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OZET

ILKOKUL BiRiNCi SINIFTA OKUYAN OGRENCILERDE iSEME BOZUKLUGU
ILE EBEVEYN TUTUMU ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Bu arastirma, ilkokul birinci siif 6grencilerinde iseme bozukluklari ile ebeveyn tutumu
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Kesitsel olarak yapilan bu calisma,
Gaziantep Ili Sahinbey Ilge Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl Ayse Mustafa Sevcan Ilkokulu,
Gazi Mustafa Kemal Ilkokulu, Dr. Niliifer Ozyurt ilkokulunda Eyliil 2018 - Mayis 2019
tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini 982 06grenci olusturmustur.
Arastirmada Orneklem secimine gidilmemistir. Evren Orneklem kabul edilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden, verilerin toplandig: tarihlerde okulda bulunan ve veri
toplama formlarin1 eksiksiz doldurarak geri gonderen 420 ¢ocuk ve ebeveyni aragtirmaya
dahil edilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak Aile Bilgi Formu, Iseme Bozuklugu
Semptom Skoru (IBSS) ve Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) kullanilmistir. Verilerin istatiksel
analizi SPSS 23.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, yiizdelik ve ortalama degerleri hesaplanmis, verilerin normal dagilim gosterip
gostermediklerini belirlemek igcin Normalite Testleri yapilmis ve test sonuglarina gore
normal dagilim gdsterdigi saptanmistir. Verilerin normalite testi sonucuna gore parametrik
(t testi, varyans analizi) test yontemleri kullanilmigtr.

Ogrencilerin IBSS puan ortalamas1 2,87+ 3,66 olarak saptanmustir. Ogrencilerin %8,6’sinda
iseme bozuklugu tespit edilmistir. Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) alt boyut puan ortalamalart
incelendiginde; Otoriter Tutum alt boyut puan ortalamasi1 24.12+ 7.08’dir ve otoriter tutum
arttikca iseme bozuklugunun arttigi tespit edilmistir (p<0.05). ETO Izin Verici Tutum alt
boyut puan ortalamas1 20.61£5.54°dir ve izin verici tutum ile iseme bozuklugu arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak sinirda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p=0.05). Koruyucu Tutum alt boyut puan ortalamas1 35.35+5.79 ve Demokrat
Tutum alt boyut puan ortalamasi 71.30+£9.802 olarak saptanmustir.

Sonug olarak, ebeveynlerin cocuk yetistirme tutum ve davranislarinin iseme bozukluklarinda
etkili oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: iseme bozuklugu, Ebeveyn tutumu, Eniiresis, Okul sagligi hemsiresi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE VOIDING
DYSFUNCTIONS OF FIRST GRADERS IN PRIMARY SCHOOL AND PARENTAL
ATTITUDE

This study was conducted with the aim of investigating the relationship between voiding
disorders and parental attitudes of the first graders in primary school. This cross sectional
study was carried out in Ayse Mustafa Sevcan Primary School, Gazi Mustafa Kemal Primary
School, Dr. Niliifer Ozyurt Primary School, which belong to Sahinbey District Directorate
of National Education in Gaziantep, between the dates of September, 2018 and May, 2019.
982 students form the total population of the study. No sample selection was made in the
study. Universal sampling was accepted. Those who accepted to participate in the study,
those who were at school at the time of data collection and 420 children and their parents,
who completed the data collection forms and returned, were also included in the study.
Family Information Form, “Voiding Dysfunctions Symptom Score” and Parental Attitude
Scale (PAS) were used as data collection tool. Statistical analysis of the data was done by
SPSS 23.0 statistical package program. In the evaluation of the data, the number, percentage
and mean values were calculated was used to determine if the data show normal distribution,
Normal Distribution Tests were performed and it was found that the distribution was normal
according to the test results and parametric (t test, variance analysis) test methods were used
according to the results of normality test.

The mean score of the students is 2.87 + 3.66. It is determined that % 8.6 of the students
have voiding disorder. When Parental Attitude Scale (PAS) sub-scale mean scores are
examined; the average of authoritarian attitude sub-dimension score is 24.12 + 7.08 and it is
determined that the urge dysfunction increases as the authoritarian attitude increases
(p<0.05). PAS Allowance Attitude subscale mean score is 20.61 + 5.54 and it is determined
that there is a very low level of positive correlation between the permissive attitude and
voiding disorder (p=0.05). It is stated that the mean of the protective attitude sub-dimension
score is 35.35 + 5.79 and Democrat Attitude subscale mean score is 71.30 + 9.802. As a
result, it is concluded that parenting attitudes and behaviors of parents are effective in
voiding disorders.

Key Words: Voiding dysfunction, Parental attitude, Enuresis, School health nurse
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1. GIRIS

Iseme bozuklugu (IB), bes yas ve iizerindeki ¢cocuklarda, organik nedenler disinda islevsel
idrar kagirma problemlerini tanimlamak icin kullanilan bir terimdir (Aydin, 2012). iseme
bozuklugu cocukluk ¢aginda sik olarak karsilagilan problemden biridir (Yogurtcu, 2015).
Iseme bozuklugu smiflamasi giindiiz semptomlaria gore yapilmaktadir; asir1 etkin mesane
(AEM), iseme ertelemesi, az etkin mesane (AZEM) ve disfonksiyonel iseme (DI) olmak
lizere dort grupta toplanmaktadir. Iseme bozuklugu olan ¢ocuklarin idrar kagirma, yanma,
sik sik idrara ¢ikma, acil iseme hissi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gibi sorunlar ile
saglik kurulusuna bagvurabilirler. Cocukluk ¢aginda iseme bozuklugunun en sik basvuru
nedenleri idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ve idrar kagirmadir (Aydin, 2012).

Iseme bozukluklari DSM-IV siniflandirma sistemi igerisinde disa atim bozukluklari
kapsaminda yer almakta ve nokturnal (gece), diurnal (giindiiz) ve hem nokturnal hem de
diurnal (hem gece hem giindiiz) olmak iizere iice ayrilmaktadir. iseme bozukluklar:
icerisinde nokturnal eniirezis ise alerjik hastaliklardan sonra ¢ocukluk ¢aginin en yaygin
ikinci kronik rahatsizlig: olarak one ¢ikmaktadir. Iseme bozukluklari okul éncesi donemde
cok fazla aileleri tarafindan 6nemsenmez ancak ¢ocuk okula baslayinca neden oldugu negatif
psikososyal etkisiyle 6nemsenmektedir (Yogurtcu, 2015).

Oliimciil bir sorun olmamasindan dolayr toplumda yeterince 6nemsenmeyen iseme
bozuklugu ¢ocuk ve basta anne olmak tizere aile fertlerinin yasam kalitesini ve psikososyal
iyilik halini olumsuz etkilemektedir. Aileler tedavi yontemleri hakkinda bazi 6nyargilarinin
bulunmasi1 sebebiyle modern tibbi destek almak i¢in doktora bagvurmamakta ve eniirezisi
normal gelisimsel bir siire¢ olarak kabul etmektedirler (Suluhan, 2010).

Genellikle okul ¢cag1 doneminde bu bozukluk problem olarak algilanir. Bu siiregte 6zellikle
giindiiz altin1 1slatma; utanma ve akranlar1 tarafindan alay edilme korkusu nedeniyle ¢ocugun
yasam kalitesini, okul basarisini ve sosyal iletisimini Onemli Olclide etkileyebilir
(Tabanoglu,2017). Modern yagam tarzinin getirdigi yeni yasam bigimleri sonucu ile gocugun
tuvalet aligkanliklarinda ve egitiminde meydana gelen degisimler sebebiyle iseme fizyolojisi
etkilenebilir (Yurdakul, 2012).

Ailede daha onceleri idrar kagiran birisi olsa dahi gocugunda ayn1 sorunu gérmek aile igin
kabul edilemez bir durum haline doniisebilir. Cocuklarin anneleri i¢in her giin yatak
carsaflarin1 ve ¢cocugun elbiselerini degistirmek, onlar1 yikayip kurutmak oldukca yorucu
olmaktadir. Her gece bir¢ok kez ¢ocugu uykusundan kaldirip tuvalete gotiirmeye ¢alismak,

annelerde uyku kalitesini bozarak daha gergin ve stresli bir hale sokabilir. Bu zaman ve
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enerji kayb1 giderek artan bir silirecte annelerin ¢ocuklarina karsit davranis degisikligine
neden olabilecek boyuta varabilir (Unlii, 2017).

Iseme bozukluklarinda c¢ok cesitli tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Kendiliginden
iyilesme oran1 %15 olan idrar kagirmada, hastaya uygun tedavi sonucunda iyilesme oranlari
daha fazla olmaktadir. Tedavinin en onemli sorunu hastanin veya ailelerin tedaviye
uyumunun olmamasi ve tedavi sonrasi niiks gézlenebilmesidir. Tedavi yontemleri davranis
ve motivasyon tedavisi, alarm cihazi ve farmakolojik tedavidir (Tabanoglu, 2017).

Bazi ¢alismalarda idrar kagiran g¢ocuklarin; yasitlarina ve hem cinslerine gore okul
performanslarinin ve sosyal aktivitelere katilimlarinin daha kotii oldugu ve bu ¢ocuklarin
ailelerinde daha fazla ebeveynlik stresi oldugu saptanmistir (Tabanoglu, 2017).

Aile, ¢ocuk i¢in 6nemli ve ilk sosyal deneyimlerini edindigi, 6grenme becerilerini
gelistirdigi ortamdir. Cocugun saglikli biiyiime ve gelismesi, dogumundan itibaren i¢inde
bulundugu aile bireylerinin olumlu, tutarli davranislari ve sevgi dolu tutumuna baglidir
(Wechselberg ve Puyn, 1993; Cikrike¢i, 1999).

Toplumun gelecekteki tek giivencesi ve en kiiciik bireyleri olan cocuklar saglikli aile
iligkileri i¢inde yetismis olmasi1 gereken kimselerdir. Cocugun bakimindan sorumlu olan
anne ve babalarin tutumunu kendi kisilik ve demografik 6zellikleri veya cocuga ait 6zellikler
etkileyebilmektedir. Cocuklarin toplumsal ve zihinsel agilardan yetkin bireyler olmasi
isteniyorsa, baskici olmayan, esnek ve hosgoriilii ancak denetimsiz olmayan ebeveynlere
gereksinimi vardir. Ebeveynler cocuklarini egitirken, oOncelikle ¢ocuklarin gelisim
ozelliklerini bilmeli, onlarin ihtiyaglarina uygun yanitlar veren yetiskinler olmalidirlar
(Yavuzer, 2001).

Okul saghg yoniinden oOgretmenler ve aileler IB’nun hastalik oldugu konusunda
bilgilendirilmeli, sakli kalan vakalarin ortaya g¢ikarilmasi igin saha ve okul taramalari
yapilmali ve erken tedaviye baslanmalidir. Primer saglik hizmeti veren okul hemsireleri, IB
problemi olan ¢ocuklarda aileye, okula ulasma ve aile-cocuk-okul arasindaki is birligine
dayanan programlarda tanilama ve yonetmede ideal bir konumdadirlar (Yogurtcu, 2015).
Bu ¢alismanin amac1 ilkokul birinci sinif 6grencilerinde iseme bozukluklari ile ebeveyn

tutumu arasindaki iligkiyi incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Normal iseme Fizyolojisi ve Anatomisi

Bobreklerde, renal parankim tarafindan olusturulan idrar, toplayici sistem ile iireterlere,
tireterler tarafindan ise alt iiriner sisteme iletilir. Alt liriner sistem; mesane, mesane boynu/
sfinkter kompleksi ile iiretradan olusmaktadir. Bu yapilar spinal kord ve merkezi sinir
sisteminin otonomik ve somatik sinirlerin olusturdugu zengin bir innervasyona sahiptir.
Saglikli isemenin ger¢eklesebilmesi i¢in bu sistemin koordineli bir sekilde ¢caligsmasi, idrarin
mesanede diisiik basingli depolanmasi, aralikli ve etkin bir sekilde tahliye edilmesi
gerekmektedir.

Bu sistemin herhangi bir parcasinin igleyisinde bozulma gergeklesirse iseme bozuklugu
ortaya ¢ikar. Bunun sonucu olarak idrar kagirma, yetersiz bosaltim ve yiiksek mesane basinci
gelisir ki; bu da idrar yolu enfeksiyonu ve vezikoiiretral reflilye neden olur. Bu nedenle alt
iriner sistem islev bozukluklarimin iyi anlasilabilmesi i¢in iiriner anatomi ve iseme

fizyolojisinin iyi bilinmelidir ( Geary and Schaefer, 2008).

Toplayici kanallardan siiziilen idrarin kimyasal 6zelligi mesaneden atilana kadar degismez.
Idrarin toplayici kanallara ulasmasiyla kaliksler icinde “pacemaker” aktivitesi baslar. Pelvise
ve iiretere yayilan bu aktivite idrarin mesaneye kadar ulastirilmasini saglayan bir peristaltik

kasilma siirecini baglatir (Brown, 1993).

Sekil 2.1. Kadinlarda ve Erkeklerde Mesanenin Anatomisi (Guyton, 1996)
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Istemli iseme genellikle kisinin istemli bir sekilde karin kaslarini kasmasi,mesane basincinin
artmasi ve arka iiretra ile mesane boynuna basing altinda fazla idrar girmesiyle saglanir. Bu
sekilde bolgelerin duvar gerimi artar ve gerim artisi, gerim reseptorlerini uyararak iseme
refleksini baglatir. Ayni anda dis iiretra sfinkteri baskilanir. Genelde biitiin idrar bosalir,
nadiren 5 ile 10 mililitre civari idrar mesanede kalir (Guyton,1996).

Mesanenin iki temel fonksiyonu bulunur. Bunlar;

1. Idrar kagis1 olmadan diisiik basingla idrar1 depolayabilmek,

2. Mesane boynunun gevsemesiyle periyodik olarak idrarin ¢ikisini saglayabilmek

Mesane, idrarla doluyken bile idrar1 diisiik basingta depolayabilmektedir. Mesanenin normal
fonksiyonunu siirdiirmesi i¢in merkezi ve periferik sinir sistemlerinin tam bir uyumu
gerekmektedir (Porth, 2002; Tiirkcan Aydin, 2012).

Sekil 2.2. Merkezi Sinir Sistemi — Parasempatik Sinir Sistemi-Mesane Iliskisi (Tiirkcan
Aydin, 2012)
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2.2. Iseme Bozukluklar

Uluslararast Cocuk Kontinans Toplulugu (ICCS)’nun tanimina gore iseme bozuklugu,
organik nedenler disinda ¢ocuklarda islevsel olan idrar kagirma problemlerini bir araya
toplamak i¢in tanimlanan bir terimdir. ICCS, esas olarak siniflandirmasina giindiiz
yakinmalarmi almaktadir. Eniirezis uykuda idrar kagirma olarak tanimlandigi igin
smiflandirmaya dahil edilmez (Neveus ve ark., 2006).

Iseme bozukluklarina mesane ve sfinkter arasindaki iliskinin eksik veya gecikmis
olgunlasmasmin neden oldugu diisiiniilmektedir. Iseme bozuklugu siklig1 giderek
artmaktadir. Buna neden olarak giiniimiiz yasam tarzinda yiiksek hijyen standartlarina 6nem
verilmesi ve tuvalet aligkanliklarinin degismesi bu artista sorumlu tutulmaktadir (Tirkcan

Aydin, 2012).

