne-baba tutumlari, cocuk egitimi {izerinde oldukca biiyiik bir
oneme sahiptir (Aydogmus ve ark 2004). Yavuzer (2001) baskili ve otoriter tutum,
gevsek tutum, dengesiz ve kararsiz tutum, koruyucu tutum, ilgisiz ve kayitsiz tutum
ve destekleyici ve hosgoriilii tutum olmak tlizere 6 farkli anne-baba tutumu
tanimlamistir. Anne babalar, ¢ocugun yeni seyler 6grenmesinde bilissel, psiko-
motor, dil, sosyal ve duygusal 6zelliklerinin gelismesi acisindan ¢ocuklarmin ilk
egitimcilerdir. Cocugun duygusal ve sosyal yonden saglikli olmasi onun dogustan
getirdigi yetenekleri ile anne-baba tutumlari ve ¢evre arasindaki etkilesiminin

uyumuna baghdir (Ersoy ve Sahin 1999, Cetinkaya ve Basbakkal 2005). Anne-



babanin ¢ocugundan istedigi ilk uyum davranisi c¢ocugun tuvalet egitimini
kazanmasidir (Geng 1994, Hizel 1999). Aile i¢in zorlu, sikintili olabilen bu
aliskanlig1 kazandirma, saglikli bir ¢ocukta 20. aydan baglayip 3—5 yaslarina kadar
stirebilmektedir (Hockenbery 2003, Yurtgu ve ark. 2006). Sosyal uyum ile ilgili
yapilan caligmalar, ailenin ¢ocuk iizerindeki etkilerinin ve aile tutumlarinin énemli
oldugunu gostermistir (Geng 1994, Buldukoglu 1993, Hizel 1999, Giilsiin ve
ark.2006). Aile tutumlarina bakildiginda Tirk toplumunda annelerin asir1 kontrolcii
annelik modelini daha ¢ok kullandiklar1 goriilmistiir (Giiven 1990, Hizel 1990,
Buldukoglu 1993, Geng 1994). Eniirezisi olan ¢ocuklarn ailelerinde yapilan bir
calismada, ebeveynlerin asir1 koruyucu, anksiyeteli yapida olabilecegi, bazilarinin ise
ofkeli ve kizgin, bas etmede daha ¢ok ceza kullanmay1 tercih eden ebeveynler oldugu

belirtilmistir (Butler 1998).

Sahin’in (2000) yaptig1 ¢alismada, eniireziste aile tutumlarma bakilmis ve
ailelerin % 51.6’sinin ¢ocuga kizdigi, % 9.7°sinin cezalandirdigr , % 29‘unun
gormezlikten geldigi, % 9.7‘sinin ise ikaz yoluna gittigi belirtilmistir. Bu ¢alismada
cocuklara ceza uygulanmasi ve kirici, utandirict davraniglarda bulunulmasinin ilerde
cocukta daha biiylik sorunlara neden olabilecegi de belirtilmistir. Celenk’in (2003)
yaptig1 calismada, cocuklarda ruh sagligi sorunlar1 olmasinin en fazla anne ve
babanin tutumlar1 ve ¢ocuk egitimindeki hatalarindan meydana geldigi goriilmiistiir.
Ozellikle hatali tutumlar, eniiretik sorunu olan ¢ocuklarmn duygusal-sosyal ve kisilik
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Demiriz (1997) 9-12 yaslari
arasindaki c¢ocuklarmm benlik kavramlar1 ile anne baba tutumlarmi algilamalari
arasindaki iligkiyi incelemistir. Bu ¢ocuklarin ana-baba tutumlarini algilamalarinda
belirgin fark oldugu, bunun da; annenin koruyucu olma, cezalandirici tutumlarmin
yani sira benlik kavramu ile iligkili oldugu ve anne baba tutumlarinin ¢ocuklarin

benlik kavramimi 6nemli 6lciide etkiledigi goriilmiistiir.

6—12 yaslarmi kapsayan okul ¢cocuklugu, cocugun aileden ¢ikip dis diinyaya
acildig1 ve ana- babaya bagimliligin azaldigi bir donemdir (Yoriikoglu 2002). Bu
donemde, eniirezisin ¢ocugun sosyal iligkilerini, okul basarismi, benlik saygisini
olumsuz etkiledigi ve ayni zamanda ebeveyn-¢ocuk iliskisini gerginlestirdigi

belirtilmistir ( Unalan 2000, Dénmez 2004). Chang ve ark. (2002) yaptiklari



calismada entirezisli ¢ocuklarin okul basarisinin saglikli ¢ocuklara gore daha diisiik
oldugunu saptamislardir. Anne-baba ve ¢ocuk i¢in ¢ok gii¢ bir durum olan eniirezis;
utanganglik, diis kirikligi, anksiyete, benlik saygisinda diisme ve dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozukluguna neden olabilmektedir (Tijen 1998, Redsell ve Collier 2000,
Toros ve ark 2003). Cocuklarda idrar kagirmanin dinamik ag¢idan regresyon, saldirgan
duygular, pasif-agresif davraniglar ve anksiyetenin disa vurus sekli gibi sonuglari
olabilecegi diisiiniilmektedir (Ozer ve ark 1995, Wen ve ark 2006, Lottmann 2007).
Cin'de yapilan ve yaslari 6-16 arasinda degisen 3600 cocukta yiiriitiilen bir
calismada, eniiretik ¢ocuklarda ¢ekingenlik, bedensel yakinmalar, anksiyete,
depresyon, sosyal problemler, dikkat problemleri, yikici ve saldirgan davraniglarin 2-
4 kat arasinda degisen oranlarda daha sik gorildiigi saptanmistir (Lie ve ark. 2000).
Unalan ve arkadaslarinmn (2000) yaptig1 ¢alismada, eniirezisi olan ¢ocuklarda tik
bozuklugu (% 0.6), kekemelik (%1.4) goriilmistiir. Akdag ve arkadaslar1 (1991)
yaptiklar1 ¢alismalarinda, ¢cocuklarm sinirli, kiskang, inat¢i, ¢ekingen, utangag ve ice
doniik olduklarint belirtmektedirler. Eniiretik ¢ocuklar genellikle digerleri tarafindan
fark edilme korkusu, sosyal diglanma, kiiciik diisiiriilme, arkadasmn evinde uyuma
kaygisi, arkadaslarindan farkli olduklarim1 hissetme gibi eniirezisin sosyal ve
psikolojik sonuglar1 ile karsi karsiya kalmaktadirlar (Butler ve ark. 1994, Butler
1998). Cocugun ailesi veya arkadaslar1 tarafindan sorununa yonelik stirekli
konusulmasi, ayiplanmasi, alay edilmesi, yetersiz ilgi gosterilmesi, cezalandirilmasi
gibi hatali tutumlar, ¢cocugun g¢evresi ile iligkilerini bozmakta, ¢ogu kez gecici olan bu
durumun kalici hale gelmesine neden olmaktadir (Unalan ve ark 2000). Kisaca
eniirezis ¢ocugun sosyal uyumunu, aile ici iligkilerini, biitiiniiyle ruh saglhigini
etkileyen bir sorun oldugu sdylenebilir.

Glinlimiizde eniirezis’in tedavisinde tibbi tedavi yOntemleri ve davranig
degistirme yontemleri kullanilmaktadir. Tibbi tedavide cogunlukla desmopresin ve
imipramin preperatlar1 kullanilmakta; davranig degistirmeye yOnelik tedavide ise
folklorik uygulamalar, alarm sistem uygulamalari, psikoterapi ve destekleyici
tedaviler kullanilmaktadir. Eniirezis tedavisinde birka¢ yontemin birden kullanildig:
durumlarda basar1 oraninin arttig1 belirtilmektedir (Ocak¢1 1997, Kavakli 1990,

Ormeci ve ark. 2003). Eniirezis tedavi edilmedigi takdirde ergenlik yaslarma hatta



eriskin ¢aga kadar devam edebilmektedir. Bu nedenle psikososyal sorunlar1 6nlemek
amaciyla eniirezisin erken donemde tedavi edilmesi gerekmektedir (Tijen 1998, Toros
ve ark. 2003, Giliner ve ark. 2005, Yalug ve ark. 2006). Eniirezisin erken donemde

saptanmasinda hemsirenin 6nemli bir rolii vardir.

Hemsire, ailenin ve ¢ocugun desteklenmesinde ve onlara danismanlik
yapilmasinda yasamsal bir rol oynamakla birlikte ¢ogu kez hemsireler bu rollerini
yeterince yerine getirememektedirler. Ebeveynlere ve ¢ocuklara yetersiz yaklasimlar
ise var olan soruna bagli ortaya cikabilecek farkli sorunlarin géz ardi edilmesine
neden olabilmektedir. Oysa hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olasi
sorunlara kars1 fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin holistik ve hiimanistik bir
yaklagimla tanimlanmasini ve tedavi edilmesini hedefleyen bir meslektir (Karadag
2006). Giliniimiiz anlayisina gore hemsirelik uygulama alani genislemis ve yeni
boyutlar kazanarak degismistir. Bu degisim ve gelisim hemsirenin yeni rollere
yonelmesine yol agmistir. Ebeveyn ve ¢ocuk sorunlari i¢in yeterli hemsirelik destegi
aldiklarinda daha fazla isbirligi i¢ine girebilmektedir. Hemsireler bu nedenle sorun
daha genis boyutlar kazanmadan soruna neden olan gereksinim ve duygularin fark

edilmesini saglayarak ebeveyn ve ¢ocuga temel yardimi saglamalidir.

Yurt disinda ve ozellikle {ilkemizde eniirezisle ilgili yapilan arastirmalarda
entireziste siklik belirleme, tedavi seceneklerini karsilastirma, etiyoloji gibi amaglara
yogunlasilmis olup, saglik hizmet sistemi icinde hemsirenin eniiretik ¢cocuk ve aileye
yaklagimlarmi belirleyici ve gelistirici bir ¢alismaya rastlanmamistir (Keskinoglu
1990, Ozer ve ark 1995, Hollmann ve ark. 1998, Unalan 2000, Zeyrek 2001, Taneli
2003, Carman ve ark. 2003, Ergiiven ve ark. 2004, Donmez 2004, Bahali ve ark.
2005, Wen ve ark 2005, Demiroren ve ark.2006). Bu nedenle ¢cocuklar ve aileleri igin
onemli bir sorun olmasi nedeniyle eniirezisi olan cocuklarda aile tutumlarinin
etkisinin ortaya konulmasmin eniirezisli ¢ocuklarin tedavisinde yararli olacagi
diistiniilmektedir. Bu arastirma eniirezis sorunu olan ¢ocuklara ve ailelerine katki

saglayacagi diisliniildiigii icin yapilmstir.



II. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci; 7—12 yas grubundaki eniiretik olan ¢ocuklar ile eniiretik

olmayan ¢ocuklarda aile tutumlarinin karsilastirilmasidir.



III. GENEL BIiLGIiLER
3. 1. Eniirezis

3.1. 1.Tanim

Eniirezis, ¢ocuklarda mesane kontroliiniin kazanilmis olmasi gereken bir
yasta istemsiz olarak idrar kagirilmasidir. Cocugu, ailesini ve cevresini etkileyen
onemli bir problemdir. Eniirezis, ¢ocugun kendine giivenini azaltir, psikolojik
sorunlara neden olabilir (Donmez 2004). DSM IV eniirezisi (Diagnostic and
Statistical Manual Of Mental Disorders, Fourth Edition) “Bosaltim Bozukluklar1 “
siniflamasi i¢inde tartismaktadir. Bosaltim bozuklugu cesitli nedenlerle mesane ve
barsak islevlerinin normal gelisiminin aksamasidir. Cocuklar yasamin ikinci ya da
iiclincli yilinda giindiiz mesane ve barsak kontroliinii saglarlar. Gece kontroli ise

ligiincii ya da dérdiincii yilda tamamlanmaktadir (Unalan ve ark. 2001).

DSM IV Ruhsal Bozukluklar tan1 siniflama sistemine gore (Diagnostic and
Statistical Manual Of Mental Disorders, Fourth Edition) eniirezis su sekilde

tanimlanmaktadir:

I-Yataga ve giysilere tekrarlayan bir bicimde idrar kagirma (istemsiz ya da

amacli olarak),

2-idrar kagirmanmn en az ardisik {ic ay, haftada iki kez ortaya cikan bir
siklikta olmasi ya da klinik acidan belirgin bir sikint1 dogurmasi ya da okul gibi
toplumsal alanlarinda veya onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya yol

acmast,
3-Cocugun takvim yasinin en az 5 olmasi,

4-Bu davranisin bir ilacin (ditiretik gibi ) veya genel tibbi bir durumun
(diabet, spina bifida, konviilzyon bozuklugu ) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh

olmamasidir.

Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi’ne (ICCS) gore eniirezis, 5 yasindan
sonra sosyal olarak uygunsuz yer ve zamanda normal iseme olarak tanimlanmaktadir

(Kefi ve ark. 2006). Cocuk ve ergenlerdeki iirolojik terimler en son 2006 yilinda



International Children Continence Society (ICCS) tarafindan gelistirilmistir. Buna
gore eniirezis idrar inkontinansi ve istemsiz idrar kagirma seklinde tanimlanmaktadir
(Gortir ve ark. 2008). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan, giindiiz ya da
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gece yatagini veya elbiselerini istemsiz olarak 1slatmak “eniirezis olarak
tanimlamaktadir (Serel ve ark 1994, Ozer ve ark 1995, Thiedke 2003, Ormeci ve ark

2003).

Eniirezis, daha cok eniirezis nokturna yani gece altin1 1slatma olarak
goriilmektedir. Eniirezis siiflandirilmasi iki sekilde yapilmaktadir. Birincisi eniirezis
ve uyku iligkisine gore 6gle sekerlemesi de dahil olmak iizere sadece uyku sirasinda ,
diurnal eniirezis ¢ocuk uyanikken de ortaya ¢ikmaktadir. Ikincisi ise en az alt1 ay
boyunca ayda bir kez veya daha fazla sayida istemsiz olarak uykuda idrar kagirmadir

(Ozer ve ark.1995, Abali ve ark. 2006).

3. 1. 2.Tarihce

Eniiresiz terimi, Yunanca idrar yapmak anlamma gelen ‘’enourein’
sOzcligiinden tiiremistir. Tibbi terminolojide idrar kacmrmayir tanimlamak i¢in
kullanilmustir. Tarihsel agidan bakildiginda, konu ile ilgili ilk bilgilere M.O. 1550
yilma ait Eber papiruslarinda rastlanir ve konunun olduk¢a sadistik tedavi
yaklagimlar1 ile ele alindig1 goriiliir. Gegmiste entirezis nokturna tedavisinde ¢esitli
hayvan organlar1 ve bitkilerden elde edilen iksirlerin kullanildig1 bilinmektedir. On
sekizinci yiizyillin basinda eniirezis nokturnali ¢ocuklarm yataklarmna kurutulmus
horozibigi sermek seklindeki tedavi uygulamalarina rastlanmaktadir (Wille 1994,
Unal 1996, Johnson 1998). Bazi toplumlarda halen uygulanmakta olan tedavi
yontemleri arasinda kaynatilmis tavuk kursagi, beyaz kasimpati ¢ayi, icinde 24 saat
yabani tavsan testisi bekletilmis bir bardak kirmizi sarap ya da tavuklardan ¢ikarilan
mide mukozasmmn siit i¢ine katilarak icirilmesi sayilabilir (Wille 1994, Unal 1996,

Johnson 1998, Vella 2006 ).

Tarih boyunca eniirezis’in tedavisinde en sik karsilasilan yontemlerin baginda
cezalandirma ve toplum ig¢inde kiiclik diistirmeye yoOnelik davranig modelleri
gelmektedir. Bir arastirmada eniirezisli cocugu olan Amerikali ailelerin {icte birinin

cezalandiric1 davranig sergiledigi vurgulanmaktadir (Byrd 1996, Hjalmas 1999).



Bugiin i¢in gelinen noktada cezalandirmanin yanlis oldugu ve 6diillendirmenin daha
dogru bir yaklasim olacagr belirtilmektedir. Ayrica eniirezis nokturnanin
etiyopatogenezi hakkindaki bilgileri arttikca, gerek davranis¢ci yontemler gerekse
ilagla tedavi yOntemleri ve heniiz calisma asamasinda olan hipnoterapi benzeri
yontemler giin gegtikce onem kazanmaktadir (Devlin 1990, Byrd 1996, Hjalmas
1999).

3.1. 3.Epidemiyoloji

Tim diinyada 50 milyonun {izerinde eniirezisli ¢ocuk oldugu tahmin
edilmektedir (Kefi ve ark. 2006). Yaslara gore eniirezis goriilme yiizdeleri sirasiyla 5
yasinda % 15-20, 10 yasinda % 5, 10-17 yas aras1 % 2-3 ve 17 yas lizerinde ise
%1°dir. Erkeklerde kiz ¢ocuklarina gore 1.5 kat fazla goriilmektedir (Kajiwara 2006,
Kefi ve ark. 2006, Akbaba ve ark. 2008). Primer eniirezis, eniiretiklerin cogunlugunu
olusturur ve % 74-94 arasinda degismektedir. Sekonder eniirezis ise %10-25°ini
olusturmaktadir. Eniirezisi olan c¢ocuklarm ailelerinde de eniirezis oldugu
belirlenmistir (Abali ve ark. 2006). Anne ve babada nokturnal eniirezis Oykiisii varsa
cocukta goriilme olasiligit % 77, ikisinden birinde nokturnal eniirezis varsa % 44

oldugu bulunmustur (Thiedke 2003, Kefi ve ark. 2006).

Hollanda’da Wekkenin (1998) yaptig1 ¢alismada eniirezisin 5—6 yas arasi
cocuklarda %6-15 arasinda oldugu bulunmustur. Avusturalya‘da Bower’in (1996)
yaptig1 ¢alismada entirezis prevelansinin %18.9 oldugunu, Taiwan’da Tai (2006) ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada eniirezisin %6.9 oldugu, italya’da Chiozza ve
arkadaslar1 (1998) eniirezisin prevelansinin %3.8 oldugunu belirlemislerdir. Korede
Lee’nin (2000) yaptig1 calismada eniirezisin prevelanst %35.6, Malasya’da
Kanaheswari’nin (2003) yaptig1 ¢alismada eniirezis prevelansint %8, Hong Kong’da
Chang ve arkadaslar1 (2002) eniirezis prevelansint %3.5 , Japonya’da Kajiwara ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 c¢alismada eniirezis yayginligini %35.9 bulmuslardir.
Amerika’da son degerlendirmelerde, 5—7 milyon ¢ocugun diizenli olarak nokturnal

enurezis yasadigi belirlenmistir (Vella 2006).

Ulkemizde de yaygm goriilen rahatsizliklardan biri olan eniirezis sikliginin

% 11.9 — 19.3 arasinda oldugu bildirilmektedir (Keskinoglu 1990, Unalan ve ark.



2001, Giir ve ark. 2004). Unalan (2001) Kayseri’de yaptig1 ¢alismada eniirezis
prevelansimt %20.8, Goriir ve arkadagslar1 (2008) Hatay’da yaptiklar1 calismada
eniirezis sikhigim1 %12.4, Saygun ve arkadaslar1 (2006) Kirikkale’de eniirezis
sikligmi %7.4, Giiven ve arkadaslar1 Istanbul’da (2006) eniirezis sikligmi %6.75,
Akman ve arkadaglar1 (2001) Diizce’de eniirezis sikligmi %25, Bozlu ve arkadaglari
(2002) Mersin’de eniirezis sikligmi %12.6, Kizil (2002) Trabzon’da yaptigi
calismada eniirezis prevelansimi %22.2, Toktamig (2005) Sivas’ta yaptig1 ¢alismada
eniirezis sikhigimi %17.4 olarak bulmustur. Eniirezisin sikligi, Goriir’iin (2008)
Hatay’da yaptig1 calismada kizlarda 9%7.4 ve erkeklerde %10.7 oldugu
goriilmektedir. Yildiz ve arkadaslarmin (1997) Malatya’da yaptig1 ¢alismada
eniirezis tanis1 konan ¢ocuklarin %60.3'0 erkek, %39.7's1 kiz, yas ortalamasinin 8.78
oldugunu belirlemislerdir. Sahin ve arkadaslarmin (2001) Erzurum’da yaptigi
calismada eniirezis siklig1 erkek ¢ocuklarda %20.6, kiz ¢cocuklarinda %8.7 oraninda
bulunmustur. Bunlardan eniiretik cocuklarm %83.9’u primer, %16.1°1 ise
sekonderdir. Diiirnal eniirezis siklig1 kizlarda %44.4, erkeklerde ise %18.2 oraninda
bulunmustur. Eniiretik ¢ocuklarin %32.3’{iniin her gece, %19.3’iiniin ayda 2-3 kez
alti 1slattiklar1 tespit edilmistir. Eniirezis sikliginin, ailenin 4. ve daha sonraki
cocuklarinda anlamli derecede arttig1 ve %27.9’a kadar ¢iktig1 goriilmiistiir. Eniirezis
siklig1 kardeslerinde eniirezis olan ¢ocuklarda %25.4, ge¢miste anne ve babasinda
eniirezis olan ¢ocuklarda %37.5, yakin akrabalarinda eniirezis olan c¢ocuklarda ise

%27.5 oraninda bulunmustur.

3. 1. 4.Etiyoloji ve Patagonez

Cocuklarda genel olarak daha fazla goriillen Nokturnal Eniirezisin

etyolojisinde bir¢ok faktor rol oynamaktadir.

a-)Primer Nokturnal Eniirezis Nedenleri

1-Genetik ve ailesel faktorler: Nokturnal Eniirezisli ¢ocuklarin % 65- 85
‘inde pozitif aile Oykiisii oldugu saptanmistir. Anne-babanin birisinde Nokturnal
Eniirezis Oykiisii varsa risk %50, her iki ebeveynde Oykiide varsa risk %77 ve
ebeveynler eniiretik degilse bu risk %15 olarak bildirilmektedir. Babada eniirezis

Oykiisii varsa, cocukta goriilme olasiligmin 7.1 oldugu, annede eniirezis Oykiisii



almmis ise olasiligin 5.2 oldugu bildirilmistir (Donmez 2004, Kasim ve ark. 2004,
Giiner ve ark. 2005, Giilsiin ve ark. 2006). Ikiz ¢alismalarinda, eniirezisin monozigot
ikizlerden erkeklerde %70, kizlarda %65 oraninda, dizigot ikizlerde ise erkeklerde
%31, kizlarda %44 goriilmektedir (Taneli 2003). 5, 8, 11, 12 ve 13. kromozomlar ve
primer gece 1slatmasi arasinda da iliski bulunmustur (Hollmann 1998, Johnsan 1998,

Harar1 2000, Bahali ve ark. 2005, Kefi 2006 ).

