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BEYAN

Bu tez ¢alismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin asamalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri akademik
ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranisimin olmadigini beyan ederim.

08.06.2009

Pinar GOV
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OZET

ENUREZIiSIi OLAN OKUL YAS DONEMINDEKI COCUKLARDA
ENDIiSE KAYNAKLARI OLCEGININ GELiSTiRILMESI

Pmar GOV
Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Tez Danismani: Yrd. Doc. Dr. H. Demet GONENER
Haziran-2009, 86 sayfa

Okul yas donemindeki g¢ocuklarda eniirezisin O6nemli bir endise kaynagi olmasi
nedeniyle arastirma, “Eniirezisi Olan Okul Yas Donemindeki Cocuklarda Endise
Kaynaklar1 Olgeginin Gelistirilmesi” amaciyla metodolojik olarak planlandi. Arastirma,
Gaziantep Kocatepe ilkdgretim Okulu (GKIO) ve Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde (GUSAUH) gerekli sozlii ve yazili izinler
alindiktan sonra, Mayis 2008- Eyliil 2008 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma evrenini,
GKIO ve GUSAUH’de basit rasgele érnekleme ydntemiyle belirlenen 120 eniirezisi
olan c¢ocuk ve 200 saglikli ¢ocuk olusturdu. Veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan entiirezisi olan okul yas donemindeki ¢ocuklarda endise kaynaklari
Olcegi ve g¢ocuk bilgi formu kullanildi. Arastirmadan elde edilen veriler
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin NCSS 2007&PASS 2008 Statistical
Software programi kullanildi. Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlarin yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova test ve student
t test kullanildi. Gelistirilen 6lgekteki sorular faktor analizi yontemi ile ayristirilarak
smiflandirildi.  Sonuglar %95°lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi. “Eniirezisi Olan Okul Yas Donemindeki Cocuklarin Endise Kaynaklari
Olgegi’nin giivenirlik ve gegerlik alfa katsayilar1 = 0.96 olarak saptandi. Olgekte yer
alan faktorlerin agikladigi varyans %69.17 olarak hesaplandi. Arastirmada elde edilen
bulgular dogrultusunda Eniirezisi Olan Okul Yas Donemindeki Cocuklarin Endise
Kaynaklar1 Olgegi’nin gecerli ve giivenilir oldugu, bu amagla yapilacak arastirmalarda
kullanilabilecegi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Endise, eniirezis, likert 6lcegi, okul yas donemi, dlgek gelistirme.



ABSTRACT

THE DEVELOPMENT OF ANXIETY RESOURCES SCALE OF SCHOOL AGE
CHILDREN WITH ENURESIS

Pmar GOV
M.S. Thesis, Nursing Department Bachelor’s Program of Nursing of Pediatry
Supervisor: Assistant Professor Dr. H. Demet GONENER
June-2009, 86 pages

The investigation was planned methodically to develop the scale of anxiety resources of
which school age children with enuresis. The study was performed in Gaziantep
Kocatepe Primary School (GKPS) and Gaziantep University Sahinbey Research
Hospital (GUSRH) after taking the allowance written and spoken, between the dates
May - September 2008. The sample of study was selected by using simple random
sampling technique from GKPS and GUSRH. 120 school age children with enuresis and
200 healthy children joined the study. As a tool to collect data, the scale of anxiety
resources of school age children with enuresis and a question name developed by the
researcher conscious were used. To assess the data obtained from the study, NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software program was used for statistical analysis. To
assess the investigation data, besides definitive statistical methods, Oneway Anova and
two group averages of comparatives student t test were used. The questions at the scale
developed were classified via factor analysis method. The results are at 95% confidence
interval and p significance value is <0,05. Reliability and validity alpha coefficient of
“The scale of anxiety resources of school age children with enuresis” was evaluated as
0.96. The variance indicated by the factors which take place in the scale was evaluated
69.17 %. The findings obtained via investigation revealed that the scale of anxiety
resources of the school age children with enuresis is valid and confidential, so it could

be used for such purposes.

Keywords: Anxiety, developing scale, enuresis, likert scale, school age.



TESEKKUR

Arastirmam sirasinda 0zverisini ve bilimsel destegini esirgemeyen, istatistiksel
analizinde sabirla rehberlik eden, tez damgmanim Sinop Universitesi Saglik Yiiksek
Okulu Miidiirii Saymn Yrd. Dog. Dr. H. Demet GONENER’e, uzmanlik gériisii aldigim
biitiin Ogretim Uyelerine, arastirmam sirasinda maddi ve manevi destegini esirgemeyen
esim Atilla GOV’e, arastirmamin her asamasinda karsiliksiz destek ve fedakarliklariyla
yanimda olan sevgili aileme ve kizima, arkadaslarim cocuk sagligi ve hastaliklari

hemsgiresi uzman Songiil HAYTA ve Selver SERINDAG’a tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS VE AMAC

Tiim toplumlarda ¢ocuklar, anne ve babalarin en degerli varlig1 olarak gozetilen, sevilen
ve eldeki tiim olanaklar kullanilarak en iyi sekilde yetistirilmeye calisilan degerli
bireylerdir. Gelecegin yetiskini olan ¢ocuklar, toplumun saglikli ve nitelikli olmasini
belirleyen énemli varliklardir. Bu nedenle 6zellikle gelismis iilkelerde, ¢cocuklara daha
fazla deger verilmekte, saglik ve egitim konularinda anne ve babalar kadar devlet de

cocuga sahip ¢ikmaktadir (1, 2, 3).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, 2008 yil1 itibariyle iilkemizin niifusu
71.5 milyondur. Nifusumuzun %26.3’tinii 0-14 yas grubu cocuklarin olusturmasi,

cocuklarin toplumda 6nemli bir yere sahip olduklarini ortaya koymaktadir (4).

Okul yas donemi 6-12 yas arasini kapsar. Cinsel olgunlagma belirtilerinin basladig1 6
yasindan ergenlik donemine kadar devam eden bu dénemde, ¢ocukta biligsel, fiziksel ve
sosyal agidan Onemli gelismeler goriilmektedir. “Son ¢ocukluk™ adi da verilen bu
donemde c¢ocuk, soyut diisiinceden somut diisiinceye, c¢ocukluk beden yapisindan
genclik beden yapisina ve ¢ocuksu duygulardan yetiskin duygulara gecer (5, 6, 7).

Okul yas doneminde sosyallegsmenin artmasiyla birlikte akran iligkileri yogunlasir.
Cocugun benlik kavrami biiyiikk 6l¢iide akran grubu ve yetigkinlerden saglanan geri
bildirimlerle gelisir. Cocukta sorumluluk, rekabet, 6grenme ve basarma duygular
yerlesir. Cocuk, cinsiyet rollerini bu dénemde kazanir (8).

Eniirezis, ¢ocuklarda en az bes yasindan sonra istemsiz, yineleyici, giindiiz ve/veya gece
idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir. Eniirezis ¢ocugun sosyal uyumunu, aile ile
iliskilerini ve ruh sagligimi etkileyen bir bozukluktur. Tedavi edilmezse ergenlik
yaslarina, hatta eriskin yaslarina kadar devam edebilir (9, 10).

Ulkemizde eniirezisin, gocuk saghigi ve hastaliklari, cocuk ruh saghgi ve hastaliklari,
tiroloji ve c¢ocuk cerrahisi kliniklerinin sik rastlanan konularindan biri oldugu
belirtilmektedir. Eniirezis, cocuk ruh saglig kliniklerine yapilan ilk bes basvuru nedeni
arasinda bulunmaktadir (11).

Eniirezisin etiyolojisinde psikososyal faktorler dnemli rol oynar. Eniirezise, sosyo-
ekonomik diizeyi diislik olan, aile i¢inde yeterli duygusal etkilesimden yoksun, ndrotik
ve uyumsuz ¢ocuklarda daha sik rastlanmaktadir (12). Bosanma, gecimsizlik, hastalik,

Olim gibi aile i¢i stresler ve catigsmalar, olumsuz anne-¢ocuk iligkisi, cocuk ihmal ve



istismari, ebeveynlerde psikiyatrik problemlerin bulunmasi, okul basarisizlig1 gibi
yasam olaylarinin yarattigt kaygilar c¢ocuklarin davranisina eniirezis seklinde
yanstyabilmektedir (9, 10, 13).

Eniirezis, ¢ocugu oldugu kadar ailesini de olumsuz yonde etkileyen sosyal ve tibbi bir
sorundur. Hemsire, hasta ¢ocuk ve ailesi ile en fazla iletisim halinde bulunan saglik
ekibi iiyesi olarak ¢ocuk ve aileye psikolojik destek saglamalidir. Okul yas donemindeki
cocuk, hastalifin dogasini, nedenlerini, belirli islemlerin nasil yapilacagini, hastane
personelinin ¢esitli rollerini O6grenebilecek bilissel diizeydedir. Bu nedenle ¢ocuga
eniirezisin dogasi, tan1 ve tedavi asamasinda yapilabilecek tibbi islemler hakkinda bilgi
verilmelidir. Cocuga yapilacak agiklamalar, ¢ocugun yasma uygun ve basit terimler
icermelidir (2, 11, 14).

Cocugun hasta olmas1 sadece ¢gocugu degil ailesini de dogrudan etkiler. Hemsire, ailenin
hiizinlii durumunu anlamaya caligmali ve ona gore yaklasimda bulunmalidir. Ailenin
stres durumunu en aza indirmek i¢in aileye, cocugun hastaligi, ¢cocuga uygulanacak
bakim ve tedavinin oOzellikleri, hastane rutinleri gibi konularda bilgi verilmelidir.
Ailenin ¢ocugun bakiminin her asamasina dahil edilmesi, hem ¢ocugun tedavi siirecini
olumlu yonde etkilemekte, hem de ailenin daha az stres yasamasini saglamaktadir (14,
15).

Eniirezis, ¢ocugu ve ailesini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle ¢ogu zaman ¢ocugun
yasaminda Onemli bir endise kaynagi olusturur. Endise, yasamda giivence ya da
gereksinimlerin karsilanmasini tehlikeye diisiirecek herhangi bir etmen s6z konusu
oldugu zaman ortaya ¢ikan tepkidir. Endise evrensel, subjektif ve gézlemlenebilen bir
deneyimdir. Bu nedenle, endigsenin varligi goézlemlenebilir. Endise yasayan bireyde
belirsizlik bir tehlike olarak algilanabilir. Boylece, belirsizlik durumu endiseyi, endise
diizeyinin yiiksek olmasi da belirsizligi artirabilir (2, 16, 17).

Endisenin yapisal ve islevsel ozelliklerini ortaya koymak i¢in 6zgiin 6l¢me araglarina
gereksinim vardir. Olgme, bir niteligin gozlenerek gézlem sonuglarmin sayilarla veya
sembollerle ifade edilmesidir. Olgek ise bir takim &zelliklere gore gruplanmis dlgme
metodu olarak tanimlanir (17, 18).

Bu ¢alisma; eniirezisin okul yas donemindeki ¢ocuklarda 6nemli bir endise kaynagi
olmas1 nedeniyle, “Eniirezisi Olan Okul Yas Donemindeki Cocuklarin Endise
Kaynaklari Olgegi nin gelistirilmesi amaciyla planlanmustir.

Arastirmanin hipotezi; eniirezisi olan okul yas donemindeki ¢ocuklarin endiselerini

Olcmek i¢in Olgek gelistirilebilir, olarak belirlendi.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde okul yas donemindeki cocuklarin genel ozellikleri, eniirezis, endise,
hastalik durumunda endise, hemsire cocuk etkilesimi, hemsire ebeveyn etkilesimi ve

Olcek gelistirme ile ilgili genel bilgiler ele alinmustir.

2.1. Okul Yas Dénemi Cocuklarin Genel Ozellikleri

Okul yas donemi kizlarda 6-11, erkeklerde 6-13 yaslarini kapsar. “Son ¢ocukluk™ adi da
verilen bu donem soyut diisiinceden somut diisiinceye, ¢ocukluk beden yapisindan
genclik beden yapisima ve c¢ocuksu duygulardan yetiskin duygulara gegisi
yansitmaktadir (5, 6, 7, 8).

6 yasindan cinsel olgunlagsma belirtilerinin basladigi puberte ¢agina kadar ¢ocugun
gelismesinde baslica 6zellikler; anne ve babaya olan yakin ilgisinin giderek azalmasi,
O0grenme, yarigma, Odev, sorumluluk ve basarma duygularinin yerlesmesidir.
Sosyallesme ile akran iligkileri yogunlasir. Diisiinme becerileri, okuma, yazma ve hesap
yapma gelisir. Cinsiyet rollerini kazanir. Kendi deger sistemi ve vicdan anlayisi gelisir.
Bu donemde cocuklar i¢in kurallar ve kurallara uyma onem kazanir. Tim bu
ozelliklerin yanisira ¢ocugun gergcek anlamda okula baslamasiyla ayni zamana denk

diisen ortalama yedi yasta, zihinsel gelisim agisindan da ilerleme goriiliir (8, 19, 20).

2.1.1. Bilissel Gelisim

Bir ¢ocuk ortalama yedinci yasin baslarinda sezgisel diislinmeden somut diigiinme
donemine yonelir. Bu nedenle bu doneme “Somut Islemler Donemi” (Concrete
Operational Stage) adi verilir. Bu donemin sezgisel diislinme doneminden farki
cocugun kendi kafasinda zihinsel olarak islemler yapabilir duruma gelmesidir. Bu
cocugun goriigleri siraya koymasina, parcalara bolerken biitlini hatirlamasina ve bu
faaliyetleri kendi orijinal ifadesine doniistiirmesine isaret eder (21).

Somut diislince; cocugun goziiyle gorebildigi, duyu organlariyla temas edebildigi esya
ve olaylar iizerindeki ¢ok boyutlu bir mantiksal diisiince seklidir. Somut diisiinme
evresinde cocuk, somut bilgileri diizenli ve mantikli olarak isleyebilir. Bu donemde
cocuklarda, mantiksal diisiinme ve sayi, zaman, mekan, boyut, hacim, uzaklik

kavramlar1 yerlesmeye baslar (5, 12).



Cocugun yeni kazandig1 bu yetenekler, onun 6zellikle matematik ve fen bilimlerinde
daha 6nce yapamadiklarini yapabilmesini saglar. Deneyler yapma, mantik kurallarina
uygun agiklamalar ve tahminlerde bulunma bunun Orneklerindendir. Sezgisel ve
benmerkezci diigiincenin yerini artik mantik almaya baslar. Okul doneminde ¢ocuklar
biligsel agidan kendi basar1 ve basarisizliklarina iliskin agiklamalar yapabilecek

olgunluga ulagirlar (22, 23).

2.1.2. Fiziksel Gelisim

Okuloncesi donemde baslayan biiyiime hizindaki diisme, 10-11 yaslarina kadar devam
eder. Viicut agirlig1 ve boy uzamasi, erkekler ve kizlar arasinda kiigiik farkliliklarla ve
diisiik bir hizla artar. Okul yas donemindeki ¢ocuklarda ekstremitelerde biiyiime 6n
plandadir. Kemik gelisimi hizli oldugu i¢in kas agrilar1 olabilir. Dénemin sonuna dogru
ozellikle kiz ¢gocuklarinda buluga isaret eden gelisimsel degismeler goriilebilir (23, 24).
Okuldncesi donemde gelisen motor beceriler ve algisal-motor koordinasyon sayesinde
ilkokul ¢ocuklar1 pek ¢ok sporu yapabilir. Bu dénemde dengenin gelismesi sonucu,
cocuk hizli yiirliyebilir, futbol oynayabilir, ok atabilir. G6z-el koordinasyonunun
gelismesi sonucu da iki elini bagimsiz olarak kullanabilir. Artik yazi yazma gibi ince

motor becerileri basarili bir sekilde yapabilir (12, 24).

2.1.3. Sosyal Gelisim

Okul yas doneminde ¢ocuk, kendini sinif, arkadas ve oyun grubu i¢inde bulur. Bu da
onu, ergenlerde oldugu gibi, kendi cinsiyetindeki grubun tiim faaliyetlerine katilmaya,
arkadaslariyla iletisim kurmaya yonlendirir (12). Cocuk i¢in artik dis c¢evredeki,
ozellikle okuldaki kisiler ve onlarla iligski ¢ok onem kazanmistir. Cocuk bu donemde
ogrenmeye, sorumluluk yiiklenmeye, isleri ve disiplini paylasmaya hazir duruma gelir.
Baskalariyla isbirligi yapmaktan ve birlikte calismaktan mutludur (10).

Cocugun okula baglamasi ile birlikte, daha ¢ok sayida arkadasla etkilesimde bulundugu,
aile iligkilerinin zayiflamaya basladig1 ve grup oyunlarinin arttigi gozlemlenir. Akran
gruplarma katilmak hem c¢ocuk icin bir ihtiyag hem de sosyallesmesi icin bir
zorunluluktur (25).

Bireyler arasi iligkiler agisindan ¢ocuk yedi yasindan sonra gercekte isbirligi yapacak
yetenege kavusur. Belli kurallara uyum gosterir, grup faaliyetlerinin ¢ogunda
isbirlik¢idir, kazanma olduk¢a 6nemlidir. Benmerkezcil dil, neredeyse tiimiiyle ortadan

kalkar. Cocugun konugsmalar1 artik daha iletisimseldir. Cogu zaman anlamlarinin



farkinda olmadig1 biiyiikk Olclide abartilmis kelimeler kullanir. Cocuk bu doénemde
yetiskinlerden ¢ok diger ¢ocuklarla tartisir (20, 21).

Okul yas doneminde ¢ocukta asir1 duyarlilik, kolay etkilenme, karsit goriiste olma,
rekabet ve sorumluluk gibi bazi1 toplumsal 6zellikler goriiliir. Yasam siireci i¢inde, belki

de hi¢bir donemde rastlanamayacak diizeydeki kolay etkilenme bu evrede goriiliir (12).

2.1.4. Kisilik Gelisimi

Okul yas donemindeki bir ¢ocugun benlik kavraminin biiyiik bir boliimii akranlardan
saglanan geribildirimlere baghdir. Bu donemde toplumsallasma ¢ocuk gelisiminin en
onemli siireclerinden biridir. Hem aile i¢i hem de aile disindaki yetigkinlerle arasindaki
olumlu iliskiler cocugun benlik degerini gelistirebilmesinde 6nem tasir (5).

Okul yas donemi siiresince ¢ocuklarin cinsellik konusundaki meraklari azalir. Bu
donemde cocuklar enerjilerini oyuna ve bilgi edinmeye yoneltirler. Cinsel diirtiiler ve
ilgiler yatisma ve uyuklama durumuna geger. Ergenlige kadar devam eden bu doneme
latent donem (gizlilik dénemi) adi1 verilir. Bu dénemde c¢ocuklar, erkeklik ve disilik
kavramlarina iliskin bireysel goriisler gelistirirler. Bu diisiinceler, ¢ocuklarin genetik
yapilarina ve kadinlarla erkeklerin nasil davrandiklartyla ilgili deneyimlerine dayanur.
Okul yas donemindeki ¢ocuklar c¢ogunlukla kendileriyle ayni cinsten oyun
arkadaslariyla iliski kurmaya 6zen gosterirler. Bu da onlarin erkeklik- kadinlik

kavramlarini gelistirmelerine yardimci olur (2, 5, 24).

2.1.5. Okul Caginda Arkadas Iliskileri

Okula baslamak her ¢ocuk ve her ebeveyn i¢in biiyiik bir adimdir. Bu; yetiskinlik i¢in
bir temel barindiran ¢ok onemli gelisimsel bir degisikliktir. Cocugun sosyal yonden
gelismesi icin arkadas grubuna girmesi gerekir. Akran gruplari, cocuklarin kendilerine
olan giiven duygularinin gelismesine yardimei olur. Béylece ¢ocukta ¢ekingenlik azalir
ve sosyal uyum kolaylasir. Alt1 ve on iki yaslar arasinda arkadagliklar kurmak, okul yas
doneminin en Onemli gorevlerinden biridir ve bu hayatlar1 boyunca devam edecek
sosyal bir beceridir (5, 24, 25).