2.2.1. iseme bozukluklar1 semptomlar:
Iseme bozukluklari; sikisma, idrar kagirma, kararsiz akim, zayif akim, damlatma, idrar yolu
enfeksiyonu gibi semptomlarla kendini gosterir. Depolama fazi ve iseme fazi olmak {izere

semptomlar ikiye ayrilmistir (Neveus ve ark., 2006).

Depolama fazi semptomlari

Azalmig veya artmis iseme Sikligi: Saglikli bir ¢ocugun giinliik normal iseme sayisi bes ile
yedi arasidir. Giinde sekiz ve daha fazla iseme goriilmesi artmis iseme sikligi, dort ve daha
az sayida goriilen iseme sayist azalmig iseme sikligi olarak tanimlanmaktadir (Jansson ve
ark., 2000).

Idrar kacirma (inkontinans): Devamli veya aralikli olarak idrar kacirmanin kontrol
edilememesi olarak tanimlanmaktadir.

Aciliyet (urgency): Iseme isteginin acil bir sekilde gelmesidir ve cocuklar idrarini
kagirmamak i¢in bacaklarini birlestirirler.

Gece idrar yapma (noktiiri): Cocugun iseme hissi ile gece uyanmasi olarak tanimlanir
(Bower, 2005).

Iseme fazi semptomlar

Hesitensi: Cocuklarin isemeyi baslatmadan beklemesi ya da baslamada giigliik ¢ekmesi
olarak tanimlanir (Bower, 2005).

Ikinma: Isemeyi baslatmak ve ¢ocugun isemeyi siirdiirmesi igin karin i¢i basmcinda
ikinmayla artis yapmasidir.

Zayif akim: Cocugun zayif bir akimla idrarini yapmasidir.



Kesik kesik iseme: Cocugun idrarini siirekli bir bicimde yapamayip kesik kesik ayri
boliimlerde yapmasidir. Tiim yas gruplarinda goriiliir ancak 1kinma ile birlikte degilse {i¢

yasina dek normal kabul edilir (Neveus ve ark., 2006).

Diger semptomlar

Tam olarak bosalamama hissi: Yetersiz bosaltilma duygusunu ifade eder. Cocuklar bu
durumu tam olarak ifade etmekte zorlanabilirler.

Iseme sonras1 damlama: iseme sonrasi idrarin istemsizce damlamasidir.

Alt iiriner sistem agrisi: Kiigiik ¢ocuklar tarafindan tanimlanamadig i¢in tan1 koyulmasi
zordur.

Inkontinans1 engellemeye yonelik kontrol manevralari: Cocuklar tarafindan bilingli ya da
farkinda olmadan isemeyi ertelemek, sikisma hissini baskilamak i¢in yapilan manevralardir.
Bu manevralar genellikle bacaklar1 ¢apraz yapmak, ayak bagsparmagi tizerinde durmak veya
ayak topugu perineye baski yapacak bigcimde yere ¢omelme seklindedir. Ebeveynler
tarafindan rahatca gzlemlenebilir (Neveus ve ark., 2006; Tiirkcan Aydin, 2012).

Sekil 2.3. iseme Sirasindaki Tutma Manevralar (Tiirkcan Aydin, 2012)
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2.3. iseme Bozuklugu Simiflamasi
2.3.1. Dolum evresi bozukluklar:

Asir1 etkin mesane
Cocuklarda AEM sik ve ani olarak idrar yapma, pelvik taban kasinin kasilmasi ve idrar tutma
manevralari ile kendini gosterir (Dayang, 2005). AEM goriilen ¢ocuk idrar kagirmamak icin

stv1 alimini azaltma yoluna gidebilir, bir kismi ise kontraksiyonlar sirasinda agr1 hissedebilir

(Schulman, 2004).

Az etkin mesane
Detriisor kaslarmin giiciiniin azalmasi ile birlikte mesanenin bosalmasinda uzama veya
mesanenin tam olarak bosaltilamamasi olarak tanimlanir. Cocuklarda tipik olarak tuvalet

egitimi sonrasinda ile puberte 6ncesi donemde bir¢ok farkli sekilde damlatma goriiliir

( Nijman, 2005).

Ertelenmis iseme
Gilindiiz idrar kagirma goriilen ¢ocuklar isemeyi ertelemek icin tutma manevralari yaparlar.
Tan1 koymada gozlem yapmak gerekmektedir. Ertelenmis isemeye psikolojik ve davranissal

problemlerde eslik edebilecegi géz ard1 edilmemelidir (Neveus ve ark., 2006).

2.3.2. Bosaltim evresi bozukluklari

Disfonksiyonel iseme

Dolum fazinda bozukluk olmayip, iseme sirasinda pelvik taban ve liriner sfinkterlerin tam
olarak gevseyememesi durumudur. Bunun sonucunda idrar akim hizi artar, idrar akim
zamani uzar, rezidiiel idrar kalir ve bu hastalarda sik sik enfeksiyon goriiliir (Schulman,

2004).

2.4. Eniirezis

Cocuklarda en az bes yasindan sonra giindliz veya geceleri istemsiz bir sekilde idrar
kagirmaya eniirezis denir. Eniirezis tibben ve sosyal olarak 6nemli bir sorundur. Ciinkii
cocuk ve ebeveyni farkli yonlerden etkileyebilen, altta yatabilecek sorunlara yol acan ve
cocukluk déneminde sik karsilasilan bir sorundur (Demirdren ve Ozel, 2006).

Eniirezis, Yunanca “enourein” (idrar yapmak) kelimesinden gelmektedir. Sozciik, koken
olarak patolojik degildir, sadece idrar kagirmay1 tanimlamak amaciyla kullanilmistir (Bodur
ve Soysal, 2005).

Eniirezis DSM IV tani kriterlerine gore;



1- Cocugun yatagina veya giysilerine istemsiz ya da amagli olarak tekrarlayarak idrar
kagirmasi.

2- Birbiri ardina en az ii¢ ay veya haftada iki kez ortaya c¢ikmasi, tibbi agidan sikinti
dogurmasi ve toplumda islevsel olarak bozulmaya yol agmasi.

3- Takvime gore bes yasindan biiyiik olmasi.

4- 1drar kagirmada bir ilacin (diiiretikler gibi) veya tibbi bir durumun dogrudan baglantili
olmamasi olarak tanimlanir (Schwartz, 2000).

Eniirezisin goriilme orani popiilasyonda %5-15 arasindadir. Eniirezis erkek ¢ocuklarinda,
kizlara oranla daha fazla rastlanmaktadir (D6nmez, 2004). DSM 1V tan1 kriterlerine gore
bozukluklar ii¢ kisimda incelenir. Istem dis1 idrar yapma yalnizca geceleri goriiliiyorsa
eniirezis nokturna, giindiiz olursa eniirezis diurna, gece ile giindiiz birlikte goriilmesi
durumuna Eniirezis kontinua olarak tanimlanir (Neyzi ve Ertugrul, 2002).

Primer eniirezis nokturna: Bu vakalar %80-85 oraninda goriiliir ve bu ¢ocuklarin mesane
kontrolii higbir zaman kazanmilmamustir. Primer entirezis bebeklikten itibaren kesintisiz
stiregelen bir durumdur. Cocuklarda sinir ve kas kontrolii gelisirken herhangi bir
gecikmeden kaynaklanabildigi gibi ebeveynlerin yetersiz tuvalet egitiminin bir sonucu da
olusabilir. Primer eniirezis zaman gegtik¢e kaybolur ve bu ¢ocuklar tuvalet kontroliinde
akranlarinin diizeyine ulasirlar.

Sekonder eniirezis nokturna: Bu vakalar eniirezisin %20’sini olusturmaktadir. Alt1 ay ile
bir yil arasi en az kuru kalma donemi sonrasi tekrar idrar kacirma goriilmesi olarak
tanimlanir. En sik bes ile sekiz yaslarinda rastlanmaktadir. Tuvalet kontrolii olusumu sonucu
bu gerilemenin nedeni genellikle yeni bir kardes diinyaya gelmesi, yeni bir eve veya okula
baslama gibi ruhsal sikintilar durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkiler sonucu g¢ocuk bir
slire bu regresyon donemini yasar. Uzmanlarin bir kismina gore, bu gerileme tiirii, gocugun

annesine olan 6fkesinin sembolik bir ifadesi olarak yorumlanmaktadir (Donmez, 2004).

2.5. Diinyada ve Ulkemizde Iseme Bozukluklar: Prevelansi

Kibar ve arkadaslarinin aktardigina gére Amerika Birlesik Devletlerinde bes ile dokuz yas
grubundaki ¢ocuklarda yapilan galismalar sonucu acil iseme istegi, isemeyi geciktirme
durumu ve idrar kagirmay1 dnlemeye yonelik yapilan sikistirma manevralart oldukga sik
olarak rapor edilmektedir. Giindiiz idrar kagirmada ise yasa ve cinsiyete bagli olarak oranlari
degismektedir. Bes ile alt1 yas arasindaki ¢ocuklarda iki haftada en az bir kez olmak {izere
giindiiz kagirma oran1 %10, alt1 ile on iki yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda %5 ve on iki ile on

sekiz yaslari arasmdaki ¢ocuklarda ise %4 oraninda rapor edilmektedir. Isvegte yapilan bir



calismada yedi yasindaki kiz cocuklarinda %21, erkek ¢ocuklarda ise %18 oraninda goriilen
acil iseme istegi saptanmustir (Kibar ve ark., 2004).

Tiirkiye’de eniirezis iizerine yapilan kapsamli bir calismada, ilkokul ¢caginda 5724 cocukta
eniirezis nokturna prevelansi %11,5, eniirezis diurna prevelansi %0,5 olarak bulunmustur
(Serel ve arkadaslari, 1997). Denizli ilinde alt1 ile on iki yas grubu ¢ocuklarda yapilan
calismada ise iseme bozuklugunun en ¢ok alt1 yasinda %23,1, 10 yasinda %7,9 ve 14 yasinda
%4,9 oranlarinda yasla birlikte istatistiksel olarak anlamli oranda azaldigi saptanmistir
(Colpan Yurdakul, 2012). Bes yasindaki bir ¢ocukta gece inkontinansi siklig1 %15-20
olmakta, her yil igin %15 tedavisiz iyilesme bildirilmektedir. Gilindiiz inkontinansi siklig1 ise

3-4 yasinda %15, 6-12 yasinda %S5 olarak belirtilmektedir (Fergusson ve Horwood, 1994).

2.6. Iseme Bozuklugunun Etkileri ve Sonuglar

Iseme bozuklugunun problem olarak algilandigi dénem genellikle okul cagidir, ¢iinkii bu
stirecte 0zellikle glindiiz altin1 1slatma; utanma ve akranlar1 tarafindan alay edilme korkusu
nedeniyle, okul basarisini ve sosyal iletisimini dnemli Slgiide etkileyebilir. Bu bozuklugun
aile ve toplum tarafindan belli bir yasa kadar hos goriilmesi, tan1 ve tedavisinde gecikmelere
neden olmaktadir (Vaz ve ark., 2012).

Idrar kagiran cocuklar hem psikolojik hem de fiziksel olarak istismara daha ¢ok maruz
kalmakta ve diger ¢ocuklara oranla daha sik olarak cezalandirilmaktadirlar. Idrar kagirma
sorunu olan cocuklar ile ebeveynleri arasindaki iletisim kopukluklari, ilerde g¢ocukta
psikolojik sorunlara yol agabilir (Toros ve ark., 2003). Cocugun bu sorununa yonelik ailenin
veya arkadas cevresinin herkesin i¢inde konusmasi, alay etmesi, kinamasi, yeterli ilgi
gostermemesi veya cezalandirmaya bagvurmasi ¢gocugun ailesi ile iligkilerini bozmakta ve
¢ogu zaman gegici olan bu sorunun gocukta yerlesmesine neden olmaktadir (Sakarya, 2008).
Yapilan ¢aligmalar sonucu idrar kagiran ¢ocuklarda diger gocuklara oranla davranigsal,
duygusal ve akademik basar1 sorunlari daha fazla goriilmekte, ayrica bu sorunlar yas
biiytidiikge artmaktadir (Lie ve ark., 2000). Cocuklarda 6zellikle baskalar: tarafindan fark
edilme, alay edilme, yalnizlagsma, stres diizeyinde artis ve davranigsal problemler en sik
karsilasilan psikolojik sorunlardir (Toros, 2007). 5-18 yas grubu 501 ¢ocuk ile yapilan bir
aragtirmada ailelerin ¢ocuklarina uyguladiklari ceza yontemlerini %51,3 kinama, %23,9
cocuklart (sevdigi seylerden) mahrum birakmak, %22,6 kiigiik diistirmek, utandirmak, %
40,5 korkutma, azarlama, olarak belirlemislerdir (Karaman ve ark., 2013).

Iseme bozuklugu goriilen ¢ocuklarda genellikle, yalmzlik hissi, okul basarisinda diisme,

yiiksek anksiyete ve depresyon, idrar ve fekal inkontinans, saldirgan davranis hiperaktivite,



kekemelik ve tirnak yeme gibi davranis problemleri daha fazla goriilebilir (Alpaslan ve
Akgiin, 2012; Karnicnik ve ark., 2012).

Ailenin tuvalet egitimi hakkinda ¢ocugunu nasil bilgilendirecegi, ¢cocuk yetistirme sekli,
idrar kagirma durumlarinda nasil tepkiler verecegi hakkinda diisiinceleri ve duygulari
onemlidir. Idrar kagirmanin gelisimsel bir sorun oldugunu bilmeyen aileler sogukkanli ve
tutarli davranmayarak cocuklarma kars1i ofke, utanma, bikkinlik ve baska g¢ocuklarla
kiyaslama duygusu hissedebilirler. Bunun sonucunda yatak ¢arsaflarin1 sokaga asip gocugu
afise edebilir. Camasirlarini ¢ocuguna yikatabilir. Ebeveynin bu tiir davraniglari sonucu
cocukta gecici olabilecek gelisimsel bir sorun dmiir boyu siirecek psikolojik hastalik haline

doniistiirebilir (Avci, 2007).

2.7. iseme Bozuklugunu Etkileyen Faktérler

Iseme bozuklugunu etkileyebilecek faktorler arastirilmis ve cesitli varsayimlar one
stiriilmiistiir. Bunun sonucu genetik faktorler, uyku bozukluklari, hormonal faktorler,
mesane ile iliskili faktorler ve psikososyal etkenlerin iseme bozukluguna neden olabilecegi

sOylenmistir (Akman, 2012).