2-Psikolojik faktorler: Eniirezisin Onceleri psikolojik bir hastalik oldugu
ama son zamanlarda psikolojik sorunlarin tek bir neden olmaktan ¢ok, sonu¢ oldugu

iizerinde durulmaktadir (Tyjen ve ark.1998, Goin 1998, Dénmez 2004 ).

3-Uyku  bozukluklar: Nokturnal Eniirezisli  ¢ocuklarda  Onemli
problemlerden biri uykuda mesane dolgunlugunun hissedilmemesi ve tuvalete
gitmek i¢in uyanilamamasidr (Donmez 2004 ). Bu alanda yapilan biitiin
calismalarda anormal uyku sekli ile yatak 1slatma arasinda diizenli bir bag olmadig1
ortaya ¢ikmistir. Calismalarda, nokturnal enurezisi olan ¢ocuklarin uyanma zorlugu
cektigi gosterilmektedir. Eski calismalar yavas dalga derin uyku doneminde yatak
islatmanin olustugunu One siirmektedir; son ¢alismalar, yatak islatmanm uyku
doneminin farkli evrelerinde olabilecegini ileri siirmektedirler. DSM—4’de, uykunun
REM evresinde idrar bosaltiminin en fazla oldugu belirtilmektedir. Enurezis
gergeklik ve diislem (uykuluyken birini uyanik olarak diisiinmek), derin uyku ya da
kolayca uyanma yetersizligi ve kabuslar ve tekrarlanan hayallerle baglantili olarak
ortaya ¢ikmaktadir (G6zmen 2006, Soygiir 2007). Bir arastirmaya gore altini 1slatan
cocuklarin %80’inden fazlasini uykuda altini 1slatanlar olusturmustur (Johnson 1998,

Harar1 2000, Uniivar ve ark. 2005).

4-Matiirasyon gecikmesi: Nokturnal eniirezis vakalarinin hemen tamaminin
izlemde spontan olarak diizeldigi ve gecikmis motor fonksiyon ve ge¢ konusma

sikliginm artmis oldugu bildirilmistir (Johnson 1998, Taneli 2003, Dénmez 2004).

5-Mesane ile iliskili faktorler: Nokturnal enurezis olan ¢ocuklarin azinda,
mesane kapasitesinin geceleri giindiizlerden daha kolay genisledigi belirtilmektedir.
Nokturnal eniirezis olgularinda yapilan {irodinamik c¢alismalar sonucunda bu

cocuklarda onemli bir mesane—iseme fonksiyon bozuklugu olmadigi gosterilmistir
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(Harrari 2000). Mesanenin inhibe edilemeyen kontraksiyonlar1 uykuda 1slatan
cocuklarm 6nemli bir kisminda goriilmektedir. Unalacak ve arkadaglari’nin (2004)
yaptig1 ¢aligmada alt idrar yolu islev bozuklugu olan ¢ocuklarda detrusor tabakasina
ait on ve arka duvar kalliklarinin iseme bozuklugu olmayan ¢ocuklara goére daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Uyku sirasinda detrusor kasinin inhibe edilemeyen
kontraksiyonlar1 ve gevseyememesi nedeniyle mesane kapasitesi normal gevsemis
mesaneninkinden daha diisiik bulunmaktadir (Yeung 2002, Taneli 2003, Gontard
2006, Kajiwara 2006). Yakinct ve arkadaglarinin (1997) yaptig1 calismada sempatik
sinir  sistemi  fonksiyonlarinin normal fakat parasempatik sinir sistemi
fonksiyonlarmin eniiretik ¢ocuklarda hiperaktif oldugu gorilmiistiir. Bundan dolay1
irodinamik c¢aligmalar nokturnal eniirezisin etiyolojisinde mesane kapasitesinin

onemli bir rol oynadigin1 gostermistir (Canpolat ve ark. 2007).

6-Nokturnal Poliiiri: Nokturnal Eniirezisli cocugun gece yatmadan dnce sivi
almasi, yemek yemesi, antidiiiretik hormonun (ADH) anormal sirkadiyan ritim
gostermesi ve nokturnal soliit atilimindaki artis, ¢ocukta nokturnal poliliriye neden
olmaktadir. Mesane distansiyonu ADH’min nokturnal salinimimi etkiledigi 6ne
stiriilmektedir. Baz1 ¢alismalarda, ADH sekresyonunun mesane distansiyonuna yanit
olarak arttiZ1 ve mesanenin bosalmasiyla azaldig1 gosterilmistir. Mesane bosalmasi
ille ADH sekresyonu azaldiginda, diisiik nokturnal ADH seviyesi nokturnal
enilirezisin sebebi olmaktan daha ¢ok bir sonucu oldugu bildirilmektedir (Harar1 ve

Moulden 2000, Butler 2001, Donmez 2004).

b-)Sekonder Eniirezis Nedenleri

Yatagini 1slatan ¢ocuklarin  %]15- 25’in1 sekonder nokturnal eniirezis

olusturmaktadir.

1-Mesanenin yetersiz bosalmasi: Mesanenin tam olarak bosalmamasi sik
idrar yapmaya yol agmaktadir. Alt iiriner sistem obstriiksiyonu, nérojenik mesane ve
disfonksiyonel iseme en Onemli nedenlerdir. Disfonksiyonel iseme, refliiye ve

bobreklerde zedelenmeye yol agabilmektedir (Canpolat ve ark. 2007).
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2-Poliiiri: Asir1 idrar yapimi sonucu gece idrar yapma ihtiyact da artar.
Diabetes mellitus, diabetes insipitus, orak hiicreli anemi, alkol ve kafein gece

alindiklarinda polidipsi ve poliiiriye neden olmaktadirlar (Swithinbank ve ark. 1998).

3-Parazitler: Oksiyuriasis liretrada iritasyona yol acarak eniirezise neden

olmaktadir (Zeyrek ve ark. 2001).

4-Idrar yolu enfeksiyonlari:Mesane mukozasmi irrite ederek sikigma
hissine neden olmaktadir ve eniirezisin yaklasik %30’undan idrar yolu enfeksiyonlar1
sorumludur (Cetin ve ark. 2004, Akbaba ve ark. 2008). Canpolat ve arkadaslarmin
(2007) yaptig1 calismada iseme bozukluklarinin en énemli iki klinik bulgusu; idrar
yolu enfeksiyonu ve idrar kagirmadir. Idrar yolu enfeksiyonu sikligi kizlarda %34,
erkeklerde %5,4 bulunmustur. Kalan (rezidiiel) idrarin en 6nemli risk etmeni, az aktif
mesanesi olan kiz ¢ocuklarin en riskli grup (%53) olarak bulundugu calismada,
sikisma sendromu olan kiz ¢ocuklarin detrusor sfinkter uyumsuzlugu olanlara gore

daha fazla idrar yolu enfeksiyonu riski tasidigi saptanmistir.

5-Kronik bobrek yetmezligi:Soliit dilirezine yol acgarak eniirezis

olusturmaktadir (Alpay 2003, Dénmez 2004).

6-Norolojik bozukluklar:-Meningomiyolosel, spinal kord tlimdrleri,
konviilsiyonlar, norojenik mesane eniirezise neden olmaktadir (Donmez 2004,

Gontard 2006).

7-Ust hava yolu obstriiksiyonu: Adenoid hipertrofisi uyku apnesine ve bu da
gecici sfinkter toniis kaybina yol agmaktadir (Donmez 2004, Gontard 2006).

3.1. 5.Tan1 ve Klinik Degerlendirme

Eniirezisli  ¢ocuklar  saglikli  gorlinimlii  ¢ocuklardir.  Cocuklarin
degerlendirilmesinde ayrmtili bir 6ykii ve fizik muayene ile eniiretik cocuk hakkinda

bir¢ok bilgi edinilmektedir (Kelleher 1997, Gontard 1998, Butler ve ark.2005).

Eniiretik ¢ocuklarin tanisinda yapilmasi gerekli olan rutin incelemeler

sunlardir:

1-Ayrintili goriisme ve dykii
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2-Fizik muayene

3-Idrar tahlili

4-Ultrasonografik degerlendirme
1-Oykii

Eniirezisin tipinin ve siddetinin belirlenmesi (primer, sekonder ), iseme
bozukluklar1 semptom skoru formunun doldurulmasi (tuvalet aligkanliklari, altini
islatma episodlari, 1slatma siddetinin sorgulandigi), almis oldugu ila¢ tedavisi

(tedaviye direncli eniiretiklerin belirlenmesi) hakkinda ayrintili bilgi alinmaktadir.
2-Fizik muayene

a)Abdomenin ve genital bolgenin inspeksiyonu: Karmn muayenesinde
genitoiiriner sistemde kitle, biiylimiis bobrekler, biiylimiis mesane, siddetli
konstipasyon bulgularina dikkat edilmektedir. Dis genital incelenir ve inkontinansa
yol acabilecek anatomik yapilar ekarte edilir. Ozellikle obez kizlarda goriilen
posterior labial frenilumun 6ne dogru yer degistirmesi, liretrovajinal refliiye ve iseme
sonrasinda idrar kagagina neden olabilmektedir. Hastanin sirt bolgesi sakral gamze,
killr deri kivrimlari, sakral agenezi veya benzeri bir orta hat defekti acisindan

mutlaka incelenmelidir (Donmez 2004, Kefi 2006).

b)Norolojik degerlendirme: Norolojik muayenede periferal refleksler, anal
sfinkter tonusu ve bulbokaverndz refleks kontrol edilmektedir. Ozellikle L5-S3
arasindaki motor ve duyu sinirlerinin muayenesi lumbar ve sakral alanlarin
inspeksiyonu, alt ekstremite kas tonusu ve duyu reflekslerinin gozden gegirilmesi,
kas-iskelet sisteminde spinal anormallikler, hemanjiomlar, kitleler, skolyoz, tonus
veya ylriiylis bozukluklar1 gibi alt ekstremite anormallikleri yoniinden arastirilir

(Kefi 2006).
3-idrar tahlili

Iki basamakta ele alinir. Birinci basamakta incelemeler tam idrar tahlili, idrar
kiiltlirii, serum iire, kreatin, elektrolitler, glukoz, iiriner ultrasonagrafi, tiim eniiretik
cocuklarda degerlendirilmektedir. Bu testler idrar yolu enfeksiyonu, kronik bobrek

yetersizligi, diabetes insipitus ayirici tanisinda yardime1 olmaktadir. Renal ve mesane
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ultrasonografilerinde alt ve {ist sistemin non invaziv olarak degerlendirilmesine, post
miksiyonel rezidii varh@min incelenmesine olanak saglamaktadir. Ikinci basamak
incelemelerde voiding sistotiretrografi, spinal MR, tirodinami ise ¢ocugun klinik
durumuna gore yapilmaktadir (Kanbur 2000, Alpayli ve ark. 2003, Taneli 2003,
Uniivar 2005, Kefi ve ark. 2006).

4-Ultrasonografik degerlendirme

Ultrasonografik degerlendirme eniirezis ayirici tanisinda en faydali
yontemlerden birisidir. Ultrason bdbregin sayisiz yapisal anomalilerini, artmis
ekojeniteyi, tas varligmni, renal kistleri, pelvis ve iireterlerin dilatasyonunu

gostermektedir (Kogtiirk 2001, Donmez 2004).

3.1. 6.Eniireziste Tedavi

Tedaviye baglama zamani i¢in ideal zamanlama ¢ocugun eniirezisten rahatsiz
olmaya basladigi zamandir ve ortalama 5 yastir. Eniirezis bir aile sorunudur ve
eniiretik cocuk ailesi ile birlikte ele alimmalidir (Ocakc¢i 1997). Eniirezisin
tedavisinde basarili olmak i¢in saglik personeli, hasta ve ailesinin birlikte ¢aligmasi

ve uyumu ¢ok dnemlidir.
Baslica iki grup tedavi yontemi uygulanir:
1-Davranis modifikasyon (motivasyon tedavisi, kondiisyon alarm tedavisi)
2-ila¢ tedavisi (antikolinerjikler, trisiklik antidepresanlar, desmopresin ) dir
(Lackgren 1999, Cendron 2000) .

1-Davrams Modifikasyon Tedavisi

Motivasyon Tedavisi

Cocugun tedaviye katilimi ve sorumluluk verilmesi tedavinin basari1 sansini
artirmast nedeniyle onemlidir. Bu tedavide sik kullanilan yontem kayit tutmadir.
Eniirezisli ¢ocuklar i¢in hazirlanmis takvimler bulunmaktadir. Bu takvimde kuru
giinler i¢in ¢ocuk tarafindan gilines, yas gilinler icin yagmur c¢izilmesi istenir ve
takvimdeki bosluklarin ¢ocuk tarafindan doldurulmasi saglanwr. Takvimdeki kuru

giinlerin sayist i¢in bir hedef belirlenerek bu hedefe ulastiginda ¢ocuk odiillendirilir.
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Duygusal igerikli 6diillerin somut ddiillere (para, hediye vs.) gore daha etkili oldugu
bulunmustur. Bu yontemin tek basina kullanilmasi1 yerine diger tedavi yontemleri ile
birlikte kullanildiginda basariy1 artirdig: belirtilmektedir (Johnson 1998, Hirasing ve
ark. 2002, Taneli 2003, Butler 2005).

Kondiisyon —alarm tedavisi

“Alarm Device”, “Conditioning Devices “ veya “Bell-and-Pad * adlar1 verilen
bu sistem ilk defa 1904 yilinda Alman Pediatris Pfaundler tarafindan giindeme
getirilmistir. Cocuk uykusunda isediginde elektrotlar1 1slanan ve devresi kapanan bir
zil sisteminin ¢almaya baslamasi ve ¢ocugu uyandirmasi ilkesine dayanmaktadir.
Baslangicta cocuk mesane tamamen bosaldiktan sonra uyanir (Garfinkel 1990,
Shaffer 1994, Gordon ve ark. 1997, Bloom ve ark. 1998, Thiedke 2003). Bir siire
sonra daha erken uyanmaya ve ortalama 3—4 hafta sonra uykusunda cisi geldiginde
alarm zili calmadan uyanmaya baslar. Tedavinin sonunda c¢ocuklar ¢ogu zaman

biitlin geceyi uyanmadan ve igsemeden tamamlarlar.

Kondiisyon-alarm tedavisinin etki mekanizmasi tam olarak belirtilmemekle
birlikte serebral korteksteki inhibitor merkezlerin maturasyonunu saglayarak mesane
kapasitesini artirdig1 diistiniilmektedir (Norgaard 1989, Shaftfer 1994, Butler 2001).
Alarm tedavisinin gece ve glindliz mesane kapasitesini artirdigi belirtilmistir. Bu
yontemle en yiiksek basar1 %65—-100 ve en diislik basar1 %20-30 elde edilmistir. Tek
semptomlu uykuda isemede ilk secilmesi gereken tedavi yontemidir. Onceden 6
haftalik tedavi siiresi yeterli iken simdi 2-3 aylik siirelerle tedavide kullanilmaktadir

(Lakgren ve ark. 1999, Taneli 2003, Naitoh ve ark. 2005).

2-Ilac tedavisi

Ilag tedavisi uygulama kolaylig1 nedeniyle hem hastalar hem de doktorlar

tarafindan oncelikli tercih edilen bir yontemdir.
Ug grup ilag kullanilmaktadir:
1-Uyku paternine etkili ilaglar (Trisiklik antidepresanlar)

2-Idrar ¢ikigm azaltan ilaglar (Desmopresin)
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3-Mesane tizerine etkili ilaglar (Antikolinerjikler ) (Cendron 2000,
Gokduman 2006, Kefi 2006)

1-Trisiklik antidepresanlar

En yaygm kullanilan ilaglardir. Uyku ve uyanma paterni lizerine etkilidir.
Ayrica antidepresan etkisi disinda antikolinerjik —antispazmodik etkisi ve hatta
antidiliretik etkisi oldugu belirtilmektedir. Bu grup icinde en etkili ilag imipramin
(tofranil) dir. Yatmadan 1-2 saat dnce 25 mg tek doz olarak verilir. Onemli bir yan
etkisi olmadig belirtilmektedir. Tedaviye 3—6 ay devam edilir ve azaltilarak kesilir.
Sekonder eniirezis nokturnada daha etkili oldugu bulunmustur (Tullus ve ark. 1999,

Kruse 2001).

2-Desmopressin

Sentetik bir antidiiiretik hormon tiirevidir. Ilk kez 1967 yilinda Cekoslavakya
Bilimler Akademisinde Zaoral ve arkadaslar1 tarafindan vazopresin molekiiler
yapisinda iki kimyasal modifikasyon yapilarak sentezlenmistir (Kayaalp 1990,
Lackgren ve ark. 1999, Ozcan 2000, Thiedke 2003). Etki mekanizmas1 gece idrar
cikisini fonksiyonel mesane kapasitesinin altinda bir hacme diistirmesidir (Lackgren
ve ark. 1998, Reitelman 2004). Desmopressin etkinligini degerlendirmek icin bir¢cok
calisma yapilmustir. Isvigredeki 24 merkezde ortak olarak yiiriitiilen ve 24 ay siireyle
devam eden bu arastirmada etkinligin ve hasta uyumunun g¢ok yiliksek oldugu

bulunmustur (Hjalmas K 1994, Koff 1996).

Desmopressinin  (minirin) nazal sprey ve oral formu bulunmaktadir.
Baslangic dozu 20 mikrogramdrr. ila¢ kesildikten sonra diger ilaglara oranla
eniirezisin tekrarlama orani yiliksektir (Lackgren 1999, Tullus 1999, Neveus ve ark
2002, Taneli 2003, Donmez 2004, Johanson GJ ve ark. 2005, Kefi 2006). Bradbury
ve arkadaglarinin (1997) 76 ¢ocuk {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada tek basina alarm
%46 basar1 (relaps %19) saglarken, DDAVP ile kombine edilen grupta %76 basar1
(relaps %15 ) elde edilmistir.
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3-Antikolinerjik ilaclar

Iseme bozuklugu ve mesane instabilitesi olan komplike eniirezis vakalarinin
tedavisinde kullanilmaktadir. Etki mekanizmalari mesane kapasitesini artirmak ve
detrusor kasmin istenmeyen kasilmalarini azaltmaktir. Giindiiz idrar kagirmasi
olanlarda kullanildiginda daha iyi sonu¢ alinmaktadir. Kullanilan ilaglar Oksibutinin
hidrokloriirdiir (iiropan), Trospiyum kloriir (spasmex), Tolteradine (detrustol) dir
(Canpolat ve ark.2007). Tedavi siiresi 6 aydir. Direngli vakalarda 1 yila kadar tedavi
siiresi uzayabilmektedir (Taneli 2003, Dénmez 2004). Primer eniirezis nokturnali
cocugun tedavisinde davranig, alarm yatagi ve desmopresin tedavilerinin
etkinliklerini karsilastirmak amaciyla Beysun’un (2000) Ispartada 98 eniirezisli
cocuk iizerinde yaptig1 arastirmada desmopresin kullanimi ile %66.6 basari, alarm
yatagr kullanimi ile %64.7 basar1 ve davranis tedavisi ile %29 tam diizelme

saglandigi belirtilmistir (Cendron ve ark. 1998, Naitoh ve ark. 2005).
Diger Tedavi Yontemleri;
Psikoterapi

Eniirezis nokturnanmn tedavisinde psikoterapi 6nemli bir yer tutmaktadir.
Psikiyatrisin destekleyici, cocukta giiven ve umut saglayip siirdiirmede yetenekli
olmas1 Onemlidir. Ana-baba tedavinin bir parcasi olmaktadir. Eniirezisli olan

cocugun, tedaviye pozitif katilimi hissettirilmelidir (Ary ve ark.1999, Soygiir 2007 ).
Diyet tedavisi

Bazi1 vakalarda basarili oldugu bildirilmektedir. Cay, kahve, c¢ikolata, kola,
meyve sular1 gibi gidalarin sirayla 6giinden c¢ikarilmasiyla iyilesme sagladigi
belirtilmektedir. Ancak bu bulgular1 destekleyecek yeterli calisma bulunmamaktadir

(Bloom 1998).
Sivi kisitlamasi

Sivi kisitlamasmin etkili oldugu kanitlanamamistir. Gece idrar c¢ikisinin
azaltilmasi tedavide dikkati ¢cekmistir. Scott ve Marrison’un 1980°de yaptiklar1 bir

arastirmada; geceleri dehidratasyon yaratmak i¢in sivi kisitlamasi veya giindiiz
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diiiretik kullanim1 uygulandiysa da bunlarin eniirezisi 6nlemede diisiliniildiigii kadar

etkili olmadig1 bulunmustur (Koff 1990, Soygiir 2007).
Hipnoz

Avrupada ve ABD ‘de eniirezisin tedavisinde hipnoz kullanilmaktadir. Bu
yontemin kullanimi ile ilgili olumlu ve olumsuz goriisler bildirilmektedir. Hem
cocuk hemde diger eriskinlerde terapistin tecriibeli olmas1 gerekmektedir (Johnson

1998, Al harbi 2004,).
Elektro-akapunktur tedavisi

Diinya literatiiriinde kullanilmasiyla ilgili ¢ok az caliyma vardir. Honjo ve
arkadaslar1 (2002)’de Japonya’da monosemptomatik nokturnal eniirezisli 15 hasta
iizerinde yapilan arastirmanin sonucunda, akapunkturun nokturnal eniirezis
tedavisinde nokturnal mesane kapasitesini artwrarak yararli olabilecegini
belirtmiglerdir. Serel ve arkadaslar1 (1995) eniirezisin tedavisinde imipramin ile
elektro-akapunktur tedavi yontemlerini karsilastirmislar ve elektro-akapunktur
tedavisi baslangicta daha etkili gibi goziikmiis ancak uzun dénemde kullaniminda
onemli bir fark goriilmemisti. Bu nedenle elektro-akapunktur tedavisinin
imipraminle birlikte ve diger tedavi yontemiyle sonu¢ almamayan durumlarda

alternatif olarak kullanilmaktadir (Serel ve ark. 2001, Diisiinsel 2007).