Okul yas doneminde, ¢ocugun ana-baba ile 6zdesimin yani sira, 6gretmen ve arkadas
gibi bagka kisilerle 6zdesimleri de 6nem kazanir. Okul yillarinda bir¢cok c¢ocuk
ebeveynlerinden bagimsiz olarak davranis gostermek ister. Aile dis1 deneyimler, kisilik
olusumu ve yapilanmasinda biiylik bir 6nem tagimaktadir. Bu dénemde ¢ocuk, kurdugu

arkadagliklar sayesinde aile biriminin 6tesinde ufkunu genisletir, dis diinyaya iliskin



deneyim kazanmaya baslar, benlik imaj1 olusturur ve bir sosyal destek sistemi gelistirir
(5, 12, 24).

Okul yas donemindeki cocuklar, arkadaslarini g¢ogunlukla yakin c¢evrelerindeki
komsularindan secerler. Ancak se¢imi yaparken, kendi yaslarina, cinslerine, zihinsel ve
sosyal diizeylerine uygun olmalarina 6zen gosterirler (12).

Cocugun akranlarla etkilesim ortaminda énemli olan diger bir konu ise oyundur. Grup
oyunlar1 ¢ocugun yasantisinda, en dogal ve zengin 6grenme ortamidir. Oyun arkadasi
ise en icten duygularin paylasildigi, deneyimlerin yasandigi en sadik dosttur. Cocugun
oyun sayesinde motor becerileri ve kognitif yapisi gelisir, ¢cocuk fazla enerjisini
kullanarak gerginlikten kurtulur. Oyun ¢ocugun sosyallesmesine yardimci olur (8, 25).
Okul yas doneminde kurallar ve sosyal roller giderek onemli hale gelir ve sosyal
etkinliklerde cinsiyet farkliliklar1 daha belirginlesir. Okul yas donemindeki cocuklar
arkadaslarin1 diger arkadaslariyla paylasmayi, grup calismasini ve rekabet etmeyi
Ogrenir. Akran iliskilerinde saldirganlik azalir, olumlu sosyal davranislarin sayisi ise

artar. Yakin fakat kisa stireli arkadasliklar yaygindir (5, 24).

2.1.6. Okul Caginda Ailenin Onemi

Aile, bireylerin i¢inde yasadigi, beslendigi, toplumsallastigi, bireysel biliyiime gelisme
ve otonominin saglandig birincil sosyal sistemdir. Cocuklarin sosyallesmesinde birinci
derecede sorumlu ve etkili olan kaynak, anababa ve ailedir. Aile ortaminda ebeveynin
tutumlari, degerleri, zevkleri ¢gocugun gelisiminde etkilidir. S6z konusu etki bilhassa
ergenlik yillarinin sonuna kadar devam eder. Cocuk, aile bireyleri ile etkilesimi sonucu
aile icindeki yerini belirler ve ilk sosyal davranislarin1 kazanir (2, 8).

Aile ¢ocugun sosyal ve duygusal gelisimini hizlandirict bir etkiye sahiptir. Cocugun
sosyal yonden gelismesi i¢in anne babanin iyi bir model olmasinin yani sira,
cocuklarma kars1t yonelttikleri saglikli tutum ve yaklagimlarinin da 6nemli oldugu
sOylenebilir (8, 12, 25).

Biiylime asamalarinda basarili olan cocuklar, iyi aile iligkileri iginde yetismis
bireylerdir. Aile i¢inde gerceklesen basarili iliskiler, mutlu, arkadasca, depresyondan
uzak ve yapici bireylerin olusumunu saglar. Bunun tersine olarak, uyum bozuklugu
gosteren cocuklar, genellikle basarisiz bir anne-baba-¢ocuk iliskisinin iirlintidiirler.
Anne ve babanin sevgi ve ilgisinden yoksun olarak biiyiiyen ¢ocuklar, biiyiik bir sevgi
aclig1 gosterirler. Bu aclik da birtakim davranis ve uyum bozukluklarina neden olabilir

(12).



2.2. Eniirezis

Eniirezis, ¢ocuklarda en az bes yasindan sonra istemsiz, yineleyici, giindiiz ve/ya da
gece idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir. Eniirezis ¢ocukluk caginda sik goriilen,
cocugu ve ebeveynini degisik agilardan etkileyebilen ve altta yatabilecek muhtemel bir
sebep dolayisiyla 6nem arzeden sosyal ve tibbi bir sorundur (9, 26).

Normal gelisimleri sirasinda cocuklar, genellikle 2-3 yaslar1 arasinda mesane
kontroliinii kazanmaya baslarlar. Dogumda yaklagik 15-20 ml olan mesane kapasitesi
yasla birlikte artarak yetiskinlikte 700 ml degerine ulasir. Yenidogan doneminde
mesane sakral omuriligin kontrolii altinda refleks olarak giinde ortalama 20 kez
bosaltilir. Altinc1 aydan sonra ise miksiyon siklig1 azalir ve idrar miktar1 artar. Bir-iki
yas arasindaki ¢ocuklarda sinirsel olgunlasma gergeklesir ve idrar1 istemli yapmaya
baslar. Gece kontrolii ise sfinkter kontroliinlin tam olgunluk kazandig: iiciincii ya da
dordiincii yillar arasinda tamamlanir (27, 28, 29).

Isemenin kontrolii ve tuvalet egitimi toplumlar arasinda ydéntem ve zamanlama olarak
farklilik gostermekle birlikte 5 yasin {izerindeki altin1 1slatmalar eniirezis olarak
tanimlanir (26).

Eniirezis terimi, Yunanca “enourein” (idrar yapmak) sdzcligiinden gelmektedir.
Sozciiglin  kokeninde patolojik bir anlam yoktur; ancak tibbi terminolojide idrar
kacirmay1 tanimlamak i¢in kullanilmaya baglanmistir (9, 29).

Eniirezis DSM IV (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders, Fourth
Edition) tani kriterlerine gore;

1-Yataga ya da giysilere tekrarlayan bir bigimde idrar kagirma (istemsiz ya da

amacli olarak)

2-En az ardisik ii¢ ay, haftada iki kez ortaya ¢ikan bir siklikta olmasi ya da klinik

acidan belirgin bir sikint1 dogurmasi ya da toplumsal, okulda (mesleki) veya 6nemli
diger islevsellik alanlarinda bozulmaya yol agmasi.

3-Takvim yasinin en az 5 olmasi

4-Bu davranisin bir ilacin (diiiretik gibi) veya genel tibbi bir durumun (diabet, spina
bifida, bir konvulziyon bozuklugu) dogrudan fizyolojik etkilerine bagli olmamasi olarak
tanimlanir (30).

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan, giindiiz ya da gece yatagini veya elbiselerini
istemsiz olarak 1slatmak “eniirezis” olarak tanimlanmigtir. “International Children’s
Continence Society” kriterlerine gore ise; idrar kontroliiniin kazanilmasinin beklendigi

yasta istemsiz idrar kagirma (eniirezis) patolojik bir durum olarak kabul edilir (31).



DSM-IV bozuklugu yalnizca nokturnal, yalnizca diurnal, nokturnal ve diurnal olmak
lizere ii¢ tipe ayirir. Idrarin istem dig1 yapilmas: gece uykuda olursa eniirezis nokturna,
giindiiz olursa eniirezis diurna, hem gece hem giindiiz olursa eniirezis kontinua denir
(9,10).

Eniirezis Nokturna, DSM-IV sistemine gore disa atim bozukluklar1 arasinda
smiflandirilirken, Diinya Saglik Orgiitiiniin sisteminde (ICD) duygusal ve davranissal
bozukluklar bagligi altinda smiflandirilmakta ve burada yas sinir1 4 yas olarak
belirtilmektedir. Cogu uyku arastirmacilart bu bozuklugu bir parasomnia olarak ele
almaktadir. Ancak daha yaygin olan goriis; bu belirtileri 5 yasindan kii¢lik cocuklarda
“gecikmis ya da sorunlu tuvalet egitimi” olarak tanimlamaktadir (29).

Eniirezis, belirtileri ¢ocugu ve ailesini 6nemli Olciide etkileyerek islevsellik kaybina
neden olan, sosyal gelisimde ve kisiler arasi iligkilerde sorunlar olusturan bir hastaliktir.
Eniirezis tanisi, ancak davranig tibbi bir nedene bagli degilse konabilir. Bu nedenle
eniiretik ¢cocuklarda bu durumun diyabet, konviilsiyon gibi tibbi bir duruma ya da
ditiretik gibi bir ila¢ ya da baska bir maddenin kullanimina bagli olmadan ortaya
cikmasi gerekmektedir (29, 32).

Cocuk populasyonunda eniirezisin goriilme orani1 %5-15 arasindadir. Entirezise erkek
cocuklarinda, kizlardan daha fazla rastlanmaktadir. Eniirezis, olgularin c¢ogunda
noktilirnal ve primer baslangi¢cli olmaktadir (9, 26, 33, 34).

Mesane kontroliiniin kazanilmis olmasi gereken bir yasta uygun olmayan yer ve
zamanda istemsiz olarak idrar yapmak olarak tanimlanabilen eniirezis nokturna “primer-
birincil” ve “sekonder-ikincil” olarak iki ana gruba ayrilabilir (35).

Primer Eniirezis Nokturna: Vakalarin %80-85’ini olusturur (34, 36). Bu cocuklarda
mesane kontrolii hi¢bir zaman kazanilmamistir. Entiirezis hi¢ kesilmeden bebeklikten
itibaren siire gelir. Primer eniirezis, sinir-kas kontroliiniin gelismesindeki gecikmeden
kaynaklanabilecegi gibi anne babanin diizensiz ya da yetersiz tuvalet eitiminin bir
sonucu olarak da olusabilir. Bu eniiretik ¢ocuklarin idrarlarini kontrol etmelerinde, anne
babalarindan diger kardeslerine oranla daha az yardim gordiikleri ya da hi¢ yardim
gormedikleri saptanmustir. Birincil eniirezis zamanla kaybolur ve yavas gelisen bu
cocuklar, tuvalet kontroliinde arkadaslarinin diizeyine ulagirlar (12, 33).

Sekonder Eniirezis Nokturna: En az 6 ay ile 1 y1l arasinda kuru kaldiktan sonra tekrar
idrar kacirmaya baslanmasi durumudur. Eniirezisin %20'sini olusturur. En sik 5-8
yaslar1 arasinda goriiliir. Bu tiir alt 1slatma olayinda tuvalet kontrolii olustuktan sonra bir

gerileme sdz konusudur. ikincil eniirezis, tipik olarak yeni bir kardesin dogumu ya da



yeni bir eve taginma gibi bazi ruhsal gerginlik durumlarinda ortaya ¢ikar. Bu etkenler
cocugun bir siire i¢in daha olgunlasmamis davranis bigimlerine dénmesine neden olur.
Bazi uzmanlara gore, Ozellikle bu gerileme tiirli, cocugun annesine olan 6fkesinin
sembolik bir ifadesi olarak yorumlanabilir (12, 29, 34).

Eniirezis, hem sik rastlanmasi, hem de ¢ocuk ve ebeveynler i¢in zor bir durum olmasi
acisindan tiim davranis bozukluklar icinde ¢ok énemlidir. Cogunlukla tik, kekemelik,
tirnak yeme gibi belirtilerle birlikte goriiliir. Eniirezisin olugsmasinda gece ¢ocugun
yatagini 1slatmasini onleyecek olan; gece idrar yapiminin azalmasi, mesane doldugunda
uyanma gibi somatik mekanizmalarin gelisiminde kalitsal bir gecikme oldugu
diisiiniilmektedir.  Ozellikle sekonder eniirezis psikolojik bozuklugu diisiindiiriir.
Eniirezis kontinua ise daha ciddi bir durumdur ve psikiyatrik bozukluklarda goriilebilir
(10, 12, 37).

Eniirezisle  Dbirlikte mesane ile iligkili semptomlarin  bulunmasina gore
monosemptomatik ve polisemptomatik olabilir. Monosemptomatik eniirezis nokturnada
gece yatagi islatma disinda herhangi bir semptom yoktur. Polisemptomatik eniirezis
nokturnal1 hastalarda ani sikisma hissi, acil idrar yapma ihtiyaci ve sik idrara gitme gibi

bulgular vardir (34).

2.2.1. Eniirezisin Epidemiyolojisi

Eniirezis prevalansi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kiiltiire ve yasa gore degisen sikliklar
bildirilmistir. Cesitli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda verilen eniirezis goriilme sikligi
degerleri %5.5-16.8 arasinda degigsmektedir (32, 38).

Ulkemizde ise degisik yas gruplarinda farkli olmakla birlikte eniirezis sikliginin %12.4
ile %25 arasinda oldugu bildirilmistir. 5 yas grubu ¢ocuklarda ortalama %15-20, 10 yas
grubunda %5-6 ve 15 yas ve lstii grupta ise %1’in altinda oranlarda gorildigi
belirtilmektedir (32, 39).

Popiilasyon taramalari, bes yasindaki saglikli ¢ocuklarin %15-20’sinin gece yataklarini
islattiklarini, bunlarin her y1l %15’inin gece idrar kontroliinii kazandiklarmi ortaya
koymustur (27, 34, 39).

Cocuklarda alt 1slatmalarin yaklasik %80°1 gece (eniirezis nokturna), %5°1 giindiiz
(entirezis diurna) goriilmektedir. Bu oran okul ¢aginda bir miktar azalmakla birlikte,
cocuklugun ortalarina, hatta ergenlie kadar devam eder. Ulkemizden bildirilen
calismalarda okul ¢ocuklarinda eniirezis prevalanst %12’lerde bildirilmektedir (12, 26,

40).



Eniirezis nedeniyle klinige basvuran cocuklar en cok 8-11 yaslar1 arasindadir. Bu
durum, hastaligin bu yaslarda daha sik goriilmesinden degil, aksine ailenin psikiyatrik
yaklasim geregini kabul edinceye kadar gegen zamandir. Cocuklarin %85’inde eniirezis
primer olarak %15 gibi az bir kisminda ise sekonder eniirezis seklinde goriiliir (33).

Eniirezis erkek ¢ocuklarinda, kizlardan daha fazla rastlanmaktadir. Her yas i¢in entirezis
erkeklerde kizlara oranla iki kat daha fazladir. Bununla birlikte noktiirnal eniirezise
erkeklerde, dilirnal ve kontinium eniirezise ise kizlarda daha fazla rastlandigi
bildirilmistir. Eniirezisin sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda ve kalabalik
ailelerde, sosyal ve psikolojik travma gecgiren ¢ocuklarda daha sik gorildigi

belirtilmektedir (9, 12, 26, 33, 34, 41).

2.2.2. Eniirezisin Etiyolojisi

Entirezisin etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal etkenler rol oynamaktadir.

2.2.2.1. Biyolojik Etkenler

a) Ailesel Yatkinhk: Genetik faktorler etiyolojide 6dnemli rol oynar. Ciinkii entiiretik
cocuklarin %70-75inin birinci derecedeki akrabalarinda da eniirezis goriilmektedir. Tek
yumurta ikizlerinde de eniirezis goriilme orani daha yiiksektir (9, 10, 29). Anne ve
babanin birisinde eniirezis nokturna dykiisii varsa risk %50, her iki ebeveynde de dykii
varsa risk %77 ve ebeveynler eniiretik degilse bu risk %15 olarak bildirilmistir (29, 34).
b) Uyku Bozukluklari: Eniirezisin uyku bozuklugunun, bir sonucu oldugu ile ilgili
tartismalar devam etmektedir. Uyku evreleri ve eniirezisi arastiran ¢alismalarda derin
uykunun eniirezis etiyolojisinde rol oynadigi ileri siiriilmektedir (32, 34).

Entiretik cocuklarin ileri derecede derin uykulari olduguna inanilmakla birlikte, uyku
elektroensefalografisi ¢alismalari, bunlarda derin uykunun temel yapisi ile herhangi bir
anormalligin olmadigimi gostermistir. Ayrica bir¢ok arastirmaci, eniirezisin gecenin ilk
ticte birlik kisminda ve yavas dalga uykusu sirasinda oldugunu bildirmektedir (29, 34).
Entiretik ¢cocuklarin uykudan uyandirmak icin yapilan uyarilara, normal ¢ocuklara gore
daha az yanit verdikleri bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin ¢ogu kendiliginden uyanamazlar,
ancak yatagi 1slattiktan sonra uyanabilirler. Cogu ¢ocukta uyanma yetenegi santral sinir
sistemi matiirasyonu ile diizelir (34).

¢) Uriner Sistem ile ilgili faktérler: Uriner sistemin yapisal ve norolojik
anormallikleri, {iriner sistem ve mesane enfeksiyonlar1 eniirezise yol acabilmektedir.

Mesane ve idrar yolu enfeksiyonlar1 6zellikle kizlarda entirezisin 6nde gelen nedenidir.



Ozellikle idrar yolu enfeksiyonlari, sekonder eniirezis gelisiminin %30’undan
sorumludur (9, 11, 32, 34, 39).

Eniirezisle birlikte {iriner sistem enfeksiyonu saptanan olgularda iiriner sistemde yapisal
bir anomali olma olasilig1 artmaktadir. Bunun yanisira iireteropelvik bileskede darlik
gibi anomaliler de iiriner sistem enfeksiyonlarina zemin hazirlayarak eniirezise neden
olabilirler (26, 39).

Eniirezis nokturnali c¢ocuklar ile eniiretik olmayan cocuklarin mesane kapasiteleri
arasinda fark yoktur. Ancak eniirezis nokturnali g¢ocuklarda fonksiyonel mesane
kapasitesi daha diisiiktiir. Fonksiyonel mesane kapasitesi, mesanenin bosalma anindaki
voliimii oldugu i¢in, fonksiyonel mesane kapasitesinin az olmasi ¢ocuklarda giindiiz sik
idrara ¢ikma ve her gece altin1 1slatma gibi semptomlara yol agar. Ayrica internal
sfinkterin tam olarak islev gérmesinin en ge¢ 6 yasinda tamamlanmasina karsin,
eniiretiklerde bu siirenin uzadigi bildirilmistir (29, 34).

d) Gelisimsel Sorunlar: Eniirezis ile motor gelisimi arasinda iliski vardir. Entirezisi
olan baz1 ¢cocuklarda ayni zamanda konusmada ve yiiriimede de gecikme goriilmektedir.
Baz1 eniirezisli ¢ocuklar eniirezisi olmayanlardan daha kisadir. Ayrica eniirezis, diisiik
dogum agirlikli bebeklerde daha sik goriilmektedir (29, 34, 42).

e) Hormonal etkenler: Saglikli insanlarda geceleri antidiliretik hormon (ADH)
saliniminin artmasina bagli olarak idrar miktar1 giindiize oranla iki-li¢ kat azalmaktadir.
Yasamuin ilk yilinda bu normal ritim heniiz gelismemistir. ADH saliniminin geceleri
artmasi ile agiklanan bu degisim, ii¢ yas civarinda tamamlanir. Eniiretik ¢ocuklarda bu
degisim tamamlanamaz ve bu nedenle geceleri iiretilen idrar miktar1 azalmaz (11, 29,
31).

f) Diger Nedenler: Mesanenin yetersiz bosalmasi, enterobius vermicularis gibi barsak
parazitleri, kronik bobrek yetmezligi, meningomiyolosel, spinal kord tiimdrleri,
konviilsiyonlar, ndrojen mesane gibi norolojik bozukluklar, iist hava yolu obstriiksiyonu
sekonder eniirezis nokturnanin altta yatan diger organik nedenleri olabilir. Ayrica
cocuklarda diabetes mellitus, diabetes insipidus, orak hiicreli anemi, gece alkol veya
kafein alinmasina bagli olarak poliliri goriilebilir. Epilepsili ¢ocuklarda gece uykuda

gelen nobetler sirasinda altini 1slatma olabilir (11, 34, 43).