2.7.1. Genetik faktorler

Etiyolojik olarak iseme bozukluklarinda genetik faktorlerin de rol aldig1 diisiiniilmektedir.
Iseme bozuklugunun iki ebeveynde birden goriilmesi durumunda ¢ocugun idrar kagirma
oran1 %77 iken sadece bir ebeveynde Oykiiniin olmas1 %44 ve iki ebeveynde de iseme
bozuklugu 6ykiisti bulunmamasi durumunda oranin %15 oldugu saptanmaktadir (Farhat ve
ark., 2000). Ayrica ¢ocugun birinci derece en az iki yakininda iseme bozuklugu goériilme
durumunda mesane kontrolii yaklasik bir buguk y1l gecikmektedir. Iseme bozukluklarinda
bu genetik faktorlerin varligina erkek cocuklarda kizlara oranla daha fazla gorildiigi
belirlenmistir. Kalitim ile ilgili olarak otozomal dominant aktarim oldugu saptanmistir.
Ayrica bundan farkli molekiiler genetik calismalarda 8, 12, 13 ve 22 sayili kromozomlarin
iseme bozukluklari ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Iseme bozukluklarinin ¢ocuklarda
zamanla spontan olarak geriledigi bildirilmistir. Bunun icin katilimsal 6zelliklerin kalici

bozukluklardan ¢ok gelisimsel gecikmelere neden oldugu saptanabilir (Celik, 2011).

2.7.2 Uyku bozukluklar:

[B’da uyku EEG'sinde ve derin uykunun temel yapisinda bir anormallik olmadig1
diistiniilmektedir. Uykunun herhangi bir faz1 ve zamaninda olabildigi tespit edilmistir ve
idrar kacirmanin gece ilk iicte birinde ve yavas dalga uykusunun goriildiigii sirada oldugu

gdzlenmistir. Idrar kagirma sorunu goriilen ¢ocuklarda uykudan uyandirilmak igin verilen
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uyarilara daha az yanit verdigi saptanmistir. Ebeveynlere gore iseme bozuklugu goriilen
cocuklarinin derin uyudugu, uyanma giiclii§ii yasadig1 ifade edilmistir ve c¢ocuklarmin
kendiliginden uyanamayip ancak yatagi 1slatmasi sonrasi uyandigini bildirmislerdir. Ancak
Idrar kagiran cocuklarda uykunun daha derin olmadigi, gece olaym rastgele uykunun
herhangi bir aninda gergeklestigi saptanmistir. Bunlarin sonucunda idrar kacirmasi olan
cocugun uyku paterninin saglikli ¢ocuklara benzedigi bildirilmistir. Bunun yaninda idrar
kagiran ¢ocugun gece uykunun ilk iki veya ii¢ saatlik diliminde uyanmalar1 ¢ok zor olup alt
islatma olayinin ¢ogu zaman bu donemde gergeklestigi gozlenmistir (Norgaard, 1989;
Ornitz, 1992).

2.7.3. Hormonal etkenler

Yasamin ilk yillarindan itibaren saglikli insanlarda geceleri ADH hormonunun salgilanma
durumunun artistyla idrar miktar1 giindiize kiyasla azalmaktadir. Ug yas civarinda bu
degisimin tamamlanmasi1 gerekir aksi takdirde geceleri iiretilen idrar miktar1 giindiizle aynm

kalarak azalma gostermez (Gokduman, 2006).

2.7.4. Psikososyal etkenler

Etiyolojik olarak sosyoekonomik diizeyleri diisiik olan ailelerde, kalabalik ailelerin
cocuklarinda, sosyal hizmet kurumlarinda kalan cocuklarda iseme bozuklugu goriilme
oranimin normal ¢ocuklara oranla yiiksek oldugu bildirilmistir. Literatiirde IB olan
cocuklarin; genellikle arkadaglari tarafindan fark edilme, yalnizlagsma korkusu, 6zgiiveninde
azalma, bagkasinin evinde kalmay1 istememe ve arkadaslarindan farkli oldugunu hissetme,
hayal kiriklig1, utang gibi psikolojik sonuglar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Iseme bozuklugu,
toplumlarda genetik oOzelliklerden etkilenebilecegi gibi, sosyal c¢evreye de bagh
olabilmektedir. Ailede 6liim, kardes dogumu, ¢evre ya da okulla ilgili degisimler, taginma,
bosanma, ¢ocugun veya ailesinden birinin hastaneye yatmasi, kaza gegirmesi, ¢ocugun
ihmali ve istismara maruz kalmasi kotii olaylar ¢ocugu olumsuz olarak etkilemektedir.
Ayrica asir1 koruyucu veya fazla hosgoriilii aile yapisi, ilgisiz annenin ¢ocuguyla iletisim
eksikligi, ebeveynlerde psikolojik sorunlar olmasi sonucu gelisen regresif semptomlar
sonucunda goriilen anksiyete belirtisi gibi olumsuz saglik durumlar ve aile 6zellikleri kot
yonde etkilemektedir (Ozdirim ve ark., 1997).

Literatiirde zaman igerisinde idrar ka¢irma durumunun g¢ocugun ve ailesinin psikolojik
problemler yasamasina neden oldugu yoniinde c¢alismalar saptanmistir (Gov, 2009). Bu
problemi yasayan ¢ocuklar genel olarak mutsuz oldugu, utan¢ duyduklari, sinirli ve huzursuz

yapida ve bebek gibi kendilerini gordiiklerini ifade etmislerdir. Bunun sonucunda

11



cocuklarda davranigsal ve psikiyatrik sorunlara neden olabildigi yoniinde c¢aligmalar
mevcuttur. Idrar kagiran ¢ocuklarim ailelerinde en ¢ok ¢ocugun bakimindan sorumlu kisi bu
durumdan etkilenmektedir. Ciinkii hemen her giin yatak ve carsaflarin, ¢ocugun
kiyafetlerinin degistirilmesi ve yikanmasi hem enerji harcamasina hem de maddi olarak
kayba ugramaya sebep olmaktadir. Bunun sonucu 6zellikle annelerde garesizlik ve yalnizlik
duygusu, yasam kalitesinde diisiis, zaman kayb1 ve asosyallesme goriilmektedir ve zamanla
annelerde depresif belirtilerin gézlemlendigi bildirilmistir (Sahtiyanci ve ark., 2011).

Genellikle uygun olmayan zaman dilimlerinde gergeklestirilen tuvalet egitimleri, ailenin bu
konuda kati tutum gostermesi veya tam tersi ebeveynin kayitsiz kalmasi idrar kagirma
problemine neden olmaktadir. Tuvalet egitimi i¢in ¢ocuga 1,5 yaslar1 civari uygundur
(Biedermen ve ark., 1995). Cocuk tuvaleti geldigini giindiizleri ifade eder duruma geldiyse
geceleri alt bezine gerek yoktur (Kiigiik, 2009). Ailelerin tuvalet egitimi konusunda yetersiz
bilgiye sahip olmasi, ¢ocuk yetistirme konusundaki genel tutum ve davraniglari bu siireci

etkilemektedir (Toros ve ark., 2003).

2.8. Iseme Bozuklugunda Ebeveyn Tutumunun Etkisi

Tiim ebeveynlerin, ¢cocuklarinin biiyliylince sahip olacagi kisilik yapisi, bilgi birikimi, ahlaki
degerler ve kisilik yapis1 hakkinda gizledikleri veya acikga ifade ettikleri standartlari vardir.
Ebeveynlerin, ¢ocuklarini istedikleri hedeflere yonlendirmek igin farkli yollardan birgok
stratejileri vardir. Genel olarak ¢cocuklarmin iyi davraniglarini pekistirir, kot davraniglarini
cezalandirirlar. Kendilerini rol model olarak goriip, kendi inanclarini, degerlerini ve hayata
dair beklentilerini agiklayip bunlara uygun tiirde akran gruplar1 ve okullar secerler. Her
ebeveynin 6nem verdigi ve uyguladigi bu metodlar sonucu farkli ¢ocuk yetistirme stilleri,
tutum ve davranislar ortaya ¢ikar (Mussen, 1984).

1930’lardan beri, ebeveynlerin dogasin1 tanimlamak amaciyla arastirmacilar tarafindan ¢ok
farkli ebeveyn 6zelligi olusturulmustur (Holden ve Miller, 1997). Bu &zelliklerden bazilari

ve tanimlayan arastirmacilarin kronolojik olarak siralamasi Tablo 2.1.’de 6zetlenmektedir.
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Tablo 2.1. Ebeveynlik oriintiilerinin kronolojik listesi (Holden ve Miller, 1999).

Arastirmacilar

Ozellikler

Levy (1931,1943)

Asir1 koruyucu

Watson (1934)

Gevsek X kat1 ev egitimi

Hattick ve Stowel (1936)

Cocugu bebeklestirme, zorlama veya

uygun davranig

Baldwin, Kalhorn ve Breese (1945)

Reddedici, ilgisiz ve kabullenici

Lafore (1945)

Diktatorler, isbirlik¢iler, ihmalciler ve

tavizciler

Crandall ve Preston (1955)

Duyarli, daha az duyarli, yetersiz bir

sekilde duyarli ve asir1 duyarh

Schaefer (1959)

Kabullenici, asir1 izin verici, koruyucu izin
verici, asir1 koruyucu, sahiplenici, otoriter -
diktator, talepkar-antagonistik, reddedici,
ilgisiz, demokrat,

kopuk, ozgiirliiket,

isbirlikci

Moulton, Burnstein, Liberty ve Altuchner
(1966)

Anne disiplin baskinligit X Baba disiplin
baskinlig1 ve yiiksek X diisiik duygulanim

Ainsworht, Bell ve Slayton (1971)

Duyarli X duyarsiz

Baumrind (1971)

Otoriter, demokratik, izin verici ve diger alt

boyutlar

Martin (1981)

Mgili X 6zerk

Koch, Chandler, Harder ve Paget (1982)

Bastirma, inkar, manti§a biiriime, yer

degistirme ve yansitma

Pulkkinen (1982)

Cocuk X ebeveyn merkezli

Rehberci X bencil davranis

Abelman (1985)

Zorlayic1 X Duyarl disiplin

Samerof ve Freil (1985)

Ebeveyn diisiincelerinin simbiyotik kalip¢i

Raphael ve Leff (1986)

Kolaylastiric1 X diizenleyici

Metcalf ve Gailer (1987)

Asirt gayret gosteren, asir1 koruyucu,

ilgisiz, ¢atigsmali

McCord (1988)

Saldirgan, saldirgan olmayan,cezalandiric
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Bu kronolojik listelemede Baumrind’in tanimladigi demokratik, otoriter ve izin verici
boyutlardan yararlanilmistir. Ayrica, bu boyutlara ek olarak, bati kiiltiiriinde ¢okta yaygin
olmayan ancak tiirk kiiltiiriinde ebeveynler tarafindan kullanildig: bilinen asir1 koruyucu
boyutu da eklenmistir. Bunlar sirasiyla asagida 6zetlenmistir.

Demokratik: Demokratik tutum gosteren ebeveynler cocuklarmin olgun davraniglar
gostermesini ve gerekli oldugunda kurallara uymasinmi beklerler. Bu ebeveynlerin ortak
Ozellikleri sicak ve ilgili olmalari, sabirli ve duyarl bir sekilde iletisime gegmeleri ve aile igi
kararlarda ¢cocuklarinda fikrini almalari baslica gostergelerdir (Baumrind, 1966). Bu tutumu
gosteren ebeveynlerin c¢ocuklart giiven duygusu, fikirlerini rahatlikla ifade edebilme,
girisken olma, sorumluluk alabilme, olgun davranis sergileme, dost canlis1 olma, sosyal
yonden uyumlu, okul basaris1 yiiksek ve yaratici fikirleri ile kendini gelistirebilme gibi
olumlu kisilik o6zelliklerine sahiptir (Karabulut Demir, 2007; Kuzgun, 1991; Baumrind,
1966, 1971b, 1972; Yilmaz 1999).

Otoriter: Otoriter ebeveynler, kural koyucudurlar ve bu kurallara gocuklarinin itaat
etmelerini beklerler. Bu aileler ¢cocuklarini kurallarin disina ¢iktiginda cezalandirirlar ve
cocuklarmin goriisiinii almayip kendi goriislerinin kayitsiz sartsiz kabullenmesini isterler
(Baumrind, 1966). Otoriter tutumla yetisen ¢ocuklarda ise duygu ve diisiincelerini rahat ifade
edememe, giivensizlik, kaygi bozuklugu, ice kapanma, otorite olusan durumlarda sinme,
kurallara uyma ancak otoritenin ortadan kalktigi durumlarda kurallara uymama gibi
davraniglar gozlenir. Bu ¢ocuklarda ayrica, kendilerinden giigliilere itaat etme, kendinden
giigsiizlere saldirgan tutum sergileme davranigi vardir (Karabulut Demir,2007; Kuzgun,
1991; Baumrind, 1966, 1971b, 1972; Yilmaz 1999).

Izin verici: Ebeveynler genellikle ¢ocuklarmi fazlastyla 6zgiir birakir, kontrol etmez ve
thmale varan bir hosgorii tutumu sergilerler. Bu tutumla yetisen ¢ocuklar istedikleri zaman
yemek yeme, yatma, televizyon izleme ve sokaga ¢ikma davraniglari gosterir (Baumrind,
1966). Bu ¢ocuklarin yetisme tarzindan kaynakl diirtii kontrolleri zayif, akademik basarisi
diisiik, kendini hos goren ¢ocuklar oldugu goriliir (Karabulut Demir, 2007; Kuzgun, 1991;
Baumrind, 1966, 1971b, 1972; Yilmaz 1999).

Asir1 koruyucu: Asir1 koruyuculuk, ¢ocuk yetistirme tutumlari agisindan gocuklarin asiri
annesel bakimi olarak bilinir. Anne ¢ocuk iligkisindeki gostergeler dort baslik altinda
belrtilmektedir. Bunlar sirasiyla; asir1 temas, bebeklestirme, sosyal olgunlugun dnlenmesi
ile annesel kontroldiir. Asir1 temas ile olmas1 gereken fiziksel ve sosyal temas abartilmasi
sonucu anne ve ¢ocugun ayrilamama durumu gerceklesir ve bunlar annesel asir
koruyuculugun kanitlarindandir. Bebeklestirme duygusu ile ¢ocugun bagimsiz hareket

etmesinin engellenir. Bunun sonucu olarak bu cocuklar kendine giivenemez, girisimsel
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faaliyetlerden kaginir, korkma ve ¢ekingen davranma, daima baskasindan destek bekleme,
sosyal iliskilerde pasif becerileri yavas gelisen, olgunlasmamis c¢ocuklar olarak
gbzlemlenirler. I¢ gorii yetenegi hem kendisi hem de etrafindaki diinya i¢in gelismemistir

(Levy, 1966).

2.9. Iseme Bozuklugu Olan Cocuga ve Aileye Yaklasimda Hemsirenin Rolii
Hemgireler iseme bozukluklar1 hakkinda terapétik teknikler kullanarak ¢ocugun ve ailesinin
ihtiyaglarin1 belirleyerek ayrintili anamnez almali, aile ile cocugun iletisimi hakkinda bilgi
toplamalidir. Ayrica dgretmen ve ebeveynler ile okullarda c¢ocuklara iligskin kisa bilgi
oturumlar1 diizenlemeli, ¢ocugun &zgecmisi ve aile Oykiisii incelenmelidir. Iseme
bozukluklarinda okul hemsireleri saglik taramalar1 ve idrar kagiran ¢ocugu tanilamakta
onemli role sahiptir (Yogurtgu, 2015).