3.1. 7. Eniireziste Hemsirelik Yaklasimi

Eniiretik bir c¢ocuga sahip olma ebeveynler i¢cin zor ve engelleyici bir
durumdur. Cocugunda duygusal ya da fiziksel bir yetmezlik olabilecegi diisiincesinin
yarattig1 kaygi ve gerginligin yam sira, her giin siirekli 1slak ve kokulu carsaflarin,
pyjamalarin getirdigi yiikle bas etmek zorunda kalan ebeveynler, bu sorunun kendi
tutumlar1 nedeniyle ortaya ¢iktigini diisiinmektedir. Bu nedenle su¢luluk duymakta
ve utanarak bu sorundan ka¢gmakta ya da inkar etmekte olabilirler (Ocakg¢1 1997).
Ailelerin eniirezise ve ¢ocuga karsi olan tutumlar1 cocugun durumu kabullenmesi ve
basa cikabilmesi agisindan belirleyici bir faktor olma yonii ile biliyiikk bir onem

tasimaktadir (Moffat 1994, Alpay 2003).
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Eniirezis temelde bas edilemez bir problem olmamakla beraber
onemsenmedigi ve ele alinmadiginda ¢ocukta 6nemli sorunlara neden olmaktadir.
Ozcan’in (2000) yaptig1 ¢alismada eniiretiklerin % 67.7°sinde diisiik 6zgiiven,
%51’inde sucluluk duygusu oldugu, % 27.3 ’linde kendini anormal ve yardima
mubhtac hissetme duygusu yasadiklar1 belirtilmistir. Aileler ise ayni1 ¢ocuklarin sadece
% 22’sinin 6zgiiveninin diisiik oldugunu, % 28.5’inin bundan utan¢ duyduklarmi, %
14.5’inin kendini yardima muhtag hissettiklerini, cocuklarin % 32°sinin aslinda diger
cocuklardan farki olmadigmi % 11°inin ise bu durumu sekonder kazang¢ i¢in
kullandig1 belirtilmektedir. Cocuklarin ii¢cte biri bundan “endise duydugunu “, iigte

biri “cok kotli oldugunu”, % 40°1 ise bunun “korkung ““ oldugunu ifade etmislerdir.

Saghk alanindaki gelismelerin sonucu olarak, inkontinans ile ilgili hizmet
sunan birimlerde yiiksek standartta kaliteli tibbi bakim, bakimin siirekliligini
saglama ve bireye 0zgli bakim iizerinde odaklanilmaktadir. Son 10 yil icinde
kontinans hemsireligi (The Nurse Continence Advisor/Continence Nurse Specialist)
kavrami gelismis ve rolii giderek genisleyerek; aile ve ¢ocugun sagligini korumada
inkontinans sorununun ¢6ziimiinde, evde bakim uygulamalarinda, maliyetin

azaltilmasima ve bakimin kalitesinin yiikselmesine katkida bulunmaktadirlar.

ABD’de Kontinansla ilgili {initelerde g¢alisan hemsirelerin islevleri iiriner
inkontinansin belirlenmesi (temel tanilama iglemlerini yapma anamnez, mental,
fonksiyonel ve ¢evresel tanilama, fizik muayene), lirodinami uygulama ve verilerin
yorumlanmasi, hasta ve ailesinin egitimi, mesane egitimi (davranigsal tedavi
uygulama, pelvik kas rehabilitasyonu, biofeedback, noéromiiskiiler pelvik kas
stimiilasyonu), ilaclarin regetelenmesi, inkontinans arag¢ ve iiriinlerinin kullanima,
calisanlarin denetimi, sagligi koruyucu stratejilerin uygulanmasidir (Gallo 2001,

Wells 2000).

Kanada’da ise Kontinans hemsireligi Nurse continence advisor rolii ilk olarak
1995-1996 yilinda gelismistir. Hemsirelerin egitimleri ise Ontario Saglik Bakanligi
tarafindan bir pilot proje olarak baslatilmistir. Kiigiik gruplar ve probleme dayali
ogrenme yaklasimi ile 37 hemsire egitilmis ve uzaktan egitim programma ilk olarak
1997 de baslanmstir (Diplomali ve deneyimli hemsirelere ). Urology Welness Clinic
(Kanada, St. Joseph’s Hospital) 2000°de kurulmus ve 2 hemsire (kontinans advisor)
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iirolog, pediatrist ve jinekologlarin sevk ettikleri hastalar1 degerlendirmislerdir.
Eniireziste hemsirelik uygulamalar1 ise biofeedback ve stimiilasyon terapisi,
noktiirnal eniiretik klinik (5 yas iistii ¢ocuklar), inkontinans klinik, prostat klinik
(Radikal prostatektomi yapilan/yapilacak olan hastalar), egitim hizmetleridir (Bates
2002).

Ulkemizde ise 1995 yilinda, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Urojinekoloji Birimi kurulmustur.
Eniirezis’te hemsirelik uygulamalar1 olarak iirodinamik ¢aligmalar, sivi / diyet ile
ilgili degisiklikler, mesane egitimi / tuvalete gitme programlari, pelvik taban kas
egzersizleri, biofeedback, elektriksel stimiilasyon, elektromanyetik sandalye, tibial
sinir uyaris1 ve noromodiilasyondur (Kizilkaya 2002, Kandemir 2007). Istanbul
saglik midiirliiglinde eniirezis’te hemsirelik uygulamalar1 ile ilgili caligmalar
iilkemizde yeni birimler kurularak devam etmektedir (Kizilkaya 2002, Kandemir

2007).
Eniirezisin Tam /Tedavi Asamasinda Hemsirenin islevleri
1-Tanmilama Asamasi

Hemsire veri toplama ile ¢ocugun ve ailenin dykiisiinii alir. Oykiide cocugun
ve ailenin sorunu nasil algiladigi, sorunun yasam kalitesi iizerine etkisi, ¢ocugun
mental durumu, fonksiyonel yetenekleri, sorunun ne zaman bagladigi, ne siklikta
sorun yasadig1 giindiiz-gece kacirma gibi durumlar belirlenir. Ayrica idrar sikligi,
tutma manevralarini kullanma, iseme sirasinda agri, idrar akiminin niteligi, isemenin
nerede oldugu gibi iseme Oykiisii alinir. Cocugun direktiflere uyumu, isemekten
rahatsiz olma durumu, altmi islattigi zaman tiizerini degistirmeye karsi tutumu,
barsak aligkanligi gibi motivasyon uyumu hakkinda bilgi edinilir. Tanilama
asamasinda hemsirenin rolii taniya yardimci testleri uygulama, bilgi verme, uygun
terminoloji kullanarak agik, anlasilir ifadelerle sorunu aciklama ve yazili materyal

vermektir (Kizilkaya 2002, Berry 2006, Kandemir 2007).
2-Tedavi Asamasi

Iseme fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklara dncelikle iyi bir tuvalet egitiminin

verilmesi, cocuga nerede, ne zaman ve nasil igemesi gerektiginin anlatilmasi, aksam
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yemeginden sonra cay, kola, karpuz alimmin kisitlanmast ve  bu konuda
sorumlulugun ¢ocuga verilmesi, konunun yeni bir inatlasma odag1 haline gelmesinin
engellenmesi, cocuk yatarken mutlaka tuvalete gitmesi ve yattiginda tuvalet i¢in
kalkma konusunda kendini kosullandirmasi ve aileye cocugu motive edici

girisimlerde bulunmasi 6nerilmelidir (Soygiir 2007).

Davranigsal tedavi yoOntemlerinde iseme teknigi ve mesane egitimleri
kullanilmaktadir. Cocuga iserken pelvik tabani rahatlatici en uygun pozisyon, iserken
gevseme ve cocugun iserken kendini rahat birakmasinin onemi anlatilir. Gevseme
icin say1 saymasi ya da sarki sdylemesi dgretilir. Iseme bittikten sonra gevsemeye
devam etme ve boylece geri kalan idrarin bosaltilmasi agisindan 6nem tasidigindan

siklikla 6nerilmektedir.
Cocuk ve Ailenin Egitimi;

Aile eniirezis hakkinda bilgilendirilir, mesaneyi etkin sekilde bosaltabilmesi
icin uygulanan Kegel egzersizleri 6gretilir ve diizenli araliklarla uygulamasi saglanir.
Evde de bosaltim programina uymasi gerektigi ¢ocuk/aileye anlatilir ve yas olarak
uygunsa cocuktan bosaltim zamanlarmi kaydetmesi istenir. Tuvalet oturusuna
mutlaka dikkat ettirilerek asla acele isememesi ve isedikten sonra temizligini
kendisinin yapmasi dgretilir. Oz bakimmi miimkiin oldugunca kendisinin yapmasi
icin cesaretlendirilir, evde uygulayacagi egzersiz programi anlatilarak yazili olarak
verilir. Giinliik s1v1 tiirli ve miktari, kagirma ataklarmi idrar giinliigiine kaydi istenir.
Aileye diizenli olarak randevulara ve kontrollere getirilmesinin 6nemi anlatilir.
Sormak istedikleri konularda danisabilecegi ve ulasabilecegi birimler ve telefonlarla

ilgili bilgi verilir (Kizilkaya 2002, Berry 2006, Vella 2006,).

Cocuklarda eniirezis sorununun ¢oziimiinde alaninda uzman hemsirenin
onemli rol ve sorumluluk iistlendigi bilinmektedir. Idrar yapma sorununda etkili olan
fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel faktorlerin kapsamli ve multidisipliner olarak
tanilanmas1 gereklidir. Hemsirelik tanilarinda, eniirezis “Bosaltimda degisiklik”
olarak ele alinmig ve hemsirelik bakiminda gece tuvalete kaldirma, siv1 kisitlamasi,
mesane egzersizi, i1slak c¢amasir degisimini ¢ocuktan isteme, hipnoz ydntemleri

kullanilmistir (Teet 1992, Jacobson ve ark. 1999, Lemmey 2001, Amanda 2006,).
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Buldukoglu’nun (1993) eniirezisle ilgili hemsirelik tanilarinda “bosaltim diizeninde
degisiklik”, “benlik saygisinda azalma”, “ebeveyn roliinde de§isim” tanilar1
bulunmaktadir. Ocak¢i’nin (1997) hemsirelik yaklasiminda Kegel egzersizleri olarak
bilinen mesane- kas gelistirme egzersizleri, ev ziyaretleriyle vakalarm belirlenmesi
evde bu yOntemin Ogretilmesi, ailelere tuvalet egitimi hakkinda danigmanlik

yapilmasi, aile-hekim-hemsire isbirliginin saglanmasi1 bulunmaktadir.

3.2. OKUL COCUKLUGU DONEMI

Cocuklar ve gengler bir toplumun temel taslaridir. Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
sosyal yonden bir insanin gelisimi, c¢ocukluk yillarinda sekillenmeye baslar.
Cocukluk donemi dogumdan itibaren biiylime ve gelismenin tamamlandigi yasa
kadar olan dénem olarak kabul edilmektedir (Isik ve ark. 2000). Ik olarak Erikson
tarafindan tanimmlanan ve Piaget’in bilissel gelisim kuraminda da vurgulanan
epigenetik kurala gore, gelisimin saglikli olarak siirebilmesi i¢in her donemin kendi
icinde gereksinim, sorun ve goOrevler yoniinden uygun zamanda tamamlanmasi
gerekmektedir (Sener ve ark.1995). Bu nedenle okul donemi gelecegin saglikli

toplumlarini olusturma bakimindan ¢ok 6nemli bir donemdir (Gtiler 2005).

Okul ¢ag1 donemi 6-12 yaglar1 arasindadir (Erden ve ark.1997, Tan 1989,
Kilighh 2006, Yesilyaprak 2002). Psiko-analitik goriise gore 6—12 yas donemi,
cocugun psiko seksiiel gelisimi esas alarak gizil donem olarak nitelendirilmektedir.
Sullivan ise bu donemi ikinci g¢ocukluk (juvenile) donemi olarak almakta, bu
donemin sonu ile erinlik arasinda kalan 1-1.5 yili ergenlik 6ncesi (preaddlesan )

donem olarak ayirmaktadir (Erden ve ark. 1997, Yesilyaprak 2002, Kiligli 2006).

[Ikogretimin ilk {ic smifinda ¢ocuklarin biiyiimesinde gittikge artan bir
yavaslamanin olmasina karsin 9—10 yaslarinda kiz ve erkek ¢ocuklarin viicut kimyasi1
degismekte, kizlarda ilkogretimin dort ve besinci siniflarinda ani bir boy artisi
yaninda ikincil seks Ozelliklerinin belirmeye basladigr goriilmektedir. Erkek
cocuklarin dogustan itibaren ¢ok az da olsa kizlardan biraz daha irice olan beden
yapilart ilkokul yillar1 boyunca gittikge hizimm kaybeden bir biiyiime igine
girmektedir. Buna karsin erkek ¢ocuklar biitiin ilkokul yillar1 boyunca kizlardan daha

hareketli ve kendi bedensel giicliine daha giivenli olarak iddiali ve zorlamali bir
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fiziksel aktivite i¢indedirler. Bu donem cocugu okul 6ncesi ¢ocugu kadar 6grenmeye
heveslidir. Konusmaktan ve sorulara cevap vermekten hoslanmaktadirlar (Erden ve

ark.1997, Yesilyaprak 2002, Kilicli 2006).

Okula yeni baslayan ¢ocuk ana-baba otoritesi yaninda yeni bir otorite olan
ogretmenle tanisarak, onun isteklerine uyum saglamak zorunda kalmaktadir. Bu
donemde cocuk evde ana-babanin, okulda 6gretmenin begenisini kazanmak ve bu
begeniyi kaybetmemek icin elinden geldigi kadar evdeki ve okuldaki kurallara
uymaya ve yetigkin beklentilerini yerine getirmeye caligmaktadir. 6-8 yas ¢ocugu
icin Ogretmen begenisi dnemli bir ihtiya¢ haline gelmekte ve bu begeni ona giiven
saglamaktadir. Okuldaki arkadaglariyla bircok seyleri paylasmanin geregini
kavrayarak ve onlarla yarismanm anlammi 6grenmektedir. Benlik sisteminde bir
kontrol Oriintiisii gelismekte ve ev disindaki kimselerin yasam tarzlarina uyum
gostererek daha bir geleneksel davraniglar1 benimsedigi goriilmektedir. Bu yillarda
arkadas begenisi de 6nem kazanmaya baslamakta ve 9—10 yaslarinda bu begeni giiclii

bir ihtiyaca doniismektedir (Yesilyaprak 2002, Kilicli 2006,).

Okul ¢ag1, cocugun aile yuvasindan ¢ikip, dis diinyaya ag¢ildigi ve toplumsal
cevreye katildig1 donemdir (Yorukoglu 2002). Bu donem cocuklarm saglik ve egitim
yoniinden gelisimlerinin 6nemli bir agsamasini olusturur ve bu iki gelisim arasinda
cok yakin bir etkilesim s6z konusudur (Oztiirk 2000). Okul ¢agi ¢ocuklarmin
toplumda 6nemli bir risk grubu olusturduklar1 goriilmektedir (Giiler ve ark. 2004).
Bu yas doneminde aileler tarafindan ¢ogunlukla onemsenmeyen eniirezis, ¢ocugun
okula baglamasi ile birlikte, ¢ocuk iizerinde yaratmis oldugu olumsuz psikososyal
etkilerden dolay1 onemli bir sorun haline gelmektedir. Bu sebepten dolay1 aileler
genellikle ¢ocugun okula baslamasi ile birlikte bir tedavi veya ¢oziim arayisina
girmektedirler. Okul dénemi ¢ocugun sagligi ve egitimi i¢in ¢ok dnemli oldugundan;
aile, 6gretmenler, okul yoneticileri ve saglik personelinin isbirligi gii¢lendirilerek,
cocugun bedensel ve ruhsal sorunlarma vaktinde ¢6ziim bulunmaya c¢aligilmalidir

(Oztiirk 2000).

Eniirezis'li ¢cocuklarin bir kisminda azalmis 6zgiiven, okulda ve arkadaslar1
arasinda sosyal uyumda sorunlar yasama, davranig problemleri bildirilmektedir

(Butler ve ark. 1994, Celik 1995, Byrd ve ark. 1996, Hagglof ve ark. 1997, Butler
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1998). Chang (2002) ve arkadaslarmin yaptigir ¢alismada ilkdgretim ¢ocuklarinda
dikkat problemi, saldirganlik, sosyal beceri ve okul performansmin diisiik oldugu
bulunmustur. Kubilay ve arkadaslarmimn (2002) yaptigi ilkdgretim cocuklarindaki
ruhsal durumu inceleyen ¢alisma bulgularia gore bu ¢ocuklarm %15.9’unda sorun
oldugu ve bu sorunlarin % 8.5'min eniirezis , %3.6'sinin tirnak yeme, tik, ice
kapaniklik oldugu, Dogan ve arkadaslarinin (2008) g¢ocukluk cagi ruhsal uyum
sorunlar1 ile ilgili ¢alismalarinda ¢ocuklarin % 2,3’iinde kekemelik, % 3,1’inde tik
bozuklugu, % 7’sinde parmak emme, % 1.9’unda enkoprezis, % 9’unda eniirezis ve
% 19,6’sinda okul basarisizligi, Kaya ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada ise
en sik goriilen ruhsal uyum sorunu okul basarisizligi (% 19.6) bunu eniirezis (% 9.0)

ve parmak emme (% 7.05) izlemektedir.

Okul ¢ag1 c¢ocuklarindaki depresyon, kendini geri ¢ekme, okulda akran
iligkilerinde bozulma, akademik basarisizliklar, ilgi ve etkinliklerde azalma, dikkatini
toplayamama seklinde de goriilebilmektedir (Gontard 1998). Gorker ve
arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada Cocuk ve Ergenlerde Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na basvuran g¢ocuklarda okul basarisizligi (% 40.7),
sinirlilik (% 33.5), tirnak yeme (%15.8), hareketlilik (%12.5), ice kapaniklik (%
16.7), dikkat dagmikhigi (%11.1), sikint1 hissi (%10.9), kardes kiskan¢lig1 (%10.3)
ve eniirezis nokturna (%10) sorunlar1 saptanmistir. Abali ve arkadaslar1 (2006)
Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine ailelerin 12’°sinin (%22.2) davranig problemi, 11 inin
(%20.4) anksiyete, 9’unun (%16.7) okul sorunu nedeniyle ¢ocuklarin 11’inin
(%20.4) depresif uyum giigliigli, 9’unun (%16.7) dikkat eksikligi ve hiperaktivite,
5’inin  (%9.2) eniirezis ya da enkoprezis sorunlar1 nedeni ile basvurduklarmni
belirlemiglerdir. Eniirezis, enkoprezis gibi bozukluklar, bas ve karmn agrilar1 gibi
somatik yakinmalar da yine bu donem depresif belirtileri arasinda sayilmaktadir

(Tamar ve ark. 2004).

Okul saglig1 hizmetleri, birey, aile, toplum ve saglik profesyonelinin
isbirligini gerektiren halk sagligi hizmetleridir ve bu hizmetlerde basar1 ekip
calismast ile olanakhidwr. Okul sagligi ekibinde okul hekimi, okul hemsiresi,
ogretmen, okul yOneticileri, ebeveynler, sosyal hizmet gorevlisi, okul psikologu, dis

hekimi ve odiyolog yer almaktadir. Okul hemsiresi ekip tiyeleri ile isbirligi i¢inde
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calisarak hizmetin es giidiimiinii saglar. Amerika, Kanada, Isve¢, Norvec gibi saglik
hizmetlerinin gelismis oldugu iilkelerde, okul hemsiresi okul saglig1 hizmetlerinde
onemli rol Ustlenir ve nitelikleri, gorevleri ve egitimleri yasal olarak belirlenmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 50 bin lisansli okul hemsiresi vardir.
Ulkemizin saglik politikas: temel saglik hizmetini benimsemis, ancak diger alanlarda
oldugu gibi okul hemsireligi uygulamalar1 temel saglik hizmeti ilkeleri iizerine
oturtulamamistir. Bugiin, i¢inde okul hemsiresinin de yer aldigi1 okul sagligi
hizmetlerinin ylriitiilmesi usul ve esaslar1 hakkindaki yonerge taslagi iizerinde
calisilmaktadir (Sec¢ginli 2004) . Ayrica saghgi koruyan ve gelistiren uygulamalar,
hemsirelik felsefesi, egitimi ve uygulamalarmin temel hedefidir. Okul saglig:
hizmetlerinde 1yi yetismis okul hemsirelerinin hizmet etmesi daha saglikli bireyler ve

toplumlar olusturmada katki saglayacaktir (Bulduk 2005).

3. 3. Aile Tutumlarn

Aile, toplumsallagsma siirecinde cocugun kisilik 6zelliklerini, tutum ve
davranislarini bigimlendiren, onu toplum i¢inde gelecek yillardaki roliine hazirlayan
onemli bir kurumdur (Mizrak¢t 1994, Giirsoy 2006). Toplumlar sanayilesme ve
kentlesme ile birlikte, ¢ok hizli bir sosyal degisim gecirmektedirler. Bu siirecte en
fazla degisim geciren kurum, hi¢ siiphesiz “aile” olmustur. Degisimlerin yani sira
diinya genelindeki hizli kiiltiir degisimleri, aile anlayis ve tutumlarinda biiyiik
farkliliklar yaratmistir. Bu farkliliklar, genel zihniyet degisimi, geleneksel degerlere
bakis, sorumluluk anlayis1 gibi konularda yogunlasmaktadir. Genel olarak
bakildiginda, ana-babalarla ¢ocuklarinin tutumlar1 arasindaki benzerliklerin,
farkliliklardan daha fazla oldugu goriilmekte; bu da ailelerin ¢ocuklarmin tutum ve
davraniglar1 lizerinde 6nemli bir etkisi olduguna isaret etmektedir. Ana ve babalar
cocuklarma dogru ve yanlislar1 tutumlar1 araciligiyla ogretmektedirler ( Seger ve
ark.2007). Cocugun kendi kendini yoneten, yiiksek benlik saygisina sahip, doyumlu
bir birey olarak gelismesi, biiyiik 6l¢clide ona saglanan firsatlara ve anne-babanin

yaklagimima baglhidir (Cerik 2005 ).

Newcomb ve Svehla (1937) yaptiklar1 ¢alismada, anne-babalarla cocuk

yetistirme tutumlar1 ile cocuklarin kisilikleri arasinda yiiksek bir korelasyon
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bulunmugstur. Bireylerin tutumlari, kiiltiir ve bagli olduklar1 biiylik topluluklar ve
birincil gruplar tarafindan etkilenmektedir. En 6nemli birincil grup ailedir. Aileye
kiiltiir aktarma araci olarak da bakilmakta ve tutumlarin da bireye aile kanaliyla
aktarildig1 belirtilmektedir. Birey tutumlarmin biiyiik bir kismi1 ¢cocukluk yaslarinda
son seklini almakta ve daha sonra cok az degismektedir. Bu donemde kisiligin
olusumunu etkileyen ve aile ortamina iliskin en 6nemli faktor, anne-babanin ¢ocuk
yetistirme tutumlaridir. Aile, bireyin kisiliginin olusumunda ve toplumsallagsmasinda
etkin bir faktor olarak, toplumun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini bireye aktarmaktadir.
Boylece aile, birey davranislarini diizenleyici bir sosyal ortam 6zelligi kazanmaktadir

(Cerik 2005 ).