2.2.2.2. Psikososyal Etkenler

Eniirezisin etiyolojisinde psikososyal etkenler basta gelmektedir (10). Bunlar tuvalet
egitimi ile ilgili sorunlar, zorlu yasam olaylar1 ve eslik eden psikiyatrik durumlar olarak
ele alinmustir.

a) Tuvalet egitimi ile ilgili sorunlar: Zamanindan 6nce veya ¢ok baskili tuvalet egitimi
verilmesi eniirezis olusumunda sik rastlanan bir durumdur. Asir1 temiz, titiz, diizenli
annenin baskili tuvalet egitimine kars1 eniirezis, cocugun pasif agresif bir tepkisi olarak
ortaya cikabilmektedir. Hi¢ tuvalet egitimi verilmemesi de eniirezise yol agabilir (10,
31).

Tuvalet egitimi ¢cocuk ve ebeveynler i¢in 6nemli bir doniim noktasidir. Ebeveynler i¢in
cocugun kirli bezleriyle ilgilenmek zorunda olmaktan kurtulusu simgeler. Ayni
zamanda bazi ebeveynler i¢in ¢ocuklarinin gelisiminin bir baska yoniinii ve erken yasta
belirli bir beceriyi yapabilmenin gururunu temsil eder. Bu ve diger sebepler i¢in, belki
de baska hicbir gelisimsel doniim noktasi tuvalet egitimi kadar c¢ok desteklenip
cesaretlendirilmez (44).

Tuvalet egitiminde temel ilke, cocuk hazir olmadik¢a egitime baslanmamasidir
Cocugun tuvalet egitimi igin, fiziksel olarak hazir hale gelmesinin ilk asamasi,
yuriimektir. Ancak ¢ocuk yiiriimeye basladiktan iki veya {li¢ ay sonra tuvalet egitimine
baslanabilir. Ayrica c¢ocukta bagirsaklarin veya mesanenin doldugunun farkinda
olabilme, idrar ve fecesi tutabilme ve sfinkterleri uygun yer ve zamanda gevsetebilme,
sOylenenleri anlayabilme yeteneklerinin de kazanilmis olmasi gerekir. Bu yeteneklerin
tamami aym1 zamanda olgunlagsmadig1 i¢in genellikle 16-18 aydan Once tuvalet
egitimine baglanmamasi uygun olur (10, 24).

Cocugun tuvalet egitimine fiziksel olarak hazir olmasiin yanisira psikolojik olarak da
hazir olmas1 gerekir. Ailedeki veya cevredeki bazi olaylar ¢ocuk icin stresli olabilir.
Ebeveynlerin hastalig1 ya da yeni bir kardesin dogmasi gibi stresler altinda ¢ocuktaki
gelisim basamaklari gerileyebilir. Cocugun yasaminda stres kaynagi olabilecek bu gibi
durumlarin 6nemli 6l¢iide varolmasi, tuvalet egitimine baslamak i¢in dogru zaman
olmadig1 anlamina gelir (24).

Yaklagik 16-18 aylikta, cocuk idrarini 3 saat tutabilecek kadar mesane kontrolii kazanir.
Bu yaslarda belirli zamanlarda oturaga oturtulmasi denenmeli ve normal kiilot
giydirilmeye baslanmalidir. Cocuklarin ¢ogunlugu 2-3 yaslarinda gece de kuru kalmaya

baslarlar. 2-2.5 yasinda erkek cocuklara ayakta idrar yapmalar1 6gretilmelidir. Cocugun



tam olarak idrar ve digki kontroliinii kazanmasi genellikle 4 yasinda gerceklesir (12,
19).

Tuvalet egitiminin verilecegi ortam ve zaman 6nemlidir. Cocuk, egitimi yapan anne
veya baba i¢in uygun olan bir zamanda degil, defekasyon veya {irinasyonun
beklenebilecegi saatlerde tuvalete oturtulmalidir. Bu nedenle ¢ocugun tuvalet ihtiyacini
belirtici davranislar1 anne tarafindan takip edilmelidir (10, 24).

b) Zorlu yasam olaylari: Eniirezis ile ¢ocugun duygusal diinyas1 arasinda yakin bir
iliski bulunmaktadir. Eniirezise, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan, aile i¢inde yeterli
duygusal etkilesimden yoksun, ndrotik ve uyumsuz c¢ocuklarda daha sik
rastlanmaktadir. Ayrica genis aile yapisi, egitim kosullarinin yetersizligi, ebeveynlerin
egitim diizeylerinin diisiik olmasi, kurum bakiminda olma gibi durumlar entirezis riskini
artirmaktadir (12).

Cocugun duygusal diinyasini biiyiik dl¢iide etkileyen ev ortami, alt 1slatma konusunda
bliyiik rol oynamaktadir. Ailede 6liim, ayrilik, ge¢imsizlik, hastalik, okul basarisizligi
gibi yasam olaylarmin yarattigi kaygilar ¢ocuklarin davranisina eniirezis seklinde
yansiyabilir. Aile igi stresler ve ¢atismalar, olumsuz anne-gocuk iligkisi, ¢ocuk ihmal ve
istismari, yetersiz ebeveyn-cocuk iletisimi, ebeveynlerde psikiyatrik problemlerin
bulunmasi da etiyolojide 6nemli rol oynayabilen psikososyal etkenlerdir (9, 10, 12, 13).
Aile diizenindeki 6nemli degisiklikler ve kayiplar gibi zorlu yasam olaylari, 6zellikle
sekonder eniirezis nokturnada nedensel agidan 6nem tasir. Kardes dogumu ile baglayan
ikincil eniirezis bir regresyon belirtisi olabilmekte, bazen eniirezis kardese duyulan
saldirgan duygularin ifadesi olarak agiklanabilmektedir (29).

Primer eniirezis noktiirnas1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin asir1 koruyucu, anksiyoz
yapida oldugu, bazilarmin ise 6fkeli ve kizgin, bas etmede daha ¢ok ceza kullanmay1
tercih eden ebeveynler oldugu belirtilmektedir (9, 13).

¢) Eslik eden psikiyatrik durumlar: Eniirezis tanis1 alan ¢ocuklarin normal kontrollere
gbre daha yiiksek oranda davranigsal sorunlar gosterdigi bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin
benlik saygilarinin ve Ozgiivenlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu
gosteren ¢ok sayida c¢alisma vardir. Eniirezis ve ruhsal bozukluklar arasindaki
korelasyonun, yas ile artig gosterdigi goriilmektedir. Bu ruhsal sorunlar eniirezise ikincil
olabilecegi gibi; ¢ogu zaman eniirezis bu davranig sorunlarina ikincildir. Ruhsal
sorunlar ikincil eniirezis gelisiminde daha fazla rol oynarken; mental gerilik, primer

eniirezis olusumunda daha fazla yer tutmaktadir. Buna ek olarak, hem gece hem de



glindiiz entiirezisi olan ¢ocuklarda, ruhsal belirtilerin sikligimin daha fazla oldugu

goriilmektedir (1, 11, 29).

2.2.3. Eniirezisli Cocugun Degerlendirilmesi

Eniirezisin etiyolojisinde bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu nedenle basarili bir tedavi
yontemi belirlemek i¢in, bu problemin bir¢ok acidan irdelenmesi gerekir. Eniirezis
sikayeti ile getirilen ¢ocuklarda oncelikle iiriner enfeksiyon, diyabet ve epilepsi gibi
olas1 fiziksel bozukluklar1 ortaya ¢ikarmak veya tetikleyici etmenleri saptamak i¢in
ayrintili ve titiz bir 6ykii alinmali, daha sonra uygun fizik muayeneler yapilmahdir (1,
29).

Idrar kacirma yakinmasi ile bagvuran bir ¢ocukta degerlendirme ayrintili bir dykii ile
baslar. Tuvalet egitim yasi, idrar kagirmanin baslama zamani, aralikli ya da devamli m1
oldugu, iseme sekli (idrar akimi, kesintili, ikinarak, sikisarak), iseme sikligi ve miktari,
sivi alim miktar1 ve diskilama aligkanli§i sorgulanmalidir. Cocugun ve ebeveynin
dikkatlice sorgulanmasi ile olusturulacak giinliik, eniirezisin tipini saptamada yardimc1
olur (28, 34).

Hastanin aile 6ykiisti ve kendi 6zge¢misi ile ilgili ayrintili 6ykiisii alindiktan sonra fizik
muayeneye gegilir. Genital bolge, mesane, gastrointestinal ve sinir sistemi dikkatlice
degerlendirilmelidir. Kan basinct dl¢iilmelidir. Biiyiime geriligi ve/veya hipertansiyon
renal hastalig1 diislindiiriir. Enkoprezis veya konstipasyonu olan hastalarda rektal
muayene yapilmalidir. Cocugun alt ekstremite kas tonusu ve derin tendon reflekslerine
bakilmalidir. Fizik muayenede 6zellikle dis genital bolge ve perine labiyal yapisiklik,
ektopik iireter, meatal darlik ve cinsel istismar bulgular1 yoniinden degerlendirilmelidir.
Oykiide idrar akiminim normal olmadigin diisiindiirecek bulgu varsa hastanin isemesi
gozlenmelidir. Zorunlu agiz solunumu yapan hastalarda uygulanacak adenoidektomi
uyku apnesi sirasinda ortaya ¢ikan yatak 1slatmasini 6nleyecektir (28, 34).

Laboratuvar incelemeleri arasinda ilk olarak idrar tetkiki yapimalidir. Idrar
yogunlugunun 1005’in altinda olmasi diabetes insipidus’u, gliikkoziirinin olmasi ise
diabetes mellitusu diislindiiriir. Giindiiz idrar kaciran olgularda idrar sedimenti ile
birlikte idrar kiiltiirii de incelenmelidir. Secilmis olgularda idrar kalsiyum/kreatinin ve
tirik asit/kreatinin oranlarinin bakilmasi yararli olur. Kan biyokimyasinda iire, kreatinin,
gliikoz ve elektrolitler lgiilmelidir. Idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarda idrarin
mikroskopik incelemesinde 16kosit ya da bakteri, daldirma ¢ubugunda nitrit veya 16kosit

pozitifligi saptanir (28, 34).



Uriner sistem enfeksiyonu hikayesi, giindiiz iseme bozuklugu ve rutin idrar
incelemesinde anormal bulgular1 olan olgular; sadece gece olan ve idrar bulgular
normal olan eniiretiklerden ayirt edilmeli ve gerekli goriintiileme ¢alismalart ile ileri
tetkikler buna goére planlanmalidir. Idrar enkontinansi olan bir hastada mesane
kapasitesi, bos mesane duvar kalinlig1 ve iseme sonrasi mesanede kalan idrar miktari

ultrasonografik olarak dl¢iilmelidir (28, 45).

2.2.4. Eniirezisin Tedavisi

Eniirezis, c¢ogunlukla zaman igerisinde kendi kendini simirlayan bir bozukluktur.
Eniirezis tanist alan c¢ocuklarin spontan remisyon oranlar1 yilda 5-10 civarindadir.
Kendiliginden diizelme 7 ve 12 yastan sonra sik goriiliir. 7 yastan sonra kendiliginden
diizelme oran1 %10-15"dir. Nadiren 18 yasina kadar devam edebilir. 18 yasta goriilme
sikligt  %]1°dir. Eniirezis, o0zellikle 10 yasindan sonra davranig ve anksiyete
bozukluklarina neden olabilecegi i¢in erken donemde tedavi edilmesi 6nemlidir (11).
Tedavinin amaci eniirezisi ortadan kaldirmaya yonelik olmalidir. Bu sorun karsisinda
ozellikle ilk g¢ocukluk doneminde tedaviden kagmilmalidir. Alt islatmanin ilkokul
yillarina kadar devam etmesi halinde, sorunun kaynagini saptamak amaciyla bu duruma
yol agabilecek cesitli etkenler aragtirilmali ve tedavi yoluna gidilmelidir (12, 34).

Tedavi yonteminin se¢imi nedensel etkenlere, ¢ocugun yasina, sorunun siklifina,
sonuclarina ve tedavinin aciliyetine gore yapilir. Entirezis nokturna tedavisinde cesitli
tekniklerden birkacinin birlikte kullanilmasi onerilir. ilag tedavisine ancak zorunlu
durumlarda bagvurulmalidir (29).

Entirezis tedavisi dogrudan ve dolayl olarak ikiye ayrilabilir. Dogrudan tedavi ¢cocuga,
dolayli tedavi ise ana babaya yonelik olarak uygulanir. Dogrudan tedavi organik
rahatsizliklarda uygulanir ve temeldeki soruna gore yonlendirilir. Organik herhangi bir
nedenin bulunmadig1 vakalarda eniirezis tedavisi biiyiik 6l¢iide aileye danismanlik veya
davranis tedavisi ve psikoterapi yontemlerine dayanir (10, 12).

Eniirezisin tedavi yontemleri nonfarmakolojik ve farmakolojik olmak iizere iki ana

baslik altinda incelenebilir.

2.2.4.1. Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri
a) Kayit Tutma ve Odiillendirme: Cocuga kars1 pozitif bir tutum ve kuru kalmasi igin
motive edilmesi tedavinin 6nemli bir kismini olusturur. Tedavide kayit tutulmasi ve

odiillendirme teknikleri hem ¢ocugun motivasyonunu arttirict hem de sorumluluk verici



yontemlerdir. Cocuk 1slak ve kuru geceleri bir takvim iizerine isaretler ya da not eder.
Bunlar1 kesinlikle ¢ocugun kendisinin yapmasi saglanmalidir. Davranis motivasyonu
ile hastalarin %70’inde anlamli diizelme saglanir. Olgularin %25’inde tam basar1 (14
giin ardisitk kuru kalma) oldugu bildirilmistir. Motivasyon tedavisi 3-6 ay
uygulandiktan sonra iyilesme saglanamiyorsa, diger tedavi metotlar1 denenebilir (29,
34).

b) Siv1i Kisitlamas1 ve Gece Uyandirma: Baslangic olarak sivi aliminda ve
cikartilmasinda yapilacak diizenlemeler en basit yaklasimlardir. Aksam yemeginden
sonra s1v1 alinmasinin kisitlanmasi uykudaki idrar miktarini azaltabilir. Cocuk yatmadan
once ve yattiktan 1.5-2 saat sonra isemeye tesvik edilmelidir. Giin i¢inde de diizenli
olarak isetilmelidir. Sabah evden ayrilmadan, okulda ve eve doniiste cocuk isemeye
0zendirilmelidir. Son dakikaya kadar idrarin1 tutmamasi, iseme sirasinda gevsemesi,
idrar1 tamamen bosalincaya kadar yeterli zaman ayirmasi, iseme sirasinda optimal
postiir 6gretilmelidir (29, 34, 42).

¢) Mesane ve Sfinkter Egitimi: Fonksiyonel ve psikolojik eniirezisin tedavisinde
“mesane egitimi” diyebilecegimiz bir uygulama baglatilir ve ana baba tarafindan kontrol
edilecek sekilde, cocuk belirli saatlerde idrar yapmaya aligtirilir. Bu yontem tek basina
veya sfinkter egitim egzersizleri ile birlikte %30 ile %35 cocukta basar1 saglamaktadir.
Sfinkter egitiminde ise ¢cocuktan giindiiz idrarin1 yaparken bir¢cok defa aniden kesmesi
ve tekrar yapmasi istenir. Bu teknik sfinkter kaslarmin tonusunu artirabilecegi gibi
¢ocugun idrar yapma kontroliiniin farkinda olmasini da saglar. Bu yontemi daha ¢ok 9
yasindan biiyiik ¢ocuklar uygulayabilir (12, 29).

d) Alarm Sistemleri: Alarm sistemlerinin kullanilmasi i¢in 6zel yapilmis yataklardan
yararlanilmaktadir. Bu tiir yataklarda uykuda alt 1slatma durumunda, elektrikli sistem
alarma gecmekte ve cocugu uyandirmaktadir. Zamanla uyanmaya kosullandirilan
cocuk, uyanarak tuvalet yapma gereksinimini duymaya baglar (12).

Bu yontem ilag tedavisi ile karsilastirildiginda %75 oraninda basar1 saglamakta, etkisi
uzun siire devam etmekte ve tekrar alt 1slatmalar azalmaktadir (9, 29, 34). Ancak alarm
aletinin birgok iilkede bulunmamasi ya da ulusal saglik hizmetleri tarafindan
karsilanmamasi, gece korkular1 gibi parasomnialar1 olan ¢ocuklarda alarm giiriiltiisiiniin
tetikleyici etkisinin olmasi ve aileleri uzun silire mesgul eden bir yontem olmasi

nedeniyle kabul gérme orani yiiksek degildir (9, 29).



2.2.4.2. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Eniirezis nokturna tedavisinde; trisiklik antidepresanlar (imipramin, desipramin ve
klomipramin), prostoglandin (PG) inhibitorleri (Ibuprofen, diklofenak Na),
antikolinerjikler ~ (oxybutynin  chloride), ditiretikler  (furosemid), amantadin,
karbamazepin ve stimulanlar denenmistir. Desmopressin (DDAVP) ve imipramine
eniirezis nokturna tedavisinde kullanilan primer ilaclardir. Bu ilaglarin genelde alarm
sistemi ve davranisci tedavilerin basarisiz kaldig: takdirde kullanimi 6nerilmekteyse de,
hastalarin sosyoekonomik zorluklar1 nedeniyle siklikla ilk tercih olarak kullanilmaktadir

(29, 33, 34).

2.3. Endise

Endise, yasamda giivence ya da gereksinimlerin karsilanmasini tehlikeye diisiirecek
herhangi bir etmen s6z konusu oldugu zaman ortaya ¢ikan tepkidir. Endiseyi meydana
getiren en Onemli faktor c¢atismadir. Catigma ise, kisinin yasami ve arzular ile
toplumsal kosullarin, olanaklarin kars1 karsiya gelmesi durumunda ortaya ¢ikar (2, 47).
Endise evrensel, subjektif ve gozlemlenebilen bir deneyimdir. Bu nedenle, endisenin
varligi gozlemlenebilir. Endise yasayan bireyde belirsizlik bir tehlike olarak
algilanabilir. Boylece, belirsizlik durumu endiseyi, endise diizeyinin yliksek olmasi da
belirsizligi artirabilir (16, 17).

Endisenin psikolojik ve fizyolojik belirtileri vardir. Psikolojik belirtiler kisiden kisiye
biiylik Olglide degiskenlik gosterir. Kisilik ve basa ¢ikma diizenekleri tarafindan da
onemli Olgiide etkilenir. Psikolojik belirtiler; kendine giivensizlik, kontrol kayb1, gerilim
ya da heyecanli olma, gevseyememe, sabirsizlik, girisimsizlik, yerinde duramama,
uykusuzluk, sinirlilik, kotii bir sey olacakmis hissi, dikkat eksikligi v.b gibi duygu
durumlaridir. Fizyolojik belirtiler ise; kalp hizinda artma, uykusuzluk, kan basincinda
ylkselme, yorgunluk ve halsizlik, terleme, agiz kurulugu, bas donmesi, bayginlik,
bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma, diyare v.b gibi belirtilerdir (46, 47, 48).