Onemli bir sorun olan idrar kagirmada bireyin tanilama ve tedavi asamasinda hemsirenin
rollerine baktigimizda;

Tanilama asamasinda hemsirenin sorumluluklari; taniya yardimer testleri uygulama, bilgi
verme, uygun terapotik teknikleri kullanarak agik, anlasilir ifadelerle sorunu aciklama ve
aileye konu ile ilgili gerekli egitim vermek seklinde 6zetleyebiliriz (Sakarya, 2008).

Okul hemsireleri dgrencilerde IB’nun varligini tespit etmek igin tanilamada bu iki soruyu
kullanabilirler:

1- Hig istemsiz bir sekilde idrar kagirdiginiz oluyor mu?

2- Tuvalete giderken idrar kagirdiginiz oluyor mu? (Rivers, 2010).

Hemsireler, ebeveynlere ¢ocugun ancak olumlu tutum ve davraniglardan yarar gorecegini,
tedavide cezanin yerinin olmadigi anlatmalidir. Bazi aileler ise aksine olan bu durumu
sevecenlikle karsilama, bezleme yoluna gitmektedirler. Ebeveynlere tedavide klasik olarak;
cocugun asla bezlenmemesi gerektigi, sivi kisitlamasi, ddiillendirme ve ilag kullanim1 gibi
yontemlerin denenmesi gerektigi agiklanmalidir. Idrar kagiran ¢ocugun sorunu ile kendini
yalniz hissetmemesi i¢in bu tiir Oykiisii bulunan ebeveynlerin ¢ocuk ile deneyimini
paylasmasi ve iyilesecegi yoniinde cesaret vermesi dnemlidir. iseme bozukluklari hem
cocuklart hem de ebeveynleri psikolojik agidan etkiledigi i¢in 6zellikle uzun siiren tedavide,
cocugun benlik saygisin1 azaltma veya depresyona sebebiyet verme durumlarinda tedaviye
cocuk doktoru, cocuk psikiyatristi ve psikologu ile ebeveynin tedavisi i¢in eriskin
psikiyatristi ve pskikologu multidisipliner anlayisla ortak ¢alisma gostermelidir (Sahtiyanci
ve ark., 2011).

Sonug¢ olarak; cocugu, ailesini ve cevresini etkileyen onemli bir problem olan iseme
bozukluklarinin tan1 ve tedavisinde terapdtik goriismelerin dnemi biyiiktiir. Ebeveynler ile
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goriismeler destek verici, giiven ve umut saglayic1 ozellikte olmalidir. Idrar kagirmanim
kendisinden daha fazla aile ve toplumun yanlis tutumunun zarar verdigi ve yanls tutumlarin
cocuk iizerinde Omiir boyu kalic1 izlere neden olabilecegi anlatilmalidir. C6zlimiin, ¢ocugun
benlik saygisini zedelemeden bulunmasi, eger ebeveyn kendini bu konuda yetersiz
hissederse ¢ocuk psikiyatristi ile takip, tedaviye devam etmesi bilgisi verilmelidir. Bu sayede
cocugun kendine olan 6zgiliveni zedelenmeden ileriki yillarda yasamasi olas1 psikolojik
sorunlar 6nlenecektir. Ayrica, idrar kagirma sorunu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin birbirleri
ile etkilesime gecirilerek gruplar kurulmast ve burada paylasimlar yapmasi saglanmasi,
destek gérmesi, gocuk ve ebeveynin olumlu iliskisine ve ¢ocugun psikolojik agidan daha

saglikli bir birey olmasina katkida bulunabilecektir (Kiigiik, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiiri

Aragtirma kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Gaziantep 11 Sahinbey Ilce Milli Egitim Miidiirliigii'ne baghh Ayse Mustafa
Sevcan ilkokulu, Gazi Mustafa Kemal Ilkokulu, Dr. Niliifer Ozyurt ilkokulunda Eyliil 2018-
Mayis 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri Kasim 2018-Aralik 2018

tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni Gaziantep ili Sahinbey Ilge Milli Egitim Miidiirliigiinden edinilen sozel
bilgilere gore sosyoekonomik durumu diisiik, orta ve yiiksek olarak belirlenmis, Gaziantep
ili Sahinbey Ilge Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh ii¢ okulda 6grenim géren birinci sinif
ogrencilerinden olusmaktadir. Diisiik sosyoekonomik diizeyde Gazi Mustafa Kemal
Ilkokulu (690 &grenci), orta sosyoekonomik diizeyde Dr. Niliifer Ozyurt ilkokulu (460
ogrenci), yiiksek sosyoekonomik diizeyde ise Ayse Mustafa Sevcan ilkokulu (230 dgrenci)
olmak iizere toplam 1380 birinci simf 6grencisi yer almaktadir. Gaziantep il’inde, yabanci
uyruklular (Suriye) ile kaynastirma projesi ilkokullarda uygulanmaktadir. Bu proje
dahilinde i¢ okulda yer alan toplamda 400 yabanci uyruklu 6grenci ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Arastirmanin Evrenini 982 o6grenci olusturmustur. Arastirmada orneklem
secimine gidilmemistir. Evren 6rneklem kabul edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
verilerin toplandig tarihlerde okulda bulunan ve veri toplama formlarini eksiksiz doldurarak

geri gonderen 420 ¢ocuk ve ebeveyni arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aile Bilgi Formu, iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS) ve Ebeveyn Tutum Olgegi
(ETO) ile ailelerden toplanmustir. Veri toplama formlar1 ailelere dgrenciler araciligiyla
kapali zarf yontemi ile génderilmis, aile tarafindan doldurulmasi belirtilip ek olarak verilen

zarfla kapal1 olarak 6grenciyle geri gondermeleri istenmistir.

3.4.1. Veri toplama araglari
- Aile Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formun ilk 10 sorusu
sosyodemografik 6zellik ile ilgiliyken kalan 5 soru ¢ocuklarin iseme 6zelliklerine yonelik

olmak {izere toplamda 15 sorudan olugsmaktadir (EK-1).
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- Iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS) Olcegi: Akbal ve arkadaslari (2005)
tarafindan gelistirilip gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis olan iseme bozuklugu semptom
skoru sorgulama (IBSS) formudur. Bu form toplam 14 soru icermektedir. Ilk 13 soru
cocugun idrar ve diskilama aligkanliklari, gece ve/veya giindiiz idrar kagirma durumu ve
iseme fonksiyonlarini; 14. soru ise ¢ocugun genel yagam kalitesini degerlendirme amaghidir.
Semptom skoru sorgulama formunun degerlendirilmesinde 1,2 ve 3. sorudan alinacak min
0, max 9’ar puan; 4. sorudan min 0, max 5 puan; 5, 8, 9, 11, 12 ve 13. Sorulardan min 0,
max 2 puan; 6. Sorudan min 0, max 3 puan ve 7. ve 10. Sorudan min 0, max 1 olmak {izere
6lgekten minimum 0, maksimum 33 puan elde edilebilmektedir. Bu ¢alisma i¢in Cronbach
Alpha degeri 0,711 belirlenmistir (EK-2).

- Ebeveyn Tutum Olcegi (ETO): Demir Karabulut ve Sendil (2008) tarafindan
ebeveynlerin 2-6 yas c¢ocuklarina olan tutumlarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Ebeveynler tarafindan doldurulan 6lgek, dort alt boyuttan ve 46 maddeden olusmaktadir.
Olgekten minimum 46 maksimum 230 puan alinmaktadir. Besli likert tip dlgekte olusturulan
maddeler davranis bicimleri seklindedir ve her bir davramis bi¢iminin Kkarsisinda
ebeveynlerin segecekleri, siklik oranlarina gore farklilasan 5 secenek bulunmaktadir. Bunlar;
“Her zaman boyledir”, “Cogunlukla boyledir”, “Bazen boyledir”’, “Nadiren boyledir” ve
“Higbir zaman boyle degildir” seklinde olusturulmustur. Boylece yanit veren ebeveynlerin,
ifade edilen davranisi ne siklikta yaptiklariin bulunmasi saglanmistir.

Her madde icin bu segeneklerden biri isaretlenmektedir. “Her zaman bodyledir” 5 puan;
“Cogunlukla bdyledir” 4 puan; “Bazen boyledir” 3 puan; “Nadiren boyledir” 2 puan ve
“Higbir zaman bdyle degildir” 1 puan almaktadir. Her boyuttan alinan puanlar ayr1 ayri
hesaplanarak her boyut i¢in bir puan elde edilmektedir. Bir boyuttan yiiksek puan almak o
boyutun temsil ettigi davranis seklini benimsemek anlamina gelmektedir.

ETO Boyutlari, Madde sayilar1 ve Madde numaralar1 asagida verilmistir:

Demokratik tutum 17 maddeden olugsmaktadir.

Bu maddeler: 2, 5, 6, 7, 10, 13, 14, 15, 18, 20, 23, 25, 29, 36, 37, 38, 42.

Otoriter tutum 11 maddeden olusmaktadir.

Bu maddeler: 3, 9, 11, 19, 26, 27, 32, 35, 39, 40, 45.

Asirt Koruyucu tutum 9 maddeden olugsmaktadir.

Bu maddeler: 4, 8, 12, 16, 21, 22, 28, 41, 46,

Izin Verici tutum 9 maddeden olusmaktadir.

Bu maddeler: 1, 17, 24, 30, 31, 33, 34, 43, 44.

Boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilar1 Demokratik boyut i¢in 83, Otoriter boyut i¢in 76, Asiri

Koruyucu boyut igin 75 ve izin Verici boyut i¢in 74°tiir (Demir Karabulut ve Sendil, 2008).
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Bu ¢alisma i¢in gilivenirlik katsayilar1 Demokratik boyut i¢in 97, Otoriter boyut i¢in 93, Asir1
Koruyucu boyut i¢in 89 ve izin Verici boyut igin 83 olarak belirlenmistir (EK-3).

3.4.2. Veri toplama araglarinin uygulanmasi

Bilgilendirilmis onam igin arastirma konusunda gerekli agiklamalarin yapildig:i katilimci
onam formu ile doldurmalar1 istenen Aile Bilgi Formu, IBSS formu, ETO formu ve 1 adet
bos zarf kapali bir zarf i¢ine konulup ¢ocuklar araciligi ile ebeveynlere ulastirilmistir.
Ebeveynler tarafindan doldurulan formlarin tekrar zarfa konarak okula 6grenciler tarafindan

getirilmesi istenmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
- Bagimh degiskenler: Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) puani.
- Bagimsiz degiskenler: iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS) dlgegi puani.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin istatiksel analizi SPSS 23.0 istatistik paket programinda yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik ve ortalama degerleri, verilerin normal dagilim
gosterip gostermediklerini belirlemek i¢in, Normalite testleri yapilmis ve test sonuglarina
gore normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Verilerin normalite testi sonucuna gore
parametrik (t testi, varyans analizi) test yontemleri kullanmilmistir. Ayrica aragtirmanin
bulgulariin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, min-max, degerler ve yiizdelik

sayilar hesaplanmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu ¢alisma yalnizca Gaziantep ili Sahinbey Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh Ayse
Mustafa Sevcan Ilkokulu, Gazi Mustafa Kemal ilkokulu, Dr. Niliifer Ozyurt Ilkokulunda
okuyan birinci sinif O6grencileri ve onlarin ebeveynleri ile sinirhidir. Yabanci uyruklu
Ogrenciler arastirma dis1 birakilmistir. Bu arastirma, yalnizca arastirma kapsamina alinan

ogrencilere genellenebilir.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Aragtirmada kullanilan o6lgeklerin Tiirkge i¢in gegerlilik giivenirlik caligmast yapan
yazarlardan kullanim izin alinmistir (EK-4). SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul karar izni (EK-5), Sahinbey Ilce Milli Egitim Miidiirliigiine baglh
Ayse Mustafa Sevcan Ilkokulu, Gazi Mustafa Kemal ilkokulu, Dr. Niliifer Ozyurt
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[lkokullarindan kurum ¢alisma izni ve katilimcilardan yazili onam izni alimmistir (EK-6, EK-

7).
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4. BULGULAR

Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim1 Tablo 4. 1° de verilmistir.

Tablo 4. 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler (n=420) Say1 %
Cinsiyet
Erkek 211 50,2
Kiz 209 49,8
Yas
8 yas 16 3,8
7 yas 157 37,4
6 yas 239 56,9
5 yas 8 1,9
Anne baba birliktelik durumu
Birlikte yagsayan 394 93,8
Ayr1 yasayan 26 6,2
Anne egitim durumu
flkokul mezunu 146 34,8
Ortaokul mezunu 76 18,1
Lise mezunu 121 28,8
Universite mezunu 77 18,3
Baba egitim durumu
[lkokul mezunu 92 21,9
Ortaokul mezunu 74 17,6
Lise mezunu 135 32,1
Universite mezunu 119 28,3
Annenin ¢alisma durumu
Ev hanimi 352 83,8
Calisiyor 68 16,2
Babanin ¢alisma durumu
Calismiyor 25 6,0
Calistyor 395 94,0
Ailenin gelir durumu
Gelir az 150 35,7
Gelir gider esit 232 55,2
Gelir fazla 38 9,0
Kardes sayis1
Tek ¢cocuk 58 13,8
1 kardes 150 35,7
2 kardes 121 28,8
3 ve uizeri 91 21,7
Formu dolduran ebeveyn
Anne 343 81,7
Baba 77 18,3
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Calisma sonucuna gore, Ogrencilerin %50,2’si erkek ve %56,9’u alt1 yasindadir.
Ogrencilerin %93,8’i anne ve babasi ile birlikte yasamaktadir, %34,8’inin annesi ilkokul
mezunu ve %83,8’1 ev hanimidir. %32,1’nin babasi lise mezunu ve %94’ bir iste
calismaktadir. Ogrencilerin %55,2” sinin aile geliri giderine esit ve %35,7’si iki kardestir.

Calisma forumunu dolduran ebeveynlerin 81,7’sini anneler olusturmaktadir.
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Ogrencilerin ve ebeveynlerinin iseme ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.2°de

verilmistir.

Tablo 4.2. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Iseme ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler (n=420) Say %

Erkek ¢ocuklarin siinnet olma
durumu (n=211)

Olmayan 10 2,4
Olan 201 47,9
Erkek cocuklarin Siinnet olma yasi
(n=211)
0-1 yas 159 37,9
1-5 yas 36 8,6
5 ve uizeri 6 1,4
Kullanilan tuvalet sekli
Alaturka 201 47,9
Alafranga 219 52,1
Annenin ¢ocukken altini 1slatma
durumu
Olmadi 389 92,6
Oldu 31 7,4
Babanin ¢ocukken altimi 1slatma
durumu
Olmadi 390 92,9
Oldu 30 7,1

Caligma sonucuna gore, aragtirma kapsamindaki erkek ogrencilerin %4,9’unun siinnet
olmadigi, silinnet olan Ogrencilerin %37,9’unun 0-1 yas araliginda siinnet oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin %52,1°nin evlerinde alafranga tuvalet kullandig1, %92,6’sinin
annesinin  ve %92,9’unun babasmin ¢ocukken altini 1slatma durumunun olmadigi

belirlenmistir.
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Cocuklarm Iseme Semptom Skoru Olgegine Gére Semptomlarin Dagilimi Tablo 4. 3.’de

verilmistir.