Anne-baba  tutumlarmna iliskin  literatiirde  ¢esitli  smniflandirmalar
bulunmaktadir. Yavuzer (2004 ) anne-baba tutumlarini alt1 grup altinda toplamstir:
baskili ve otoriter tutum, gevsek tutum (¢ocuk merkezci aile), dengesiz ve kararsiz
tutum, koruyucu tutum, ilgisiz ve kayitsiz tutum, giiven verici, destekleyici ve
hosgoriilii  tutumdur. Bir baska siniflandirmada anne-baba tutumlari, yetkili
(authoritative), yetkeci (authoritarian) ve serbest birakan (permissive) olarak

gosterilmektedir (Santock 1989).

3.3.1. Baskih ve Otoriter Ana-Baba Tutumu

Cocugunu, kendi ideallerinde yasattig1 kaliplara uygun kiiciik bir yetigkin
yapma c¢abastyla yola ¢ikan ana babalarin ¢ogunlukla kati, baskict ve hosgoriisiiz bir
tutum i¢cinde olduklar1 goriiliir. Otoriter tutumun egemen oldugu ailelerde ceza onde
tutulur ve sugla orantisizdir. Ceza aileden aileye degisirse de amag aynidir. Cocuk ne
pahasma olursa olsun yola getirilmelidir. Anne babanin ¢ocugu siirekli elestiriyor
olmast ¢ocugu cekingen yapar. Cocuk attigi her adimda yanlis yapma korkusu
icindedir. Duygu ve diisiincelerini i¢ine atarak onlar1 bastirir. Otoriter tutumdaki
anne-babalarin ¢ocuklar1 ¢ekingen, baskalarinin etkisinde kolayca kalabilen, asiri
hassas bir kisilik yapisina ve genellikle, isyankar davranislar gostererek asagilik

duygusuna sahip olmaktadirlar (Yoriikoglu 2002, Yavuzer 2004, Demiriz 2007).
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3.3.2.1lgisiz ve Kayitsiz Ana-Baba Tutumu

Iigisiz ana-baba cocugun isteklerine hi¢ bir denetim ve sinirlama
getirmeksizin kabul eden ana-babalardir. Bu tutumun siirekliligi ¢ocugun gereginde
duygu, istek ve diirtiilerini denetleyebilme yeteneginin gelisimini olumsuz ydnde
etkiler, vurucu ve kirici saldirgan davramslarm artmasina neden olur. Ilgisiz ana-
baba c¢ocugunu ihmal hatta psikolojik bakimdan reddeder. Cocugun ilgi ve
ihtiyaclarindan habersizdir. Nerede, ne yaptigiyla fazla ilgilenmez, varligindan
rahatsiz oldugundan, cocugunu ¢evresinden miimkiin oldugu kadar uzak tutmaya
calisir, ilgisiz ana-baba ¢ocuguna en az sevgi gosteren ve davraniglarina en az kontrol

uygulayan ana-babadir (Yavuzer 2004, Poyraz 2007).

[lgisiz bir ailede biiyiiyen ¢ocugun tek amaci birazcik sefkat alabilmek dikkat
cekmek ve varligini ispatlayabilmektir. Daha ileriki yillarda ev ortaminda bulamadig:
ilgi ve sevgiyi disarida arayacaktir. Cocuk biiyiidiikce aile ile catigmalar: artacak,

aileden intikam alma yolarmi arayacaktir (Yavuzer 2004).

3.3.3.Gevsek Ana-Baba Tutumu (Cocuk Merkezci Aile)

Gevsek ana baba tutumunda ana babanmn ¢ocuga egemen olma ve onun
iizerinde baski kurma egilimi yerine, ¢ocugun basina buyruk yetismesi diledigince
davranmast ve ¢ocugun lizerinde aile denetiminin olmamasi1 vardwr. Boyle bir
ortamda cocuk, ailede insiyatif sahibi tek kisidir ve onun isteklerine diger aile
bireyleri kayitsiz sartsiz uyarlar. Cocugun dengesiz bir ortam i¢inde abartilmis bir
sevgi gosterisi icinde biiyliyor olmasi, onun doyumsuz bir birey olmasina zemin
hazirlar. Bu tiir ailelerde yetisen ¢ocuklar gururlu, kibirli, kendini begenen bir kisilik
ozelligi de sergileyebilirler. Bu tiir cocuklar sosyal ortama girdiginde ve her
dediginin olmadigin1 gériince hayal kirikliga ugrar ve kendi i¢ kabuguna c¢ekilirler

ve kolay kolay uyum saglayamazlar (Poyraz 2007).

3.3.4.Dengesiz ve Kararsiz Ana-Baba Tutumu

Ana-babanin dengesiz ve kararsiz olmasi, ¢ocugun egitim ve gelisimini
olumsuz acidan etkiler. Bu dengesizlik ve tutarsizlik, ana-baba arasindaki goriis

ayriligindan oldugu gibi anne-babanin gosterdikleri degisken davranis bigiminde de
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goriilebilir. Anne-babanin ¢ocugun yaninda "c¢ocuk konusunda" birbirlerini
elestirmeleri, birinin olumlu yaklasmasina, digerinin olumsuz tutum ya da taraflardan
birinin ¢ocuk kayirmasi ¢ok siklikla rastlanilan disiplin yanlhigliklarindandir ( Demiriz

2007).

Dengesiz, tutarsiz ve kararsiz anne baba tutumu cocugun kisilik gelisimini
etkiler. Cocuk hangi davranisin nerede ve ne zaman yapilmayacagimni kestiremez. Bu
sekilde yetisen cocuklar, kendini kanitlamak ve dikkatleri izerine ¢ekmek i¢in sinirli,
iirkek yumusak huylu, 1limli, s6z dinleyen bir ¢ocuk olmak ya da kendi benligini ve
bagimsizligmi1 gostermek i¢in kavgaci, asabi, ¢abuk kirilip 6tkelenen, tepkisel bir
kisilik yapist gelistirebilir. Cocuk kendi kisilik gelisimini saglamak i¢in oldukca uzun

zaman ve emek harcar ama asla istenilen sonuca ulasamaz (Yavuzer 2004).

3.3.5.Koruyucu Ana-Baba Tutumu

Ana-babanin asir1 korumalari, ¢ocuga gerektiginden fazla kontrol ve 6zen
gostermesi anlamina gelir. Aile tarafindan ¢ocugun her cagrisma cevap verilir. Asiri
koruyucu ve abartilmis sevgi ile biiyiitiilen ¢ocuklar hayata ve sosyal yasama
geregince hazirlanamazlar. Diger kisilere karsi asir1 bagimli giivensiz, duygusal
kirikliklar: 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. Toplumsal yasam bir kavga ve bir giic
yarisidir (Yavuzer 2004). Aydmn (2003)’a gore asir1 koruyucu anne tutumu g¢ocuga
biliyiik bir sevgi ile baglanmis, ¢ok kollayici olan anne baba tutumudur. Asiri
koruyucu yaklagima sahip ailede yetisen cocuk bagimli, kendine giiveni olmayan,

duygusal sorunlar1 olan bir kisi olmaktadir.

3.3.6.Miikemmeliyetci Ana Baba Tutumu

Miikemmeliyet¢i anne baba her seyin en iyisini ¢ocugundan bekler. Kendi
gerceklestiremedigi  yasantilar1  ¢ocuklarinin gerceklestirmesini isterler.
Miikemmeliyet¢i anne baba tutumuyla yetisen c¢ocuklar saghkli gelisim
gosteremezler. Kisilik ve karakter yapilar1 genelde ¢ok katidir, esneklik goriilmez.
Onlar icin bir sey ya siyahtir ya da beyazdir. Hayatlarinda gri ve diger renkler yer

almaz. Cocuk daima bir ¢atisma i¢indedir. Kendi dogal i¢giidiileri ve agir kurallar
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arasinda sikisip kalr. Strekli sevgi ve nefret karisimi duygular1 ayni1 anda yasar.
Cocuk her iste en 1yisi ve en Ustiinii olmak ister. Fakat her iste istedigi seviyeyi
yakalamayinca hayal kirikligmna ugrar. Cocukta asagilik duygusu gelisir Anne baba
doyumsuz oldugu ve hep daha hep daha dedigi i¢in cocukta da doyumsuzluk
duygusu yerlesir (Altinképri 1999, Demiriz 2007).

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

Demokratik ana-baba, ¢cocuga icten ve derin bir sevgi duyar ve bunu sartsiz
olarak gosterir. Cocugun ilgi ve ihtiyaglarma duyarlidir. Davranislarmi ilgi ve
anlayisla izler. Otonom benlik iradesine ve saglikli uyuma deger verir. Yasina gore
kendisiyle ilgili baz1 kararlar1 almaya ¢ocugu tesvik eder; 6nemli konularda alinan
kararlarin nedenlerini ¢ocukla tartisir, onun goriislerine deger verir; sozel
alisveriglere olanak saglar. Bu ana-babalar, engelleyici davranmamakta, ¢ocuklarina

makul sinirlar i¢inde 6zgiirliikk tanimaktadirlar (Altik6pri 1999, Yavuzer 2004).

Demokratik ve giiven verici bir ortam da yetisen ¢cocuk, kendine ve ¢evresine
saygili, sinirlarmi bilen, yaratici, yaratict iliskiler kurabilen, kendine karsi fikirlere
saygi duyar. Atilgan, fikirlerini serbestge soyleyebilen, kisilik ve davranislari
acisindan dengeli sorumluluk duygular1 gelismis, kurallara ve otoriteye karst kori
koriine bagli olmayan, hosgoriilii, acik fikirli, anlagilir, toplumsal ve uyumlu bir birey

olarak yetisirler (Ttirkel 1992, Sar1 2007).

1984’de yapilan bir arastirmada, demokratik ve otoriter olarak algilanan
anne-baba tutumlarinin, genglerin uyum diizeylerine etkisi incelenmis; otoriter
ortamda yetisen genclerin uyum diizeylerinin daha diisiik, demokratik ortamda
yetisen genglerin ise bireysel ve sosyal uyumlarinin yliksek oldugu gorilmiistiir
(Akbag 1994). Ozellikle babanin olumlu ilgisi ve sevgisi ile liderlik ve uyum
yetenegi arasinda da iliski bulunmaktadir (Eksi 1990). Otoriter, demokratik ve
serbest birakic1 (ilgisiz) olarak algilanan anne-baba tutumlarinin, bireylerin
kendilerini gerceklestirmeleri {izerinde etkisi bulunmaktadir. Demokratik tutumun
kendini gerceklestirme {iizerinde olumlu etkisi olurken, otoriter tutum kendini

gerceklestirmeyi olumsuz olarak etkilemektedir (Kuzgun 1997).
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Anne baba tutumlar1 icinde en saghikli ve basarili olan1 "giiven verici"
"kabul edici" "destekleyici" "hosgorili" ve "demokratik" anne baba tutumudur.
Ancak bu esnek yaklasim i¢in de bedensel, zihinsel ve ruhsal acidan saglikli bireyler
yetigebilir (Altinkoprii 1999, Yavuzer 2004,). Ana baba tutumlarinin O6zellikle
cocukla daha uzun beraber olan anne tutumunun ¢ocukluktan baslayarak, benlik
yapisinin gelismesinde onemli bir rol oynadigi diisliniilmektedir (Demiriz 2007).
Hizel (1999)’in eniirezis ¢ocuklarla yaptigi caligmada annelerin asir1 koruyuculuk,
baski ve disiplin boyutunu daha fazla benimsedikleri belirtilmektedir. Abali ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada aile bireylerinin, cocuklar1 etkileme diizeyine
bakildiginda %9.2’sinde entiresiz-enkoprezis , %20’sinde uyum giicligii, dikkat
eksikligi ve %16.7’sinde hiperaktivite bozuklugu, %9.2’sinde depresyon oldugu

goriilmiistiir.

Sonug olarak c¢ocuklar ilk etkilesimlerini icinde bulundugu aileden, 6zellikle
de anne ve babasinin davramslarindan elde ederler. lyi bir evlilik iliskisi ve
ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi tutumlari, ¢ocugun sosyal iligkilerini ve arkadaslik
iliskilerindeki kaliteyi de etkilemektedir. Yani ebeveynler kendi iliskileriyle,
¢ocuklarina olumlu davranis modeli olusturabilmektedirler. Daha sonra ¢ocuklarin
bu yakin ¢evresindeki etkilesimlerine okul ¢evresindeki 6gretmenleri ve arkadaslari
da dahil olurlar. Cocugun okulda ruh sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve ruhsal
sorunlarinin giderilmesi icin, temel saghk hizmetleri ile okul sagligi hizmetlerini
yiirliten disiplinler arasinda iletisim ve isbirligi saglanmali, toplum ruh saglhigi
hemsireligine de yer verilmelidir. Tirkiye’de toplum ruh sagligi hemsireligi
kapsaminda “okul saghigi hemsiresi” kavrammin yerlesmesi ve islerlik

kazandirilmasi saglanmalidir.
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IV. ARASTIRMANIN YONTEMIi

4.1. ARASTIRMANIN SEKLi

Bu aragtirma Tokat Milli Egitim Midiirliigline bagh ilkdgretim kurumlarmin
birinci kademesinde 6grenim goren 7—12 yas grubunda eniiretik olan cocuklarla,
eniiretik olmayan ¢ocuklarin aile tutumlarmin belirlenmesi amaciyla karsilagtirmali

tanimlayici (vaka-kontrol) olarak yapilmistir.

4.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, Tokat il merkezindeki Milli Egitim Miidiirliigline bagh tiim
ilkdgretim okullarinda 7-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin anneleri ile yapilmustir. il
merkezinde Milli Egitim Miidiirliigline bagh 28 ilkokulda toplam 11306 6grenci
ogrenim gormektedir. Arastirmaya alinan okullarda okul hemsiresi bulunmamakta ve

tiim okullarin i¢inde sadece 6 okulda rehber 6gretmenleri bulunmaktadir.

4.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini; 1 Subat - 15 Haziran 2006 tarihleri arasinda Tokat il
merkezindeki Milli Egitim Miidiirliigline bagh ilkdgretim okullarinda 6grenim goren
7-12 yas grubu cocuklarin bulundugu ilkégretim okullarina devam etmekte olan

ogrenciler ve anneleri olusturmustur.

Arastirmanm Orneklemini ise eniirezis sorunu olan 140 6grenci annesi,
ozellikleri agisindan(yas, cinsiyet, smif) karsilastirma yapilmasi amaciyla yine ayni
gruptan, kontrol grubu olarak segilen eniirezisi olmayan 140 6grenci annesinden

olusan toplam 280 6grenci (140 deney ve 140 kontrol ) olusturmustur.
Orneklem Segim Kriterleri:
-Cocuklarin 7-12 yas grubu arasinda olmasi,
-En az alt1 aydir istemli veya istemsiz yatagina veya altina kagirmasi,
- Altin1 1slatmanin en az ardisik {i¢ ay, haftada iki kez ortaya ¢ikmasi,
-Altini 1slatmanin herhangi bir hastaliga ve ila¢ kullanimina bagli olmamasi,

-Cocugun ve ailenin Tokat il merkezinde yasiyor olmasi.
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4.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
I. Cocukta eniirezis geligsmesi ile aile tutumlar1 arasinda iliski vardir.
I1. Cocukta eniirezis gelismesi ile aile tutumlar1 arasinda iligki yoktur.

II1.Eniirezisi olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda aile tutumlar1 arasinda fark

vardir.

IV. Eniirezisi olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda aile tutumlar1 arasinda fark

yoktur.

4.5. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri; arastirmaci tarafindan hazirlanan Aile Bilgi Formu ve
Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (Parental Attitude Research
Instrument-PARI) kullanilarak toplanmustur.

4.6.VERI TOPLAMA FORMLARI

4.6.1 Aile Bilgi Formu (Ek-1)

Bu form, cocuklarin ve ailelerin sosyodemografik 6zelliklerini, eniirezise
iligkin bilgileri elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanmistir (Kaya 2006, Unalan ark. 2001, Dénmez 2004, Harar1 ve ark. 2000,
Ormeci 2003, Butler 2005, Lackgren 1999, Kajiwara 2006, Ozden ve ark. 2007 ).
Form, ¢ocuklarin yas, cinsiyet, egitim, meslek, sosyal giivence, ¢ocuk sayisi, aile
yapisi, ekonomik durumu, ¢ocugun sirasi gibi sosyodemografik 6zellikleri (14 soru),
altin1 1slatma sorunu olup olmadigi, altini 1slatmaya ka¢ yasinda basladigi, ne kadar
stiredir altin1 1slattigi, altmi 1slatma sikligi, hangi durumlarda altini 1slattigi, altini
1slatma sorununun ¢odziimiinde neler yaptigi, cocuga ailenin nasil davrandigi, bu
cocuklarda hastalik durumunun olup olmadigi, ¢ocugun siirekli kullandig1 bir ilag
olup olmadigi, ¢ocugun korkularmin olup olmadigr (10 soru) olmak iizere toplam

24 sorudan olusmustur.
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4.6.2.Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (Parental Attitude
Research Instrument-PARI) (EK-2).

Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu 0Olcegi, ana-babalarin c¢ocuk
yetistirme tutumlarint 6lgmek amaciyla Schaefer ve Bell (1958) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi G. Le Compte, A.Le Compte ve Serap
Ozer tarafindan yapilmistir (Oner 1997).0lgek aile tutumlarinin degerlendirilmesinde
farkli arastrmalarda kullanilmistir (Akbag 1994, Berber 1990, Cerik 2005,
Dabakoglu 2004, Demiriz 2007, Geng 1994, Giiven 1990, Hizel 1999, Keskin 2004,
Kuzgun 1973, Mizrakct 1994, Ocake1 ve ark. 1997, Poyraz 2007, Sar1 2007, Seger ve
ark. 2007, Sipahoglu , Tapcan 2002, Yurtbay ve ark. 2004).

Olgegin giivenirligi: Iki hafta ara ile yinelenen uygulama sonucu Pearson
Momentler Carpimi korelasyonlar1 0.58 ile 0.88 arasinda bulunmustur (Oner 1997).
Ailelere, cocuk ve genglere uygulanan ve bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi,

uygulanmasi kolay bir 6lgektir.

Olgegin gecerliligi: Le Compte ve arkadaslar1 1978 yilinda ii¢ farkl
sosyoekonomik gruptan 179 anneye Ol¢egi uygulanarak faktor analizi yapilmistir
bunun sonucunda bes faktor ortaya ¢ikmustir. Bunlar asir1 annelik, demokratik tutum,
ev kadmlig1 roliinii reddetme, ge¢imsizlik ve artik boyut olan siki disiplindir. 1987
yilinda ise kiiciik, orta sosyoekonomik siniftan 160 6grenci annelerine (N=152) ve
babalarina (N=138) Olcek uygulanarak cesitli degiskenlerle iliskisine bakilmigtir
(Oner 1997).

Olgegin 60 maddesi ve 5 boyutu vardir. Her boyutun toplam puanlarmimn
yiiksekligi, o boyutun icerdigi ozelliklerin yiiksek oldugunu gosterir. Olgekte
maddeler soru seklinde olmayip olumlu veya olumsuz yonde ifadelerden olugsmustur.
Denekler, dort basamakli bir degerlendirme sistemi iginde secimlerini yaparlar.
Olgekte her madde igin  “hi¢ uygun bulmuyorum”, “biraz uygun buluyorum”,
“olduk¢a uygun buluyorum”, “cok uygun buluyorum” se¢eneklerinden en az birinin
cevaplanmasi1 gerekmektedir. Puanlama ise “hi¢ uygun bulmuyorum” 1, “biraz uygun

buluyorum” 2, “olduk¢a uygun buluyorum” 3 ve “cok uygun buluyorum” secenegine

4 puan verilerek gergeklestirilir. Ancak 2, 29 ve 44. maddelere verilen yanitlar
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tersine puanlanir, yani 1 puanlik yanita “4” puan, 2 puanlik yanita “3” puan, 3
puanlik yanita “2” puan “4” puanlik yanita “1” puan verilir.Her alt boyuttan alinan
toplam puanin yiiksekli§i, o boyutun ifade ettigi tutumun yiiksekligini ortaya
koymaktadir (Oner 1997).

Faktor analizi sonucu PARI testinde ortaya ¢iktigi kabul edilen boyutlar sdyle

tanimlanmaktadir.

I- Boyut —Asir1 Annelik, Asir1 Koruyuculuk Tutumu (16 madde); Asiri

kontrol, miidahalecilik, ¢ocuktan bagimli, faal ¢aliskan olmasin1 isteme, annenin son
derece fedakér olmasi ve ¢ocugunda bunu anlamas1 gerektigine inanma gibi konular1
kapsar. Bu boyutta 1-3-4-7-11-12—-14-26-27-28-32-34-36—46-51-57 maddeleri
bulunmaktadir. Asir1 annelik boyutundan maksimum 64, minimum 16 puan

alinmaktadir.

II- Boyut-Demokratik Tutum Ve Esitlik Tanmima Boyutu (9 madde);
Cocuga esit haklar tanimak, fikirlerini agikca belirtmesini destelemek, onunla
arkadaslik etmek ve bir¢ok seyi paylagsmak gibi konular1 kapsar. Bu boyutta 2—13—
18-22-29-37-44-45-59 maddeleri bulunmaktadir. Demokratik tutum ve esitlik

tanima boyutundan maksimum 36, minimum 9 puan alinmaktadir

III- Boyut-Annenin Ev Kadinhg1 Roliinii Reddetmesi Tutumu (13
madde); Kadinin kendi annesi ya da bagkalarina bagimliligin1 destelemek, sinirlilik,
cocuklarla bir arada uzun siire kalmaktan hoslanmamak ve yeni dogan bebegin
bakimindan tirkmek gibi konular1 kapsar. Bu boyutta 6-9-16-17-21-23-31-41-42—
49-52-55 maddeleri bulunmaktadir. Ev kadmlig1 roliinii reddetme boyutundan

maksimum 52, minimum 13 puan alinmaktadir.