Endise ve eniirezis ¢cocugun yasamini olumsuz yonde etkileyen ve birbiriyle yakindan
iligkili olan kavramlardir. Eniirezis, etiyolojisinde psikososyal faktdrlerin dnemli rol
oynadigi, ¢ocugun duygusal diinyasindan 6nemli Olgiide etkilenen bir rahatsizliktir.
Cocugun yasaminda varolan endise kaynaklarina tepki olarak cocukta eniirezis
goriilebilmektedir. Buna karsin benlik kavramimin gelistigi, sosyallesmenin 6nem
kazandig1 okul yas doneminde, eniirezis gibi ¢ocuk i¢in utang verici olabilecek bir

rahatsizligin olmasi ¢cocugun yasaminda bagli basina bir endise kaynagi olabilmektedir.



2.3.1. Hastahgin Cocuklar Uzerine Etkileri

Hastalik, gelisen her cocugun basina gelebilecek en yaygin, en genel stres
kaynaklarindan biridir. Hastalik, hastaneye gitme ve orada hasta olarak kalma ihtimali
yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuk i¢in de endise verici durumlardir. Cocugun ihtiyaglari
ve kapasitesi, i¢inde bulundugu gelisimsel doneme bagli oldugu i¢in ¢ocugun tepkileri
ve sorunlari da i¢inde bulundugu déneme gore farkliliklar gosterir (3, 24).

Her cocuk i¢in farkli olabilecek bu tepkilerin bazilar1 genel, bazilar1 ise hastaliga
Ozgudiir. Cocuklarin hastaliga gosterdigi genel tepkiler bazi faktorlere baghdir. Bu
tepkiler;

-Cocugun duygusal ve biligsel gelisim siirecine,

-Cocugun uyum yetenegine ve kisilik 6zelliklerine,

-Agrinin ve sakatligin derecesine,

-Hastaligin ¢ocuk ve ailesi i¢in tagidig1 anlama, ebeveyn-gocuk iliskisine,

-Cocugun hastalandig1 yerin kosullarina,

-Hastaligin ¢ocugun tiim fiziksel, psikolojik islevlerine getirdigi kisitlamalara gore
degisebilmektedir (3, 15).

Ayrica ¢ocugun egitimi, dnceki hastane deneyimleri, dini inanglari, kiiltiirel 6zellikleri
ve sosyoekonomik durumu da ¢ocugun hastalifi algilayisini ve hastaneye yatmaya
tepkilerini etkileyen diger dnemli faktorlerdir (14).

Hastaliga 6zgii tepkiler ise o hastaligin nitelik ve siddetine baglhdir. Hastaligin derecesi,
hasta organ, agr1 veya kaybin derecesi, tedavi sekli, hastaligin yarattig1 kalici etki ve
sinirlamalar, hastaligin tasidigi anlam, hastalikla ilgili diistinceler, hastaligin, ¢ocugun
toplumsal uyumuna, okul yasantisina ve benzeri iliskilerine etkisi gibi degiskenlere gore

farkliliklar gosterebilir (3, 15).

2.3.2. Hastalik Durumunda Cocuklarin Endise Kaynaklari

Cocuk korku ve endigelerini ebeveynlerinden edinir ve edindigi yeni korkularla
digerlerini gizler. Baz1 ¢ocuklarin korku ve endise esikleri oldukca diisiiktiir, bazi
cocuklar ise tehlike icermeyen durumlarda bile korkak ve gergin olurlar. Bu farklar
genlerle birlikte yasanan deneyimlere de bagli olarak agiklanabilir (24).

Okul yas donemi, ¢ocugun akranlari ile i¢ ice oldugu bir donemdir. Bu donemde
cocuktaki herhangi bir kronik hastalik ¢cocuk ve akranlari i¢in daha fazla gortilebilir hale
gelir. Kronik hastaligi olan okul yas donemindeki ¢ocuk, akranlarinin gosterecegi

tepkiler konusunda endise ig¢indedir. Kronik hastalik stirekli bir olay oldugu igin,



cocugun temel Ozelliklerini sekillendirir ve arkadaslik yapma ve bunu siirdiirme
olanaklarini sinirlayabilir (14).

Okul yas donemindeki hasta c¢ocuklar kendi durumlart hakkinda ebeveynlerinin,
hemsirelerin ve hekimlerin diigiincelerini bilmek isterler. Bazen, eksik bilgi ve yetersiz
egitim nedeniyle duyduklarini yanlis yorumlarlar. Hastaliklarinin dogas1 veya sebebi
hakkinda ayrintili fanteziler kurarlar. Bu donemde ¢ocuklar hastaliga kendilerinin neden
oldugunu ve yetersiz olduklarim1 diisiinebilirler. Cocuga yapilacak aciklamalar,
iyilesmesi i¢in hastaneye yatirildig1 ve ebeveynlerinin kendisini terk etmeyecegi lizerine
odaklanmalidir (3, 5, 14, 24).

Okul yas donemi cocugu belirli islemlerin nasil yapilacagini, anatomi ve fizyolojiye
iliskin gercekleri, hastaligin dogasini, hastane personelinin ¢esitli rollerini
ogrenebilecek biligsel diizeydedir. Bu nedenle cocuga hastaligi, yapilabilecek tibbi
islemler, bu islemler sirasinda kendini nasil hissedecegi hakkinda agiklama yapilmalidir
(3, 5, 14, 24).

Okul yas donemindeki g¢ocuklar viicuda bazi aletler sokularak yapilan islemlerden,
viicut fonksiyonlarmi kaybetmekten, ameliyat olmaktan ve Oliimden korkar.
Arkadaslarimi kaybedecegi endisesi, ¢ocugun ailesinden ve yakin ¢evresinden ayrilma
anksiyetesine eslik eder. Bu donemde ¢ocugun yasayacagi diger endiseler daha cok
hastaliga ve tedaviye bagli olarak olusabilecek agri, uyku ve beslenme diizeninde
bozulma olmasi, yataga baglanma ya da hareket kisithiligi, kucaga alinmama gibi
fiziksel rahatsizliklardir. Cocugun hastane ortamima ve saglik personeline yabanci

olmas1 ve korkma durumu da ¢ocuk i¢in 6nemli endise kaynaklari olabilir (3, 14).

2.3.3. Hemsire - Cocuk Etkilesimi

Hastanin psikolojik durumu hastaligin seyrini énemli olgiide etkileyen bir faktordiir.
Cocuk pek c¢ok psikolojik ve fizyolojik degisim yasadigi i¢in ¢ocuga psikolojik destegin
Oonemi daha da artmaktadir. Hasta cocukta en ¢ok dikkat edilmesi gereken nokta sadece
cocugun hastalik durumuna odaklanmak yerine ¢ocugun gereksinimlerine yonelmek ve
bu alan1 desteklemektir. Hastaligin tanisin1 koyan ve tedavisini istlenen saglik ekibinin,
hastanin ruhsal gereksinimlerini bilmesi ve dogru yonde karsilamasi, hastayla ve
ailesiyle destekleyici bir etkilesim iginde olmasi, tedavide medikal sorunlari
iyilestirmesi kadar 6nemlidir (15, 23, 49).

Hastalik ¢cok boyutlu bir kavramdir. Sadece hasta olan organi ya da sistemi etkilemekle

kalmaz, bireyin fiziksel, emosyonel, entelektiiel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini daha



onceki haline gore azaltir ya da tiiketir. Bu nedenle kisinin sadece var olan sorununu
gormek, onun ¢oziimii ile ugragmak yeterli olmaz. Soruna koklii ¢oziim getirebilmek
icin, bu sorunun nereden kaynaklandigini arastirip bulmak onemlidir. Bu asamada
hemgsire, oncelikle ¢cocugun yasini, biiylime ve gelisme seviyesini, ¢ocugun kisiligi ve
bas etme yontemlerini, hastalik ve hastane ile ilgili deneyimlerini, hastaneye yatis ve
islemler dncesi hazirlik durumunu, hastaligini algilama seklini, hastalik ve hastaneye
yatma ile ilgili endise diizeylerini belirlemelidir (2, 50).

Endise ile hastalik arasinda dogrudan bir iligski vardir. Endiseye bagl olarak hastalik
sirasinda zayif davranislar ortaya ¢ikar. Hemsirenin endisenin olusum mekanizmasini,
insanda endisenin neden oldugu degisiklikleri, belirtileri, endise kaynaklarinin neler
oldugunu ve bas etme yollarini iyi bilmesi gerekir (50).

Hemsirenin gorevi oncelikle cocugun yagaminda varolan endige derecesini saptamaktir.
Bu da iletisim ile gerceklesir. Hemsirenin ¢ocuk ve ailesi ile dogrudan iliskiye
girdiginde onlarla etkili bir iletisim kurmasi gerekir. Her yas grubunun iletisim
Ozellikleri farkli olmakla birlikte ses tonu iletisimde 6nemli bir etkendir. Ses tonu
cocugun verecegi tepkiyi de biiyiik dl¢iide etkiler. Cocuklarin ilettikleri mesajlar diirtist,
ancak daha basittir. Bu nedenle biiyiikler ¢cocuklari uzun siire dinlemekten kaginabilir ve
sOzlerini kesmek ya da konuyu degistirmek gibi hatali davraniglar gosterebilirler. Oysa
iyi bir dinleme ¢ocuga kabullenildigini, varsayildigini hissettirir. Boylece cocuk kendini
giivenli bir ¢cevrede ve ortama ait hisseder. Sevildigini ve saygi gordiigiinii diisiiniir (50,
51).

Hemsire ¢ocukla giiven verici bir iligki kurmalidir. Cocugu soru sormasi i¢in tesvik
etmeli, sorularina diiriist ve dogru cevaplar vermelidir. Cocugun hastaligi ile ilgili korku
ve fantezilerini 6grenmek i¢in oyun araciligi ile hastalik ve tibbi islemler hakkinda ne
bildigi belirlenmeli ve yanlis anlamalar1 diizeltilmelidir. Boylece c¢ocuk varolan
enerjisini gereksiz, korkutucu fanteziler kurmak yerine hastalikla basetme yontemleri
gelistirerek kullanir (14).

Okul yas donemindeki ¢ocuk hastalik nedenlerini anlayabilecek bilissel olgunluktadir.
Bu nedenle eniirezisin dogasi ¢ocuga aciklanmalidir. Ayrica ¢ocuga yapilacak islemler
sirasinda neler olacagi ve kendini nasil hissedecegi hakkinda bilgi verilmelidir. Cocuga
yapilacak bu agiklamalar basit ve yasina uygun terimler icermelidir. Goriisme sirasinda
resimler, kuklalar, oyuncaklar ve basit araclar kullanilabilir (11, 14, 50).

Endisenin minimize edilmesi i¢in yapilan agrili islemler sirasinda miimkiinse

ebeveynlerin ¢ocugun yaninda kalmasma izin verilmelidir. Islemden sonra gocugun



duygularin1 ifade etmesi saglanir. Cocuk, bu islemler sirasinda gosterdigi cesaretli
davraniglardan dolayi takdir edilmelidir (14, 47).

Eniirezise yonelik yapilabilecek hemsirelik girisimleri ise sunlardir;

-Cocuk s1vi igtikten sonra, mesanenin giiclenmesini saglamak ya da kondisyonunu
gelistirmek icin, isemeyi ertelemeye cesaretlendirilmeli,

-Yatmadan Once idrarin1 yapmasi saglanmali,

-Yatmaya yakin zamanlarda sivi alimi1 kisitlanmals,

-Eger cocuk gec saatlerde idrarini yapmasi i¢in uyandiriliyorsa, olumlu pekistirme
saglamak i¢in ¢ocuk uyandirilmaya ¢aligilmali,

-Cocuga, iseme zamani1 meydana gelen duyularin farkinda olmasi 6gretilmeli,

-Cocuga isemeyi kontrol etme yeteneklerini d6gretilmelidir (¢ocugun akitmay1
baslatmasi ve durdurmasi, giindiizleri, sadece kisa bir siire i¢in de olsa idrarini tutmasini

saglamasi) (47).

2.3.4. Ebeveynlerin Endise Kaynaklari ve Hemsire- Ebeveyn Etkilesimi

Cocugun hasta olmasi sadece ¢ocugu degil ailesini de dogrudan etkiler. Bir ¢ocugun
hastalig1 ve hastaneye yatisi aile i¢in krizdir (2, 15). Hasta ¢ocuklarin ebeveynlerinde
goriilen anksiyetenin nedenleri;

-Cocugun iyilesmesine iligkin endiselerinin olmasi,

-Hastane ortaminin yabanci olmasi, tanimadiklar1 korkutucu araglarla karsilagmalari,
-Cocugun bakiminda saglik personeline gore kendilerini daha 6nemsiz hissetmeleri,
-Cocugun hastalig1 nedeniyle sucluluk duymalari,

-Evdeki diger aile iiyeleri i¢in endise etmeleri,

-Mali endiseler gibi konular1 igermektedir (14).

Cocuklarimin hasta olmasi, anne ve baba i¢in en biiyiik endise kaynagidir. Cocuklarinin
da korku ve endise i¢inde oldugunu gérmek ebeveynlerin kendilerini tamamiyla caresiz
hissetmelerine neden olur. Hastalik ¢cocuklar1 daha regresif, aileye daha bagimli hale
getirir. Bu da ebeveynlerde 6fke, asirt koruyuculuk ya da asir1 kaginma tepkisi
yaratabilir (14, 24, 52).

Hemsireler, genellikle aileyle en sik etkilesimde bulunan saglik personeli grubudur.
Hemsire, ¢cocuk ve ailesiyle olan iliskilerinde empati yaparak ailenin hiiziinlii durumunu
anlamaya calismali ve ona gore yaklasimda bulunmalidir. Cocugun sagligi, aile

tiyelerinin sagligin1 ve tiim aile fonksiyonlarini 6nemli Slgiide etkiler. Bu nedenle



hemsirelik girisimleri planlanirken aile iiyelerinin de gereksinimleri dikkate alinmalidir
(14, 15).

Hemsire tarafindan hasta ¢ocugun ailesine yapilmasi planlanan egitim, ¢ocugun
hastaligi, uygulanacak bakim, tedavinin Ozellikleri, yapilabilecek tani ve tedavi
islemleri ve diger hastane rutinleri gibi konular1 igermelidir. Bu egitimin amaci aileye
gerekli agiklamalar1 yaparak olabilecek yanlis anlamalarin diizeltilmesi ve eksik
bilgilerin tamamlanmasidir. Bdylece ailede bilgi eksikliginden kaynaklanabilecek stres
durumu en aza indirilmis olur (14).

Ailenin, ¢ocugun bakiminin her asamasina dahil edilmesi gerekir. Hem ¢ocugun
hastanede yattig1 sirada ve hem de evde bakim sirasinda ebeveynlerin deneyimlerine
basvurulmalidir. Boylece aile iiyeleri kendi yeteneklerine giiven duyar ve ¢ocugun
bakiminda daha az stres yasarlar. Ancak bu durum hemsireler ile ebeveynler arasinda
rol karmasasi yasanmasina neden olabilir. Bunu dnlemek i¢in ebeveynlere hastanedeki
rolleri ve kendilerinden ne beklendigi konusunda yeterli bilgi verilmelidir (14).
Ebeveynlerin tedavi ekibi igerisinde yer alan saglik personeline giiven duymalari
oldukg¢a 6nemlidir. Bu giiven saglik personeli ile ebeveyn arasinda iletisimin artmasini
ve tedavinin ¢ocuk i¢in daha yararli olmasini saglar. Saglik hizmetinde hasta cocugun
ebeveynlerinin hemsire ve diger saglik personeline giiven duymasi tedavi siirecini
cesitli sekillerde etkiler. Saglik ekibine glivenen ebeveynlerin Onerilen tim tedavi
yontemlerini ve evde verilecek tedaviyi uygulama olasiligi giivenmeyen ebeveyne
oranla daha yiiksektir. Bu da ¢gocugun iyilesme siirecinde 6nemli yer tutar (15, 53).
Eniirezisi olan ¢ocuklarin ailelerinde kolay ofkelenme, siddet uygulama, ¢ocugu
baskalarinin yaninda utandirma gibi yanlis tutum ve davramslar goriilebilmektedir.
Ebeveynlere ¢ocugun ancak olumlu tutum ve davraniglardan yarar goérecegi, tedavide
cezanin yerinin olmadig1 anlatilmalidir. Baz: aileler ise aksine bu durumu sevecenlikle
karsilama, bezleme yoluna gitmektedirler. Ebeveynlere tedavide klasik olarak; ¢cocugun
asla bezlenmemesi gerektigi, sivi kisitlamasi, odiillendirme ve ila¢ kullanimi gibi
yontemlerin denenmesi gerektigi agiklanmalidir. Eniirezisi olan c¢ocuk problemi ile
kendini yalniz hissedebilir. Eniirezis Oykiisii olan ebeveynler deneyimlerini ¢ocukla

paylasmal1 ve iyilesecegi konusunda cesaretlendirmelidir (7, 34).



2.4. Olcek ve Olgek Gelistirme
Olgek, bir takim dzelliklere gore gruplanmis dlgme metodu olarak tanimlanir. Olgme ise
bir niteligin gézlenerek gézlem sonuglarinin sayilarla veya sembollerle ifade edilmesidir
(17, 18).
Olgme, bir fark bulma islemi olarak da ifade edilebilir ve genellikle belli bir amag igin
yapilir. Olgmenin amac kisiler, olaylar ya da nesneler hakkinda degerlendirme yapmak
ve elde edilen degerlendirme sonuglarina gore belli kararlar vermektir (2, 54).
Bir olgunun yapisal ve islevsel 6zelliklerini ortaya koymak i¢in 6zgiin dl¢gme araclaria
gereksinim vardir. Bazi olgularin gercek bigimiyle yansitilabilmesi fiziksel yontemlere
dayali 6l¢me araglari ile gergeklestirilebilir. Ancak bazi davranis, yargi, bilgi ve tutum
tiiriindeki olgulari fiziksel ara¢ ve geregler ile 6lgmek miimkiin degildir. Bu tiir olgularin
Olciilebilmesi icin bazi dlgme araclari gelistirilmistir. Bu araglar belirli sayida soru
igerirler ve bu sorulardan elde edilen cevaplardan birimlerin davranis, yargi, bilgi ve
tutumlarina iligskin bulgular elde edilir (59).
Hem giinliik yasantimizda hem de bilimsel ¢alismalarda 6lgme onemli bir yer tutar.
Olg¢menin bilimdeki 6nemi, giivenilir ve gecerli dlgme sonuglarinin elde edilmesinden ve
bu sonuglarin deneysel yontemin kurulmasinda temel olusturmasindan kaynaklanir (55).
Bir arastirmadan elde edilecek sonuglarin saglikli ve gecerli olmasini saglayan énemli
etkenler arastiricinin inceledigi konuyu 6lcebilecek en uygun 6lciliyli bulmasi ve dlgiim
islemlerini uygun bi¢imde yiiriitebilmesidir (56).
Standart bir Olgegin gelistirilmesi yogun bir istir ve sirasiyla su adimlarin izlenmesi
gerekir;

e Olciilecek kavramin tanimlanmast,

e Aracin formatinin agiklanmast,

e Konuyla ilgili maddelerin gelistirilmesi,

e Konuyla ilgili maddelerin siralanmasi,

e Konuyla ilgili yonergenin yazilmasi,

e Taslak aracin ve destek materyallerinin gelistirilmesi,

e Aracin tekrar gdzden gecirilmesi ve On test uygulanmasi,

e Aracin dlizenlenmesi (54).
Aragtirmada en cok kullanilan dort Olgek tiirii vardir. Bunlar sayimla belirtilen

karakterlerde ve 6l¢iimle belirtilen karakterlerde olmak iizere iki baglik altinda toplanir.



Sayimla Belirtilen Karakterlerde Olgekler

Isimsel Olcek (Nominal Olcek): Isimsel 6lcek, alnan yanitlarn ya da &lgiimlerin
nitelik halinde belirtilmesi, isimlendirilmesi ya da simiflandirilmasidir. Bireylerin hasta-
saglam, erkek-kadin, evli-bekar-dul-bogsanmig olarak siniflandirilmasi isimsel Olgege
ornek olarak verilebilir.