Tablo 4. 3. Cocuklarin iseme Semptom Skoru Olcegine Gore Semptomlarin Dagilin

Semptomlar (n=420) Sayi %
Giindiiz idrar kacirma
Hay1r kagirmaz 338 80,5
Bazen 78 18,6
Giinde 1-2 kez 2 0,5
Her zaman 2 0,5
Giindiiz kacirilan idrar derecesi
Kagirmaz 337 80,2
Damla damla 55 13,1
Sadece kiilot 1slak 26 6,2
Pantolon tamamen 1slak 2 05
Gece idrar kacirma
Hayir kagirmaz 339 80,7
Haftada 1-2 gece 65 15,5
Haftada 3-5 gece 10 2.4
Haftada 6-7 gece e 1.4
Gece kacirilan idrar derecesi
Kagirmaz 339 80,7
Camasir veya pijamast 1slanir 47 11,2
Yatak 1slanir 34 8,1
Giindiiz idrar sikhgi
5’den az 405 96,4
5’den fazla 15 3,6
Idrar yaparken 1kinma durumu
Hayir 410 97,6
Evet 10 2,4
idrar yaparken agr1 yasama
Hayir 390 92,9
Evet 30 71
Kesik kesik iseme
Hayir 391 93,1
Evet 29 6,9
Aralikli iseme
Hayir 411 97,9
Evet 9 2,1
Idrar yaparken aciliyet hissi
Hayir 209 49,8
Evet 211 50,2
Tutma hareketi/manevrasi
Hayir 348 82,9
Evet 72 17,1
idrar kagirma (sikisma)
Hayir 377 89,8
Evet 43 10,2
Kabizhik
Hayir 360 85,7
Evet 60 14,3
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Iseme Bozukluklari Semptom Skoru (IBSS) dagilimina gére, dgrencilerin %80,5°1 giindiiz
idrar kacirmiyor, %18,5’1 bazen giindliiz idrar kaciriyor, %80,7’si gece idrar
kacirmiyor,%15,5°1 haftada 1-2 gece idrar kagiriyor,%11,1’inin gece idrar kacirdiginda
camasir veya pijamast islaniyor, %96,4’nilin giindiiz idrar siklig1 5’ten az,%97,6’s1 idrar
yaparken i1kinma/zorlanma yasamiyor, %92,9’unda idrar yaparken agri yasanmuiyor,
%93, 1’inde kesik kesik iseme olmuyor, %97,9’unda aralikli iseme olmuyor, %50,2’si idrar
yaparken aciliyet hissi yasiyor, %82,9’u idrar tutma hareketi/manevrasi yapmiyor,

%89,9’unda idrara sikisma/kagirma olmuyor ve %85,7’inde kabizlik yasanmiyor.
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Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi Tablo 4. 4°de

verilmistir.

Tablo 4. 4. Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) Toplam Puan Ortalamalarimin Dagihm

ETO Alt boyutlar (“)lg:ekten (")lg:ekten Alinan
(1=420) i Max Puan
Min-Max Puan X+ SS
Otoriter Tutum 11-55 11-55 24,12 + 7,08
Demokrat Tutum 17-85 25-85 71,30+ 9,80
Koruyucu Tutum 9-45 16-45 35,35+ 5,79
Izin verici Tutum 9-45 9-45 20,61+ 5,54

ETO Otoriter Tutum alt boyutundan aliabilecek minimum puan 11, maksimum puan 55°dir.
Katilimcilarin Otoriter Tutum alt boyutundan aldigi minimum puan 11, maksimum puan 55
ve ETO Otoriter Tutum alt boyut puan ortalamasi 24,12+ 7,08dir.

ETO Demokratik Tutum alt boyutundan almabilecek minimum puan 17, maksimum puan
85’dir. Katilimcilarin Demokratik Tutum alt boyutundan aldigi minimum puan 25,
maksimum puan 85 ve ETO demokrat Tutum alt boyut puan ortalamas1 71,30+ 9,80°dir.
ETO Koruyucu Tutum alt boyutundan alinabilecek minimum puan 9, maksimum puan
45°dir. Katilimcilarin Koruyucu Tutum alt boyutundan aldigi minimum puan 16, maksimum
puan 45 ve ETO Koruyucu Tutum alt boyut puan ortalamas1 35,35+ 5,79°dir.

ETO lIzin Verici Tutum alt boyutundan almabilecek minimum puan 9, maksimum puan
45°dir. Katilimcilarin Koruyucu Tutum alt boyutundan minimum puan 9, maksimum puan

45 ve ETO lizin Verici Tutum alt boyut puan ortalamasi 20,61+ 5,54"dir.
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Ebeveyn Iseme Bozuklugu Semptom Skoru Olgegi (IBSS)’den almabilecek ve alinan min-

max puanlar ile 6grencilerin puan ortalamasi Tablo 4.5.’de verilmistir.

Tablo 4.5. iseme Bozuklugu Semptom Skoru Olgegi (IBSS)’den Alinabilecek ve
Ogrencilerin Aldig1 Min-Max Puanlar ile Puan Ortalamalar1 (n=420)

Olcekten
) N Almabilecek Olcekten Alnan
IBSS 420 0-39 0-23 2,87+ 3,66

IBSS’ den almabilecek minimum puan 0, maksimum puan 39’dur. Ogrencilerin dlgekten
ald1§1 minimum puan 0, maksimum puan 23 olmustur. Ogrencilerin dlgekten aldig IBSS

puan ortalamasi 2,87+ 3,66 olarak saptanmustir.
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Ogrencilerin Iseme Bozuklugu Semptom Skoru (iBSS) Puanma goére Kategorik
Degerlendirmesi Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6. iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS) Puamin Kategorik Olarak
Degerlendirmesi

IBSS ( n=420) n %
Iseme bozuklugu olmayanlar (0-8.4 Puan) 384 91,4
Iseme bozuklugu olanlar (8.5-24 Puan) 36 8,6

Calisma sonucuna gore, 0grencilerin %91,4°1 0 ile 8,4 puan aralifinda, %8,6’s1 8,5 ile 24

puan araliginda yer almaktadir.
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Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) alt boyutlart puan ortalamalari ile Ogrencilerin Iseme
Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS) puan ortalamasi arasindaki iliski Tablo 4.7.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.7. Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalan ile

Ogrencilerin iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS) Puan Ortalamasi Arasindaki

Tliski

ETO Alt Boyutlar1 (n=420) Iseme Bozuklugu Semptom Skoru
r P

Koruyucu Tutum 0.012 0.80

Otoriter Tutum 0.196 0.00

Demokrat Tutum -0.072 0.16

Izin Verici Tutum 0.096 0.05

Ebeveyn Tutum Olgegi Otoriter Tutum Alt boyutu puan ortalamasi ile iseme Bozuklugu
Semptom Skoru (IBSS) puan ortalamasi arasinda, pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Ebeveyn Tutum Olgegi Izin Verici Tutum Alt boyutu puan ortalamasi ile Iseme Bozuklugu
Semptom Skoru (IBSS) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigi belirlenmistir (p=0.05).

Ebeveyn Tutum Olg¢egi Koruyucu tutum ve Demokratik Tutum alt boyutlar1 puan ortalamas1
ve Iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS) puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
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Ogrencilerin IBSS kategorik degerlendirmesine gore Ebeveyn Tutumu Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Ogrencilerin IBSS Kategorik Degerlendirmesine gore Ebeveyn Tutum

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimas

Ebeveyn Tutum Olcegi Puan Ortalamasi

IBSS Kategorik

5 ) Otoriter Demokratik Izin Verici Koruyucu
Degerlendirme Tutum Tutum Tutum Tutum
X =SS X +SS X +SS X+SS
Iseme Bozuklugu
Olmayanlar 23,88 £7,16 71,28 £9,87 20,56 £5,52 35,22 £5,79
Olanlar 26,64 £5,77 71,47 £9,20 21,18 £5,87 36,71 £5,59
t=-2,184 t=-0,105 t=-0,611 t=-1,45
p=0,03 p=091 p=0,54 p=0,14

Ogrencilerin IBSS kategorik degerlendirmesine gore Ebeveyn Tutum Olgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirllmasinda, iseme bozuklugu olan ve olmayan &grencilerin
ebeveynlerinin Ebeveyn Tutum Olgegi Otoriter tutum alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.05) saptanmustir. iseme bozuklugu olan
ogrencilerin ebeveynlerinin Otoriter tutum alt boyut puan ortalamasi iseme bozuklugu
olmayan 6grencilerden daha yiiksek olup 26,64 + 5,77°dir.

Ogrencilerin IBSS kategorik degerlendirmesine gore Ebeveyn Tutum Olgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirlmasinda, iseme bozuklugu olan ve olmayan G&grencilerin
ebeveynlerinin Ebeveyn Tutum Olgegi Demokratik tutum alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig (p>0.05) saptanmustir.

Ogrencilerin IBSS kategorik degerlendirmesine gore Ebeveyn Tutum Olgegi puan
ortalamalar1 kKarsilagtirilmasinda, iseme bozuklugu olan ve olmayan Ogrencilerin
ebeveynlerinin Ebeveyn Tutum Olgegi izin Verici tutum alt boyut puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigi (p>0.05) saptanmustir.

Ogrencilerin IBSS kategorik degerlendirmesine gore Ebeveyn Tutum Olgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirlmasinda, iseme bozuklugu olan ve olmayan &grencilerin
ebeveynlerinin Ebeveyn Tutum Olgegi Koruyucu tutum alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.
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Ebeveynlerde iseme bozuklugu goriiliip goriilmeme durumuna goére ETO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.9.’da verilmistir.

Tablo 4.9. Ebeveynlerde Iseme Bozuklugu Gériiliip Gériilmeme Durumuna Gére ETO

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ebeveyn Tutum Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari
Ebeveynlerde iseme Otoriter Demokratik  izin verici  Koruyucu
Durumu Tutum Tutum Tutum Tutum
X =SS X =SS X +SS X +SS
Annede Cocukken
Iseme Durumu
Olan 24,14+456 72,14+ 9,89 20,46+5,01  34,55+5,00
Olmayan 24,12+7,25 71,23+9,81 20,62+5,58 35,41+5,84
t=-0,014 t=-0,465 t=0,147 t=0,744
p= 0,98 p= 0,64 p= 0,88 p= 0,45
Babada Cocukken
Iseme Durumu
Olan 25,78+ 7,23 71,55+ 8,24 21,56+£5,02 35,17+ 5,65
Olmayan 23,99 £ 7,07 71,28+ 9,92 20,53+ 5,58 35,37+ 5,80
t=-1,289 t=-0,140 t=-0,980 t=0,177
p=0,198 p=0,88 p=0,32 p= 0,85

Annede ¢ocukken iseme bozuklugu olma durumuna gére ETO alt boyut puan ortalamalari
karsilastiriimasinda, Otoriter Tutum, Demokratik Tutum, Izin Verici Tutum ve Koruyucu
tutum alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig
(p>0.05) saptanmustir.

Babada ¢ocukken iseme bozuklugu olma durumuna gére ETO alt boyut puan ortalamalari
karsilastiriimasinda, Otoriter Tutum, Demokratik Tutum, Izin Verici Tutum ve Koruyucu
tutum alt boyut ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05)

saptanmuistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde Gaziantep ilindeki ii¢ ilkokulda 6grenim goren birinci sinif 6grencilerinin iseme
bozuklugu ile aile tutumu puanlari arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile yapilan ¢aligmanin
sonugclari literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS)'na gore 8,5 puandan biiyiik olan olgular
disfonksiyonel iseme acgisindan anlamli kabul edilmektedir. Bu calismada oOrneklem
grubunda yer alan ii¢ okulda disfonksiyonel iseme prevalansi %8,6 olarak saptanmistir.
Ozgetin ve ark. (2010) IBSS’yi kullanarak, okul &ncesi yaslar1 5 ve 6 olan 271 ¢ocuk
tizerinde yaptiklar1 calismada iseme bozuklugu sikligini %39,5 olarak saptamistir. Calisma
sonucuna benzer sekilde Colpan Yurdakul (2012) Iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS)
sorularina tam yanit veren 3892 ¢ocuktan 363 iiniin 8,5 ve iizerinde puan aldigin1 ve iseme
bozuklugu prevelansinin %9,3 oldugunu bildirmistir.

Ankara’da Tiirkcan Aydin (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada IBSS’na gore 8,5’in
lizerinde olan 86 dgrenci oran1 %43 olarak saptanmustir. Izmir’de Yogurtu (2015) IBSS
puan ortalamasit 8,5’in {izerinde olan Ogrenci oraninin %12 oldugunu bildirmistir.
disfonksiyonel iseme oranlar1 arasindaki bu farkliliklarin 6rneklem gruplar1 arasindaki
sosyo-kiiltiirel ~ ozelliklerden ve yas gruplarindaki farkliliklardan kaynaklandig:
diisiiniilebilir. Bu calismada ailelerin 6lgeklere ¢ocuklarinin igseme bozukluklarin1 dogru bir
sekilde yansitmadiklar1 ve bu sorunu gizleme egiliminde olduklar: diisiiniilmektedir. Akbal
ve arkadaslar1 (2005) Ankara’da IBSS ortalamasini 18,56 ile 2,88 arasinda saptamistir. Bu
sonuglar calismamiz sonucu olan 8,6 IBSS ortalamas ile benzerlik gdstermektedir.
Calisma sonucunda, Iiseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS)’na gore dgrencilerde en sik
goriilen semptomlarin oranlari, giindiiz idrar siklig1 sayist 5’den az %96.4, acil idrar yapma
istegi olanlar %50,2, giindiiz kacirma %18,6, kabizlig1 olanlar %14,3, gece kacirma %15,5,
idrar tutma manevralar1 yapan %17,1, idrar kagirma (sikisma inkontinansi) olanlar %10,2,
aralikli isemesi olanlar %2,1 olarak saptanmistir. Kajiwara ve arkadaslarmin (2004)
Japonya’da yaptiklari ¢alismada idrar kagirma (sikisma inkontinansi) %94,6, nokturnal
entiresiz (gece isemesi) %26,2, gilindiiz idrar kagirma %14,6 tespit etmistir. Bu ¢alismaya
benzer sekilde Vaz ve arkadaslarmin (2012) Brezilya’ da yaptig1 calismada 6grencilerde
giindiiz kagirma %30,7, kabizlig1 olanlar %30,7, idrar tutma manevralar1 yapan %19,1, idrar
kacirma (sikisma inkontinansi) olanlar %13,7, gilinliik idrar siklig1 sayist 7°den az %10,7
olarak belirtmistir. Tiirkcan Aydin (2012) Ankara ilinde 4-18 yas grubu en az bir kez idrar

yolu enfeksiyonu gegirmis 200 ¢ocuk ile yaptigi ¢alismada belirlenen semptomlar arasinda,
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aciliyet hissi %93, giindiiz kacirma %89, idrar kagirma (sikisma inkontinansi) %86, gece
kagirma %73, idrar tutma manevralar1 %66 olarak belirtmistir. Iseme bozuklugu ile ilgi
semptom oranlarimin farklilik géstermesi 6grenci sayisi, yasi ve sosyokiiltiirel etkenler ilgili
iligskilendirilmektedir.