IV- Boyut-Kari-Koca Gecimsizligi (Catismasi ) Tutumu (6 madde); Esler
arasindaki gecimsizligin ¢ocuk yetistirmedeki rolii, kocanin diisiincesizligi, anneye
yardime1 olmayis1 gibi konular1 kapsar. Bu boyutta 8—19-33-40-43—-54 maddeleri
bulunmaktadir. Kari-koca gecimsizligi boyutundan maksimum 24, minimum 6 puan

alinmaktadir.

V- Boyut-Baski ve Disiplin Tutumu ( 16 madde); Daha ¢ok olumsuz bir

cocuk yetistirme tutumuna isaret eden, cinsel davramisi bastirma, saldirganhigi
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bastirma, siki disipline inanma, ¢ocugu zorlama, anne babanin mutlak hakimiyetine
inanma gibi konular1 kapsar. Bu boyutta 5-10-15-20-24-25-30-35-39-43-47-50-
53-56-58-60 maddeleri bulunmaktadir. Baski ve disiplin boyutundan maksimum 64,

minimum 16 puan alinmaktadir.

Cevaplar dokiime gore yapilir. Tutumlardan alinan puanlar ve boyuttaki
tutum sayis1 toplanir (her boyut i¢in). Daha sonra her boyut i¢in ortalama hesaplanir
ya da yiizdeleri bulunur. En yiiksek ¢ikan boyut denegin cocuklarma kars1 takindigi

tavirlarda benimsedigi tutumdur.

4.7. UYGULAMA

Arastirmaya baslamadan 6nce Tokat Milli Egitim Midiirliigiinden yazili izin
alimmig; daha sonra il merkezinde bulunan 28 okulun okul miidiirliiklerine gidilerek,
arastrmanin amaci ile ilgili aciklamalar yapilip formlar tanitilmis ve arastirmanin
nasil yapilacagi ile ilgili bilgiler verilmistir. Smif Ogretmenleri ve rehberlik
ogretmenleri ile gorisiilerek smiflarinda eniirezisi olan c¢ocuklar1 belirlemek
amaciyla birinci smiftan besinci sinifa kadar tiim 6grencilere kapali zarflarda Aile
Bilgi formu dagitilmis ve formlar1 ailelerin doldurmasi gerektigi mesaji, smif
ogretmenleri ve rehberlik Ogretmenleri araciligiyla duyurulmustur. Ailelerin  bu
formu doldurmalar1 saglandiktan sonra eniirezisi olan ¢ocuklar saptanmistir.
Eniirezisi tespit edilen ¢ocuklar vaka grubu olarak arastirmaya alinmis, daha sonra bu
smiflarda her bir eniirezisli vakasina karsilik yas ve cinsiyet olarak aynm 6zelliklere
sahip eniirezisi olmayan ¢ocuklarda kontrol grubuna alinmistir. Eniirezisi olan ve
olmayan cocuklarin annelerine okula gelmeleri i¢in goériisme giin ve saati smif
ogretmenleri araciligiyla, c¢ocuklarin defterlerine, ailelerine iletmek {izere not
yazilarak ya da diger veliler ile iletilmistir. Okula gelen ailelere arastirmanin amaci
anlatilarak arastirmaya katilmak isteyip istemedigi sorulmus ve ailelerin onamlar1
alindiktan sonra goriisme giin, saati belirlenmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
annelerle yiizyiize goriisiilerek toplant1 odasinda “PARI” (Aile Hayat1 ve Cocuk
Yetistirme Tutum Olgegi) uygulanmis. Okula gelemeyen annelerin ¢ocuklarinm smif
ogretmenleri ile gorigsiilerek ev telefonu ve adresleri alimig ve ailelerle once

telefonda goriisiilerek arastirmanin amaci anlatilip arastirmaya katilmak istedikleri
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belirlendikten sonra evlerinde ziyaret edilerek goriisme yapilmis ve formlar

uygulanmistir. Annelerin formlar1 cevaplamalar1 25 dakika stirmiistiir.

4. 8.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢aligmada, Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (PARI) nin
degerlendirilmesinde faktdr analizi yapilmistir. Elde edilen boyutlar gegerlilik ve
giivenirlik yOniinden incelenmis ve boyutlarin toplanabilirlik 6zelliklerinin de

mevcut oldugu goriilmiistiir.

Faktor puanlar1 Kolmogorov-Smirnov normallik testine gore incelenmis ve
tim boyutlarin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Cocuklardan elde edilen
demografik Ozellikler arasinda PARI faktorlerinin ortalama puanlar1 yoniinden
yapilan karsilagtirmalarda grup sayisi 2 olan degiskenler i¢in iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi (¢calisan anne sayis1 az oldugundan dolay1 anne ¢aligma durumu
yoniinden yapilan karsilastrmada Mann-Whitney U testi ), grup sayis1 3 ve daha
fazla olan degiskenler i¢in ise Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanild.
ANOVA sonuglarma gore dnemli fark bulunmasi durumunda gruplar arasinda ikili
karsilastirmalar yapildi. Ikili karsilastirmalarda Levene Varyans Homojenligi testine
gdre Sheffe veya Tamhane T? testleri kullanildi. Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme
Tutum Olgegi (PARI) puanlari ile eniiretik cocuklarin 6zellikleri arasindaki iliskiler
Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi. Kategorik degiskenlerin gruplar

arasindaki karsilastirmalarinda Ki-Kare Testleri kullanildi.

Stirekli degiskenler Aritmetik Ortalama (Ort.) ve Standart Sapma (SS) ile,
kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde ile ifade edildi. Tiim hipotezlerde p degeri
0.05’in altinda hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Hesaplamalar istatistiksel paket program yardimi ile yapildi (SPSS inc, Chicago, IL).
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V. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya alinan 280 eniiretik olan (140) ve eniiretik olmayan

(140) cocuk ve onlarin annelerine iliskin tanitic1 6zellikleri, hastaligin ve tedavinin

seyrine iliskin 6zellikler ile annelerin ¢ocuklarma uyguladiklar: tutumlarin etkisini

ortaya koyan bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Eniiretik Olan ve Olmayan Cocuklara Ait Tamitic1 Ozelliklerin

Dagilinm (n=280)

Eniiretik Olan Eniiretik
Tamtic1 Ozellikler (n=140) Olmayan (n=140) Teszt* p
n % n % 1

Cinsiyet Kiz 68 48.6 68 48.6
Erkek 72 51.4 72 51.4 | 0.000 |1.000
7 yas 38 27.1 38 27.1
8 yas 30 21.4 30 21.4

Yas 9 yas 28 20.0 26 18.6 0413 | 0.995
10 yas 21 15.0 22 15.7
11-12 yas 23 16.4 24 17.1
1. cocuk 51 36.4 38 27.1

Cocugun Sirast | 2.ocuk 55 39.3 60 429 |2958 |0.228
3 ve listli ¢cocuk 34 24.3 42 30.0
1-2 cocuk 60 42.9 57 40.7

Cocuk Sayisi 3 ¢ocuk 49 35.0 47 33.6 0492 |0.782
4 ve iistii cocuk 31 221 36 257

*: Ki-Kare Testi

Tablo 1 ‘de eniiretik olan ve eniiretik olmayan ¢ocuklara ait tanitic1 6zellikler

verilmistir.

Eniiretik olan c¢ocuklarin %51.4’linlin erkek, %48.6’sinin kiz oldugu,

cocuklarin %27.1°inin 7 yasinda oldugu, %42.9’unun 1-2 ¢ocuklu aile olduklar1 ve

cocuklarin %39.3’linlin 2. ¢ocuk oldugu belirlenmistir.
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Eniiretik olmayan cocuklarin ise %51.4°1 erkek, %48.6’smin kiz oldugu,
cocuklarm %27.1’inin 7 yasinda oldugu, %40.7 sinin 1-2 g¢ocuklu aile olduklari,

%42.9 ‘unun ailede 2. ¢cocuk oldugu saptanmistir.

Eniiretik olan ve eniiretik olmayan ¢ocuklar arasinda cinsiyet, yas, cocugun
sirasi, ¢ocuk sayisi acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 2. Eniiretik Olan ve Olmayan Cocuklarin Ailelerine Ait Tanitici

Ozelliklerin Dagihm (n=280)

Eniiretik Olan

Eniiretik Olmayan

o *
Tamticr Ozellikler (n=140) (n=140) Test p
n % n % X

Anne Yasi 30 yas alti 51 36.4 44 314
31-35 yas 47 33.6 46 32.9
36-40 yas 27 19.3 36 257 | 1847 | 0:605
41 yas ve iistii 15 10.7 14 10.0

Baba Yasi 30 yas alt1 17 12.1 12 8.6
31-35 yas 43 30.7 41 29.3
3640 yas 29 35.0 0 300 | 4027 | 029
4lyas ve iistii 31 22.1 45 32.1

Annenin Egitim Okuryazar 15 10.7 16 11.4

Durumu .
flkdgretim 112 80.0 110 78.6 | 0.087 | 0.957
Lise ve iistii 13 9.3 14 10.0

Babamin Egitim Okuryazar 7 5 10 7.1

Durumu .
flkogretim 110 78.6 98 70.0 | 2704 | 0.259
Lise ve iistii 23 16.4 32 229

Annenin Calisma | Caligmuyor 132 94.3 133 95.0

Durumu 0.000 | 1.000
Calistyor 8 5.7 7 5.0

Babamin Calisma | Memur 17 12.1 18 12.9

Durumu isci 47 33.6 ) 30.0
Serbest 56 20.0 67 179 | 2701 | 0425
Esnaf 20 143 13 9.3

Aile yapisi Cekirdek aile 88 62.9 92 65.7
Genis aile 43 30.7 44 314 | 2,023 | 0.364
Tek ebeveynlik 9 6.4 4 2.9

Ekonomik Durum | pisiik 43 30.7 28 20.5
Orta 78 55.7 89 63.9 | 4275 | 0.118
iyi 19 13.6 23 16.4

*Ki-kare testi

Tablo 2‘de eniiretik olan ve olmayan c¢ocuklarin ailelerine ait tanitici

ozellikleri verilmistir.
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Eniiretik olan c¢ocuklarm annelerinin %36.4’lniin 30 yas altinda ve
babalarinin %35’inin 36-40 yas arasinda olduklari, annelerin %380’inin ve babalarin
%78.6’sinm  ilkdgretim mezunu oldugu, annelerin %94.3’liniin calismadig1 ve
babalarin ise %40’ serbest c¢alistigl, %62.9’unun c¢ekirdek aile oldugu,

%355.7’sinin orta sosyoekonomik diizeyde olduklar1 saptanmistur.

Eniiretik olmayan c¢ocuklarin annelerinin %32.9’unun 31-35 yas arasinda
oldugu ve babalarin %32.1°inin 42 yas ve iistiinde olduklari, annelerin %78.6’s1 ve
babalarin  %70’inin ilkdgretim mezunu oldugu, annelerin %95’inin ¢alismadigi ve
babalarin %47.9’unun serbest calistigi, %65.7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip

oldugu, %63.9’unun orta sosyoekonomik diizeyde oldugu saptanmustir.

Eniiretik olan ve eniiretik olmayan c¢ocuklar arasinda anne yasi, baba yasi,
annenin ve babanin egitim durumu, annenin ve babanin ¢aliyma durumu, aile yapisi,
ekonomik durum degiskenleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 3. Eniiretik Olan ve Olmayan Cocuklarin Ailelerinin PARI

Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi.

Boyutlarin . Eniiretik
(PARI) Mini‘f‘“m ve Enur(*,:tilzt? lan Olmayan Test*
Boyutlar: Maxsimum (n ) (n=140) ¢ p
Puanlarin
Ort£SS Ort+SS

Asiri 16-64 53.54+7.15 52.50+7.59 1.174 0.241
Koruyuculuk
Demokratik 9-36 30.24+3.79 30.39+4.08 -0.318 | 0.750
Roliinii 13-52 27.38+5.78 26.14+£6.41 1.702 0.090
Reddetmesi
Gecimsizlik 6-24 12.82+2.97 11.95+3.60 2.204 0.028
Siki Disiplin 16-64 43.32+7.51 42.84+9.08 0.480 0.632

*: {ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Tablo 3’de eniiretik olan ve olmayan c¢ocuklarin Aile Hayati ve Cocuk

Yetistirme Tutum Olgegi (PARI) Puanlarinin karsilastirilmas verilmistir.
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Eniiretik olan ve eniiretik olmayan grupta annelerin asir1 koruyuculuk
boyutundan ve siki disiplin boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi  diger
boyutlara goére daha yiiksek oldugundan, eniiretik olan ve olmayan cocuklarin
annelerinin ¢ocuklarina asir1 koruyuculuk ve siki disiplin tutum uyguladiklari
belirlenmistir. Entiretik olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda asir1 koruyuculuk,
demokratik, roliinii reddetmesi ve siki disiplin puanlar1 yoniinden anlamli fark
olmadigi; ancak, gecimsizlik boyutu yoniinden eniiretik olan ve olmayan gruplar
arasinda anlamli fark oldugu eniiretik olan ¢ocuklarda olmayan ¢ocuklara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0.028).
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Tablo 4. Eniiretik Olan Cocuklara Ait Ozelliklerin Dagilim.

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Dogdugundan bu yana 81 28.0
Alt 1slatma yas1 1-6 yas 27 9.3
6 yas ve listii 32 11.1
Her giin her gece 57 40.7
Alt sslatma sikhi Haftada 1-2 kez 53 37.9
Ayda 1 kez 16 11.4
2-3 ayda 1 kez 14 10.0
Korku-heyecan 20 14.3
Hangi durumlarda Hastalik 21 15.0
altini 1slattigy Nedensiz 85 60.7
Diger 14 10.0
Hekim yardimi alma 50 35.7
Alelerin davrams: Gece tuvalete kaldirma 65 46.4
Aksamlar1 az su igirme 10 7.1
Hepsi 15 10.7
Iyi davranma 89 63.6
?&fﬁi‘;ﬁ;‘l‘)ml Kizma-dévme 30 21.4
Konugma-anlatma 21 15.0
Hastalik olup Hastalik var 16 11.4
olmamasi Hastalik yok 124 88.6
Siirekli kullanilan Kullandig: ilag var 3 2.1
ila¢ olup olmamast | KyJlandig ilag yok 137 97.9
Toplam 140 100.0

Tablo 4’de goriildiigli gibi eniiretik olan c¢ocuklara ait 6zelliklerin dagilimi

verilmistir.

Eniiretik cocuklarin % 28’inin dogdugundan bu yana altmi 1slattigs,
%40.7’sinin her giin her gece altini 1slattigl, %60.7’sinin nedensiz altini 1slattigi,
cocuklarm %46.4’liniin ailesi tarafindan her gece tuvalete kaldirildigi, %35.7’sinin

hekim yardimi aldigi, %63.6’smna altin1 1slattigi zaman ailesi tarafindan 1yi
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davranildigi, %88.6 ‘sinda herhangi bir hastalik olmadigi, %97.9’unun stirekli

kullandig1 bir ilacinin olmadig belirlenmistir.

Tablo 5. Eniiretik Olan ve Olmayan Cocuklarin Cinsiyetlere Gore

Annelerin PARI Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Eniiretik Olan (n=140)
(PARI) Boyutlari K1z (n=68) Erkek (n=72) Te:t* p
OrtSS OrtSS
Asirt Koruyuculuk 54.25+7.50 52.87+6.79 1.137 | 0257
Demokratik 30.48+4.20 30.0143.37 0.733 | 0.465
Roliinli Reddetmesi 28.00+5.32 26.80+6.17 1.223 0.224
Gegimsizlik 13.14+2.94 12.51+2.99 1260 | 0.210
Siki Disiplin 43.66+6.99 43.00+8.01 0.519 | 0.210
Eniiretik Olmayan (n=140)
(PARI) Boyutlari K1z (n=68) Erkek (n=72) Te:t* p
Ort+SS OrtSS
Asir1 Koruyuculuk 53.77£7.31 51.30+£7.71 1.945 | 0.054
Demokratik 30.69+4.30 30.1143.86 0.840 | 0.403
Roliinli Reddetmesi 26.14+7.15 26.13+5.68 0.994 | 0.008
Gegimsizlik 12.10+3.73 11.80+3.50 0.486 | 0.628
Siki Disiplin 43.26+9.01 42.44+9.20 0.532 | 0.595

*: {ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Tablo 5’de eniiretik olan ve olmayan ¢ocuklarmn cinsiyetlerine gore

annelerinin PARI ortalama puanlarinm karsilastirilmasi verilmistir.

Eniiretik olan gruptaki annelerin asir1 koruyuculuk boyutundan alinan puan
ortalamasi kizlarda 54.25+7.50, erkeklerde 52.87+6.79 dur. Sik1 disiplin boyutundan
alman puan ortalamasi1 kiz annelerinde 43.66+6.99, erkek annelerinde 43.00+8.01
dir. Eniiretik olmayan grupta asir1 koruyuculuk boyutundan alinan puan ortalamasi
kiz annelerinde 53.77 + 7.31 , erkek annelerinde 51.30 + 7.71 ve siki disiplin
boyutundan alman puan ortalamasi kizlarda 43.26+9.01, erkeklerde 42.44+9.20 dir.
Eniiretik olan ve eniiretik olmayan grupta cinsiyetle asir1 koruyuculuk, demokratik,

roliinii reddetmesi, gecimsizlik, sik1 disiplin puanlar1 yoniinden anlamli fark olmadig:
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belirlenmistir. Annelerin asir1 koruyuculuk ve siki disiplin boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasinin diger boyutlara gore daha yiiksek oldugu, eniiretik ¢ocugu olan ve
olmayan grupta annelerin c¢ocuklarmma asir1 koruyuculuk ve siki disiplin tutum
uyguladiklar1 ve kiz ¢ocuklarda bu tutumlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Eniiretik olmayan grupta roliinii reddetmesi boyutunda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 6. Eniiretik Olan ve Olmayan Cocuklarin Yaslarina Gore Annelerin

PARI Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi

(PARI) Eniiretik Olan Eniiretik Olmayan
Boyutar | Yaser ortsss | TS| orsss | TS
F F
7 yas 53.94+6.30 54.0247.25
8 yas 53.43+6.60 51.83+8.09
ﬁ?:l‘lyuculuk 9 yas 53.03+821 | 0.759 | 0.554 | 47.38+7.70 | 5.064 | 0.001
10yas | 55.47+7.00 55.8145.74
11yas+ | 51.86+8.04 53.45+6.41
7 yas 30.78+4.17 29.44+4.27
8 yas 30.2643.12 31.20+4.30
Demokratik | 9 yas 30.28+3.80 | 0.896 | 0.469 | 30.42+3.67 | 1.189 | 0.318
10yas | 30.57+3.51 31.36:4.46
11yas+ | 28.95+4.16 29.9543.40
7 yas 26.6346.10 26.07+7.10
8 yas 27.16+4.41 25.20+4.88
ggg‘;‘;‘timesi 9 yas 27.96£6.17 | 1.907 | 0.113 | 23.11£5.97 | 3.448 | 0.010
10yas | 30.09+5.12 28.18+5.28
11yas+ | 25.73%6.42 28.8347.06
7 yas 12.60+2.86 11.42+3.68
8 yas 13.2642.77 12.1043.67
Gecimsizlik | 9 yas 12.0342.88 | 0.892 | 0.471 | 11.11%3.52 | 1.254 | 0.291
10yas | 13.28+3.03 12.40+2.92
11yas+ | 13.13£3.46 13.08+3.96
7 yas 42.42+6.15 44.34+9.49
8 yas 42.93+7.31 41.33+8.23
Siki Disiplin | 9 yas 43.8248.58 | 1.073 | 0372 | 37.1548.60 | 4.841 | 0.001
10yas | 46.14+6.33 44.816.76
11yas+ | 42.1349.21 46.7049.13
*: ANOVA

Tablo 6’ya gore eniiretik olan ve eniiretik olmayan c¢ocuklarda asiri

koruyuculuk ve sik1 disiplin boyutundan annelerin aldiklari puan ortalamasmim diger
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boyutlara gore yiliksek oldugu, eniiretik c¢ocugu olan ve olmayan annelerin
cocuklarma asir1 koruyuculuk ve siki disiplin tutum uyguladiklar1 ve 7 yasindaki
cocuklarda bu tutumlarin diger yaslara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Eniiretik olmayan grupta asir1 koruyuculuk, roliinii reddetmesi ve siki disiplin

boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 7. Eniiretik Olan ve Olmayan Ailelerin Cocuk Sayisina Gore

Annelerin PARI Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Eniiretik olan

Eniiretik olmayan

(PARI) Cocuk - Test
Boyutlar Sayisi Ort+SS ;l;est p Ort2SS Fest b
1-2 cocuk | 53.2046.85 52.82:7.34
I‘t?::lyuculuk 3 cocuk 54.12+7.77 | 0246 | 0.782 | 51.91+7.88 | 1.038 | 0.357
4cocuk + | 53.29+6.88 52.7747.77
1-2 cocuk | 29.98+3.98 29.80+3.77
Demokratik | 3 cocuk 30.69+3.87 | 0.531 | 0.590 | 30.91+3.83 | 0.056 | 0.945
4cocuk + | 30.03+3.30 30.63+4.79
12 cocuk | 26.61%5.63 26.22:6.73
gggﬁl‘;":mesi 3 cocuk 28.1045.54 | 2.504 | 0.085 | 26.2746.03 | 0.403 | 0.669
4eocuk+ | 27.74+6.43 25.8346.55
1-2 gocuk 12.182.67 11.77+3.69
Gegimsizlik | 3 cocuk 13.2243.19 | 0.145 | 0.865 | 11.80+3.43 | 0.403 | 0.665
4 gocuk + 13.4143.05 12.41+3.74
12 cocuk | 43.15+7.18 43.05+9.24
Siki Disiplin | 3 ¢ocuk 43.12+7.72 1 0.213 | 0.808 | 41.44+9.26 | 1.055 | 0.351
4cocuk + | 43.96+8.01 44.33+8.56

* ANOVA

Tablo 7°de eniiretik olan ve olmayan ailede bulunan cocuk sayisina gore

PARI ortalama puanlarmin karsilastirilmasi verilmistir.

Eniiretik ¢ocugu olan ve olmayan grupta annelerin ¢ocuk sayisina gore

tutumlarin alt dlgekleri kendi i¢inde ve ikili grup arasinda karsilastirildiginda her iki

grupta puan ortalamalarinin birbirine benzer oldugu, ¢ocuk sayisina gore tutum alt

Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Eniiretik olan ve olmayan grupta annelerin asir1 koruyuculuk ve siki disiplin

boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasmin diger boyutlara gore yiiksek bulunmasi

annelerin ¢ocuklarma asir1 koruyuculuk ve siki disiplin tutum uyguladiklarini

gostermektedir.
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Tablo 8. Eniiretik Olan ve Olmayan Cocuklarin Annelerinin PARI

Ortalama Puanlarinin Cocuk Sirasina Gore Karsilastirilmasi.