Sirali Olgek (Ordinal Olgek): Sirali 6lgek, isimsel dlgegin belirli bir bigimde ya da bir
kritere gore siralandirilmasidir. Bu siralandirma iyiden kotiiye dogru ya da kétiiden iyiye
dogru vyapilabilir. Bir grup hastanin tam iyilesti-az iyilesti-iyilesmedi biciminde
siiflandirilmasi, herhangi bir konuda bireylerin goriislinlin ¢ok uygun-orta derecede
uygun-az uygun- uygun degil biciminde siralanmasi sirali Olgege Ornek olarak

verilebilir.

Ol¢iimle Belirtilen Karakterlerde Olcekler

Aralik Olgek (Interval Olcek): Aralik olgekte hem olgiimler siralanabilir hem de iki
Olclim arasindaki aralik olciilebilir. Aralik 6lgekte birimler ya da araliklar esittir. Yani,
1-2 arasindaki aralik 2-3 arasindaki araliga esittir.

Oransal Olcek: Agirlik, boy uzunlugu, kandaki biyokimyasal degerler, fizik bilimindeki
olgiimler, ag1, alan, hacim gibi olgiimler oransal Olgeklerdir. Olgiimler arasinda
oransallik vardir. Yani 2 metre 1 metrenin 2 kat1, 10 metre 2 metrenin 5 katidir (57).
Tutum O6lgeklerinin siklikla kullanilan gesitleri; Thurstone Aralikli Olgegi, Thurstone
Ayirma Olgegi, Likert Olgegi, Osgood Olcegi ve Q Tipi Olgektir. Cesitli dlcek
tiirlerinden, yalnizca sira 6zelligini tagiyan siralayici 6lgtiim, likert tipi dlgekle iligkilidir

(23, 2).

2.4.1. Likert Tipi Ol¢ek

Giliniimiizde tek boyutlu 6lgekten baslayarak cok boyutlu dlgeklemeye kadar cesitli ve
daha karmasik islemlere dayali teknikler bulunmaktadir. Bu tekniklerden en yaygin
olarak kullanilan1 “Dereceleme toplamlartyla dlgcekleme” modeli olarak adlandirilan
Likert tipi 6lgeklerdir (57).

Toplumsal davraniglar ile tutumlar arasinda var oldugu diisiliniilen iliskiden dolay1
tutumlarin incelenmesi hemen her disiplinde arastirma-gelistirme ¢alismalarinin énemli
bir kismini olusturur. Son derece karmasik psikolojik bir degisken olan tutum, en yalin
haliyle “belirli nesne, durum, kurum, kavram ya da diger insanlara karsi 6grenilmis

olumlu ya da olumsuz tepkide bulunma egilimi” olarak tanimlanabilir (57).



Tutumlarin 6l¢iilmesi tanimlanabilmesine baglidir. Tutumlarin 6lgiilmesinde izlenen en
giincel yaklasim, s6z konusu tutuma iligkin bir dlgegin hazirlanarak uygulanmasidir.
Tutum Olgekleri genellikle bireyin bir ya da birgok boyutta tutumunun yoniini ve
yeginligini belirlemek i¢in kagit kalemle uygulanan kendini rapor etme araglaridir. Bir
tutum Olgedi Slgiilmek istenen tutum konusu ile ilgili bir dizi ifadeyi icerir. Bu dlgekler
farkli tekniklere dayali olarak gelistirilebilir (32).

Likert tipi 6lcekler bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesi esasina dayalidir. Bireye
Ol¢iilmek istenen tutumla iliskili ¢ok sayida olumlu ve olumsuz ifadenin bulundugu bir
soru listesi (anket, envanter, dlgek, test) verilir ve bireyin listedeki 6lgek maddelerini
cevaplamasi istenir. Likert tipi 6l¢ekte yer alan tiim ifadeler i¢in ayn1 cevaplar kullanilir.
Bu nedenle ayn1 anda ¢ok sayida cevaplayiciya uygulanabilir. Yanitlayicilar her ifade
icin ‘Tamamen katiliyorum’, ‘Katiliyorum’, ‘Kararsizim’, ‘Katilmiyorum’ bi¢iminde
tepkide bulunurlar. Yani, derecelemeler toplamiyla olusturulan bu Olgekte, OSlgme
araclarinda yanitlayici, 6lgekteki her maddenin anlamina iliskin tutumunun derecesini
belirtir (18, 32, 58, 59, 60).

Likert tipi 6l¢cek gelistirmede izlenecek ardisik islem adimlari su sekilde siralanir:

e Olgiilecek 6zelligin tanimlanmasi

e Deneme 6lceginin diizenlenmesi ve deneme uygulamasi

e Deneme dl¢eginden elde edilen verilerin analizi
1. Olgiilecek Ozelligin Tamimlanmasi: Tanimlanamayan ozellikler dlgiilemez. Bu
nedenle bir 6l¢me islemi, Olgiilecek oOzelligin tanimlanmasi ile baglar. Tanimlama,
Olciilmek istenen 6zelligin kuramsal tanimindan yola ¢ikarak gbzlenebilir ve olgiilebilir
sekilde tespit edilmesidir. Olgiilmek istenen tutumun tanmimi gergevesinde, bireylerden
beklenen tepkilerin 6nceden planlanmasi ve bu tepkilerin kullanilan dlgekleme teknigine
uygun olarak ifade edilmesi gerekir (59).
2. Deneme (taslak) Olceginin Diizenlenmesi ve Deneme Uygulamasi: Bu asamada
genellikle 6l¢ekte yer almasi planlanan madde sayisinin iig-dort kat1 kadar sayida madde
hazirlanir. Bu maddeler bir gruba uygulandiktan sonra yeterli giivenirlik ve gegerlikte
olmayanlar1 tespit edilir. Ayrica hazirlanan ¢ok sayidaki madde arasindan istenen
kapsayicilikta ve ayirt edicilikte olan maddeler belirlenir. ilk deneme uygulamasinda
istenen nitelikleri tagiyan yeterli madde sayisina ulasilamazsa deneme uygulamalari
tekrar edilebilir. Yapilan analizler sonucunda kusurlu olduklar: tespit edilip degistirilen

ifadeler tekrar denenmelidir (59).



3. Deneme Uygulamasindan Elde Edilecek Verinin Analizi ve Madde Se¢cme: Taslak
Olceginden elde edilen verinin incelenmesindeki asil amag giivenilir ve gegerli bir dlgek
elde etmektir. Deneme 6l¢eginin analiz edilmesiyle, olusturulacak 6l¢ek i¢in var olan
maddeler arasindan en iyi psikometrik 6zelliklere sahip olanlar segilir. Taslak 6lgeginin
uygulamasi sonucunda elde edilen veri iizerinde madde ve 6lgek puanlamasi yapilir.
Likert tipi Olcekte 3, 2, 1, O gibi her yanitlayicinin her bir maddeye verdigi yanit
puanlanir. Puanlama yontemi dlgek boyunca ayni kalmalidir.

Veri, iizerinde yapilacak islemleri ve madde analizini kolaylastirict bicimde
diizenlenmelidir. Analizler i¢in en genel amagli veri diizenleme bi¢iminde “madde-
yanitlayic1” matris hazirlanir. Yanitlayicilarla ilgili islemler satirlar; 6lcek maddeleri ile
ilgili islemler siitunlar {izerinden yapilir. Olgek puanlarinin dagilm &zellikleri
incelendikten sonra madde analizine gegilir (59).

Madde analizinin asil amaclarindan biri 6l¢ek ya da testlerin ne derece iyi isledigini
tespit etmektir. Tutum Olgeklerinde madde analizi, Likert Olgekleme tekniginin en
onemli konusu olan tek boyutluluk 6zelligini saglamak amaciyla yapilir. Madde analizi
Olcegin yapr gecerligine iliskin ipucu vermektedir. Ciinkii madde analizi islemleri,
Olgekteki maddelerin, Olgegin Olgmeyi amacgladigi bir ozelligi baska Ozelliklerle
karistirmadan Ol¢iip 6lgmedigini belirleyerek, bu belirleme sonucunda bu tiir maddeleri
secerek kendi icinde tutarli bir dlgek olusturmak i¢in yapilmaktadir. Tutum 6lgekleri i¢in
madde analizi yapilmasinin bir amaci da ‘hangi maddelerden olusturulacak Olcegin

giivenirligi ve gegerligi daha yiiksek olur’ sorusuna cevap aramaktir (18, 61).

2.4.2. Ol¢me Araciin Ozellikleri

Olgiim aracinin uygun ve dogru bilgi iiretmesi, giivenilir ve gecerli olmas1 gerekir. Bir
Olciim araci1 incelenen konuyu acikliga kavusturabiliyorsa ya da soruna ¢ozim
getirebiliyorsa bu 6l¢lim aract uygun bilgi iireten bir 6l¢iim araci olarak kabul edilir.

Degismez ve rastlantiya bagl hatalardan arindirilmis bir 6l¢iim dogru bilgi iiretmek i¢in

gereklidir (56).

2.4.2.1. Ol¢egin Giivenirlik ve Gegerligi

Olgek gelistirmede temel amag gecerli ve giivenilir bir dlgme araci olusturmaktir.
Giivenirlik ve gegerlik her 6l¢iim aracinda ya da yonteminde aranan iki temel 6zelliktir.
Her iki nitelik de olgmedeki yanilgilarla ilgilidir. Yanilgilarin azaltilmasi, hem

glivenirligi hem de gecerligi arttirir. Giivenirlik ve gegerlik kavramlar1 birbirinden



farklidir ancak giivenilir olmayan bir 6l¢ek gecerli de olamaz. Bu nedenle her iki kavram

da 6lg¢egin biitlinliigii ve 6lgme kalitesi yoniinden olduk¢a 6nemlidir (62, 63).

2.4.2.1.A. Giivenirlik
Bir 6l¢me aracinin 6lgmek istedigi 6zelligin ger¢ek durumunu ortaya ¢ikarabilmesi igin
oncelikle birbiriyle tutarly, iliskili ve yeterli sayida soru igermesi gerekir. Giivenirlik bir
Olcme aracinda biitlin sorularin birbirleriyle tutarliligini ele alan bir kavramdir. Bir
Olecme aracinin giivenirligi i¢in 6lgme aracinda bulunmasi gereken iki temel 6l¢iit vardir.
Bu olciitler degisik zamanlarda elde edilen cevaplar (puanlar) arasinda tutarlilik olmasi
ve ayni zamanda elde edilen cevaplar arasinda tutarlilik olmasidir (64, 65).
Olgek gelistirenler, oncelikle iizerinde calistiklar1 Slcekten elde ettikleri puanlarin
giivenirlik diizeyini arastirmak zorundadirlar. Giivenirlik, ayn1 6l¢lim araciyla, ayn
kosullar altinda, ayn1 nesneden, ayni yanitin alinmasidir. Giivenilir olmayan bir dlgekten
elde edilen puanlar rastgele hatalarla yiikliidiir. Boylesi bir 6l¢ek ile elde edilen puanlar
kendi i¢inde ve bir uygulamadan bir diger uygulamaya tutarli sonuglar vermez (56, 59).
Olgme araciin giivenirligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis y&ntemlere
“Glivenirlik Analizi” ve bu aragta yer alan sorularin irdelenmesine ise “Soru Analizi”
denir. Olgegin giivenirligini analiz etmek amaciyla giivenirlik katsayilari
hesaplanmaktadir.
Likert tipi 6l¢egin giivenirligini saptamak i¢in Oncelikle, Cronbach (1951) tarafindan
gelistirilmis olan ve kendi adiyla anilan “alfa” katsayisinin kullanilmasi gerekir. Bu
katsay1 6l¢ek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin (homojenliginin) bir dlgiisiidiir.
Yani Olgegin “alfa” katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu dlgekte bulunan maddelerin o
Ol¢iide birbirleriyle tutarli ve ayni Ozelligin 6gelerini denetimleyen maddelerden
olustugu seklinde yorumlanir. I¢ tutarliliginim 6lgiilmesi likert tipi dlgek igin dncelikli
ve gereklidir. Bunun i¢in en uygun yol ise “Cronbach alfa gilivenirlik katsayisinin”

hesaplanmasidir ki, bu katsayinin da 1’e yakin olmas1 gereklidir (59).

Cronbach Alfa Katsayisi: Alfa katsayisi dlgekte yer alan k adet sorunun varyanslari
toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirhikli standart degisim
ortalamasidir. Cronbach alfa katsayisi, bireysel puanlarin k adet soru igeren bir 6lgekte
sorulara verilen cevaplarin toplanmasi ile bulundugu durumlarda sorularin birbirleri ile

benzerligini, yakinligin1 belirten bir katsayidir. Alfa katsayisi, dlgekte yer alan k adet



sorunun tiirdes bir yapiy1 agiklamak ya da sorgulamak iizere bir biitiin olusturup

olusturmadiklarini aragtirmaya yarar.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore yapilir:

0.0 =& <0.40 ise 6lgek giivenilir degildir.

0.40= & <0.60 ise dlgek diisiik giivenirliktedir

0.60= #<0.80 ise oldukga giivenilirdir.

0.80= #<1.00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (66).

iliski katsayisi: Spearman iliski katsayis1 iki nitel degisken arasindaki iliskiyi
hesaplamada kullanilir. Sperman iliski katsayis1 (-1,+1) arahginda yer alir. Iliski
katsayis1 —1’e yakin ise degiskenler arasinda ters yonlii kuvvetli bir iliski vardir. Iliski
katsayis1 +1’e yakin ise degiskenler arasinda ayn1 yonlii kuvvetli bir iliski vardir. liski
katsayist 0’a yakin ise iki degisken arasindaki iliski kuvvetli degildir.

Olgek gelistirmedeki dnemli kavramlardan biride dis tutarliliktir. Burada, esaslardan biri
O0lcme isleminin tekrar yapilmasidir. Tekrarlanan uygulamadan elde edilen 6lgme
sonuglart tutarliligin saglanmasinda kullanilir. Eger bir 6l¢me isleminde sansa bagh
hatalar yoksa aynm1 ya da farkli kisilerce ayn1 kosullarda tekrarlandiginda ayni sonucu
vermesi beklenir. Dig tutarliligin yiiksek oldugu durumda giivenirlik de yiiksek olacaktir

(66).

2.4.2.1.B. Gecgerlik

Olgegin gecerligi dlgme araglarinda aranan en onemli niteliktir. Gegerlik, bir 6lgme
aracinin, bu aracgla Olciilmek istenen Ozelligin baska Ozelliklerin = dlciileriyle
karistirmadan verebilme giiclidiir. Gegerlik konusunda bilinmesi gereken iki nokta
vardir. Bunlar; 6lgme aracinin hangi amaca hizmet ettigi ve 6lgme aracinin amacina ne
derece hizmet ettigidir (52, 67).

Likert tipi olgeklerde gecerligin denenmesi, 6ziinde, diger Slgeklerden farkli degildir.
Gegerlik igin ne kadar ¢ok kanit toplanirsa o kadar iyidir. Olgegin kullanim amacina
uygun olan kanitlar belirlenmelidir.

Olgek gecerliliginin bes cesidi vardir. Bunlar;

a) Icerik (Kapsam) Gecerligi: icerik gegerligi, 6lgme aracinda bulunan maddelerin

Ol¢me aracina uygun olup olmadigr 6l¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigi sorusu



ile ilgili olup, uzman goriisiine gdre saptanir. Icerik gecerligi, bir biitiin olarak testin ve
testteki her bir maddenin amaca ne derece hizmet ettigidir (2).

b) Goriiniis Gegerligi: Testin hangi davraniglart 6l¢tiigiiniin goriilmesi ile ilgilidir. Bir
O0lgme aracinin yonergesinde yer alan bilgiler baslik, diizen gibi etkenler goriiniis
gecerligini igerir (66).

¢) Uyum Gegerligi: Bir testin gecerliginin tahmin edilmesinde, gelistirmis oldugumuz
Olecme araci ile gecerligi dnceden belirlenmis bir test birlikte uygulanarak, ayni kisiler ve
durumlar icin, iki test arasindaki korelasyona bakilir. Gelistirdigimiz aragla, gecerligi
onceden tescil edilmis testin ortalamalar1 karsilagtirilir. Sonuglar arasindaki uyum diizeyi
aracin gegerlik diizeyini gosterecektir (67).

d) Yap1r Gegerligi: Herhangi bir testte bir niteligin 6l¢iilmesi ile ilgilidir. Bir testin ilgi
veya tutum Olgeklerinin Olglilmek istenen ilgi veya tutum yoniinden farkli oldugu
onceden bilinen kisilere veya bu nitelikteki gruplara uygulanmasidir. Psikolojik dl¢ekler
icin yap1 gecgerligi birincil derecede 6nem tasir. Madde analizi islemlerinin de temel
amaci belirli bir yapiy1 diger yapilarla karistirmadan 6lgebilecek maddeleri secerek kendi
icinde tutarli bir 6lgek olugturmaktir (67, 68).

e) Yordama Gecerligi: Olgme araclarinda elde edilen puanlarin daha sonra sergilenecek
olan performanslara iliskin tahminlere dayanak kullanildig1 durumlarda gereklidir. Olgiit
puanlarinin tahmin edilen puanlardan sonra elde edilmesi halindeki gecgerlige yordama

gecerligi denir (69).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiiri

Okul yas donemindeki cocuklarda eniirezisin O6nemli bir endise kaynagi olmasi
nedeniyle arastirma, eniirezis nedeniyle hastaneye basvuran okul yas doénemindeki
cocuklarda endise kaynaklart Olceginin gelistirilmesi amaciyla metodolojik olarak

planlandu.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Gaziantep Kocatepe Ilkdgretim Okulu (GKIO), Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde (GUSAUH) gerekli sozlii ve yazlh
izinler alindiktan sonra, May1s 2008-Eyliil 2008 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; GKiO’da egitim-6gretim géren okul yas donemi cocuklar ve
GUSAUH’da eniirezis nedeniyle tedavi gdren okul yas dénemindeki ¢cocuklar olusturdu.
Orneklem grubu vaka segim kriterlerine uygun olarak basit, rasgele drneklem metoduyla

belirlendi ve arastirmanin evrelerine gore gruplandirilda.

34. Olgegin Gelistirilmesi (taslak ol¢ek, test-tekrar test, diizeltilmis taslak ol¢ek)
I. GKIO’de egitim-6gretim goren 100 tane okul yas déneminde olan gocuklar
(taslak Olcek-test tekrar test)
II. GKiO’de egitim-6gretim goren 100 tane okul yas déneminde olan ¢ocuklar
(diizeltilmis taslak olgek)
III. GUSAUH’de tedavi gdrmek icin poliklinige basvuran 120 tane okul yas

doneminde olan ¢ocuklar (diizeltilmis taslak 6lgek)

3.5. Vaka Sec¢im Kiriterleri

Aragtirmanin evrelerine gore belirlendi.



3.5.1. Test Tekrar Test Analizinde Okul Yas Donemi Cocuklar I¢cin Vaka Secim
Kriterleri

Se¢im kriterleri; 6-12 yas arasi egitim-6gretim goren okul yas donemi sagliklt ¢cocuk
olmasi, ruhsal hastaligiin, ilag yada madde bagimliliginin olmamasi, kolay iletisim
kurmasi, katilmaya istekli olmasi olarak belirlendi.

3.5.2. Giivenirlik ve Gecerlik Analizinde Okul Yas Dénemi Cocuklar i¢cin Vaka
Secim Kriterleri

Se¢im kriterleri; 6-12 yas arasi egitim-0gretim goren okul yas donemi sagliklt ¢cocuk
olmasi, 6-12 yas arasi eniirezisi olan ¢ocuk olmasi, ruhsal hastaliginin, ilag ya da madde
bagimliliginin olmamasi, kolay iletisim kurmasi, katilmaya istekli olmasi olarak

belirlendi.