Ulkemizde yapilan farkli ¢alismalarda giindiiz idrar kagirma (GIK) siklig1 %1,9-8,3 arasinda
bildirilmektedir (Yurdakul, 2012). Bu siklik iilkelere gore farklilik gostermekle birlikte
%2,1-30 arasinda degismektedir. Bu calismada GIK siklig1 %18,6 olarak bulunmustur.
Colpan Yurdakul‘un (2012) calismasinda GIK siklign %25,4 olarak saptanmustir.
Ulkemizdeki diger calismalara gore saptanan bu yiiksek oran ankette yoneltilen sorularm
anlagilabilirligi ile degiskenlik gosterebilmektedir.

Calisma sonucuna gore c¢ocuklarda giinde besten fazla iseme giindiiz idrar yapma sikligi
olarak tanimlanmis olup prevelanst %3,6 olarak saptanmistir. Giindiiz idrar siklig1 arttikca
iseme bozuklugu goriilme oranmi da istatistiksel olarak anlamli oranda artmaktadir. Bu
nedenle giindiiz iseme siklig1 olan ¢ocuklarin giinliik sivi alimlarinin diizenlenmesi ve
zamanli iseme programinin uygulanmasi ile iseme bozuklugunun bir miktar Oniine
gecilebilecegi diistintilmektedir.

Calisma sonucuna gore giindiiz idrar siklig1 sayis1t 5’den az olanlar %96,4 gibi yiiksek bir
oranda saptanmistir. Vernon ve ark. (2003) 9-11 yas aras1 konstipasyonu olan 551 Ingiliz ve
Isvecli cocuk iizerinde yaptiklar1 bir calismada ¢ocuklarin okul tuvaletlerini rahatsiz edici,
kirli, kotii kokulu ve korkutucu buldugunu bildirmislerdir. Ingiliz erkek g¢ocuklarin
%62’sinin ve kiz ¢ocuklarin %35’inin okul tuvaletini kullanmaktan kacindiklari, isvegli
cocuklarda ise bu oranin %28 oldugu belirtilmistir. Bu durum bize okul ¢ag1 ¢cocuklarinda
aciliyet hissi ve idrar tutma manevralarmin yiliksek olmasinin nedenini agiklayabilir.
Calismada bu durum sorgulanmamis olup, calisma sirasindaki gozlemimiz okullarin
tuvaletlerinin kirli, kotii kokulu oldugu ve ayni zamanda Ogrenci sayisina gore yetersiz
oldugu yoniindedir. Ozellikle okul ¢agi cocugunun onemli bir sorunu olan iseme
bozuklugunun Onlenmesinde okul tuvaletlerinin diizenlenmesi c¢ocuklarin teneffiis
donemlerinde tuvalete gitmeleri saglanmalidir.

Uluslararasi ve ulusal literatiirde ilgili yas grubunda ebeveyn tutumu ile ilgili sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu nedenle benzer nitelikteki ¢alismalardan tartismada
yararlanilmistir. Ebeveyn Tutum Olgegi ne gore katilimeilarin Otoriter tutum alt boyutundan
alabilecegi minimum puan 11, maksimum puan 55°dir. Katilimcilarin Otoriter Tutum alt
boyutundan aldig1 minimum puan 11, maksimum puan 55’tir. Bu ¢alismada ebeveynlerin
otoriter tutum alt boyut puan ortalamasinin 24,124+7,08 oldugu ve orta diizeyde otoriter

tutuma sahip olduklar1 sdylenebilir. Sendil ve Karabulut Demir (2007)’in ¢aligmasinda
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otoriter tutum puan ortalamasi 44,27 olarak belirlenmistir. Tezel Sahin ve Ozyiirek (2005)’in
5-6 yas grubunda ¢ocugu olan ebeveynlerin tutumlarinin incelendigi ¢alismada annelerin
cocuklariyla daha fazla birlikte olmalariyla ¢gocuklarina karsi daha koruyucu ve demokratik
davranmalar1 ve bu yakinliktan kaynaklanan ¢ocuklardaki istenmeyen davraniglar karsisinda
ise daha kati/sert tutumlu olduklar1 saptanmustir.

Ebeveyn Tutum Olgegi’ne gore katilimcilarin Demokrat tutum alt boyutundan alinabilecek
minimum puan 17, maksimum puan 85°dir. Katilimcilarin Demokratik Tutum alt
boyutundan aldigr minimum puan 25, maksimum puan 85°dir. Bu ¢alismada ebeveynlerin
demokratik tutum alt boyutundan aldigi puan ortalamast 71.30+9.80 oldugundan
ebeveynlerin yiiksek diizeyde demokrat tutuma sahip olduklar1 sdylenebilir. Sendil ve
Karabulut Demir (2007)’in ¢alismasinda ebeveynlerin demokratik tutum puan ortalamasinin
75.98 oldugu bildirilmistir. Bat1 iilkelerinde yapilan bazi arastirmalarda demokratik-dengeli
tarzin basta olumlu kendini diizenleme becerisi olmak iizere, 6z yeterlik algisi, 6zsaygi,
sorumluluk duygusu, akademik basar1 gibi olumlu sonugclarla, otoriter tutumun ise olumsuz
sonugclarla iligkili oldugu bulunmustur (Steinberg, 1992).

Ebeveyn Tutum Olgegi’ ne gore katilimeilarin Koruyucu Tutum alt boyutundan almabilecek
minimum puan 9, maksimum puan 45’dir. Katilimcilarin Koruyucu Tutum alt boyutundan
aldig1 minimum puan 16, maksimum puan 45°dir. Bu ¢alismada ebeveynlerin Koruyucu
Tutum alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi 35.35+5.79 olarak belirlenmistir. Bu durumda
ebeveynlerin koruyucu tutumlarinin yiiksek oldugunu ifade edebiliriz. Sendil ve Karabulut
Demir (2007)’in Istanbul ilinde yapilan ¢alismasinda koruyucu tutum puan ortalamasi 23,59
bulunmustur. Bu calismada daha fazla koruyucu tutuma sahip olmaya, batidan doguya dogru
gidildik¢e farklilasan kiiltlirel 6zelliklerin neden olabilecegi diislinlilmiistiir. Anne baba
tutumu Oziinde kiiltiirel degerleri aktarmayr amaglayan bir sosyallesme araci oldugundan
kiiltiirden bagimsiz olmasi beklenemez. Dolayisiyla, ebeveynler her bir ebeveynlik tarzina
ve bu tarzin gerektirdigi tutum, davranis ve uygulamalara iginde yasadiklar1 kiiltliriin
ongordiigli sosyallesme amacina uygun olarak basvururlar (Chao, 1994; Darling ve
Steinberg, 1993). Tiirk kiiltiiriinde ve benzeri diger kiiltiirlerde ebeveyn disiplini ve
sicakliginin birbirinin karsisinda degil birbirini tamamlayan boyutlar olarak algilandig: ileri
stiriilmektedir. Benzer olarak Bat1 kiiltiirlerindeki asir1 korumaya dayali ebeveynlik olumsuz
algilanir ve ¢ocuklar iizerindeki etkileri olumsuz olurken, Tiirkiye’de ve Asya iilkelerinde
genel olarak olumlu koruma olarak algilanmakta ve bu nedenle ¢ocuklar iizerinde de
olumsuz sonuglara yol agmamaktadir (Kagit¢ibasi, 2007).

Ebeveyn Tutum Olgegine gore katilimcilarin Izin Verici Tutum alt boyutundan alinabilecek

minimum puan 9, maksimum puan 45’dir. Katilimcilarin Koruyucu Tutum alt boyutundan
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minimum puan 9, maksimum puan 45’dir. Ebeveynlerin izin verici tutum alt boyutundan
aldig1 puan ortalamasi ise 20,6145,54 olarak saptanmistir. Sendil ve Karabulut Demir
(2007)’in galismasinda izin verici tutum puan ortalamasi 32,98 olarak bildirilmistir. Bu
calismada yer alan ebeveynlerin izin verici tutumlarinin oldukga diisiik oldugu soylenebilir.
Bu calismada, ETO alt boyutlar1 ile IBSS puan ortalamas: arasindaki iliski dagilimi
incelenmistir. Uluslararasi ve ulusal literatiirde bu konuyla ilgili irdelenmis bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Yukarda adi gegen konuyla ilgili daha genis capli ve ayrintili ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ciinkii aile tutumunun g¢alisma bulgulari ile de ortiiserek iseme
bozuklugu ile yakindan iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Calisma sonucuna gore, Ebeveyn
Tutum Olgegi Otoriter Tutum Alt boyutu puan ortalamasi ile iseme Bozuklugu Semptom
Skoru (IBSS) puan ortalamasi arasinda, pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica Ogrencilerin IBSS kategorik
degerlendirmesine gore ebeveyn tutumu puan ortalamalar1 karsilagtirilmasinda, iseme
bozuklugu olan ve olmayan &grencilerin ebeveynlerinin Ebeveyn Tutum Olgegi Otoriter
tutum alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p<0.05) saptanmustir. Iseme bozuklugu gériilen cocuklarin ailelerinin otoriter tutumda
oldugunu, otoriter tutum arttikga IB’nun arttigin1 sdyleyebiliriz. Ebeveyn Tutum Olgegi
Koruyucu tutum, Demokratik Tutum ve izin Verici tutum alt boyutlari puan ortalamasi ve
Iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS) puan ortalamas: arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05, p=0.05). Iseme bozuklugu gériilen cocuklarm ailelerinin koruyucu,
demokratik ve izin verici tutumda olmadigini, bu tutumlarin iseme bozuklugu olusumunu
etkilemedigini sOyleyebiliriz. Calisma sonucuna gore annede ve babada ¢ocukken iseme
durumuna gore ebeveyn tutumu puan ortalamalart karsilastirilmasinda, Otoriter Tutum,
Demokratik Tutum, izin Verici Tutum ve Koruyucu tutum alt boyut ortalamalarma gore
anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) saptanmustir. Uluslararasi ve ulusal literatiirde bu

konuyla ilgili irdelenmis bir ¢calismaya rastlanmamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Bu calismada IBSS’ ye gore iseme bozuklugu prevelans: %8,6 olarak,

Iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS)’na gére dgrencilerde en sik goriilen
semptomlarin sirasiyla giindiiz idrar siklig1 sayis1 5°den az olanlar, acil idrar yapma
istegi olanlar, idrar tutma manevralar1 yapan, idrar kagirma (sikisma inkontinansi)
olanlar oldugu,

Giindiiz idrar kagiranlarin, gece idrar kagiranlardan fazla oldugu,

Ebeveynlerin yiiksek diizeyde demokrat tutuma sahip olduklari,

Ebeveynlerin orta diizeyde otoriter tutuma sahip olduklari,

Ebeveynlerin koruyucu tutumlarinin yiiksek oldugu,

Ebeveynlerin izin verici tutumlarinin olduke¢a diisiik oldugu,

Iseme bozuklugu olan ¢ocuklarin, otoriter ebeveyn tutumu goriilen ailelerde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

IBSS kategorik degerlendirme ile ebeveyn tutumu puan ortalamalar:
karsilastirilmasinda, iseme bozuklugu olan ve olmayan 6grencilerin ebeveynlerinin

Otoriter tutumlarinin yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmustir.

Oneriler

Yukaridaki sonuglar dogrultusunda oneriler;

Iseme bozukluklar1 icinde en ¢ok giindiiz idrar kagirma saptanmustir. Giindiiz idrar
kagirmay1 6nlemede ¢ocuklarin giin i¢inde isemeyi ertelememelerini saglamak i¢in
okul tuvaletlerinin diizenlenmesi ve teneffiislerde tuvaletleri kullanmalari
saglanmasi.

Okullarda diizenli olarak iseme bozuklugu taramalarinin okul sagligi hemsireleri
tarafindan yapilmasi, okul tuvaletlerinin diizeni ve kullaniminin kolaylastirilmasi
i¢in Onerilerde bulunmasi.

Ogretmenlerin ve ailelerin iseme bozukluklar1 hakkinda okul sagligi hemsireleri
tarafindan bilgilendirilmesi, bu konuda daha duyarl olabilmeleri adina farkindalik
yaratilmasi.

Ozellikle okul ¢agi cocugunun 6nemli bir sorunu olan iseme bozuklugu
arastirmamiz sonucu ebeveyn tutumundan etkilenmektedir. Ebeveynlerin, ¢ocuk
yetistirme tutum ve davramiglarinin idrar kagirmada etkili oldugu ailelerle

paylasilmali ve gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmasi.
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Arastirma sonuglarinin 6gretmenler ve aileler ile paylagilmasi.

Iseme bozuklugu ve aile tutumu arasindaki iliskinin éneminden ailelere ve
ogretmenlere gerekli bilgilendirmeler yapilip farkindaligin saglanmasi,

Bu konuda iilkemizde benzer yapilmis calisma bulunmadig i¢in egitimlere iliskin
girisimsel calismalar ve daha biiyiikk Orneklemli arastirmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

37



7. KAYNAKLAR

Akbal, C., Genc, Y., Burgu, B., Ozden, E., Tekgul, S. (2005). Dysfunctional voiding and
incontinence scoring system. Quantitative evaluation of incontinence symptoms in pediatric
population. J Urol ,173(3): 969-973.

Akman, R.Y. (2012). Noktiirnal eniirezis. Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi, 47(1): 78-83.

Alaygut, D., Kavuk¢u, S. (2013). Biiyiime siirecinde iseme fizyolojisinin Klinik énemi
nedir? Tirkiye Cocuk Hast. Dergisi, 1: 53-56.

Alpaslan, N., Akgiin, M. (2012). Eniirezisli cocuga yaklasim. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 11(5): 639-646.

Alpay H, Biyikh N.K. (2003). iseme bozukluklari. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve
Transplantasyon Dergisi, 12 (3): 122-126.

Ari, M., Bayhan P., Artan I. (1995). Farkli ana-baba tutumlarmin 4-11 yas grubu
cocuklarinda goriilen problem durumlarina etkisinin arastiritlmasi, Ya-Pa Okuloncesi

Egitimi ve Yayginlastirilmast Seminer Dergisi, 10(1): 23-38.

Avel, A. (2007). Disa Atim Bozukluklari. Psikiyatri Temel Kitabi. Ankara. HYB Basim
Yayinlari, 856-859.

Aydin Tiirkcan G. (2012). Idrar Yolu Enfeksiyonu Gegiren Cocuklarin iseme Bozuklugu

Semptom Skorlamasi Ile Incelenmesi. Tipta Uzmanlik Tezi. Ankara Universitesi. Ankara.

Baumnrind, D. (1966). Effects of authoritative parental control on child behavior, Child
Development, 37(4): 887.

Baumrind, D. (1971a). Current patterns of parental authority, Developmental Psychology,
4(1): 1-103.

Baumrind, D. (1971b). Harmonious parents and their preschool children, Developmental
Psychology, 4(1): 99-102.

Baumrind, D. (1972). An exploratory study of socialization effects on black children: some
black-white comparison, Child Development, 43(1): 261-267.
38



Biedermen, J., Santangelo, S.L., Faraone, S.V., Kiely, K., Guite J and Mick E. (1995).
Clinical correlates of eniiresis in ADHD and non ADHD children. J Child Psychol
Psychiatry, 36(5):865-77.