Eniiretik Olan Eniiretik Olmayan
(PARI) Cocuk Test®
* est

Boyutlar Sirasi Ort£SS Te}:t p Ort£SS : p

1. ¢ocuk 54.05+5.34 53.36+8.16
Asin 2. cocuk 52.69+8.57 | 0.640 | 0.529 | 53.00+7.21 | 1.174 | 0.312
Koruyuculuk

3 ¢ocuk + 54.14+7.07 51.02+7.57

1. gocuk 30.31+4.37 30.86+4.25
Demokratik | 2. gocuk 29.70+3.60 | 1.234 | 0.294 | 30.83+£3.72 | 0.473 | 0.624

3 ¢ocuk + 31.00+3.04 29.97+4.44

1. gocuk 27.13+£5.57 27.28+7.46
Roliinii

. | 2 cocuk 26.89+5.78 | 0.946 | 0.391 | 25.96+6.07 | 0.944 | 0.392

Reddetmesi

3 ¢ocuk + 28.55+6.10 25.35+5.85

1.¢ocuk 12.70+2.85 12.34+4.12
Gecimsizlik | 2.¢ocuk 12.5442.96 | 1.011 | 0.367 | 11.66+3.38 | 0.410 | 0.665

3¢ocuk + 13.4443.18 12.00+3.47

1.¢ocuk 43.68+6.20 43.81+9.87
Stla 2.¢ocuk 42.40+7.93 | 0.738 | 0.480 | 42.43£8.50 | 0.298 | 0.743
Disiplin

3 ¢ocuk + 44.26+8.61 42.54+9.29
*: ANOVA

Tablo 8’de eniiretik olan ve olmayan gocuklarmn annelerinin PARI puanlarmin

cocuk sayisina gore karsilastirilmasi verilmistir.

Eniiretik ¢ocugu olan annelerin asir1 koruyuculuk boyutundaki puan

ortalamas1 tek cocukta 54.05+5.34 , 2. ¢ocukta 52.69+£8.57 , 3 ve {stii ¢ocukta

54.14+7.07 ve siki disiplin boyutundaki annelerin puan ortalamasi tek cocukta
43.68+6.20 , 2 ¢ocukta 42.40+7.93 , 3 ve iistli cocukta 44.26+8.61 dir.

Eniiretik olmayan grupta annelerin asir1 koruyuculuk boyutundaki puan

ortalamasi tek ¢ocukta 53.36£8.16, 2. cocukta 53.00+7.21 , 3 ve {istii ¢ocukta 51.02 +

7.57 ve sik1 disiplin boyutundaki annelerin puan ortalamasi tek ¢ocukta 43.81+£9.87 ,

2. ¢ocukta 42.434+8.50 , 3 ve {istii gocukta 42.54+9.29 dir. Eniiretik olan ve olmayan
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grupta annelerin asir1 koruyucu ve siki disiplin tutumlarindan aldiklar1 puanlarin
ortalamasmin diger tutum puan ortalamalarindan yiliksek oldugu annelerin
cocuklarma asir1 koruyucu ve siki disiplin tutum uyguladiklar1 belirlenmistir. Cocuk
sirasina gore asir1 koruyuculuk, demokratik, ailenin roliinii reddetmesi, ge¢imsizlik,

sik1 disiplin faktor puanlar1 yoniinden anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 9. Eniiretik Olan ve Eniiretik Olmayan Cocuklarin Annelerinin

Yaslarina Gore PARI Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Eniiretik Olan Eniiretik Olmayan
(PARI) Annenin - -
Boyutlar | Yas Ort+SS Tel;f‘t p | OrtzsS Teljt p
21(; yas Ve | 5y 851634 52.757.10
Asint 31-35 yas 54.76+7.07 2.044 1 0.111 53.71+7.70 1.003 0.394
Koruyuculuk
36-40 yas 55.18+8.25 51.52+8.28
41 yas+ 52.60+7.17 50.28+6.79
30 yas ve | 36904417 30.79+3.61
alt1
Demokratik | 31-35 yas 29.8743.87 | 0.424 | 0.736 | 30.67+4.39 | 0789 | 0.502
36-40 yas 30.03+2.83 29.50+4.46
41 yas+ 30.20+3.89 30.50+3.34
30 yag Ve | 56704574 26.13+5.86
alt1
Roliinii 31-35 yas 28.48+6.23 | 0.906 | 0.440 | 26.45£7.41 | 0088 | 0967
Reddetmesi
36-40 yas 27.18+5.48 26.005.39
41 yas+ 26.60+4.95 25.50+7.55
21(; Yas Ve | ) 6842.90 12.363.61
A 31-35 13.17+3.05 11.8443.82 0.830
Gecimsizlik -3 yas . . 0.883 | 0.452 . . 0.294
36-40 yas 13.03+2.94 11.66+3.19
41 yas+ 11.80+3.09 11.71+4.12
30 yag Vel 41994537 43.368.11
alt1
Siki Disiplin | 31-35 yas 44.80x7.81 | 2102 | 0.103 | 43.7629.22 | 0596 | 0.619
36-40 yas 44.4449 24 41.86£9.31
41 yas+ 43.53+8.60 40.71£11.20
* ANOVA

Tablo 9’da eniiretik olan ve eniiretik olmayan cocuklarmm annelerinin

yaslarina gore PARI ortalama puanlarmi karsilastirilmasi verilmistir. Eniiretik olan

ve olmayan grupta annelerin yaslarina gore tutumlarin alt 6lgekleri kendi icinde ve

ikili gruplar arasinda karsilastirildiginda her iki grupta alman puan ortalamasmin
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benzer oldugu ve annelerin yaslarma gore ¢ocuklarina asir1 koruyuculuk ve siki

disiplin tutum puanlarinin ortalamasmnin diger 6lceklere gére daha yiiksek oldugu,

tutumlar arasinda eniiretik olan ve olmayan grupta istatiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 10. Eniiretik Olan ve Olmayan Cocuklarin Babalarinin Yaslarina

Gore PARI Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi.

Eniiretik Olan Eniiretik Olmayan
(PARI) Babanin Test*
* es
Boyutlar Yasi Ort+SS Tel:t p Ort+SS F p
30 yas ve | 55 171408 54.16 + 8.32
alt1
Asiri 31-35 yas 54.69+592 | 0.775| 0.510| 353.41+8.20 0.812 | 0.489
Koruyuculuk
36-40yas | 52.79 +8.77 52.52+7.27
41 yas+ 53.87 +7.23 51.22+7.15
30 yas vel 30111478 30.41 +3.20
alt1
Demokratik | 31-35vyas | 30.48+3.99 | ¢102| 0.959| 30.97£396 | 0412 | 0.744
36-40yas | 30.06+3.68 30.16 + 4.65
41 yas+ 30.25 +3.21 30.06 + 3.88
30 yag ve | 56991559 25.83 £ 8.76
alt1
Roliinii ) 31-35 yas 27.90+£5.90 | 0458| 0.712| 27.46+6.72 0.827 | 0.481
Reddetmesi
36-40yas | 27.00+6.11 25.47 +5.65
41 yas+ 27.87 532 25.64+6.13
30 yag ve | yy g4 304 12.66 = 4.36
alt1
Gecimsizlik | 31-35 yas 13.04£2.85 | 0.742| 0.529| 13.09£3.47 | 2207 | 0.090
36-40 yas 12.93 +2.97 11.50 +3.69
41 yas+ 12.87 +3.14 11.26 +3.28
21(; Yas Vel 4147+3.60 42.66 +10.33
Siki Disiplin | 31-35yas | 43.93+£6.58 | (546| 0.652| 44.60+9.36 | 0816 | 0.487
36-40 yas | 43.00 +8.69 42.50 + 8.19
41 yas+ 44.00 + 8.39 41.60 +9.34
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F: ANOVA

Tablo 10’da eniiretik olan ve olmayan ¢ocuklarin babalarmin yasma gore

PARI ortalama puanlarinmn karsilastirilmas1 verilmistir.

Eniiretik olan ve eniiretik olmayan grupta babalarin yaslarina goére asiri

koruyucu ve siki disiplin tutum boyutundan alinan puanlarin ortalamasmin diger

boyutlardan daha yiiksek oldugu ve babalarin yas gruplarina gore cocuklarina asiri

koruyucu ve siki disiplin tutumu uyguladiklar1 belirlenmistir. Babanin yasina goére

asir1 koruyuculuk, demokratik, roliinii reddetmesi, gecimsizlik, siki disiplin tutum

puanlar1 yoniinden anlamli fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 11. Eniiretik Olan ve Olmayan Cocuklarin Annelerinin Ogrenim

Durumuna Goére PARI Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmas.

(PARD) A(-)Ivmen.in Eniiretik Olan Eniiretik Olmayan
Boyutlar Dlg;fl‘::l‘l‘ OrSS Tel:t* b OrtiSS "l;els?t b
Okuryazar 55.86+7.87 52.62+9.35
ﬁf:l‘lyuculuk flkégretim 53.7746.70 | 3.796 | 0.025 | 53.07£7.21 | 2.929 | 0.057
Lise ve iisti 48.84+8.57 47.92+7.33
Okuryazar 30.93+3.30 30.5643.40
Demokratik | flkogretim 30.2443.95 | 1.370 | 0.257 | 30.43+4.08 | 0.139 | 0.870
Lise ve iistii | 28.69+2.49 29.85+4.92
Okuryazar 28.60+5.64 28.75+6.68
gggﬁl‘;":mesi flkogretim | 27.46+5.66 | 1.182 | 0.310 | 26.37£635 | 5.640 | 0.004
Lise ve iistii | 25.30+6.48 21.35+4.01
Okuryazar 13.60+3.15 12.6843.53
Gecimsizlik [kogretim 12.84£2.96 | 1.461 | 0.235 12.19+3.57 4.856 | 0.009
Lise ve iistii | 11.69+2.75 9.21+2.91
Okuryazar 47.40+7.71 46.31+7.86
Siki Disiplin | ilkdgretim 43.50+7.07 | 7.334 | 0.001 | 43.40+8.92 | 8.141 | 0.001
Lise ve iistii | 37.07+7.65 34.4247.07

F: ANOVA
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Tablo 11°e gore eniiretik olan ve olmayan cocuklarin annelerinin 6grenim

durumuna gore PARI ortalama puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Eniiretik olan ve olmayan grupta annelerin 6grenim durumuna gore

tutumlarin alt dlgekleri kendi i¢inde ve ikili grup arasinda karsilastirildiginda her iki

karsilagtrmada da puan ortalamalar1 asir1 koruyuculuk ve siki disiplin boyutunda

yiiksek oldugu annelerin egitim diizeyi azaldik¢a asir1 koruyuculuk ve siki disiplin

tutum uyguladiklar1 goriilmektedir. Eniiretik olan grupta annenin 6grenim durumuna

gore asir1 koruyuculuk, siki disiplin tutum yoniinden farkin anlamli oldugu, eniiretik

olmayan grupta ise annenin roliinii reddetmesi, ge¢imsizlik, siki disiplin tutum

yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.005) .

Tablo 12. Eniiretik Olan ve Olmayan Cocuklarin Babalarinin Ogrenim

Durumuna Gére PARI Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmas.

Eniiretik Olan Eniiretik Olmayan
pary | B .
* est

Boyutlar Durumu Ort+SS TeFSt P Ort£SS F P

Okuryazar 56.00+8.96 53.7049.52
Asin flkégretim 53.5047.25 | 0.477 | 0.622 | 53.08+7.45 | 1.680 | 0.190
Koruyuculuk

Lise ve listii 53.00+6.22 50.37+7.22

Okuryazar 31.2842.75 31.60+3.89
Demokratik | {lkogretim 30.2844.02 | 0.469 | 0.627 | 30.53+4.22 | 1.108 | 0.333

Lise ve iisti | 29.73+2.86 29.59+3.65

Okuryazar 30.8544.41 27.50+7.24
Rolind ) 1, s5retim 27.66+5.69 | 3.459 | 0.034 | 26.46+6.52 | 1.141 | 0.322
Reddetmesi

Lise ve listii 25.00+5.95 24.71+5.74

Okuryazar 13.42+4.03 12.30+4.32
Gecimsizlik | {lkdgretim 13.27+2.72 | 9.583 | 0.001 | 12.30+£3.61 | 2.337 | 0.100

Lise ve listii 10.47+2.81 10.75+3.17

Okuryazar 48.28+7.49 44.70+9.42
Siki .
l” ) [lkogretim 43.45+7.65 | 2.536 | 0.083 | 44.48+8.70 | 8.845 | 0.001
Disiplin

Lise ve iisti | 41.17+6.22 37.21+8.07
F: ANOVA
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Tablo 12’de eniiretik olan ve olmayan ¢ocuklarin babalarmin 6grenim

durumuna gore PARI ortalama puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Eniiretik olan ve olmayan ¢ocuklarm babalarmin 6grenim durumuna gore
tutumlarin alt 6l¢ekleri kendi i¢ginde ve ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda asir
koruyucu ve siki disiplin tutum puanlarmin yiiksek oldugu, babalarin egitim durumu
azaldikca asir1 koruyucu ve siki disiplin tutum uyguladiklar: belirlendi. Babalarin
o0grenim durumlarina gore eniiretik olan grupta roliinii reddetmesi ve gec¢imsizlik
boyutu yoniinden, eniiretik olmayan grupta ise siki disiplin tutum yoniinden anlamli

fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 13. Eniiretik Olan ve Olmayan Cocuklarin Annelerinin Calsma

Durumuna Gére PARI Ortalama Puanlarimin Karsilastirlmasi.

i Eniiretik Olan Eniiretik Olmayan
(PARI) é:l‘l‘:;': Y
%
Boyutlar | b | OrtSS Te[s; p Ort=SS ],:e[s; p
alismayan | 53.68+7.13 52.73+£7.62
Asirt Caligmay 426.5 | 0.361 283.0 | 0.081
Koruyueuluk | cap5an 51.12+7.51 48.14+5.75
Calismayan | 30.30+3.84 30.48+4.09
Demokratik 434.0 | 0.397 331.5 | 0.198
Calisan 29.25+2 .81 28.71£3.77
P alismayan | 27.41+5.69 26.24+6.42
Rolini Calismay 523.5 | 0.968 363.0 | 0.326
Reddetmesi | Capgan 26.87+7.58 24.14+6.36
Calismayan | 12.96+2.98 12.09+3.59
Gegimsizlik 2345 | 0.008 239.5 | 0.030
Calisan 10.37£1.40 9.14+2.67
Sika alismayan | 43.57+7.41 43.27+8.88
e Caligmay 399.0 | 0.246 226.5 | 0.022
Disiplin Calisan 39.12+8.44 34.57+9.62

U: Mann-Whitney U Testi

Tablo 13’te eniiretik olan ve olmayan c¢ocuklarin annelerinin caligma

durumuna gore PARI ortalama puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Eniiretik olan ve olmayan grupta ¢alismayan annelerin calisan annelere gore

asir1 koruyucu, siki disiplin tutum boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasinin diger

tutumlara gore yliksek oldugu, ¢alismayan annelerin ¢ocuklarina karst daha koruyucu
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ve sik1 disiplin uyguladiklar1 goriilmektedir. Annelerin ¢calisma durumuna goére tutum
Olcegi alt boyutlar1 karsilastirildiginda eniiretik olan grupta annelerin c¢alisma
durumuna gore gecimsizlik boyutu yoniinden anlaml fark oldugu, eniiretik olmayan
grupta ise gecimsizlik ve siki disiplin tutum yoniinden istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 14. Eniiretik Olan ve Olmayan Cocuklarin Aile Tiplerine Gore

Annelerin PARI Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Eniiretik Olan Eniiretik Olmayan
(PARI) Aile Tipi %* %*
Boyutlar Ort+SS Tel;f‘t p Ort+SS Tel;f‘t p
Cekirdek Aile 53.82+6.95 51.69+7.48
Asirt Genis Aile 52.86£7.73 | 0.281 | 0.755 | 54.04+7.80 | 1.544 | 0.217
Koruyuculuk
Tek Ebeveynlik | 54.00+6.87 54.25+6.50
Cekirdek Aile 29.97+3.91 30.29+4.47
Demokratik | Genis Aile 30.60+£3.75 | 0.643 | 0.527 | 30.65+£3.09 | 0.168 | 0.845
Tek Ebeveynlik | 31.11£2.71 29.75+5.12
Cekirdek Aile 26.75+5.81 25.41+5.85
Rolunit | 0 is Aile 28.34+5.63 | 1.487 | 0230 | 27.61=7.04 | 1.790 | 0.171
Reddetmesi
Tek Ebeveynlik | 29.00+£5.91 26.75+10.34
Cekirdek Aile 12.64+3.17 11.39+3.38
Gecimsizlik | Genis Aile 13.06+£2.69 | 0.429 | 0.652 | 13.20+3.84 | 4.071 | 0.019
Tek Ebeveynlik 13.33+2.29 11.00+3.16
Cekirdek Aile 43.70+7.79 41.55+8.21
Siki
e Genis Aile 41.95+6.97 | 1.455 | 0.237 | 45.77+10.38 | 3.496 | 0.033
Disiplin
Tek Ebeveynlik | 46.11+6.79 40.25+6.99
*; ANOVA

Tabloda goriildiigii gibi entiiretik olan ve olmayan grupta aile tiplerine gore
aile tutum Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamasinda asir1 koruyuculuk ve siki disiplin
boyutlarindan yiiksek puanlar alindig1 belirlenmistir. Eniiretik olmayan grupta ise

aile tipine gore alt boyutlar kendi aralarinda ve ikili karsilastirmalarda ge¢imsizlik ve

sik1 disiplin yoniinden anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 15. Eniiretik Olan ve Olmayan Cocuklarin Sosyoekonomik Durumlarina

Gore PARI Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi.

Sosyo- Eniiretik Olan Eniiretik Olmayan
(PARI) ;
Boyutlar Ekonomik Test* Test*
y Durum Ort+SS ¥ p Ort+SS F p
Diisiik 53.90+5.93 52.14+7.79
Asin Orta 53.85+7.58 | 0.966 | 0.383 | 53.01=7.12 | 0.678 | 0.509
Koruyuculuk
iyi 51.42+7.86 51.00+9.14
Diisiik 30.34+4.36 30.92+4.65
Demokratik Orta 30.33+3.41 | 0.282 | 0.754 | 30.58+3.87 | 1.695 | 0.187
iyi 29.63+4.05 29.00+4.02
Diisiik 26.90+5.07 26.25+7.67
Roliinii
. Orta 27.87+£6.29 | 0.655 | 0.521 | 26.26+6.05 | 0.127 | 0.880
Reddetmesi
iyi 26.47+5.14 25.52+6.38
Diisiik 13.02+£2.56 12.67+£3.71
Gecimsizlik Orta 12.69+£2.95 | 0.176 | 0.839 | 11.87+£3.65 | 0.951 | 0.389
iyi 12.89+3.94 11.30+£3.28
Diisiik 43.234+6.02 42.92+9.03
Siki
l” . Orta 43.94+8.07 | 1.225 | 0.297 | 42.97£9.28 | 0.065 | 0.937
Disiplin ]
Iyi 40.94+8.06 42.21+£8.74
* ANOVA

Tablo 15°’te eniiretik olan ve olmayan gruptaki annelerin sosyoekonomik
durumlarmma gore annelerin boyutlardan aldiklar1 puan ortalamasma bakildiginda,
asir1 koruyucu ve siki disiplin boyutundan alinan puan ortalamalarinm yiliksek
oldugu, diisiik ve orta ekonomik seviyede olan annelerin ¢cocuklarma daha koruyucu
ve siki disiplin tutum uyguladiklar1 belirlenmistir. Entiretik olan ve olmayan grupta
ailelerin sosyoekonomik durumlarmma gore boyutlar kendi i¢cinde ve ikili
karsilagtirmalarda asir1 koruyuculuk, demokratik, ev kadinligi roliini reddetmesi,
gecimsizlik, siki disiplin faktor puanlar

yoniinden anlamli fark olmadig:

goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 16. Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi (PARI)

Puanlarinin Cocuklarin Altim Islatma Yaslarina Gore Karsilastirilmasi.

PARI *
( ) Altim1 Islatma Yas1 | n (140) Ort+ SS Test p
Boyutlar F
Dogdugundan bu yana 81 54.16+7.15
Asir 16 )3 55 5747 59 0.550 0.578
Koruyuculuk o ya ) :
6 yas ve listii 31 53.32+6.97
Dogdugundan bu yana 81 30.44+3.92
) 0.412 | 0.663
Demokratik 1-6 yas 28 29.92+3.91
6 yas ve tistii 32 29.81+£3.23
Dogdugundan bu yana 81 27.30+6.03
Roliinii 0.014 | 0.986
Reddetmesi 1-6 yas 28 27.50+5.21
6 yas ve listii 32 27.41+5.88
Dogdugundan bu yana 81 12.67+2.99
s 0.193 0.825
Gecimsizlik 1-6 yas 28 13.07+£3.05
6 yas ve listii 32 12.84+3.12
Dogdugundan bu yana 81 43.01+8.01
Siki Disiplin 1-6 yas 28 43.68+7.70 0.153 0.859
6 yas ve iistii 32 43.78+6.79
* ANOVA

Tablo 16’da Cocuklarin altini 1slatma yaslarma goére PARI puanlarinm

karsilagtirilmasi verilmistir.

Cocuklarin alt 1slatma yaslarina gore annelerin asir1 koruyuculuk ve siki
disiplin boyutundan alinan puan ortalamasmin diger boyutlara gore yiiksek olmasi
nedeniyle ailelerin alt 1slatma yaslarma gore ¢cocuklarma karsi asir1 koruyucu ve siki
disiplin tutumu uyguladiklar1 goriilmiistiir. Entiretik ¢ocuklarin altini 1slatma yasina

gore roliinii reddetmesi tutumu yoniinden anlamli fark oldugu saptanmistir (p>0.05).

58




Tablo 17. Eniiretik Cocuklarin PARI Ortalama Puanlarinin Ailelerinin

Yaklasimlarina Gore Karsilastirilmasi.