3.6. Test Tekrar Test Analizleri icin Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Taslak 6l¢eginin giivenirligini belirlemede test tekrar test analizi i¢in; 6rneklem sayisini
belirlerken, parametrik testlerde analiz i¢in, vaka sayisiin en az 30 kurali olmasi
nedeniyle test tekrar test analizinin 100 kiside yapilmasina karar verildi.

Olgegin test tekrar test uygulamasinda siire konusunda kesin bir kural olmadig igin
siirenin  belirlenmesindeki kosullar g6z Oniline alinarak yanitlayicilarin birinci
uygulamada verdikleri yanit1 hatirlayacak kadar kisa, 6lgegin 6l¢tiigli 6zellik bakimindan
Oonemli Olclide degismelerine yetecek kadar uzun olmamasi ilkesi dikkate alinarak
GKIiO’deki vaka secim kriterlerine uygun, okul yas donemi 100 ¢ocuga iki hafta arayla
iki kez uygulandi.

3.7. Giivenirlik Analizleri i¢in Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Literatiir dogrultusunda hazirlanan taslak ol¢cegin madde sayis1 37 olarak belirlendi. 37
madde olarak belirlenen Olgegin taslagi, uzman goriislerine sunuldu. Uzman goriisi
Onerileri dogrultusunda madde sayis1 34 olarak belirlendi.

Bu amagla GKIO’deki okul yas dénemi saglikli ¢cocuklar ve GUSAUH’de eniirezis
nedeniyle tedavi goren c¢ocuklar arasinda vaka se¢im kriterlerine uyan c¢ocuklara

uygulama yapildi.



3.8. GUVENIRLIK-GECERLIK CALISMASI

3.8.1.Giivenirlik

Test Tekrar Test Giivenirligi: Taslak 6lcek 100 kisiye iki hafta arayla iki kez
uygulandi. Iki uygulama arasindaki Spearmans korelasyon analizine bakildi. Iki
uygulama arasindaki korelasyonlara bakildiginda korelasyon oranlarinin 0.321 ile 0.655
arasinda degistigi goriildii.

I¢ Tutarhk: i¢ tutarlik icin Cronbach Alfa degerine bakildi. 100 kisiye yapilan test-
tekrar test uygulamasi sonucunda;

I. uygulamada; Alfa = 0.97 Standardize item alfa = 0.97 olarak bulundu.

II. uygulamada; Alfa = 0.95 Standardize item alfa = 0.95 olarak bulundu.

Saglikli ¢ocuklarin Cronbach Alfa katsayis1 = 0.95 (n=200),

Eniirezisli cocuklarin Cronbach Alfa katsayisi = 0.94 (n=120),

Eniirezisli ve saglikli ¢ocuklarin Cronbach Alfa katsayisi = 0.96 (n=320) olarak bulundu.
Madde Analizi: 34 maddelik, “Eniirezisi Olan Okul Yas Donemindeki Cocuklarin
Endise Kaynaklar1” taslak 6l¢eginin madde toplam puan korelasyon katsayis1 Spearmans
korelasyon analizi ile belirlendi. Madde analiz islemleri sonucunda taslak oOlgekte
anlamli bulunmayan ve uyumsuzluk gosteren herhangi bir madde bulunmadig i¢in 34
maddelik taslak 6lcek ayni sekilde birakildi. Test-tekrar test agamasinda her bir soru i¢in
Spearman’s korelasyon analizi yapildi (Tablo 8).

Taslak 6lgegin;

I. uygulamasinda her bir maddesi i¢in; item alfa = 0.97 olarak bulundu.

I1. uygulamasinda her bir maddesi i¢in; Item alfa = 0.95 olarak bulundu.

Her iki uygulamada da alfa>0.80 oldugu i¢in ileri diizeyde giivenilir bir dlgek oldugu

saptandi.

3.8.2. Gegerlik

Uzmanlarin goriislerine sunularak oOlcek taslagimin kapsam, dil ve anlam gecerligi
saglandi.

Eniirezisi olan okul yas donemindeki ¢ocuklarin endise kaynaklarini degerlendiren
taslak Olcege Varimax dik doniistiirme yontemi ve faktor analizi uygulandi. Varimax
dik doniistiirme yontemi; taslak Olcekte yer alan birbirinden bagimsiz alt faktorleri
belirlemek amaciyla kullanildi. Analiz sonucunda faktorlerin yiik degerleri %25 altinda

bulunan sorular atilarak tekrar ayni degerlendirmeye tabi tutulur. Dik doniistiirme



sonucunda Olcekte yiikk degeri %25’in altinda olan herhangi bir ifade bulunmadig:

belirlendi.

Faktor analizi; birbiriyle iliskili veri yapilarini birbirinden bagimsiz ve daha az sayida
yeni veri yapilarina doniistiirmek ve bir nedeni agikladiklar1 varsayilan degiskenleri

gruplayarak ortak faktorleri ortaya ¢ikarmak amaciyla yapildi.
Olgekte yer alan maddeler birbirinden bagimsiz 4 faktér altinda topland.

Tablo 1. Faktorlerin Kapsadiklar1 Soru Dagilimlar

FAKTORLER Kapsadiklar1 Sorular Faktor Puam

1. Cocugun hastaligiyla ilgili endise kaynaklar 12,3,4,5.6,7.8 19.044

2. Cocugun okul, aile ve gevresiyle ilgili endise kaynaklari 16,18,19,20,21,24,32,33,34 2.069
10,11,12,14,15,22,23,25,26, 27,

3. Cocugun sosyal aktiviteleriyle ilgili endise kaynaklar1 20,30 1.396

4.Hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal 9,13,17,28,31 1010

gereksinimlere yonelik endise kaynaklari

Olgegin Cronbach’s alfa katsayisinin 0.96 olmasi ileri derecede giivenilir oldugunu
ortaya koymaktadir. Olgcekte yer alan 4 faktdriin acikladii varyans %69.17 olarak
hesaplanmustir. Olgeklerde agiklanan varyansmn %30 ve iizeri olmasi yeterlidir.
Aciklanan varyansin yiliksek olmasi aciklanan kavram ve yapinin iyi olgiildiigliniin

gostergesidir.

3.9. Veri Toplama Araclarn

Veri toplama aracglari olarak, “Cocuk Bilgi Formu” (Ek 1) ve “Eniirezisi Olan Okul Yas
Dénemindeki Cocuklarin Endise Kaynaklari Taslak Olgegi” (Ek 2) kullanilds.

Cocuk Bilgi Formu (Ek-1)

Cocuk bilgi formu; ¢ocugun yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, ebeveynlerinin egitim durumu,
meslegi gibi demografik o6zelliklerini belirleyici ve ¢ocugun daha 6nce tedavi olma
durumu, kullandig1 tedavi yontemi gibi eniirezisle ilgili sikayetlerini saptamak amaciyla

hazirlanmis 8 agik, 14 kapali u¢lu olmak iizere toplam 22 sorudan olustu.



Eniirezisi Olan Okul Yas Donemindeki Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Taslak
Olcegi (Ek-2)

34 maddelik taslak Olcek, eniirezis nedeniyle hastaneye yatan okul yas donemindeki
cocuklarin, endiselerini 6l¢gmek amaciyla olusturulmustur. Olgek, uygulamaci, cocuk ya
da ailesi tarafindan doldurulabilir. Olgegin yamitlanmasinda maddelerin ifade ettigi
diisiince ve davranislarinin durumuna goére, ¢ok kaygilanirim, kaygilanirim, biraz

kaygilanirim, hi¢ kaygilanmam segeneklerinden birini isaretlemesi istenir.

Olcegin Puanlamasi: Olcekte verilen yanitlara 0 ile 3 arasinda degisen puanlar
verilmistir. Puan Aralig1 0-3’tiir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, cocugun
yasadig1 endisenin siddetini gostermektedir. Ankette yer alan dlgeklerde 3 en yliksek

puan 0 en diisiik puan olarak degerlendirilmistir.

Puan Dagilimi Secenek
3 Cok kaygilanirim
2 Kaygilanirim
1 Biraz kaygilanirim
0 Hig¢ kaygilanmam

3.10. Veri Toplama Yontemi

Veri toplanmasi arastirmaci tarafindan yapildi. Veri iki asamada toplandi:

Birinci asamada “taslak 6lgek”, GKiO’nda egitim-6gretim gdren vaka segim kriterlerine
uygun olan saglikli okul yas déonemi ¢ocuklara uygulanarak elde edildi. Saglikli okul yas
donemi cocuklarin egitim gordiikleri siniflarda yiiz yiize iletisime gegilerek, oncelikle
formlarin igerigi, kullanilma amact ve nasil doldurulacagi hakkinda bilgi verildi. Daha
sonra formlar ¢ocuklara verilerek doldurulmasi istendi. ilkokul birinci simnifta egitim-
Ogretim goren 6grencilere, formlar arastirmaci tarafindan uygulandi.

Ikinci asamada arastirma verisi, diizeltilmis 6lgek haline gelen 34 maddelik “Eniirezisi
Olan Okul Yas Dénemindeki Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Taslak Olgegi” (Ek-2) ve
“Cocuk Bilgi Formu” (Ek-1) GUSAUH’de vaka se¢im kriterlerine uygun ¢ocuklara
aragtirmaci tarafindan uygulandi. GKiO’da egitim-6gretim goren okul yas donemindeki
saglikli ¢ocuklara ise, “Eniirezisi Olan Okul Yas Donemindeki Cocuklarin Endise

Kaynaklar1 Taslak Olgegi” (Ek-2) uygulandi.



3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova test ve student t test
kullanild1. Gegerlilik ve giivenilirlik analizi icin Reliability analizi uygulayarak
Cronbach alpha katsayist hesaplandi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Spearman’s korelasyon analizi; Kappa test kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.



4. BULGULAR

Eniirezisi olan okul yas donemindeki c¢ocuklarin endise kaynaklart 6l¢eginin
gelistirilmesi amaciyla gergeklestirilen aragtirmada bulgular 3 boliimde ele alinmustir.

1. boliimde; aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas ve cinsiyet ozellikleri ile ilgili
bulgular,

2. bolimde; arastirma kapsamina alinan eniirezisli ¢ocuklarin, hastalik durumlart ve
endiselenme durumlar ile ilgili bulgular,

3. boliimde; Endise kaynaklar taslak 6lcegi ile ilgili bulgular yer almaktadir.

4.1. Arastirma Kapsamia Alinan Cocuklarin Demografik Ozellikleri ile Tlgili
Bulgular

Arastirma kapsamina alinan eniirezis nedeniyle poliklinige basvuran 120 okul yas
donemi cocuk ve 200 saglikli ¢cocuk olmak iizere toplam 320 c¢ocugun demografik

ozellikleri ile ilgili bulgular Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklarin Yaglar1 ve Cinsiyetlerine Gore

Dagilimi
Eniirezisi Olan Eniirezisi Olmayan
Ozellik Cocuklar Cocuklar
S % S %
6-7 yas 34 28.3 20 10
8-9 yas 31 25.8 110 55
Yas 10-11 yas 24 20 70 35
12 yas 31 25.9 0 0
Toplam 120 100 200 100
Kiz 57 47.5 100 50
Cinsiyet  Erkek 63 52.5 100 50
Toplam 120 100 200 100

Eniirezisi olan ve olmayan ¢ocuklarin yas dagilimlar1 incelendiginde;

6-7 yas grubunda; eniirezisi olan ¢ocuklar %28.3 (n=34), eniirezisi olmayan ¢ocuklar
%10 (n=20),

8-9 yas grubunda; eniirezisi olan ¢ocuklar %25.8 (n=31), eniirezisi olmayan cocuklar

%55 (n=110),



10-11 yas grubunda; eniirezisi olan ¢ocuklar %20 (n=24), eniirezisi olmayan ¢ocuklar
%35 (n=70),

12 yasta ise; eniirezisi olan c¢ocuklarin %25.8 (n=31) oldugu, bu yasta eniirezisi
olmayan ¢ocuklarin bulunmadigi belirlendi.

Cocuklarin cinsiyet dagilimlar incelendiginde;

Kiz c¢ocuklarinin; eniirezisi olan ¢ocuklarda %47.5 (n=57), eniirezisi olmayan
cocuklarda %50 (n=100),

Erkek cocuklarinin; eniirezisi olan c¢ocuklarda %52.5 (n=63), eniirezisi olmayan

cocuklarda %50 (n=100) oldugu belirlendi.

4.2. Arastirma Kapsamina Alinan Eniirezisli Cocuklarin, Hastalik Durumlari ve
Endiselenme Durumlar ile Ilgili Bulgular
Tablo 3’de arastirma kapsamina alinan eniirezis nedeniyle poliklinige bagvuran okul yas

donemindeki 120 cocugun demografik 6zelliklerine gore dagilimi verildi.

Tablo 3. Arastirma Kapsamia Alman Eniirezisli Cocuklarin Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi (n=120)

. o,
Ozellik S Vo
1 2 1.7
2 21 17.5
Kendinizle birlikte kag 3 45 37.5
kardessiniz? 4 24 20.0
25 28 233
Toplam 120 100
1 34 28.3
2 30 25.0
Ailenin ¢ocuk ) 3 31 258
siralamasindaki
yeriniz nedir? 4 13 10.9
=5 12 10.0
Toplam 120 100
Ailenizin tipi Cekirdek 97 80.8
asagidakilerden Genis 23 192

hangisine uyar?
Toplam 120 100




Kardes sayis1 incelendiginde ¢ocuklarin; %1.7’sinin (n=2) 1 kardesi, %17.5’inin (n=21)
2 kardesi, %37.5’inin (n=45) 3 kardesi, %20’sinin (n=24) 4 kardesi, %23.3’iiniin
(n=28) ise 5 veya daha fazla kardesinin oldugu belirlendi.

Cocuklari ailenin ¢ocuk siralamasindaki yerleri incelendiginde; %28.3’{inilin (n=34) 1.
sirada, %25’inin (n=30) 2. sirada, %25.8’inin (n=31) 3. sirada, %10.8’inin (n=13) 4.
sirada, %10’unun (n=12) ise 5. veya daha sonraki siralarda bulundugu saptandi.

Aile tipi incelendiginde ise cocuklarin %80.8’1 (n=97) c¢ekirdek aileye sahipken,
%19.2°s1 (n=23) genis aileye sahipti.

Tablo 4’de aragtirma kapsamina alinan eniirezis nedeniyle poliklinige basvuran okul yas

dénemindeki 120 ¢ocugun anne ve babalarina iliskin demografik 6zellikleri verildi.

Tablo 4. Eniirezisli Cocuklarin Anne ve Babalarina iliskin Demografik Ozelliklerinin

Dagilimi (n=120)

Ozellik S %
Okur-yazar degil 14 11.7
ilkokul mezunu 65 54.2
Annenizin egitim Ortaokul mezunu 13 10.8
durumu nedir? Lise mezunu 27 22.5
Universite mezunu 1 0.8
Toplam 120 100
Evet 20 16.7
Anneniz calistyor mu? Hayir 100 833
Toplam 120 100
Okur-yazar degil 2 1.7
ilkokul mezunu 56 46.7
Babanizin egitim Ortaokul mezunu 18 15.0
durumu nedir? Lise mezunu 31 25.8
Universite mezunu 13 10.8
Toplam 120 100
Evet 111 92.5
Babamz ¢alisiyor mu? Hayir 9 75

Toplam 120 100




Tablo 4. Eniirezisli Cocuklarin Anne ve Babalarma Iliskin Demografik Ozelliklerinin

Dagilimi1 (devami)

Serbest 90 75.0
Babamzin meslegi Memur 18 15.0
nedir? Diger 12 10.0

Toplam 120 100

Evet 117 97.5
Anne babaniz birlikte Hayr 3 25
mi yasiyor?

Toplam 120 100

Annelerin egitim durumlart incelendiginde; %11.7’sinin (n=14) okur-yazar olmadig;,
%354.2°sinin  (n=65) ilkokul, %10.8’inin (n=13) ortaokul, %22.5’inin (n=27) lise,
%0.8’inin (n=1) ise tliniversite mezunu oldugu belirlendi.

Annelerin ¢alisma durumu incelendiginde; %16.7’sinin (n=20) ¢alistig1, %83.3 iiniin ise
(n=100) ¢alismadig1 saptandi.

Annelerin %83.3’liniin (n=100) ev hanim1 oldugu, %16.7’sinin ise (n=20) farkli meslek
gruplarinda oldugu belirlendi.

Babalarin egitim durumlari incelendiginde; %1.7°sinin (n=2) okur yazar olmadigi,
%46.7’sinin  (n=56) ilkokul, %15’inin (n=18) ortaokul, %25.8’inin (n=31) lise,
%10.8’inin (n=13) ise liniversite mezunu oldugu saptandi.

Babalarin calisma durumu incelendiginde; %92.5’inin (n=111) calistig, %7.5’inin
(n=9) ¢aligmadig1 saptandi.

Babalarin meslekleri incelendiginde; %75’inin (n=90) serbest c¢alistigi, %15’1 (n=18)
memur oldugu, %10 unun ise (n=12) diger meslek gruplarinda oldugu saptandi.
Cocuklarin %97.5’inin (n=117) anne ve babas birlikte iken, %2.5’inin (n=3) anne ve

babasinin birlikte olmadig: belirlendi.



Tablo 5’te Arastirma kapsamina alinan eniirezisli ¢ocuklarin hastaliklar1 ile ilgili

bulgular verilmistir.

Tablo 5. Eniirezisli Cocuklarin Hastaliklar1 Ile Tlgili Bulgularin Dagilimi (n=120)

.. S %
Ozellik ’
Giindiiz 11 92
Daha cok ne zaman altimzi Gece 92 76.7
islatiyorsunuz? Her ikisi de 17 14.1
Toplam 120 100
Bu sorun nedeniyle tedavi Evet 92 76.7
olmak icin daha 6nce
hastaneye basvurdunuz Hayir 28 23.3
mu?
Toplam 120 100
Kayit tutma, odiillendirme 3 2.5
Kullandiginiz tedavi Siv1 kisitlamasi, gece uyandirma 53 44.2
yontemi agagidakilerden Ilag tedavisi 26 217
hangisidir? Birden fazla yontem 38 31.6
Toplam 120 100
Evet 71 59.2
Baska bir rahatsizhigimz
var mi? Hayr 49 40.8
Toplam 120 100
NS ve bobrek hastaliklar: 21 17.5
IYE 12 10.0
Astim ve bronsit 10 8.4
Varsa ne oldugunu yazimz.  Epilepsi 3.3
Gelisim geriligi 4 33
Diger 20 16.7
Toplam 71 59.2
Evet 60 50.0
Tedavi olmak sizi
endiselendiriyor mu? Hayir 60 50.0
Toplam 120 100

Cocuklarin altlarin1 1slattiklar1 zaman incelendiginde; %9.2°sinin (n=11) giindiiz,
%76.7’sinin (n=92) gece, %14.2’sinin (n=17) ise her iki zaman diliminde de altini

1slattig belirlendi.



Cocuklarin %76.7’sinin (n=92) tedavi olmak i¢in daha Once hastaneye basvurdugu,
%23.3’linilin ise (n=28) daha Once hastaneye basvurmadig: belirlendi.

Kullanilan tedavi yontemleri incelendiginde; %2.5’inin (n=3) kayit tutma, ddiillendirme
yontemini; %44.2’sinin (n=53) s1v1 kisitlamasi, gece uyandirma yontemini; %21.7’sinin
(n=26) ilag¢ tedavisi yontemini; %31.7’sinin (n=38) ise birden fazla yontem kullandigi
saptandi.