Bodur, S., Soysal, S. (2005). Eniirezis nokturna yalnizca bir tuvalet egitimi sorunu mu?

STED [Elektronik Dergi]. 14 (7): 165-168.

Bower, W.F., Yip, S.K., Yeung, C.K. (2005). Dysfunctional elimination symptoms in
childhood and adulthood. J Urol. 174(1): 1623-1628.

Brown, B. B., Mounts, N., Lamborn, S. D. ve Steinberg, L. (1993). Parenting practices
and peer group affi liation in adolescence. Child Development, 63(1): 391-400.

Can M., Sayan A. (2016). iseme bozukluklarinin iyilestirilmesinde kabizlik tedavisinin
rolii. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi. 6(1):65-72.

Celik, H. (2011). Bir Grup Okul Cagi Cocugunda Eniirezis Nokturna Prevelansinin

Arastirilmasi. Tipta Uzmanlik Tezi. Dicle Universitesi. Diyarbakir.

Chao, K. R. (1994). Beyond parental control and authoritarian parenting style:
Understanding Chinese parenting through the cultural notion of training. Child
Development, 65(2): 1111-11109.

Cikrikei, S. (1999). Ankara Il Merkezindeki Resmi Banka Anaokullarma Devam Eden 5-6
Yas Cocuklarimin Okul Olgunlugu ile Aile Tutumu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi,

Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Ankara.

Colpan Yurdakul, A. (2012). Denizli ilinde 6-15 Yas Aras1 Okul Cocuklarinda iseme
Bozuklugu Prevelansi ve Eglik Eden Faktorler. Tipta Uzmanlik Tezi. Pamukkale

Universitesi. Denizli.

Darling, N. ve Steinberg, L. (1993). Parenting style as context: Integrative model.
Psychological Bulletin, 113(3): 487-496.

Dayanc, M. (2005). Giincel Cocuk Urolojisi. Atlas kitapgilik, 117-189.

39



Demirci A., Kasim, I. (2016). Cocuklarda eniirezis nokturna sikligi ve ebeveynlerin
anksiyete-depresyon riski. JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations, 7(2):
150-156.

Demiréren, K., Ozel, A., Demiroren, S. (2006). Eniirezisli cocuklarda iiriner sistem

anormallikleri. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 20(2): 133-138.

Doénmez, O. (2004). Cocuklarda nokturnal eniirezis. Giincel Pediatri Dergisi. [Elektronik
Dergi], 8(3): 123-127.

Egemen, A., Akil, L., Canda, E., Ozyurt, B.C., Eser, E. (2008). An evaluation of quality

of life of mothers of children with enuresis nocturna. Pediatr Nephrol, 23(2): 93-98.

Farhat, W., DARIUS, J., Capolicchio, G., O’reilly, S., PAUL, M., Khoury, A., Mclorie,
GA. (2000). The dysfunctional voiding Scoring System: quantitative Standardization of
dysfunctional voiding symptoms In children. The Journal Of Urology, 164(5): 1011-1015.

Fergusson, D.M., Horwood, L.J. (1994). Nocturnal enuresis and behavioral problems in

adolescence: a 15-year longitudinal study. Pediatrics, 94(6): 662-668.

F.T, Sahin., A, Ozyiirek., (2008). 5-6 yas grubu cocuga sahip ebeveynlerin demografik
ozelliklerinin ¢ocuk yetistirme tutumlarina etkisinin incelenmesi. Tiirk Egitim Bilimleri

Dergisi. 6(3): 395-414.

Geary, D.F., Schaefer, F. (2008). Comprehensive Pediatric Nefhrology. Philadelphia, 587-
603.

Guyton, A.C., Hall, J.E. (1996). Medical Physiology Tibbi Fizyoloji. Istanbul, Alemdar
Ofset, Nobel T1ib Kitabevleri Ltd. Sti, 9: 405-410.

Gokduman, M. (2006). Eniirezis Nokturna Tedavisinde Davranis Tedavisinin Etkinligi;
Davramis Tedavisine Yanitsiz Vakalarda Imipramin ve Oksibutinin Tedavisi. Uzmanlik tezi,

Saglik Bakanligi, istanbul.

Gov, P. (2009). Eniirezisi Olan Okul Yas Donemindeki Cocuklarda Endise Kaynaklar
Olgeginin Gelistirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitlisti. Gaziantep.

40



Giiciik, S., EdirneTiirk, T. (2011). Cocuklarda gece idrar kagirma sikligi ve iliskili
etkenler. Aile Hek. Dergisi 15(2):48-52.

Holden, G., Miller, C.P. (1999). “Enduring and different: A meta-analysis of the similarity
in parent’s child rearing, Psychological Bulletin, 125(2): 223-254.

Jansson, U.B., Hanson, M., Hanson, E., Hellstrom, A.L., Sillén, U. (2000). Voiding
pattern in healthy children 0 to 3 years old: a longitudinal study. J Urol, 164(1): 205.

Joinson, C., Heron, J., Vongontard, A. (2006). Psychological problems in children with
daytime wetting. Pediatrics, 118(2): 198.

Kagitcibasi, C. (1990). Insan-Aile-Kiiltiir. Remzi Kitabevi. 2.baski. Istanbul.

Kajiwara, M., Inoue, K. (2003). Nocturnal enuresis. Monosymptomatic nocturnal enuresis
and enuretic syndrome. Jpn. J. Urol, 16(1): 199-203.

Karabulut Demir, E. (2007). Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO). Yiiksek Lisans Tezi.

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Istanbul.

Karaca Unlii, A. (2017). Primer Eniirezis Nokturna Tanili Cocuklarda ve Annelerinde
Anksiyete Diizeyinin Degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik Tezi. Saglik Bilimleri Universitesi

Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi. Istanbul.

Karaman, M.I., Koca, 0., Kiiciik, E.V., Oztiirk, M.I., Akyiiz, M. (2013). Methods and
rares of punishment implemented by families to enuretik children in Turkey. Int Braz J
Urol,39(3): 402-407.

Karnicnik, K., Koren, A., Kos, N., Varda, N.M. (2012). Prevalence and quality of life of
slovenian children with primary nokturnal enuresis. International Journal of Nephrology,
6(1): 1-6.

Kizilkaya, B. (2002). Kadinlarda Uriner Inkontinans ve Hemsirelik Yaklasimi. Istanbul
Universitesi Yaymlar1. Yaymn Emek Matbaacilik, Istanbul, 5(1): 51-60.

Kibar, Y., Yagcl, S., Dayanc, M. (2004). Iseme Fonksiyon Bozukluklari. Giincel Cocuk
Urolojisi. Atlas yaymcilik.

41



Kuzgun, Y. (1991). Ana baba tutumlarinin bireyin kendini ger¢eklestirme diizeyine etkisi,

Der: Ahmet Cigdem, Aile yazilari, Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Yayinlari, Ankara.

Kiiciik, L. (2010). Cocuk ve ergenlerde 6nemli bir sorun olan eniirezisin psikososyal yonii.

Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, 3(3):69-71.

Levy, D. (1966). Maternal overprotection. The Norton Library, W. W. Norton and Company

Inc. New York.

Lie, X., Sun, Z., Uchiyama, M. (2000). Attaining nocturnal urinary control, nocturnal
enuresis, and behavioural problems in Chinese children aged 6 though 16 years. JAm Acad
Child Adolesc Psychiatry, 39(18): 1557-1564.

Mussen, P.H., Conger, J.J., Kagan, J., Huston, A.C. (1984). Child Development and
Personality, New York, Harper& Row, Publishers.

Neveus, T., Gontard, A., Hoebeke, P. (2006). The standartization of terminology of lower
urinary tract function in children and adolescents: Report from the standartization committee
of the International Children’s Continence Society. J Urol, 176(1): 314-324.

Neyzi, O., Ertugrul, T. (2002). Pediatri, istanbul, Nobel T1p Kitabevleri, 2(3):1419-1421.

Nijman, R., Bower, W., Butler, U., Tekgiil, S. (2005). Diagnosis and management of
urinary incontinence and encopresis in childhood. EUA update series, 16(10): 965-1023.

Norgaad, J.P., Djurhuus, J.C., Watanabe, H., Stenberg, A., Lettgen B.(1997).
Experience and current status of nesearch into the pathophysiology of nocturnal enuresis. Br
J Urol 79:825-35.

Ocakgl, A. (1997). Eniiretik gocuklarda kas gelistirme yonteminin etkinliginin incelenmesi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 4(1):16-28.

Ornitz, E.M., Bailey, J.N., Gehricke, J.G., Gabikran, P., Russell, A.T., Smalley, S.L.
(1999). Transmission of primary nocturnal enuresis and attention deficit hyperactivity
disarder. Acta Paediatr 88:1364-8.

Ozdirim, E., Saatci, U., Tekgiil, S. ve Unal, F. (1997). Eniiresis. Hacettepe T1p Dergisi,
28(3):69-75.

42



Porth, C. (2002). Pathophysiology: Concepts in Altered Health States. 123-126.

Rivers, C.L. (2010). School nurse interventions in managing functional urinary
incontinence in school. Age children. the journal of school nursing. 26(2): 115-120.

Sakarya, B. (2008). 7-12 Yas Grubu Eniiretik Olan ve Eniiretik Olmayan Cocuklarda Aile
Tutumlarinin  Karsilastirilmasi.  Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Sivas.
Schulman, S.L. (2004). Voiding dysfunction in children. Urol Clin N Am, 31(5): 481-490.

Suluhan, D. (2010). Ebeveyn Egitiminin Disfonksiyonel Eliminasyon Sendromlu
Cocuklarda Iseme Bozuklugu Uzerine Etkisi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsirelik
Programi1 Yiiksek Lisans Tezi. Giilhane Askeri Tip Akademisi Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Ankara.

Sahtiyanci, M., Aydogan, G. (2011). Primer eniirezis nokturnali hastalarin ve annelerinin

depresyon odlgekleri ile degerlendirilmesi. Klinik Arastirma JOPP Dergisi 3(3):122-128.

Sahin, C., Sahin, O., Giiraksin, A. (2001). Erzurum ili ilkoégretim okulu birinci sinif
ogrencilerinde eniirezis siklig1 ve etkileyen faktorler. Tiirk Uroloji Dergisi, 27 (4): 447-455.

Sendil, G., Karabulut, D.E., (2007). Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO). Psikoloji Anabilim

Dali Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Universitesi. Istanbul.

Steinberg, L., Dornbusch, S. ve Brown, B. (1992). Ethnic differences in adolescent

achievement: An ecological perspective. American Psychologist, 47(2): 723-729.

Tabanoglu, S. (2017). Eniirezis Nokturna Ile Ilgili Ailelerin Bilgi ve Tutum Diizeyi. Tipta

Uzmanlik Tezi. Yildirim Beyazit Universitesi. Ankara.

Toros, F., Avlan, D., Camdeviren, H. (2003). Eniiretik ¢ocuklarin biyopsikososyal
degerlendirilmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 4(1): 38-45.

Tiirkcan Aydin, G. (2012). idrar Yolu Enfeksiyonu Gegiren Cocuklarin Iseme Bozuklugu
Semptom Skorlamasi Ile degerlendirilmesi. Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Tipta Uzmanlik tezi. Ankara Universitesi. Ankara.

43



Unalan, D. (2000). Kayseri Kentsel Kesimde 7-12 Yas Grubu Cocuklarda Eniirezis
Nokturna, Kekemelik ve Tik Gériilme Sikligi. Yiiksek Lisans Tezi. Erciyes Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii. Kayseri.

Vaz, GT., Vasconcelos, MM., Oliveira, EA., Ferreira, AL., Magalhaes, G., Silva, FM.,
Lima, EM. (2012). Prevalence of lower urinary tract symptoms in school-age children.
Pediatr Nephrol, 27(1): 597-603.

Vernon, S., Lundblad, B., Hellstrom, A.L. (2003). Children's experiences of school toilets
present a risk to their physical and psychological health. Child Care Health Dev. 29(1):47-
53.

Yavuzer, H. (1993). Cocuk psikolojisi6. baski. Istanbul, Remzi Kitapevi, 114-234.
Yavuzer, H. (2004). Cocuk Psikolojisi. 26. Baski. Istanbul, Remzi Kitapevi Yaymcilik.

YILMAZ, A. (1999). Cocuk yetistirme tutumlar1 ile kuramsal yaklasimlar ve orgiil
caligmalar. Tiirk Psikoloji Dergisi, 3(1): 99-118.

Yogurtcu, H. (2015). Tlkokul Cagindaki Cocuklarda Iseme Disfonksiyonlar: ile Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Halk Saghig Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi.

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. [zmir.

Wechselberg, K., Puyn, U. (1993). Anne ve Cocuk, Remzi Kitabevi, Istanbul. 7(1): 45-56.

44



8. EKLER
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EK-1 Aile Bilgi Formu

Her bir soruyu sizin durumunuza en uygun olan sekilde igtenlikle cevaplandiriniz. (Size
uygun bosluga ‘X’ isareti koymaniz yeterlidir.) Bos soru birakmamaya 6zen gosteriniz.
1. Cocugunuzun Dogum Tarihi: giin ..... /ay..... /yil......

2. Cocugunuzun Cinsiyeti

1. ( ) Erkek 2. ( )Kiz
3. Formu dolduran ebeveyn
I.( ) Anne 2.( )Baba 3. () Ikisi birlikte

4. Anne-babanin birliktelik durumu
1. ( ) Birlikte yasiyorlar 2.( ) Ayn Yasiyorlar
5. Annenin egitim durumu
1. () ilkokul mezunu
2. () Ortaokul mezunu
3. ( ) Lise mezunu
4. () Universite/yiiksekokul mezunu
6. Babanin egitim durumu
1. ( ) Ilkokul mezunu
2. () Ortaokul mezunu
3. () Lise mezunu
4. () Universite/yiiksekokul mezunu
7. Kag cocugunuz var?  (......... kardes )
8. Annenin ¢alisma durumu nedir?
1. ( ) Calismiyor
2.( ) CaliS1yor. ..o (Yaziniz)
9. Babanin ¢alisma durumu nedir?
1. ( ) Calismiyor
2.( ) CaliSIyor. ..o (Yaziniz)
10. Ailenizin aylik toplam geliri nasil?
1. () Gelir giderden az
2. () Gelir gidere esit
3. () Gelir giderden fazla



EK-1 Aile Bilgi Formu Devam

11. Cocugunuz evde hangi tuvaleti kullaniyor
1. ( ) Alaturka (Tas tuvalet)
2. () Alafranga (Klozet)

12. Annede ¢cocukken gece /gilindiiz altin1 1slatma durumu oldu mu?
1. () Olmadi
2. () Oldu kendiliginden gegti
3. () Cocukken yoktu sonradan oldu

13. Babada ¢ocukken gece /giindiiz altin1 1slatma durumu oldu mu?
1. () Olmadi
2. () Oldu kendiliginden gegti
3. () Cocukken yoktu sonradan oldu

Cocugunuz erkekse asagidaki sorular1 cevaplandiriniz.