(PARI) . Test *
Aile Yaklasimlar n (140) Ort+ SS p
Boyutlar F
Hekim yardimi alma 50 53.64+8.03
Gece tuvalete kaldirma 65 53.66+6.67
Asirt 0.013 | 0.998
Koruyuculuk | Aksamlari az su i¢irme 9 53.89+8.77
Hepsi 15 53.33+6.13
Hekim yardimi alma 50 30.52+4.29
Gece tuvalete kaldirma 65 29.72+3.35
Demokratik 0.738 0.531
Aksamlar1 az su igirme 10 31.20+3.43
Hepsi 15 30.53+£3.91
Hekim yardimi alma 50 28.00+5.28
liinii Gece tuvalete kaldirma 65 27.43+5.87
Rolind 1.359 0.258
Reddetmesi | Aksamlari az su igirme 10 28.20+7.27
Hepsi 15 24.67+6.03
Hekim yardimi alma 50 12.80+2.94
Gece tuvalete kaldirma 65 12.91+3.18
Gecimsizlik 0.144 0.933
Aksamlar1 az su igirme 10 12.80+3.08
Hepsi 15 12.33+£2.74
Hekim yardimi alma 50 42.32+6.89
Gece tuvalete kaldirma 65 44.45+7.49
Siki Disiplin 0.864 0.462
Aksamlar1 az su igirme 10 42.90£11.02
Hepsi 15 42.20+8.55
*: ANOVA

Tablo 17°de gocuklarm ailelerinin yaklasimlarina gére PARI puanlarinm
karsilagtirilmasi verilmistir. Asirt koruyuculuk boyutundan alman puan ortalamasi
hekim yardimi alma 53.64+8.02, gece tuvalete kaldirma 53.66+6.67, aksamlar1 az su
icirme 53.88+8.76 ve hepsi 53.33+6.12°dir. Siki disiplin boyutundan alman puan
ortalamas1 hekim yardimi alma 42.32+6.89, gece tuvalete kaldirma 44.45+7.49,
aksamlar1 az su i¢cirme 42.90+£11.02 ve hepsi 42.20+£8.55’tir. Eniiretik cocuklarin
ailelerinin ¢ocuklara yaklagimlarina gore tutumlar karsilastirildiginda asir1

koruyuculuk tutum yoniinden anlamli fark oldugu bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 18. PARI Puanlarinin Ebeveynlerin Eniiretik Cocuklara
Gosterdigi Tepkiye Gore Karsilastirilmasi.

PARI *
(PARL) Cocuklara 1 140y | Ortess | TSt p
Boyutlar Gosterilen Tepki F
Iyi davranma 87 53.59+6.70
1.626 | 0.201
Asint Kizma-dovme 30 | 55.00+6.49
Koruyuculuk
Konugma-anlatma 21 51.33+£9.54
Iyi davranma 89 29.71+34.01
. . 3.709 | 0.027
Demokratik Kizma-dovme 30 31.83+2.78
Konugma-anlatma 21 29.90+3.59
Iyi davranma 89 26.82+5.61
finii 5.867 | 0.004
Rolund = ¢\ a-divme 30 30.33+6.03
Reddetmesi
Konugma-anlatma 21 25.42+4.83
Iyi davranma 89 12.36+3.04
L . 2.847 | 0.062
Gecimsizlik Kizma-dovme 30 13.66+2.61
Konugma-anlatma 21 13.52+3.01
Iyi davranma 89 43.37+7.54
Siki
e Kizma-dévme 30 44.60+736 | 1269 | 0.284
Disiplin
Konugma-anlatma 21 41.19+7.83
*: ANOVA

Tablo 18’de goriildiigii gibi ebeveynlerin eniiretik c¢ocuklara gosterdigi

tepkiye gore PARI puanlarinmn karsilastiriimasi verilmistir.

Asirt koruyuculuk boyutundan alinan puanlarm ortalamasi iyi davranirim
53.59+6.70, kizarim-déverim 55.00+£6.49, konusur-anlatirim 51.33+9.54°tiir. Siki
disiplin boyutundan alinan puan ortalamasi iyi davranirim 43.37+7.54, kizarim-
doverim 44.60+7.36, konusur-anlatirim 41.19+7.83tiir. Ailenin eniiretik ¢ocuklarina
tepkisine bakildiginda demokratik ve roliinli reddetmesi tutum yoniinden istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
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VI. TARTISMA

Cocuklarmn kisiliginin gelismesinde ve olumlu davranislarin 6grenilmesinde
anne- baba tutumlar1 O6nemli bir faktérdiir. Anne babanin g¢ocuk yetistirme
tutumlarina bagh olarak ¢ocukta problemli davraniglar goriilebilmektedir. Bunlardan
biriside eniirezistir. Eniirezisi olan ¢ocuklarin anne- baba tutumlarmin asir1 koruyucu,
anksiyeteli yapida olabilecegi, 6tkeli ve cezay1 kullanmay1 tercih edebilen bireyler

olabilecegi bilinmektedir (Butler 1998).

Arastirmamiza yaslar1 7-12 arasinda degisen 140 eniiretik olan (68 kiz ve 72
erkek) ve 140 eniiretik olmayan (68 kiz ile 72 erkek) 6grenci annesi katilmistir. Elde
edilen bulgulara gore kizlarda entirezisin %48.6 oraninda, erkeklerde %51.4 oraninda
oldugu ve her iki grubun yas ortalamasmin 7 oldugu belirlenmistir. (Tablo 1). Hazza
ve arkadaslarmin (2002) yaptig1 calismada eniirezisin erkeklerde %33.7, kizlarda
%15.7, Ingiltere’de Swithinbank (1994)’in yaptig1 ¢calismada erkeklerde %6 kizlarda
%4, Japonya’da Watanabe (1995)’1n yaptig1 calismada erkeklerde %10, kizlarda %8
oraninda  eniirezis oldugu bulunmustur. Ulkemizde de yaygm goriilen
rahatsizliklardan biri olan eniirezisin siklig1 % 11.9-19.3 arasinda degisen degerlerde
gosterilmistir ( Keskinoglu 1990, Hastiirk 2006, Toktamis 2005, Ozden 2007).
Glimiis (1999) eniirezis sikligmni %17 erkeklerde, %11 kizlarda, Serel (1997 ) %14
erkeklerde, %8 kizlarda, Uguralp (2003) erkeklerde %11, kizlarda %7 olarak
bulmustur. Yildiz ve arkadaslarinin(1997) Malatya‘da yaptig1 arastirmada eniirezis
tanist1 konan c¢ocuklarin %60.3" iinlin erkek, %39.7'sinin kiz oldugu ve yas
ortalamasinin  8.78 oldugu goriilmiistiir. Yasayan’in Istanbul’da (2006) yaptig
calismada eniirezis prevelansinin %6.75 oldugu ve erkeklerde daha fazla goriildigt
bulunmustur. Dogan ve arkadaslarmmi (2008) Sivas’ta bir ilkdgretim okulunda
yaptig1 ¢calismada ise kiz ¢ocuklarinda eniirezisin daha az goriilme nedeni, geleneksel
aile yapis1 i¢inde kiz ¢ocuga yliklenen rollere ve kiz ¢ocugunun pasif anne figiirii ile
O0zdesimine ve boyun egici davranig gostermesine baglanmistir. Sonu¢ olarak
erkeklerde daha fazla goriilen bu bozukluk, ailesel ve genetik gecisin temel oldugu
biyolojik-gelisimsel bir bosaltim bozuklugu olarak goriilmektedir (Keskinoglu 1990,
Aydm 1990, Haj-Muhammed 1996, Kogtiirk 2001).
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Calismamizda eniiretik ¢ocuklarin annelerinin yas smirmin  %36.4’liniin 30
yas alti, babalarin %35’inin 36- 40 yas arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Hizel’in (1999) calismasinda annelerin %44.4’iiniin 30 yas iistli olduklari, Sahin’in
(2000) Erzurum’ da yaptig1 ¢alismada eniiretik ¢ocuklarm annelerinin %70.6 ‘sinin

yas ortalamasmin 33.3 +/- 5.4 oldugu belirtilmistir (Nadir 2003).

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore eniiretik ¢cocugu olan annelerin
%380’inin ve eniiretik ¢cocugu olmayan annelerin %78.6’smin, eniiretik ¢ocugu olan
babalarin %78.6’smin ve eniiretik cocugu olmayan babalarin  %70’inin ilkogretim
mezunu olduklar1 bulunmustur (Tablo 2 ). Hizel (1999)’in ¢alismasinda annelerin
egitim durumlarinin =~ %15.9’unun ilkokul mezunu oldugu, Kizil’'m (2002)
Trabzon’da yaptig1 calismada entiretik ¢ocuklarin annelerinin %21.5’inin, Haj-
Muhammed (1996)’da yaptig1 c¢alismada annelerin %62 sinin ilkokul mezunu

olduklar1 belirtilmistir.

Calismamizda eniiretik olan ve olmayan c¢ocuklarin annelerinin
cogunlugunun c¢alismadiklari, ev hanimi olduklar1 bulunmustur (Tablo 2). Kizil’in
(2002) Trabzon’da yaptig1 ¢alismada eniiretik ¢ocuklarin annelerinin %23.3“Uiniin,
Sahin (2000)’in yaptig1 calismada annelerin %86.3’linlin ev hanimi1 olduklar1
belirtilmektedir. Bizim calismada ve bu iki ¢alisma sonucu caligmayan annelerin
cocuklarinda eniirezis sorununun daha ¢ok yasandigini gostermektedir. Calismayan
annelerin ¢ocuklarinda eniirezisin fazla olmasi annelerin daha ¢ok ev islerine zaman

ayirmalar1 ¢ocuklari ile yeterince ilgilenmemeleri seklinde diisiintilebilir.

Bu caligmada eniiretik olan ve olmayan g¢ocuklarin ¢cogunlugunun g¢ekirdek
aile yapisinda (%62.9-%65.7) oldugu bulunmustur (Tablo 2). Yoriikoglu (2002) Tiirk
aile yapisinin ¢ekirdek aile yapisina kaydigini, fakat kirsal kesimlerde genis aile
yapisinin halen devam ettigini vurgulamaktadir. Bahtiyar’in (1993) yaptig1 ¢alismada
eniirezisin %77.3’{iniin, Unalan ve arkadaslarinm (2001) yaptiklar1 calismada
eniirezisin %21 inin ¢ekirdek ailelerde goriildiigii saptanmustir. Yapilan bir caligmada
da parcalanmis veya genis ailede yasayan c¢ocuklarin cekirdek ailede yasayan
cocuklara gore eniiretik olma riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Geng 1994).
Sahin ve arkadaglar1 (2001) yaptiklar1 caligmada eniirezisin ¢ekirdek ailede %15.5,

genis ailede %9.4, parcalanmis ailede %25 oraninda bulmuslardir. Bizim
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calismamizda aile yapisi ile eniirezis nokturna arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamis olmakla beraber, ¢ekirdek ailede yasayan ¢ocuklarda eniirezis
goriilme orami fazla olarak belirlenmistir (p<0.005). Bunun nedeni caligmanin
yalnizca Tokat il merkezinde yapilmasi ¢aligmanin kirsal kesimdeki genis aileyi

icermemesi olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda her iki grubunda ekonomik durumlar1 orta sosyoekonomik
(%55.7- %63.9) diizeyde olduklar1 belirlenmistir (Tablo 2 ). Ev ortamindaki
uyaranlarm yetersizligi, tihmalkar anne-baba tutumlar1 ve kronik siddete maruz kalma
ailelerin sosyoekonomik diizeyleri ile yakindan iliskili olup cocugun mental ve
ruhsal gelisimini etkileyebilir (Aber 2000). Sosyoekonomik kosullar ailenin ¢ocuga
yaklagimi ve anne-g¢ocuk iliskisi ile de baglantilidir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan ailelerde sorunlarin fazla olmasmin, ¢cocuklarmm hem fiziksel hem de psikolojik
gereksinimlerinin farkina varilmamasina ve bu sorunla yeterince ilgilenilmemesine

neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Eniiretik olan ve olmayan cocuklar arasinda cinsiyet, ¢ocuk sayisi, gocugun
strasi, anne yasi, baba yasi, annenin egitim durumu, babanin egitim durumu, annenin
calisma durumu, babanin ¢alisma durumu, aile yapisi, ekonomik durum degiskenleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1
ve?2).

Eniiretik olan ve olmayan cocuklar arasinda asir1 koruyuculuk, demokratik,
roliinii reddetmesi ve siki disiplin puanlar1 yoniinden anlamli fark olmadigi, ancak,
gecimsizlik boyutu yoniinden eniiretik olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli fark
oldugu eniiretik olan ¢ocuklarda olmayan cocuklara goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.028) (Tablo 3). Aile ortaminda esler arasinda yasanan
olumsuzluklar kocanm diislincesizligi, anneye yardimci olmamasi ¢ocuklarin
etkilenmesine ve psikolojik olarak farkli sorunlarin ortaya c¢ikmasma neden
olmaktadir. Bu sorunlardan biriside eniirezistir. Ge¢imsizlik boyutunun entiretik olan
cocuklarda yiiksek ¢cikmasi bu nedenden dolayi olabilir. Biikiisoglu ve arkadaslarinin
(2001)’de yaptig1 calismada anne baba arasindaki gecimsizligin aile fonksiyonlarma
yansimastyla birlikte annelerin ruhsal belirtileri ve c¢ocuklarin  problem

davranislarmin arttigr saptanmistir. Hizel (1999) ve Giiven (1990) yaptiklar:
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calismada ailelerin asir1 koruyucu ve baskili disiplin tutumlarini kullandiklart
goriilmiis fakat eniiretiklerle eniiretik olmayanlar arasinda aile tutum oOl¢eginin

karsilagtirilmasinda anlamli fark olmadigi belirtilmistir.

Eniiretik ¢cocuklarda % 28’inin dogdugundan beri altini 1slattigi, %40.7’sinin
her giin her gece altin1 1slattigi, %60°min herhangi bir neden olmadan altin1 1slattigi,
%35.7’sinin hekim yardimi aldigi, %63.6’smin ¢ocuk sabah altini 1slatmis olarak
kalktiginda i1yi davrandigi, %88.6 ‘smnin baska bir hastaligi olmadigi, %97.9’unun
siirekli kullandig1 bir ila¢ olmadig1 bulunmustur. (Tablo 4 ). Sahin ve arkadaslarmin
(2001) yaptig1 calismada 31 eniiretik olan cocugun %32.3’{iniin her gece altini
islattigl, %16.2°sinin on bes giinde 2-3 kez, %19.3’linlin ayda 1-2 kez altini
islattiklart belirtilmektedir. Bozlu ve arkadaslarmin (2002) yaptig1 c¢alismada
olgularm %37.2°sinin haftada birka¢ giin, %13 liniin ise ayda birka¢ giin altimi
islattigl, 9%33’ilinlin  eniirezisle ilgili hicbir tedavi almadigi, %67 sinin aldigi

tedaviden basar1 saglanamadigini belirtmislerdir.

Eniiretik c¢ocugu olan ve olmayan grupta annelerin ¢ogunlugunun kiz
cocuklara erkek cocuklardan daha fazla asir1 koruyuculuk ve siki disiplin tutumu
uyguladiklar1 bulunmustur. Eniiretik olmayan grupta ise asir1 koruyuculuk ve roliinii
reddetmesi boyutunda istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo5). Tapgan (2002) yaptig1 calismada asir1 annelik boyutu ile c¢ocuklarin
cinsiyetleri arasinda anlamli fark bulmustur. Kiz cocuklarmma annelerin daha
koruyucu, kollayici, asir1 disipline etme konusunda tutumlarin olmasi annelerin kiz
cocuklarin1 daha korunmaya muhtag, caresiz olduklar1 ve annelerinin kendilerine
davrandig1 gibi disipline etmeye calistiklar1 diisiiniilebilir. Kiz ¢ocuk erken ¢ocukluk
doneminden baglayarak toplumsal roliine hazirlanmaktadir. Kiz ¢cocugunun egitimi,
temelde kadinlik/annelik roliine hazirlik tasidigindan, kiz cocugu daha yasamn ilk

yillarinda buna yonlendirilmektedir (Goneng ve ark. 2002).

Eniiretik ¢ocugu olan ve olmayan annelerin ¢ocugun yasina gore asiri
koruyuculuk ve siki disiplin tutum uyguladiklar1 ve 7 yasindaki c¢ocuklarda bu
tutumlarin diger yaslara gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Eniiretik olmayan
grupta asir1 koruyuculuk, roliinii reddetmesi ve siki disiplin boyutunda istatistiksel

olarak anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0.005) (Tablo 6). Annelerin 7 yasindaki
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cocuklara 6zellikle daha koruyucu ve siki disiplin tutum uyguladiklari, ¢ocugun yeni
okula baslamasi evden farkli bir yerde olmasi ve annenin ¢ocuktan ayrilmasi nedeni
ile kendi basinin ¢aresine bakamayacagi diisiincesi annelerin bu yas grubuna daha
fazla ilgi gostermesine neden olabilmektedir. Keskin (2004) yaptigi g¢alismada
annenin asirt koruyucu tutum gostermesini annenin ¢ocugunu kaybetme kaygisi

baslhig altinda toplamastir.

Eniiretik olan ve olmayan grupta annelerin ¢ocuk sayisina, ¢ocuk sirasina,
annelerin ve babalarin yaslarina, 6grenim durumlarina, annelerin ¢alisma durumuna,
aile tipine, ekonomik durumuna, alt islatma yasina gore asir1 koruyuculuk ve siki
disiplin boyutuna sahip olduklar1 bulunmustur (Tablo 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16 ). Asir1 koruyucu anneler, ¢ocugun davraniglarii kisitlayan, basina bir sey gelir
kaygisiyla cocugu hi¢ yalniz birakmayan denetleyici bir tutum igerisindedir.
Cocugun anneye bagimli olmasina, kendi basina hareket edememesine, iirkek,
kaygil1 yetismesine yol agmaktadir. Annenin koruyucu davranmasi ise ¢gocukta temel
gliven duygusunun gelismesini etkilemektedir. Temel giiven duygusunu kazanan
cocuk ise kendi bagina kararlar alabilen bir birey haline gelmektedir.Yavuzer’de
(2004) orta yas iizeri olan ailelerin ¢ocuklarina asir1 koruyucu ya da asir1 gevsek bir
tutum uyguladiklarin1 belirtmektedir. Arastirmamizda eniiretik olan ve olmayan
grupta asir1 koruyucu tutumun olmasi annelerin ¢ogunlugunun orta yasta olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Eniiretik olmayan cocuklarin ailelerindeki
cocuk sayisina gore annenin demokratik tutum boyutu yoniinden istatistiksel olarak
fark bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda 2. c¢ocukta eniirezis sorunu daha fazla
goriilmektedir. Bunun nedeni ise eniiretik olan ve eniiretik olmayan gruplarin
sosyodemografik bulgularinin benzer olmasindan kaynaklanabilir. Cocuk sayisi
arttikca anne yeterince ¢ocuklarla ilgilenemeyecegi i¢in eniirezis sorununun daha
fazla goriilmesine neden olabilir. Annelerin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu ve
calismiyor olmasi ¢ocukla ilgilenebilme agisindan olumlu bir yon olsa da annelerin
egitim durumunun diisiik olmasi c¢ocuga daha baskici, koruyucu, siki disiplin
uygulanmasi1 gerektigini diisiinmelerine neden olabilir. Bunun nedeni de annelerin
cocuk yetistirme konusunda bilgilerinin olmamasi kendi annelerinin yaklagimlarini

kullanma ve bu yaklagiminda dogru oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanabilir.
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Yavuzer (2004)’e gore koruyucu, siki disiplinle biiyiitiilen ¢ocuklar diger insanlara
asir1 bagimli, duygusal kirikliklar1 olan bir birey olabilir. Cocugun bagimliligi
yasami boyunca siirebilir ve ayni1 koruyucu tutumu esinden bekleyebilir. Daha ¢ok
anne-cocuk iliskisinde ortaya c¢ikan bu asir1 koruyuculugun ardinda, annenin

duygusal yalnizlig1 da yatmaktadir.

Eniiretik grupta annenin 6grenim durumuna gore asirt koruyuculuk, siki
disiplin tutum yoniinden, eniiretik olmayan grupta ise annenin roliinii reddetmesi,
gecimsizlik, siki disiplin tutum yoniinden istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.005) (Tablo 11). Ulusoy ve arkadaslarmin (2006) yaptigi
calismada yetkin-tath sert annelerin %38.1’inin orta Ogretim mezunu, baskict -
otoriter annelerin %44.6’sinin ilkdgretim mezunu, izin verici-hosgoriilii annelerin
%45.2’sinin fakiilte ve {izeri okul mezunu olduklar1 gériilmiistiir. Izin verici-ilgisiz
annelerin ise %68.2’sinin ilkogretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Boylelikle
baskici-otoriter ve izin verici-ilgisiz annelerin ilkdgretim mezunu oldugu
goriilmektedir. Ar1 ve arkadaslarinim (2003) yaptig1 calismada ev kadmligi roliini
reddetmeyen annelerin cocuklar1 ile ev kadinligi roliinii reddeden annelerin
cocuklarinin problem ¢d6zme becerileri puan ortalamalar1 arasinda ev kadmlig1 roliinii
reddetmeyen annelerin ¢ocuklarin lehine olan sonuglar elde edilmistir. Asiri
koruyucu yaklagima sahip ailede yetisen cocuk bagimli, kendine giiveni olmayan,
duygusal sorunlar1 olan bir birey olmaktadir. Oysaki ¢ocuk kendi yagamini ailenin
sorumlulugu altinda tiimiiyle yasayabilmelidir. Arastrmamizda da egitim diizeyi
azaldik¢ca siki disiplin, koruyucu tutumlar artmaktadwr, diger caligmalar

bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda entiretik olan grupta babanin 6grenim durumuna gore roliini
reddetmesi ve gec¢imsizlik yOniinden, eniiretik olmayan grupta ise siki disiplin
yoniinden fark oldugu bulunmustur (Tablo 12). Ulusoy ve arkadaslarmmin (2006)
yaptig1 calismada yetkin-tath sert babalarin %55.3 {liniin, baskic1 -otoriter babalarin
%35.1’1nin, izin verici-hosgoriilii babalarin  %58.5’inin, izin verici-ilgisiz babalarin
ise sadece %28 inin fakiilte ve ilizeri okul mezunu oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuclar baskici-otoriter ve izin verici-ilgisiz babalarin yiiksek okuldan mezun olma

oranmnin diisiik oldugunu gostermektedir. Babanin kendi ¢ocukluk yillarindaki
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deneyimleri ¢cocuga kars1 tutumlarinda etkili olabilir. Cocukluk yillarinda kendi anne
babasiyla saglikli bir etkilesim kuramayan, c¢ocukluk yillarinda yeterli sevgi
goremeyen, asir1 baski altinda biiyiimiis bir baba, bu deneyimler nedeniyle ¢ocuguna

kars1 daha olumsuz olabilir.