Cocuklarin %59.2’sinde (n=71) baska bir rahatsizlik goriilmekte iken, %40.8’inde
(n=49) baska bir rahatsizlik goriilmemektedir.

Cocuklarin %6.6’sinda (n=21) nefrotik sendrom, bobrek hastaliklari, %3.8’inde (n=12)
idrar yolu enfeksiyonu, %3.1’inde (n=10) astim ve bronsit, %1.3’linde (n=4) epilepsi,
%1.3’linde (n=4) gelisim geriligi goriilmekte iken, %6.3’linde (n=20) diger hastalik
cesitlerinin goriildiigl saptandi.

Cocuklarin %50’sinde (n=60) tedavi endisesi goriilmekte iken, %50’sinde (n=60)

goriilmemektedir.

4.3. Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olcegi ile Tlgili
Bulgular

Eniirezisi Olan Okul Yas Dénemindeki Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Taslak Olceginde
yer alan sorularin ort, SS ve Cronbach’s alpha katsayis1 acisindan degerlendirmesi

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Endise Kaynaklar1 Olgeginde Yer Alan Sorularin Ort, SS ve Cronbach’s Alfa

Katsayis1 Agisindan Degerlendirmesi

Cronbach's

Eniirezisi Olan Okul Yas Donemindeki Cocuklarin ORT SS Alpha if
Endise Kaynaklar1 Olcegi Item

Deleted
1. Gece yatagim 1slatacagim diisiinmek 1.99 1.22 0.98
2. Bagkalarimin yaninda altimi 1slatacagimi diisiinmek 2.04 1.18 0.98
3. Bu durumun diizelmeyecegini diisiinmek 213 1.03 0.98
4. Basarih bir 6grenci olamayacagim diisiinmek 2.34 1.01 0.98
5. Biiyiidiigiimde de altimi 1slatacagim diisiinmek 1.84 1.20 0.98
6. Kendimde idrar kagirma ile ilgili bir rahatsizhik 1.89 107 0.98

oldugunu diisiinmek ’ ' ’

7. Her ¢cocugun bu durumu yasamadigim diisiinmek 148 1.07 0.98
8. Bu giinlerin gegmeyecegini diisiinmek 1.76 1.07 0.98

9. Yeterince temiz olmadigim diisiinmek 1.99 1.05 0.98




Tablo 6. Endise Kaynaklar1 Olgeginde Yer Alan Sorularin Ort, SS ve Cronbach’s Alfa

Katsayis1 A¢isindan Degerlendirmesi (devami)

10. Altim 1slattigim icin annemin bana kizacagini

- 1.90 1.06 0.98
diisiinmek
11. Altim 1slattiim icin babamin bana kizacagim 1.93 1.04 098
diisiinmek ’ ’ ’
12. Altim 1slattigim icin kardeslerimin bana giilecegini 176 1.06 098
diisiinmek ’ ’ ’
13 éltlml 1slattigim icin anne-babamin beni sevmeyecegini 218 1.04 098
diisiinmek
14. Altim 1slattigim icin anne-babamin beni
cezalandiracagim diisiinmek 2.06 1.03 0.98
15. Altim 1slattigim icin anne-babamin kardeslerimi/ diger

Ce e Te o 2.00 1.09 0.98

cocuklar1 daha c¢ok sevecegini diisiinmek
16. Altimi 1slattigim icin anne-babamin artik bana sabirh 1 Lo4
davranmayacagim diisiinmek 99 0 0.98
17. Altim 1slattigim icin anne-babamin yiyecek- 163 110 0.98
iceceklerimi kisitlayacagim diisiinmek ) ) )
18. Altim 1slattigimda anne-babamin bana anlayis
gostermeyecegini diisiinmek 1.91 1.03 0.98
19. Altim islattigimda kardeslerimin bana anlayis
gostermeyecegini diisiinmek 1.84 0.91 0.98
20 érkadaslarlmm altim 1slattigimi 6g@renecegini 205 097 098
diisiinmek
21. Altim islatti@imda arkadaslarimin bana anlayis
gostermeyecegini diisiinmek 1.89 0.98 0.98
22 éltlml islattifimda arkadaslarimin bana giilecegini 211 1.00 098
diisiinmek
23. Altimi 1slattigim icin arkadaslarimin benimle
oynamayacagmi diisiinmek 2.10 1.02 0.98
24. Altim 1slattigimda 6gretmenimin bana anlayis
gostermeyecegini diisiinmek 1.96 112 0.98
25. Altimi 1slattigim icin 6gretmenimin beni
cezalandiracagim diisiinmek 2.10 110 0.98
26. Siifta altimi 1slatabilece@imi diisiinmek 2.32 1.02 0.98
27. Misafirlige gittiZimde altimi 1slatabilecegimi diisiinmek 2.01 1.11 0.98
28. Baska bir evde uyudugumu diisiinmek 1.63 1.05 0.98
29 éltlml islattigim icin herkesin bana kotii davranacagim 2.04 1.03 098
diisiinmek
30. Islak ¢arsaflarimi/giysilerimi baskalarmin gorecegini 1.93 1.03 098
diisiinmek ’ ’ ’
31. Istesem de yatih okula gidemeyecegimi diisiinmek 1.54 1.06 0.98
32. Saghk ekibinin beni anlamayacagini diisiinmek 1.60 1.09 0.98
33. Saglik ekibinin bana yardim edemeyecegini diisiinmek 1.67 1.10 0.98
34. Hastanedeki insanlarin benimle dalga gecebilecegini 1.67 116 098

diisiinmek

Cronbach’s alpha katsayisi, 6l¢ekte yer alan 34 sorunun tiirdes bir yapiy1 agiklamak ya
da sorgulamak iizere bir biitiin olusturup olusturmadigini tespit etmekte kullanilir. Buna

gore; “Basarili bir 6grenci olamayacagimi diisiinmek™ en ¢ok kaygilandiran ifadedir ve



ortalama puani 2.34+1.01 olarak saptanmistir. En az kaygilandiran ifade ise “Her
¢ocugun bu durumu yasamadigini diisiinmek” ifadesidir ve ortalama puan

1.48+1.07°dir.
Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin, “Eniirezisi Olan Okul Yas Doénemindeki
Cocuklarm Endise Kaynaklari Taslak Olgegi” Kappa Uyum Oranlarina ait bulgular

Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Endise Kaynaklari Olgeginin Kappa Uyum Olgiimii Sonuglarma Gére

Degerlendirmesi
Eniirezisi OlaEl:l dOl;(eui(Sa(;i ?S:::n(i)lllgeegl? Cocuklarin II(J;I:II;‘ P
diizeyi

1. Gece yatagim 1slatacagimi diisiinmek 0.245 0.001**
2. Baskalarimin yaninda altimi 1slatacagimi diisiinmek 0.343 0.001**
3. Bu durumun diizelmeyecegini diisiinmek 0.273 0.001**
4. Basarih bir 6grenci olamayacagim diisiinmek 0.180 0.007**
5. Biiyiidiigiimde de altim 1slatacagimi diisiinmek 0.504 0.001**
6. Kendimde idrar kagirma ile ilgili bir rahatsizhik oldugunu diisiinmek 0.411 0.001**
7. Her ¢cocugun bu durumu yasamadigim diisiinmek 0.253 0.001**
8. Bu giinlerin ge¢gmeyecegini diisiinmek 0.244 0.001%*
9. Yeterince temiz olmadigimi diisiinmek 0.330 0.001**
10. Altim 1slattigim icin annemin bana kizacagim diisiinmek 0.238 0.001**
11. Altim 1slattigim icin babamin bana kizacagini diisiinmek 0.213 0.001**
12. Altim islattigim icin kardeslerimin bana giilecegini diisiinmek 0.311 0.001**
13. Altimi 1slattigim icin anne-babamin beni sevmeyecegini diisiinmek 0.302 0.001**
14. Altimi 1slattigim icin anne-babamin beni cezalandiracagim diisiinmek 0.400 0.001**

15. Altimi 1slattigim icin anne-babamin kardeslerimi/ diger ¢cocuklari daha

*%
cok sevecegini diisiinmek 0.400 0.001

16. Altimi 1slattigim icin anne-babamin artik bana sabirh

*%
davranmayacagim diisiinmek 0.335 0.001

17. Altim 1slattigim icin anne-babamin yiyecek-iceceklerimi kisitlayacagini

e
diisiinmek 0.343 0.001

18. Altim1 1slattiZimda anne-babamin bana anlayis gostermeyecegini

s
diisiinmek 0.365 0.001

19. Altimi 1slattiZimda kardeslerimin bana anlayis gostermeyecegini 0289 0.001+*

diisiinmek
20. Altimi 1slattigimda arkadaslarimin bana anlayis gostermeyecegini
- 0.312 0.001**
diisiinmek
21. Altimi islattigimda arkadaslarimin bana giilecegini diisiinmek 0.219 0.001**

22. Altimi 1slattigim icin arkadaslarimin benimle oynamayacagini

%
diisiinmek 0.286 0.001




Tablo 7. Endise Kaynaklar1 Olgeginin Kappa Uyum Olg¢iimii Sonuglarma Gére

Degerlendirmesi (devami)

23. Arkadaslarimin yaninda altimi 1slattigimi diisiinmek 0.188 0.002**
ﬁi;:lllt;lnel;( 1slatigimda 6gretmenimin bana anlayis gostermeyecegini 0452 0.001%*
25. Altimi 1slattigim icin 6gretmenimin beni cezalandiracagim diisiinmek 0.391 0.001**
26. Simifta altimi 1slatabilece@imi diisiinmek 0.362 0.001**
27. Misafirlige gittigimde altimi 1slatabilecegimi diisiinmek 0.516 0.001**
28. Baska bir evde uyudugumu diisiinmek 0.220 0.001**
29. Altimi 1slattigim icin herkesin bana kotii davranacagini diisiinmek 0.225 0.001%*
30. Islak ¢arsaflarimy/giysilerimi baskalarmin gorecegini diisiinmek 0.278 0.001**
31. istesem de yatih okula gidemeyecegimi diisiinmek 0.441 0.001**
32. Saghk ekibinin beni anlamayacagin diisiinmek 0.284 0.001**
33. Saghk ekibinin bana yardim edemeyecegini diisiinmek 0.371 0.001**
34. Hastanedeki insanlarin benimle dalga gecebilecegini diisiinmek 0.623 0.001**
**p<0.01

Kappa testi iki form arasindaki uyumu test etmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Kappa
uyum oraninda Ol¢egin toplam 6l¢iim degeri ile maddelerin her biri ya da 6lgekteki her
bir madde ile digerleri arasinda iliski kurma yoluyla, aracin rastlanti olarak tasidigi
uyum oranini belirlemek amaglanir.

Arastirmada iki form arasindaki uyumun her soruda gayet iyi diizeyde saglandig:
saptandi. Bir hafta arayla yapilan iki uygulama arasindaki Kappa Uyum oranlar
incelendiginde “Misafirlige gittigimde altimi 1slatabilecegimi diisiinmek” endise
kaynagini secenlerin uyumu %0.516 olup en yiiksek diizeydedir. “Basarili bir 6grenci
olamayacagimi diisiinmek” endise kaynagini segenlerin uyum orani ise %0.180 olup en

diisiik diizeyde oldugu belirlendi.
Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin, “Eniirezisi Olan Okul Yas Doénemindeki
Cocuklarm Endise Kaynaklar1 Taslak Olgedi” test tekrar test sonuglarma ait bulgular

Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Endise Kaynaklar1 Olgeginin Test Tekrar Test Sonuglarinin Degerlendirmesi

Eniirezisi Olan Okul Yas Déonemindeki Cocuklarin Test tekrar test
Endise Kaynaklar1 Olcegi R P
1. Gece yatagimi 1slatacagim diisiinmek 0.503 0.001%*

2. Bagkalarmmin yaninda altimi 1slatacagimi diisiinmek 0.517 0.001**




Tablo 8. Endise Kaynaklar1 Olgeginin Test Tekrar Test Sonuglarinin Degerlendirmesi

(devami)

. Bu durumun diizelmeyecegini diisiinmek
. Basarili bir 6grenci olamayacagim diisiinmek

. Biiyiidiigiimde de altimi 1slatacagim diisiinmek

3
4
5
6. Kendimde idrar ka¢irma ile ilgili bir rahatsizlik oldugunu diisiinmek
7. Her ¢cocugun bu durumu yasamadigim diisiinmek

8. Bu giinlerin ge¢cmeyecegini diisiinmek

9. Yeterince temiz olmadigim diisiinmek

10. Altim 1slattifim icin annemin bana kizacagini diisiinmek

11. Altimi 1slattigim icin babamin bana kizacagim diisiinmek

12. Altim 1slattigim icin kardeslerimin bana giilecegini diisiinmek

13. Altim 1slatti@im icin anne-babamin beni sevmeyecegini diisiinmek

14. Altim 1slatti@im icin anne-babamin beni cezalandiracagim diisiinmek

15. Altim 1slattigim icin anne-babamin kardeslerimi/ diger cocuklari daha cok
sevecegini diisiinmek

16. Altimi 1slattigim icin anne-babamin artik bana sabirh davranmayacagim
diisiinmek

17. Altimi 1slattigim icin anne-babamin yiyecek-iceceklerimi kisitlayacagim
diisiinmek

18. Altimi 1slattiZimda anne-babamin bana anlayis gostermeyecegini
diisiinmek

19. Altim 1slattigimda kardeslerimin bana anlayis gostermeyecegini
diisiinmek

20. Altimi slattigimda arkadaslarimin bana anlayis gostermeyecegini
diisiinmek

21. Altim 1slatti@imda arkadaslarimin bana giilecegini diisiinmek
22. Altimi islattigim icin arkadaslarimin benimle oynamayacagim diisiinmek

23. Arkadaslarimin yaninda altim 1slattigim diisiinmek

24. Altimi islatigimda 6gretmenimin bana anlayis gostermeyecegini
diisiinmek

25. Altimi 1slattigim icin 6gretmenimin beni cezalandiracagim diisiinmek
26. Sinifta altimi 1slatabilecegimi diisiinmek

27. Misafirlige gittigimde altimi 1slatabilecegimi diisiinmek

28. Baska bir evde uyudugumu diisiinmek

29. Altimi 1slattigim icin herkesin bana kétii davranacagin diisiinmek
30. Islak carsaflarimy/giysilerimi baskalarinin gorecegini diisiinmek

31. istesem de yatih okula gidemeyecegimi diisiinmek

32. Saghk ekibinin beni anlamayacagini diisiinmek

33. Saghik ekibinin bana yardim edemeyecegini diisiinmek

34. Hastanedeki insanlarin benimle dalga gecebilecegini diisiinmek

0.407
0.379
0.618
0.564
0.381
0.440
0.581
0.325
0.321
0.528
0.436
0.618

0.562

0.475

0.549

0.433

0.487

0.463

0.421
0.454
0.464

0.645

0.655
0.561
0.647
0.523
0.574
0.476
0.430
0.556
0.567
0.623

0.001**
0.001**
0.001**
0.001**
0.001**
0.001**
0.001**
0.001**
0.001**
0.001**
0.001**
0.001**

0.001**

0.001**

0.001**

0.001**

0.001**

0.001**

0.001**
0.001**
0.001**

0.001**

0.001**
0.001**
0.001**
0.001**
0.001**
0.001**
0.001**
0.001**
0.001**
0.001**

r: Spearman’s korelasyon analizi *#p<0.01



“Eniirezisi Olan Okul Yas Dénemindeki Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Taslak Olcegi”
ilk uygulamadan bir hafta sonra tekrar uygulandi ve test-tekrar test korelasyonu ile iki
uygulama arasindaki Spearmans korelasyon analizine bakildi. iki uygulama arasindaki
korelasyon p<0.01 olarak bulundu. Iki uygulama arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; korelasyon oranlarinda, “Altimi islattifim ic¢in Ogretmenimin beni
cezalandiracagimi  disiinmek”, “Misafirlige gittigimde altimi 1slatabilecegimi
diisinmek”, “Altim1 1slattigimda Ogretmenimin bana anlayis gostermeyecegini
diistinmek™ ifadeleri en yiiksek degerleri alirken, “Altimi 1slattigim i¢in babamin bana
kizacagint digiinmek”, “Altimi 1slattiim i¢in annemin bana kizacagmi diistinmek”,
“Basaril1 bir 6grenci olamayacagimi diisiinmek™ ifadelerinin en diisiik degerleri aldigi

saptandi.

Tablo 9. Eniirezisi Olan Cocuklarin “Eniirezisi Olan Okul Yas Donemindeki Cocuklarin

Endise Kaynaklar1 Olgegi ne Verdikleri Yanmitlarin Dagilimi (n=120)

3
=) & ] -]
= £ £ =
. = = = =
IFADELER 5 5 E 5
) N Bb ) )
o7 Lz g )
T & M M O M
1. Gece yatagimi 1slatacagim diisiinmek 9 (%7.5) 40 42 (%35) 29
) ' (%33.3) (%24.2)
26 52 37
< - o
2. Bagkalarinin yaninda altimi 1slatacagim diisiinmek 5(%4.2) ©621.7)  (%433)  (%30.8)
.. el 11 39 40 o
3. Bu durumun diizelmeyecegini diisiinmek ©492)  (%32.5) (%333) 30 (%25)
4. Basarili bir 68renci olamayacagimi diisiinmek 25 39 29 27
- Py g yacag d (%20.8)  (%32.5) (%242) (%22.5)
20 46 29 25

5. Bityidiigiimde de altimi 1slatacagimi diisitnmek (616.7)  (%383) (%242) (%20.8)

28 20
18 (%13) 54005 (0233)  (wl16.7)

6. Kendimde idrar kagirma ile ilgili bir rahatsizhk
oldugunu diisiinmek

o < - 25 57 28 10
7. Her ¢cocugun bu durumu yasamadigini diisiinmek (%208)  (%A47.5) (%23.3) (%30.3)
8. Bu giinlerin ge¢meyecegini diisiinmek 22 49 26 23
- pugu gegmeyecegini dusu (%18.3)  (%40.8) (%21.7) (%19.2)
. . o - 22 32 43 23
9. Yeterince temiz olmadigimi diisiinmek (%183)  (%26.7) (%358) (%192)
10. Altimi islattigim icin annemin bana kizacagim o 37 o 26
diisiinmek 9 (%7.5) (%30.8) 48 (%640) (%21.7)
11. Altim 1slatti@im icin babamin bana kizacagim 16 32 47 25
diisiinmek (%13.3)  (%26.7)  (%39.2) (%20.8)
12. Altimi 1slattigim icin kardeslerimin bana giilecegini 14 o o 22
diisiinmek (%11.7) 36 (%30) 48 (%40) (%18.3)
13. Altim islattifim i¢in anne-babamin beni 0 40 47 o
sevmeyecegini diisiinmek ? (%7.3) (%33.3)  (%39.2) 24 (%20)
14. Altimi 1slattigim icin anne-babamin beni 16 31 51 22

cezalandiracagim diisiinmek (%13.3)  (%25.8) (%42.5) (%18.3)




Tablo 9. Eniirezisi Olan Cocuklarin “Eniirezisi Olan Okul Yas Donemindeki Cocuklarin