14. Cocugunuz siinnet oldu mu?

1.( ) Hayrr 2.( ) Evet

15. Evetse ¢cocugunuz kag¢ yasinda siinnet oldu?  ............... yasinda



EK-2 Iseme Bozuklugu Semptom Skoru Olcegi

Ciimleleri okuduktan sonra o ifadenin size ne kadar uydugunu anlatan asagidaki
seceneklerden birinin oldugu kutucugu isaretleyiniz. ( )

1. Cocugunuz giindiiz idrar Hay1r kagirmaz Bazen Giinde 1-2 kez | Her Zaman
kagirryor mu? () () () ()
2. Cocugunuz giindiiz idrar Damla damla Sadece kiilot Pantolon tamamen 1slak
kagiriyorsa ne siddette idrar ( ) 1slak ( )
kagiriyor? ( )
3. Cocugunuz gece idrar kagirtyor Hayir kagirmaz Haftada 1-2 gece Haftada 3-5 Haftada 6-7
mu? ( ) ( ) gece gece

C ) C )

4. Cocugunuz gece idrar
kagirtyorsa ne siddette idrar
kacirtyor?

Camasir veya pijamasi islanir ()

Yatak wslanir ()

5. Cocugunuz giinde kac kere

tuvalete ¢is yapmaya gider ? 5’denaz ( ) 5-7aras1( ) 7’den fazla ()
6. Cocugunuz iserken 1kinir mi1 ? Hayir () Evet( )
7. Cocugunuz iserken agrisi Hayir () Evet( )
oldugunu soéyler mi ?
8. Cocugunuz iserken bir baglayip Hayir () Evet ()
bi durarak ¢isini yapar mi1?
9. Cocugunuz ¢isi bitince tekrar Hayir () Evet( )
tuvalete gidip ¢isini yapar mi1?
10. Cocugunuz aniden ¢isinin Hayir () Evet( )
geldigini soyleyip hizla tuvalete
kosuyor mu?
11. Cocugunuz oyun sirasinda bir Hayir () Evet( )
kenara diz iistii ¢okiip idrarini
tutmaya ¢aligiyor mu?
12. Cocugunuz ¢isi geldiginde Hayir () Evet( )
tuvalete yetisemeden ¢isini altina
kagirtyor mu?
13. Cocugunuzun kabizlhig1 var Hayir () Evet( )
m1?
HAYAT KALITESI

Evet ciddi
14. Cocugunuzda yukarida Hayir Etkilemiyor Evet az etkiliyor Evet etkiliyor | etkiliyor
sayilan sikayetlerden bir veya ( ) ( ) ( ) ()

birkag¢1 varsa bu aile, okul ve
sosyal yasantisini ne kadar
etkiliyor ?




EK-3 Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO)

Ciimleleri okuduktan sonra o ifadenin size ne kadar uydugunu asagidaki 5 secenekten birinin

altindaki kutucuga isaret koyarak belirtiniz. Ornegin, okudugunuz ifade size tamamiyle

uyuyorsa "*her zaman'" segenegini, size ¢ogunlukla uyuyorsa "¢ogu zaman" segenegini,

bazen uyuyorsa ""bazen ** se¢enegini, size ¢ok az uyuyorsa "‘nadiren "’ segcenegini ya da size

hi¢ uymuyorsa "hicbhir zaman " secenegini isaretleyebilirsiniz. Bu ifadelerde dogru veya

yanlis yoktur, sadece size uyan secenegi isaretlemeniz gerekiyor. Arastirma igin, biitiin

sorularin cevaplandirilmast ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, baz1 ifadeler size benzer gelse de

liitfen hepsini mutlaka cevaplandiriniz.
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1 | Ben bir bagkasiyla konusurken cocugumun araya girmesine izin
veririm.
2 | Cocugumun kendine 6zgii bir bakis agis1 oldugunu kabul ederim.
3 | Cocugumla ayni fikirde olmadigimiz zaman, benim fikirlerimi kabul
etmesi i¢in onu zorlarim.
4 | Cocugumu, hayatin ufak tefek giicliiklerinden korurum.
5 | Cocuguma bagimsiz olmayi 6grenmesi konusunda yardimci olurum.
6 | Cocuguma, kurallara neden uymasi gerektigini agiklarim.
7 | Cocuguma yaptig1 seyin énemli oldugunu hissettiririm.
8 | Cocugumu, kendisi i¢in yorucu olabilecek islerden korurum.
9 | Cocugum s6z dinlemediginde ona vururum.
10 | Cocugumun iyi ve kotii davranigi karsisinda neler hissettigimi ona
aciklarim.
11 | Cocugumu yola getirmek i¢in onu azarlarim.
12 | Cocuguma kars1 koruyucu davranirim.
13 | Cocugum iyi davrandiginda onu dverim.
14 | Cocugumun kisisel goriislerine saygi gosteririm.
15 | Cocugumu bir seyleri kendi basma yapmas: konusunda
cesaretlendiririm.
16 | Arkadaslar1 ¢ocuguma satastigi zaman onu korurum.
17 | Cocugumun bagkalar1 konusurken araya girmesine izin veririm.
18 | Cocugumun cinsel konularda sordugu sorular1 anlayacagi bir dilde
dogru olarak cevaplarim.
19 | Cocugum yanlig bir sekilde davrandiginda ona bagiririm.
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20 | Ebeveynlik konusunda bir yanlis yaptigimda ¢cocugumdan 6ziir
dilerim.

21 | Cocugumu, kendisi i¢in zor olabilecek islerden korurum.

22 | Cocugumun hastalanmasindan endise ederim.

23 | Cocugumun duygularini serbestce ifade etmesine izin veririm.

24 | Cocugumun istedigi saatte uyumasina izin veririm.

25 | Cocugum yanlis davrandiginda, bunun neden yanlis oldugunu ona
agiklarim.

26 | Cocuguma kizdigimda ¢ocugumu cezalandiririm.

27 | Fiziksel cezayi, ¢ocugumu disipline sokmanin bir yolu olarak
kullanirim.

28 | Cocugumun hayal kirikligina ugramamasi i¢in elimden geleni
yaparim.

29 | Cocugumun biiyiidiik¢e yeni seyler denemeyi goze almast
gerektigine inanirim.

30 | Cocugumun her seyi yapmasina izin veririm.

31 | Cocugumun yanlis davranisini gormezden gelirim.

32 | Cocugumu baska ¢ocuklarla kiyaslarim.

33 | Cocugumun simarikliklaria géz yumarim.

34 | Cocugumu gimartirim.

35 | Cocuguma kars1 cabuk 6fkelenirim.

36 | Cocugum bana bir sey anlatirken séziinii kesmeden dinlerim.

37 | Cocuguma bir sey alirken onun da fikrini alirim.

38 | Cocugumla her konuyu konusabilirim.

39 | Cocuguma karsi sabirsizim.

40 | En ufak bir hatasinda, cocugumu cezalandiririm.

41 | Cocugum i¢in hemen hemen biitiin eglencelerimden fedakarlik
ederim.

42 | Cocugumun kendi basina becerebilecegi seyleri denemesi i¢in ona
firsat tanirim.

43 | Cocuguma bana sormaksizin sahsi esyalarimdan herhangi birini alip
kullanmasina izin veririm.

44 | Evimizde hangi televizyon programinin izlenecegi, gocugumun
istegine gore belirlenir.

45 | Cocugumu yapabileceginden fazlasini yapmasi i¢in zorlarim.

46 | Cocugumu, onun cesaretini kirabilecek zor islerden uzak tutarim.
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ebeveyn tutum oleegi izni

‘ nihan demirduzen <nihandemirduzen@gmail com> 11 Ara 2018
Alict: gsendil

Merhabalar,

ben Sanko Universitesi Saglik Bilimleri Enstittst Halk Sagii
Hemsireligi Anabilim dall yuksek lisans 6drencisiyim.Bu sene tezimi
yazmaya baslayacagim.iseme bozuklugu ile ebeveyn tutumu arasindaki
fliskiyi incelemeyi dusunuyorum.Sizin Evren Karabulut Demir le
calistiginiz ETO adh makalenizde 'Ebeveyn Tutum Olcegi nin
kullanildigim gordum. Eqer sizin verirseniz, bu olcekle iigili dana

fazla bilgi edinip,bu Olcedi kendi tezimde kullanmak istiyorum.

Sizden haber bekliyorum. Tesekkir ederim.

Saygilanmia
Ninan Demirddzen

‘ Gill $endil C
Merhaba Nihan, icedimizi Tabii kullanabilirsin. Ekte olcek ve ilgili bilgileri yolladim. Simdiden basaniar dilerim... nihan demirduzen <nihandemirduzen@gmail

‘ nihan demirduzen <nihandemirduzen@gmail com> 18 Ara 2018
Alier: Gal »

Cok tesekkur ederim, saolun.
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Ekler:

y‘uvm T.C.
& ."‘-& GAZIANTEP VALILIGI
& il Milli Egitim Miidiirliga

pury

Say1 :34659092-605.01-E. 12387173 27/06/2018
Konu : Aragtirma izin Talebi
( Nihan DEMIRDUZEN)
VALILIK MAKAMINA

ilgi:Sanko Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisiiniin 25.05.2018 tarili ve 34 sayili yazisi.

Sanko Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal  Yiiksek
Lisans Ogrencisi Nihan DEMIRDUZEN" in * ilkokul 1. Simfta okuyan dgrencilerde iseme
bozuklugu ile ebeveyn tutumu arasindaki iligkinin incelenmesi ™ konulu anket galismasi
kapsaminda, ilimiz Sahinbey Ilgesinde bulunan Ayske Mustafa Sevean ilkokulu, Gazi
Mustafa Kemal filkokulu ve Dr. Niliifer Ozyurt l’l'kokulunda ogrenim goren Ogrenci
velilerine yonelik anket uygulama istegi, ilgi yazida belirtilmektedir.

Bu kapsamda Sanko Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dali  Yiiksek Lisans Ogrencisi Nihan DEMIRDUZEN'in arastirma calisma istegi,
Bakanh@gimiz Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidirliginin 22.08.2017 tarihli ve
12607291 (2017/25) sayih genelgesi kapsaminda degerlendirilmis olup: aragtirmacimin,
aragtirmasinin bitiminden itibaren 15 giin igerisinde aragtirma sonuglarini 2 kopya halinde CD
igerisinde Miidiirliiglimiize bildirmesi sartiyla, ilimiz Sahinbey Ilgesinde bulunan Ayske
Mustafa Sevean ilkokulu, Gazi Mustafa Kemal ilkokulu ve Dr. Niliifer Ozyurt ilkokulunda
ogrenim goren Ogrenci velilerine uygulanmasi, Miidiirligiimiiz Ar-Ge biirosu biinyesinde
olugturulan komisyonun uygunluk raporu dogrultusunda uygun miitalaa edilmektedir.

Makaminizca da uygun goriildiigii takdirde: Olurlanniza arz ederim.

Cengz METE
Ml Egtam Mbdurs
OLLR
2TO60E
Hald UYUMAZ
Vakha
Vad: Yandracese

Yars ve Eklery 14 ¢ Savta)
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Sayin Katilimcimiz

Katilacagimz bu ¢alisma, “ilkokul Birinci Sinifta Okuyan Ogrencilerde Iseme Bozuklugu
fle Ebeveyn Tutumu Arasindaki iliskinin Incelenmesi” adiyla, Nihan Bahsi tarafindan
Kasim 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilacak bir arastirma uygulamasidir.
Aragtirmanin Hedefi: Katilimci olan ailelerin iseme bozuklugu ne oldugu hakkinda fikir
sahibi olmasina, iseme bozuklugu var olan ¢ocuklarin saptanmasina, ebeveyn tutumunun
saptanip bunun iseme bozuklugunu etkileyip etkilemedigine, eger etkiliyorsa bunun i¢in
alinacak onlemleri saptamak ve olasi tedavisine yonlendirmesini saglamaktir. Bunun i¢in
toplumumuza 151k kaynagi olarak diistiniilmiistiir.

Arastirmanin Nedeni: Tez calismasi

Aragtirmanin Yapilacag: Yer(ler): Ayse Mustafa Sevcan Ilkokulu, Gazi Mustafa Kemal
fikokulu, Dr. Niliifer Ozyurt Ilkokulu

Arastirma Uygulamasi: Anket

Aragtirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul/kurum ydnetiminin izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasina katilim tamamiyla goniilliiliik esasina dayali
olmaktadir. Calismada sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Veriler
sadece arastirmada kullanilacak ve tigiincii kisilerle paylasilmayacaktir.

Uygulamalar, kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar igermemektedir. Ancak, katilim
sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden rahatsiz hissederseniz cevaplama
1sini yarida birakabilirsiniz.

Katilimi1 onaylamadan oOnce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
cekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir,

sonuclar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmaci : Nihan Bahsi

iletisim Bilgileri:0507 528 81 57

/Yukartda bilgileri bulunan arastirmaya katilmayt kabul ediyorum.

Katilimci Adi-Soyadi :

Telefon Numarasi :

o

isim-Soyisim imza:

\
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Adi NIHAN Soyadi BAHSI
Dogum GAZIANTEP Dogum Tarihi | 29.05.1992
Yeri
Uyrugu T.C. Telefon 0 507 528 81 57
E-mail nihandemirduzen@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun | Mezuniyet Yili
Ad1
Lisans Gaziantep Universitesi 2015
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1 Hemgire Kilis Merkez Toplum | 2015-2016
Saglig1 Merkezi
2 Hemgire Cengiz Gokeek Kadin | 2016-Devam
Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi

Bilgisayar Program Bilgisi

Kullanma Becerisi

Microsoft Office

Iyi

*Cok 1y, 1y1, orta, zayif olarak degerlendiriniz.

Yaynlar :

Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:

Pasinlioglu, T., Aktas, B., Demirdiizen, N. (2017). ‘Kadin Dogum Poliklinigine Bagvuran
Evli Kadinlarm Algiladiklart Duygusal Istismar ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi’ Adli
Tip Dergisi. 31(3):115-123.

Aktas, B., Demirdiizen, N. (2019). ‘Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan
Annelerin  Anne-Bebek Baglanma Diizeyleri ve Bebegin Evde Bakimina Yonelik

Gereksinimleri’ Uluslararast Hakemli Hemsirelik Arastirmalar1 Dergisi. 15:169-184.
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Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan bildiri kitabinda basilan bildiriler:

Aktas, B., Demirdiizen, N. ‘Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin
Anne-Bebek Baglanma Diizeyleri ve Bebegin Evde Bakimina Yonelik Gereksinimleri’ 1.
Uluslararasi 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi. 23 — 26 Nisan 2018. Ankara.

Pasinlioglu, T., Aktas, B., Demirdiizen, N. ‘Kadinlarin Algiladiklar1 Duygusal Istismar ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi’ Uluslararas: 3. Adli Hemsirelik, 2. Adli Sosyal Hizmet
ve 1. Adli Gerontoloji Kongresi. 12-14 Ekim 2017. Yozgat.

Odiiller:

Pasinlioglu, T., Aktas, B., Demirdiizen, N. ‘Kadinlarin Algiladiklar1 Duygusal Istismar ve
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi’ Uluslararasi 3. Adli Hemsirelik, 2. Adli Sosyal Hizmet
ve 1. Adli Gerontoloji Kongresi. Poster bildiri birincilik 6diili.

Hobiler : Kitap okumak, bulmaca ¢6zmek, resim yapmak ve miizik dinlemek.