Eniiretik grupta annelerin ¢alisma durumuna gore gegimsizlik tutumu
yoniinden, eniiretik olmayan grupta ise ge¢imsizlik ve siki disiplin tutum yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13). Calismayan
annelerin, calisan annelere gore ¢cocuklarmin fiziksel bakimina ve disiplinlerine daha
fazla zaman ve enerji harcamalar1 ve biitiin giin evde ¢ocugu ile birlikte olmalar1 bu
ailelerde anne-cocuk iligkisinin daha fazla yipranmasina neden olabilecegi
diistiniilebilir. Ayrica ¢alismayan annelerin ekonomik sikintilar1 da bazi problemlerin
ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve bu durum anne-gocuk iliskisini olumsuz yonde

etkilemektedir (Aktas 1994).

Eniiretik olmayan grupta aile tiplerine gore ge¢imsizlik ve siki disiplin
tutumlar1 yoniinden anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14). Cocugun
bedensel, ruhsal ve sosyal gelisimi sevgi dolu sicak bir ortamda yetismesine baglhidir.
Anne ve baba arasinda anlagsmazlik ve siki disiplinle ¢cocuga bunun yansitilmasi
cocukta ruhsal sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden olabilir. Bdyle yetistirilen

cocuklarda saldirgan ve anti sosyal davranislara egilim artabilir.

Eniiretik olan ve olmayan grupta sosyoekonomik durumla asir1 koruyuculuk,
demokratik, ev kadmnligi roliinii reddetmesi, gecimsizlik, siki disiplin puanlari
yoniinden anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 15). Arastirmamizda alt ve
orta sosyoekonomik diizeydeki anneler ¢ocuklarmna koruyucu ve baskici bir tutum
sergilerken, list sosyoekonomik diizeydeki annelerin daha demokratik bir tutum
sergiledikleri goriilmektedir. Erkan ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada alt
sosyoekonomik gruptaki annelerin ¢ocuklarma karsi ev kadinligmi red ve kabul
stirecini etkiledigini belirtmislerdir. Yapilan arastirmalarda da ayni yonde bir iligki
goriilmektedir. Berber (1990) ve Sipahioglu (1990) yaptiklar1 arastirmada sosyo-
ekonomik diizey yiikseldik¢e anne babalarin daha demokratik tutum sergilediklerinti,
alt sosyoekonomik diizeydeki annelerin ise daha koruyucu ve baskict bir tutum

sergilediklerini belirlemislerdir. Hemen her anne ve baba, ¢ocuklarini yetistirme
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hususunda en iyisini yapmak ister, onlar1 ihmal etmek veya incitmek istemezler.
Anne -baba icin ebeveynlik, gilinliik islerinin arasinda geri siralarda kalir ve cocuktan
yasinin iizerinde olgunluk beklenir, boyle bir diizende ¢ocugun aile ile iliskisi hep
gerginlik icerir. Bu da disiplin egitiminde yapilan yanlislardandir. Anne-babalar
cogunlukla problemler ortaya ciktiginda ¢ocukla ilgilenmeye baslarlar. Demiriz’in
(1997) yaptig1 calismada 9-12 yas c¢ocuklarmmn annenin koruyuculugunu
algilamalarini, alt sosyoekonomik diizeyde aglaymnca déven koruyucu anne, iist
sosyoekonomik diizeyde koruyucu anne oldugu belirtilmektedir. Demiriz ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 calismada alt sosyoekonomik diizeydeki annelerin daha
koruyucu, annelik roliinii daha fazla rededen, aile i¢inde daha ge¢imsiz ve daha siki
disiplin  uyguladiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgular arastrmamizla paralellik
gostermektedir. Kaya ve arkadaglarinin (2007) yaptig1 calismada sosyoekonomik
durumu diistik okullarda eniirezis sorunu %9.1, diski kacirma %]1.6, tik bozuklugu

%06 ve okul basarisizlig1 %18.2 olarak bulunmustur.

Eniiretik ¢ocuklarin altini1 1slatma yasina gore roliinii reddetmesi tutumu
yoniinden (p>0.05)(Tablo 16), eniiretik ¢cocuklara ailelerinin davranislar1 yoniinden
asirt koruyuculuk tutumu yoniinden (Tablo 17), ailenin eniiretik c¢ocuklarma
tepkisine baktigimizda demokratik ve roliinii reddetmesi tutum yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18). Annelerde roliinii reddetmenin
daha fazla benimsenmesi annelerin ¢ocuklarinin bakimmi iistlenmekten duydugu
endiseyi, kendi annelerine veya baskalarma bagimli olmalarini, ¢ocuklar: ile uzun

siire bir arada olmaktan hoslanmamalarin1 akla getirmektedir (Yurtbay 2004).

Carman ve arkadaslarmnin (2003) yaptig1 calismada eniirezisli ¢ocuklarin
%90.8’inin sadece gece, %9.2’sinin hem gece hem giindiiz altin1 1slattigi, altini
islatan ¢ocuklarin  %79.2’sinin hi¢ doktora gosterilmedigi, doktora gotiiriilen
cocuklarda tedaviye baslanmadigi, ebeveynlerin %41’inin kendiliginden gegen bir
olay olarak gordiikleri, %32.2’sinin tedavi gereken bir idrar yolu enfeksiyonu olarak
gordiikleri, %16.3’linlin psikolojik oldugunu ve psikologa gitmek gerektigini
disiindiikleri belirtilmistir. Bizim ¢alismada ¢ocugun siirekli ilag kullanimi arttikca

ailenin roliinii reddetmesi azalmaktadir, alt islatma siklig1 arttikga ailenin roliinii
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reddetmesi tutumunun arttigi, ebeveynlerin ¢ocuklara tepkisi arttikca gecimsizlik

tutumu da artmaktadir (Tablo 17).
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VII. SONUCLAR
Yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edildi.

Bu bulgulara gore kizlarda eniirezis goriilme oram1 %48.6, erkeklerde %51.4
idi. Entiretik olan ve entiretik olmayan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun 7 yasinda olduklar1
bulunmustur. Arastirmaya katilan annelerin %36.4’liniin 30 yas ve alt1, babalarin
%35’inin 3640 yas arasi, annelerin cogunlugun her iki grupta ev hanimi, babalarin
ise serbest calistigi, annelerin %80 ‘inin ve babalarmn %355.7’sinin ilkokul mezunu
olduklari, her iki grupta cogunlugun cekirdek aile tipinde oldugu ve ekonomik

durumun orta seviyede oldugu belirlenmistir.

Eniiretik olan ve olmayan gruplar arasinda aile tutumlar1 karsilastirildiginda
gecimsizlik boyutu yoniinden anlamli fark bulunmus olup, eniiretik olan ¢ocuklarin
ailelerinde eniiretik olmayan g¢ocuklarin annelerine gore daha yiiksek puanlarmin
oldugu belirlenmistir. Eniiretik olan ve olmayan grupta anne ve babanin yasma, anne
ve babanin 6grenim durumuna, annenin ¢alisma durumuna, ekonomik durumuna,
aile tipine, alt 1slatma yasmna gore asir1 koruyuculuk ve siki disiplin tutumuna sahip

olduklar1 goriilmiistiir.

Eniiretik olan grupta annelerin ¢alisma durumuna gore gecimsizlik tutum
uyguladiklari, gelir durumuna gore siki disiplin tutumu, altini 1slatma yasina gore
roliinii reddetmesi tutumu, annelerin ¢ocuklarina davramiglarinda koruyucu tutum,
ailenin ¢ocuklarmna tepkisine bakildiginda demokratik ve reddedici tutum boyutu

yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur.

Eniiretik olmayan grupta ¢ocuklarin cinsiyetine gore asir1 koruyuculuk ve
roliinii reddetmesi boyutunda istatistiksel olarak fark oldugu ve bu grupta da kiz
cocuklara annelerin asir1 koruyucu ve siki disipline dayanan tutum uyguladiklari
bulunmustur. Cocuklarin yaslarina gore asir1 koruyuculuk, roliinii reddetmesi ve siki
disiplin boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve 7 yasindaki ¢ocuklarda
bu tutumlarm diger yaslara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Annenin ¢cocuk
sayisina gore demokratik tutumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu, annenin ve
babanin 6grenim durumuna gore roliinli reddetmesi, ge¢imsizlik, sik1 disiplin tutum

yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.Annenin c¢alisma
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durumuna, aile tiplerine gore ge¢imsizlik ve siki disiplin tutum yOniinden istatistiksel

olarak anlamli1 fark bulunmustur.

Eniiretik ¢cocuklarda % 28’inin dogdugundan beri altini 1slattigi, %40.7’sinin
her giin her gece altin1 1slattigi, %60°min herhangi bir neden olmadan altin1 1slattigi,
%35.7’sinin hekim yardimi aldigi, %63.6’simnin ¢ocuk sabah altin1 1slatmis olarak
kalktiginda annelerinin 1iyi davrandigini, %88.6 ‘sinin bagka bir hastaligmin

olmadigi, %97.9’unun siirekli kullandig1 bir ilag olmadig1 bulunmustur.
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VIII. ONERILER
Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirildi.

e Bu arastirma sonuclarmin Milli Egitim Miudirliigii ile paylasilarak yapilan
isbirligi sonucunda, okullarda arastirmaci tarafindan anne- babalara, cocuklarin
gelisim donemleri, iletisim teknikleri ve aile tutumlar1 konusunda tekrarli seminerler

verilmesi,

e Tokat ilinde yapilan bu g¢alismanin daha kesin sonuglara ulasmasi igin,
enlirezise neden olabilecegi diisiiniilen aile tutumlarmin farkli bolgelerde tekrar

calisilmasi,

e Aile tutumlar1 disinda eniirezisi etkileyebilecegi diisliniilen sosyoekonomik ve

kiiltiirel diger faktorlerinde arastirilmasi 6nerilebilir.
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EK.1

AILE BiLGI FORMU

Bu arastirma aile tutumlarinin cocuk iizerindeki etkilerini belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Anketteki sorularn ictenlikle yamitlamamz ¢alismanin
sonuclarimin dogrulugu ve gecerliligi icin olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirma saghk personeli tarafindan verilecek saghk hizmetlerinin
planlanmasi ve yiiriitiilmesi bakimindan son derece 6nemlidir.

Arastirmaya katihm goniilliiliik esasina dayalhidir. Bu veriler kimliginiz
belirtilmeden saghk alanindaki 6grencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikteki
yaymlarda kullanilabilir. Bu amaclarin disinda bu veriler, kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir.

Tesekkiirler. BIRGUL VURAL

Adres: Gaziosmanpasa Universitesi
Tokat Saglik Yiiksekokulu
Tokat 60100

ANKET NO:

OKUL ADI:

SINIF SUBESI:
1)Cocugun Adi- soyadi

2)Cocugun yas1

3)Cocugun cinsiyeti

4)Annenin yas1

5)Babanin yas1

6)Ailenin egitim diizeyi Anne Baba
1)Okur-Yazar Degil () ()
2)Okur-Yazar () ()
3)ilkokul mezunu () ()
4)Ortaokul mezunu () ()
5)Lise mezunu () ()
6)Universite mezunu () ()

7)Annenin meslegi
1)Ev hanimi
2)isci
3)Memur
4)Diger(yaziniz)............c.....o...
8)Babanin meslegi
1)Memur
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2)isci

3)Serbest

4)Esnaf

5)Asker — Polis

6)Diger (yaziniz)....................
9)Sosyal giivence

1)Var 2)Yok
10)Ailenin aylik ortalama geliri nedir?

1)Asgarti iicret

2)Asgarti licret alt1

3)Asgari licretin tistl

4)Diger
11)Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz.

1) Diisiik 2)Orta 3) Iyi

12)Kag ¢ocugunuz var?

1 2)2 3)3 4) 4 ve istii
13) Aile tipi

1)Cekirdek aile

2)Genis aile

3)Tek ebeveynli aileler

4)Diger (yaziniz)..............
14)Anketi getiren cocugunuzun dogum sirasi

1)1. cocuk

2)2. ¢ocuk

3)3. ¢ocuk

4)Diger (yaziniz)................
15) Cocugunuzun gece altini 1slatma sorunu var mi?

1) EVET 2)HAYIR
CEVABINIZ HAYIR ISE DiGER SORULARI BOS BIRAKINIZ.
16)Cocugunuz alti 1slatmaya kag¢ yasinda iken basladi?

17)Ne kadar siiredir altin1 1slatma devam ediyor?
1)Dogdugundan beri
2)1-3 ay dur.
3)4—6 ay dur.
4)7-9 ay dr.
5)10-12 ay dur.
6)1-3 yil dir.
7)4—6 yil ve iizeri
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18)Cocugunuzun altini 1slatma siklig1 nedir?
1)Her giin her gece
2)Giin asir1
3)Haftada 1-2 kez
4)Ayda 1 kez
5)2-3 ayda bir kez
6)Diger (yazmniz )...........
19)Cocugunuz hangi durumlarda altini 1slatiyor?
I)Korktugunda
2)Heyecanlandiginda
3)Hasta oldugunda
4)Oyuna daldiginda
5)Baska cocukla ilgilenildiginde
6)Bir neden olmaksizin

20)Bu sorunu ¢6zmek i¢in neler yaptiniz.
1)Doktora gotiirdiim
2)ila¢ kullandim
3)Gece tuvalete kaldirdim
4)Aksamlar1 az su i¢irdim
5)Diger (yazmniz ).........
21)Cocugunuz altin1 1slattig1 zaman ona nasil davranirsiniz?

22)Cocugunuzda stirekli her hangi bir hastalik durumu var mi?

EVET Belirtiniz
2)HAYIR
23)Cocugunuzun siirekli kullandig1 bir ilact var mi1?
EVET Belirtiniz
2)HAYIR
24)Cocugunuzun korkular1 var mi?
)EVET Belirtiniz
2)HAYIR
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AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUMU OLCEGI

Asagidaki ifadelerden hangisine katiliyorsunuz isaretleyiniz. Bu ifadelerde
dogru veya yanlis yoktur, sadece kendi gorilislinlizii isaretlemeniz gerekiyor.
Arastirma i¢in, biitiin sorunlarin cevaplandirilmasi ¢ok 6nemli bir noktadir. Onun

icin, bazi ifadeler birbirine benzer dahi olsa, gene de cevaplandirmanizi rica ederiz.
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EK.2

Asagida verilen ifadeleri okuyup, su sekilde degerlendiriniz:

AILE HAYATI VE COCUK YETIiSTIRME TUTUMU OLCEGI
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1-Cocuk yorucu veya zor islerden korunmahdir. 4 3 2 1
2-Anne ve babalar, ¢ocuklarini dertlerini anlatmaya tesvik ederler. 4 3 2 1

Fakat bazen ¢ocuklarin dertlerinin hi¢ a¢ilmamasi gerektigini
anlayamazlar.

3-Cocuk bosa gecen dakikalar bir daha hic geri gelmeyecegini ne | 4 3 2 1
kadar cabuk 6grenirse, kendisi icin o kadar iyi olur.

4-Bir anne ¢ocugunun diis kirikligina ugramasi i¢in elinden geleni 4 3 2 1
yapmalidir.

5-Cocuk ne kadar erken yiiriimeyi 6grenirse o kadar iyi terbiye | 4 3 2 1
edilebilir.

6-Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir istir. 4 3 2 1

7-Cocugun hayatta 6grenmesi gereken o kadar cok sey vardir ki, | 4 3 2 1
zamanini bosa gecirmesi affedilmez.

8-Babalar biraz daha sefkatli olsalar, anneler ¢gocuklarini daha 1yi 4 3 2 1
yonetebilirler.

9-Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan biri de, anne ya da 4 3 2 1
babanin istedigini yapabilmesi icin yeter derecede 6zgiir

olmasidir.

10-Sik1 kurallarla yetistirilen ¢ocuklardan en iyi yetigkinler ¢ikar. 4 3 2 1
11-Bir anne ¢ocugunun mutlulugu icin kendi mutlulugunu feda | 4 3 2 1

etmesini bilmelidir.

12-Daima kosusturan, hareketli bir cocuk biiyiik bir olasilikla mutlu | 4 3 2 1
bir kisi olacaktir.

13-Biiyiikler cocuklarinin sakalarina giiler, onlara eglendirici 4 3 2 1
oykiiler anlatirsa, evdeki diizen daha diizgiin, daha akici olur.

14-Cocugun en gizli diisiincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin 4 3 2 1
gorevidir.

15-Anne babalar ¢ocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik | 4 3 2 1
kalmalarini 6gretmelidir.

16-Biitiin geng anneler, bebek bakimindan beceriksiz olacaklarindan | 4 3 2 1
korkarlar.

17-Eger biitiin giiniinii cocuklarla gecirmek zorunda kahrsa, 4 3 2 1

hangi anne olursa olsun sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur.
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18-Anne ve babalar her zaman ¢ocuklarinin kendilerine uymasini 4 3 2 1
beklememeli, biraz da kendileri ¢ocuklarina uymalidir.
19-Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, 4 3 2 1
babalarin daha anlayish olmalarim dilerlerdi.
20-Bir ¢cocuga ne olursa olsun dégiismekten kacinmasi gerektigi 4 3 2 1
ogretilmelidir.
21-Cocuklar bencil olduklarinda ve hep bir seyler istediklerinde, | 4 3 2 1
annenin tepesinin atmasi ¢cok normaldir.
22-Eger cocuklar ailedeki kurallar1 uygun bulmuyorlarsa bunu anne | 4 3 2 1
babalarina sdylemeleri hos karsilanmalidir.
23-Anneler ¢ogu zaman cocuklarina bir dakika daha 4 3 2 1
dayanamayacaklar1 duygusuna kapihrlar.
24-Cocugu sik1 terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder. 4 3 2 1
25-Kiiciik bir ¢ocuk, cinsiyet konusundan sakinmahdir. 4 3 2 1
26-Bir annenin, c¢ocugunun hayat1 hakkinda her seyi bilmesi | 4 3 2 1
hakkidir. Cocugu onun 6nemli pargasidir.
27-Uyanik bir anne-baba, ¢cocugun tiim diisiincelerini 6grenmeye | 4 3 2 1
calismahdar.
28-Cocuklar, anne-babalarimm kendileri i¢in neler feda ettiklerini | 4 3 2 1
disiinmelidirler.
29-Eger cocuklarin dertlerini soylemelerine izin verirlerse | 4 3 2 1
biisbiitiin sikayetci olurlar.
30-Sik1 terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir. 4 3 2 1
31-Geng bir kadin, heniiz gecken yapmak istedigini pek cok sey | 4 3 2 1
oldugu icin, anne oluca Kendisini tutuklanmis duygusuna
kaptirir.
32-Anneler, ¢ocuklar1 i¢cin hemen hemen biitiin eglencelerini feda 4 3 2 1
ederler.
33-Babalar, daha az bencil olsalar, kendilerine diisen gorevi 4 3 2 1
yaparlardi.
34-lyi bir anne ¢ocugunu ufak tefek giicliiklerden korumalidir. 4 3 2 1
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35-Bir ¢cocuga anne ve babasini herkesten iistiin gormesi 4 3 2 1
ogretilmelidir.
36-Cocuk higbir zaman ailesinden sir saklamamalidir. 4 3 2 1
37-Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini, anne babaya 4 3 2 1
uymalarini istemek dogru degildir.
38-Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden | 4 3 2 1
korkarlar.
39-Bir ¢ocuga basi derde girdiginde, dogiismek yerine biiyiiklere | 4 3 2 1
basvurmasi 6gretilmelidir.
40-Anne-baba arasindaki bazi konular kiigiik bir tartisma ile | 4 3 2 1
¢Ozlimlenemez.
41-Ev bakiminda ve idaresinde en kotii seylerden biri de, kisinin | 4 3 2 1
kendini evinde tutuklamis gibi hissetmesidir.
42-Higbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basma bakmasi | 4 3 2 1
beklenmemelidir.
43-0Oglan ve kiz ¢ocuklar soyunurken birbirini gormemelidir. 4 3 2 1
44-Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak icin cesitli | 4 3 2 1
masallar uydururlar.
45-Eger anne-babalar c¢ocuklann ile sakalasip beraber | 4 3 2 1
eglenirlerse, cocuklar onlarin 6giitlerini dinlemeye daha istekli
olurlar.
46-Annenleri kendileri yiiziinden zorluk ¢ektigi i¢cin ¢ocuklar, onlara | 4 3 2 1
kars1 daha anlayish olmalidirlar.
47-Bir cocuk eninde sonunda anne-babasindan daha akilh 4 3 2 1
olmayacagini 6grenirler.
48-Eger bir anne ¢ocuklarini iyi yetistiremiyorsa belki de bu, babanin | 4 3 2 1
kendine diisen gorevi iyl yapmamasindan ileri geliyordur.
49-Geng bir anne i¢in ilk bebegin bakim sirasinda yalniz 4 3 2 1
kalmaktan daha kotii bir sey olamaz
50-Bir ¢ocugun diger bir ¢ocuga vurmasi hi¢bir sekilde hosgoriiyle 4 3 2 1
karsilanamaz.
51-Anne-babalar cocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri icin hep 4 3 2 1

bir seyler yapmalari ve bosa zaman gecirmeleri gerektigini
ogretmelidirler.
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52-Akilli bir kadin, yeni bir bebegin dogumundan 6nce ve sonra 4 3 2 1
yalniz kalmamak i¢in elinden geleni yapar
53-Evde olup bitenleri sadece anne bildigi icin ev hayatin1 onun 4 3 2 1
planlamasi gerekir.
54-Kendi haklarina sahip olabilmesi i¢in, bazen bir kadinin kocasimi | 4 3 2 1
terslemesi gerekir.
55-Biitiin zamanin1 cocuklanyla gecirmek, bir kadina kanadi | 4 3 2 1
kopmus kus duygusu verir.
56-Eger anne kollarin1 sivar, biitiin yiikli sirtina alirsa tiim aile rahat | 4 3 2 1
eder.
57- Anne-babalar cocuklarim kendi kendilerine olusturduklan | 4 3 2 1
giiveni sarsabilecekleri biitiin giic islerden sakinmahdirlar.
58- Cocuklar, aslinda, sik1 disiplin i¢inde mutlu olurlar. 4 3 2 1
59- Cocuklarimin arkadashklan ve sosyal hayatlariyla yakindan 4 3 2 1
ilgilenen anne-babalar onlarn iyi yetismelerini saglarlar.
4 3 2 1

60- Anne ve babaya sadakat her seyden 6nce gelir
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