Endise Kaynaklar1 Olgegi ne Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

15. Altim 1slatti@im icin anne-babamin kardeslerimi/ 14 38 49 19
diger ¢ocuklar: daha cok sevecegini diisiinmek (%11.7)  (%31.7) (%40.8) (%15.8)
16. Altimi 1slattigim icin anne-babamin artik bana 10 41 54 (%45) 15
sabirh davranmayacagim diisiinmek (%8.3)  (%34.2) (%12.5)
17. Altimi 1slattigim icin anne-babamin yiyecek- 12 (%10) 32 44 32
iceceklerimi kisitlayacagini diisiinmek (%26.7)  (%36.7) (%26.7)
18. Altimi 1slattigimda anne-babamin bana anlayis 16 39 49 16
gostermeyecegini diisiinmek (%13.3)  (%32.5) (%40.8) (%13.3)
19. Altim 1slattigimda kardeslerimin bana anlayis 15 47 44 14
gostermeyecegini diisiinmek (%12.5)  (%39.2) (%36.7) (%l11.7)
20. Arkadaslarimin altimi islattiim 6grenecegini 4(%3.3) 34 45 37
diisiinmek ’ (%28.3)  (%37.5) (%30.8)
21. Altim 1slattigimda arkadaslarimin bana anlayis 34 41
gostermeyecegini diisiinmek 9 (%7.5) (%28.3)  (%34.2) 36 (%30)
22. Altimi 1slattigimda arkadaslarimin bana giilecegini 7 (%5.8) 34 38 41
diisiinmek ' (%28.3)  (%31.7) (%34.2)
23. Altim 1slattigim icin arkadaslarimin benimle o 38 o 31
oynamayacagini diisiinmek 9 (%7.3) (%31.7) 42 (%35) (%25.8)
24. Altimi islatigimda 6gretmenimin bana anlayis 13 39 43 25
gostermeyecegini diisiinmek (%10.8)  (%32.5) (%35.8) (%20.8)
25. Altimi 1slatigim icin 6gretmenimin beni 10 50
cezalandiracagim diisiinmek (%8.3) 30 (%25) (%41.7) 30 (%25)
26. Sinifta altimi 1slatabilece@imi diisiinmek 8 (%6.7) 24 (%20) 48 (%40) (%43“3) 3)
27. Misafirlige gittigimde altimi 1slatabilecegimi 6 (%5) 25 55 34
diisiinmek (%20.8)  (%45.8) (%28.3)
28. Baska bir evde uyudugumu diisiinmek (%;;2) % 3;.8) (%32); 5) (%21;' 5)
29. Altimi 1slattiim i¢in herkesin bana kotii 11 42 (%35) 39 28
davranacagini diisiinmek (%9.2) (%32.5)  (%23.3)
30. Islak carsaflarimi/giysilerimi baskalarimin 3 (%2.5) 22 43 52
gorecegini diisiinmek ’ (%18.3)  (%35.8) (%43.3)
31. istesem de yatih okula gidemeyecegimi diisiinmek 48 (%40) (%;; 5) 24 (%20) % E 5)
32. Saglik ekibinin beni anlamayacagini diisiinmek (%3;8) (%1(9).8) (%32.3) 12 (%10)
33. Saghk ekibinin bana yardim edemeyecegini 32 47 30 (%25) 11
diisiinmek (%26.7)  (%39.2) (%9.2)
34. Hastanedeki insanlarin benimle dalga gecebilecegini 45 28 17

30 (%25)

diisiinmek (%37.5) (%23.3) (%14.2)

Arastirma kapsamina alinan eniirezisi olan okul yas donemindeki ¢ocuklarin endise
Olcegine verdikleri yanitlar incelendiginde; ¢ok kaygilandirir ifadesine en ¢ok yanit
verenlerin  %43.3’liniin ~ “Islak  ¢arsaflarimi/giysilerimi  bagkalarinin ~ goérecegini
diistinmek” maddesi i¢in, %33.3’linlin “Sinifta altim1 1slatabilecegimi diisiinmek”
maddesi i¢in, %30.8’inin “Baskalarinin yaninda altimi 1slatacagimi diistinmek”™ maddesi
icin, %30.8’inin “Arkadaslarimin altimi 1slattigimi 6grenecegini diistinmek” maddesi

icin, %30’unun “Altim1 1slattigimda arkadaglarimin bana anlayis gostermeyecegini



diisiinmek” maddesi icin, %28.3’linlin “Misafirlige gittigimde altimi 1slatabilecegimi
diisiinmek” maddesi i¢in ¢ok kaygilandirir ifadesini sectigi belirlendi.

Hig kaygilandirmaz ifadesine en ¢ok yanit verenlerin %40’ min “Istesem de yatili okula
gidemeyecegimi diisiinmek™ maddesi i¢in, %29.2’sinin “Bagka bir evde uyudugumu
diisiinmek” maddesi i¢in, %26.7’sinin “Saglik ekibinin bana yardim edemeyecegini
diistinmek™ maddesi i¢in, %25.8’inin “Saglik ekibinin beni anlamayacagini diistinmek”
maddesi i¢in, %?25’inin “Hastanedeki insanlarin benimle dalga gecebilecegini
diisiinmek™ maddesi i¢in, %20.8’inin “Basarili bir 6grenci olamayacagimi diigiinmek”
maddesi i¢in, %20.8’inin “Her ¢ocugun bu durumu yasamadigini diistinmek” maddesi

icin hi¢ kaygilandirmaz ifadesini sectigi belirlendi.

Tablo 10. Eniirezisi Olmayan Cocuklarin “Eniirezisi Olan Okul Yas Donemindeki

Cocuklarin Endise Kaynaklar Olgegi”ne Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=200)

N
]
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= = = =
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gz L7 g 25
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1. Gece yatagim 1slatacagimi diisiinmek 37 22 (%l1) 37 104
(%18.5) ’ (%18.5)  (%52)
2. Baskalarinin yaninda altimi 1slatacagim diisiinmek o o 41 115
28 (%6l4) 16 (%8) (%20.5)  (%57.5)
3. Bu durumun diizelmeyecegini diisiinmek 24 (%12) 34 (%17) 44 (%22) 98 (%49)
4. Basarih bir 6grenci olamayacagim diisiinmek 18 (%9) 21 33 128
’ (%10.5)  (%16.5)  (%64)
5. Biiyiidiigiimde de altimi 1slatacagim diisiinmek 36 (%18) 24 (%12) 40 (%20) ((ylo(;% :
6. Kendimde idrar kac¢irma ile ilgili bir rahatsizhk o o o o
oldugunu diisinmek 24 (%12) 42 (%21) 58 (%29) 76 (%38)
7. Her ¢cocugun bu durumu yasamadigim diisiinmek o 49 o 57
42 (%21) (%24.5) 52 (%26) (%28.5)
8. Bu giinlerin ge¢meyecegini diisiinmek o o 53 75
28 (%14) 44 (%22) (%26.5)  (%37.5)
9. Yeterince temiz olmadigimi diisiinmek 24 (%12) 31 53 92 (%46)

(%15.5)  (%26.5)

10. Altim 1slattigim icin annemin bana kizacagini 22 (%11) 30 (%15) 76 (%38) 72 (%36)

diisiinmek

11. Altim 1slatti@im icin babamin bana kizacagimi 17 o 65 o
diisiinmek (%8.5) 36 (%18) (%32.5) 82 (%41)
12. Altim 1slattigim icin kardeslerimin bana giilecegini 43 47 o o
diisiinmek (%21.5)  (%23.5) 45 (%21) 68 (%34)
13. Altim 1slattidim icin anne-babamin beni 27 18 (%9) 43 112
sevimeyecegini diisiinmek (%13.5) ’ (%21.5)  (%56)

14. Altimi 1slattigim icin anne-babamin beni
cezalandiracagim diisiinmek

15. Altim 1slattigim icin anne-babamin kardeslerimi/
diger cocuklari daha cok sevecegini diisiinmek

18 (%9) 34 (%17) 62 (%31) 86 (%43)

32 (%16) 32(%16) 38(%19) 98 (%49)




Tablo 10. Eniirezisi Olmayan Cocuklarin “Eniirezisi Olan Okul Yas Ddnemindeki

Cocuklarm Endise Kaynaklar1 Olgegi”ne Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (devami)

16. Altimi 1slattigim icin anne-babamin artik bana sabirh 25 o 61 o
davranmayacagim diisiinmek (%12.5) 38 (%19) (%30.5) 76 (%38)
17. Altimi 1slattigim icin anne-babamin yiyecek- o 31 o 73
iceceklerimi kisitlayacagim diisiinmek 40 (%20) (%15.5) 36 (%28) (%36.5)
18. Altimi 1slattiZimda anne-babamin bana anlayis 23 o 69 o
gostermeyecegini diisiinmek (%11.5) 36 (%618) (%34.5) 72 (%36)
19. Altimi 1slattigimda kardeslerimin bana anlayis 25 37 73 65
gostermeyecegini diisiinmek (%12.5)  (%l18.5) (%36.5) (%32.5)
20 {.&rkadaslarlmln altimi 1slattigim 6grenecegini 16 (%8) 32 (%16) 62 (%31) 90 (%45)
diisiinmek

21. Altim 1slattigimda arkadaslarimin bana anlayis 65 33
gbstermeyecegini diisiinmek 12 (%6) 40 (%20) (%32.5)  (%41.5)

22. Altimi islattigimda arkadaslarimin bana giilecegini
24 (%12) 28 (%14) 50 (%25) 98 (%49)

diisiinmek
23. Altim 1slattigim icin arkadaslarimin benimle 19 . o 97
oynamayacagini diisiinmek (%9.5) 26 (%13) 58 (%29) (%48.5)
24. Altim 1slattigimda 6gretmenimin bana anlayis 25 31 14 (%22 100
gostermeyecegini diisiinmek (%12.5)  (%]15.5) (%022) (%50)
25. Altimi 1slattigim icin 6gretmenimin beni 23 20 (%10 47 110
cezalandiracagim diisiinmek (%11.5) (%610) (%23.5) (%55)
26. Smifta altimi 1slatabilecegimi diisiinmek o o 41 132
18 (%9) 9 (%4.5) (%20.5)  (%66)
27. Misafirlige gittigimde altim 1slatabilecegimi o 23 o 107(%53
diisiinmek 20 (%10) (%11.5) 30 (%25) .5
28. Bagka bir evde uyudugumu diisiinmek 41 o o 57
(%20.5) 46 (%23) 56 (%28) (%28.5)
29. Altimi 1slattigim icin herkesin bana kotii 19 21 51 109
davranacagim diisiinmek (%9.5)  (%10.5) (%25.5) (%54.5)
30. Islak carsaflarimy/giysilerimi baskalarinin gérecegini 17 . . 95
diisiinmek ©8.5) 0 (H13) S8(%29) 0 47 5
31. istesem de yatih okula gidemeyecegimi diisiinmek 39 49 . .
(%19.5)  (%24.5) 46 (%23) 66 (%33)
32. Saghk ekibinin beni anlamayacagim diisiinmek o 51 49 o
301 9055) (245 103
33. Saghik ekibinin bana yardim edemeyecegini diisiinmek 31 o o 85
(%15.5) 48 (%24) 36 (%18) (%42.5)
34. Hastanedeki insanlarin benimle dalga gecebilecegini o 37 41 o
diisiinmek 34 (%17) (%18.5)  (%20.5) 88 (Y644)

Arastirma kapsamina alinan okul yas donemindeki saglikli ¢cocuklarin endise 6lgegine
verdikleri yanitlar incelendiginde; ¢ok kaygilandirir ifadesine en ¢ok yanit verenlerin
%66’sm1n “Siifta altimi 1slatabilecegimi diistinmek™ maddesi i¢in, %64 {iniin “Basarili
bir dgrenci olamayacagimi diistinmek” maddesi i¢in, %57.5’inin “Bagskalarinin yaninda
altim1 1slatacagimi diistinmek™ maddesi icin, %56’sinin “Altimi1 1slattigim i¢in anne-
babamin beni sevmeyecegini diistinmek™ maddesi i¢in, %55’inin “Altim1 1slattigim igin

O0gretmenimin beni cezalandiracagini diisiinmek” maddesi i¢in, %54.5’inin “Altim



islattigim  i¢in herkesin bana kotii davranacagmi diisiinmek™ maddesi ic¢in ¢ok
kaygilandirir ifadesini sectigi belirlendi.

Hig¢ kaygilandirmaz ifadesine en ¢ok yanit verenlerin %21.5’inin “Altimi 1slattigim i¢in
kardeslerimin bana giilecegini diisiinmek™ maddesi i¢in, %21’inin “Her ¢ocugun bu
durumu yasamadigimi diistinmek” maddesi i¢in, %20.5’inin “Bagka bir evde
uyudugumu diisiinmek” maddesi i¢in, %20’sinin “Altim1 1slattigim i¢in anne-babamin
yiyecek-iceceklerimi kisitlayacagmi diisiinmek” maddesi igin, %19.5’inin “Istesem de
yatili okula gidemeyecegimi diisiinmek™” maddesi i¢in, %18.5’inin “Gece yatagimi

1slatacagimi diisiinmek” maddesi icin hi¢ kaygilandirmaz ifadesini sectigi belirlendi.

Tablo 11. Eniirezisi Olan ve Olmayan Cocuklarin “Eniirezisi Olan Okul Yas
Dénemindeki Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi”ne Verdikleri Yamtlarin Dagilimi
(n=320)

N
E -] -] =
= = = =
IFADELER E = = =
= = = =
&b N B ) Bb
o5 L3 5 <5
T - 4 O X
1. Gece yatagimi 1slatacagimi diisiinmek (%4112. 4 (% % 4 (% 33.7) (%1 313 6)
2. Baskalarmin yaninda altimi 1slatacagim diisiinmek (%31?).3) (%41%_1) % g;l) (%1 4572 5)
3. Bu durumun diizelmeyecegini diisiinmek (%313'9) % ;3.8) % 32.3) ("1%)245(;))
4. Basarih bir 68renci olamayacagim diisiinmek 43 60 62 155
) (%13.4)  (%18.8) (%19.4) (%48.4)
5. Biiyiidiigiimde de altimi 1slatacagim diisiinmek % ig 5 (% ;(1).9) % g? 6) (%1 3,295 0
6. Kendimde idrar kac¢irma ile ilgili bir rahatsizhk 42 o 86 o
oldugunu diisiinmek (%13.1) 96 (%30) (%26.9) 96 (%30)
7. Her ¢cocugun bu durumu yasamadigim diisiinmek % %.9) (%1 3036 1 80 (%25) % %'9)
8. Bu giinlerin gecmeyecegini diisiinmek >0 23 7 23
(%15.6)  (%29.1) (%24.7) (%30.6)
9. Yeterince temiz olmadigim diisiinmek (%12' 4 (% ?;7) 96 (%30) (%1 31; 9)
10. Altim 1slatti@im icin annemin bana kizacagini 31 67 124 98
diisiinmek (%9.7)  (%20.9) (%38.8) (%30.6)
11. Altim 1slatti@im icin babamin bana kizacagini 33 68 112 107
diisiinmek (%10.3)  (%21.3)  (%35) (%334
12. Altim 1slattigim icin kardeslerimin bana giilecegini 57 83 90 90
diisiinmek (%17.8)  (%25.9) (%28.1) (%28.1)
13. Altimi 1slattigim icin anne-babamin beni 36 58 90 136
sevimeyecegini diisiinmek (%11.3)  (%18.1) (%28.1) (%42.5)
14. Altimi 1slattigim icin anne-babamin beni 34 65 113 108
cezalandiracagim diisiinmek (%10.6)  (%20.3) (%35.3) (%33.8)
15. Altim 1slattigim icin anne-babamin kardeslerimi/ 46 70 87 117

diger ¢ocuklar: daha cok sevecegini diisiinmek (%14.4)  (%21.9) (%27.2) (%36.6)




Tablo 11. Eniirezisi Olan ve Olmayan Cocuklarin “Eniirezisi Olan Okul Yas

Dénemindeki Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi”ne Verdikleri Yamtlarm Dagilimi

(devami)
16. Altimi 1slattigim icin anne-babamin artik bana sabirh 35 79 115 91
davranmayacagim diisiinmek (%10.9)  (%24.7) (%35.9) (%28.4)
17. Altim 1slattigim icin anne-babamin yiyecek- 52 63 100 105
iceceklerimi kisitlayacagim diisiinmek (%16.3)  (%19.7) (%31.3) (%32.8)
18. Altimi 1slattiZimda anne-babamin bana anlayis 39 75 118 88
gostermeyecegini diisiinmek (%12.2)  (%23.4) (%36.9) (%27.5)
19. Altimi 1slattiZimda kardeslerimin bana anlayis 40 84 117 79
gostermeyecegini diisiinmek (%12.5)  (%26.3) (%36.6) (%24.7)
20. Arkadaslarimin altimi 1slattiZimi 6grenecegini 20 66 107 127
diisiinmek (%6.3)  (%20.6) (%33.4) (%39.7)
21. Altimi 1slattigimda arkadaslarimin bana anlayis 21 74 106 119
gostermeyecegini diisiinmek (%6.6)  (%23.1) (%33.1) (%37.2)
22. Altimi 1slattigimda arkadaslarimin bana giilecegini 31 62 88 139
diisiinmek (%9.7)  (%19.4)  (%27.5) (%A43.4)
23. Altim 1slattigim icin arkadaslarimin benimle 28 64 (%20) 100 128
oynamayacagim diisiinmek (%8.8) (%31.3)  (%40)
24. Altimi 1slattigimda 6gretmenimin bana anlayis 38 70 87 125
gostermeyecegini diisiinmek (%11.9)  (%21.9) (%27.2) (%39.1)
25. Altim 1slattigim icin 6@retmenimin beni 33 50 97 140
cezalandiracagim diisiinmek (%10.3)  (%15.6) (%30.3) (%43.8)
26. Simifta altimi 1slatabilece@imi diisiinmek 26 33 89 172
) (%8.1)  (%10.3)  (%27.8) (%53.8)
27. Misafirlige gittigimde altimi 1slatabilecegimi 26 48 (%15) 105 141
diisiinmek (%8.1) (%32.8) (%44.1)
28. Baska bir evde uyudugumu diisiinmek (%;g,g) % ;471.1) % gg,g) % ;i 4)
29. Altimi 1slattigim icin herkesin bana kotii 30 63 90 137
davranacagini diisiinmek (%9.4)  (%19.7) (%28.1) (%42.8)
30. Islak carsaflarimi/giysilerimi baskalarinin gorecegini 20 52 101 147
diisiinmek (%6.3)  (%16.3) (%31.6) (%45.9)
31. istesem de yatih okula gidemeyecegimi diisinmek 87 82 70 81
’ (%27.2)  (%25.6) (%21.9) (%25.3)
32. Saghk ekibinin beni anlamayacagim diisiinmek % ?;1) (%1 30 10 3 (% ;Zl.l) % gg 6)
33. Saghk ekibinin bana yardim edemeyecegini 63 95 66 96 (%30)
diisiinmek (%19.7)  (%29.7)  (%20.6)
34. Hastanedeki insanlarin benimle dalga gecebilecegini 64 (%20) 82 69 105

diisiinmek (%25.6)  (%21.6)  (%32.8)

Arastirma kapsamina alinan eniirezisli ve saglikli cocuklarin endise dlgegine verdikleri
yanitlar incelendiginde; ¢ok kaygilandirir ifadesine en ¢ok yanit verenlerin %53.8’inin
“Smifta altimi 1slatabilecegimi diisiinmek™ maddesi i¢in, %48.4’{iniin “Basarili bir
Ogrenci olamayacagimi diistinmek™ maddesi i¢in, %47.5’inin “Bagkalarinin yaninda
altimi 1slatacagimi diistinmek™ maddesi i¢in, %45.9’unun “Islak ¢arsaflarimi/giysilerimi
baskalarinin goérecegini diisiinmek” maddesi i¢in, %44.1’inin “Misafirlige gittigimde

alttim1 1slatabilecegimi diisiinmek™ maddesi icin, %43.8’inin “Altim1 1slattigim icin



O0gretmenimin beni cezalandiracagini diistinmek” maddesi i¢in ¢ok kaygilandirir
ifadesini segtigi belirlendi.

Hi¢ kaygilandirmaz ifadesine en ¢ok yanit verenlerin %27.2’sinin “Istesem de yatili
okula gidemeyecegimi distinmek” maddesi i¢in, %23.8’inin “Bagka bir evde
uyudugumu diistinmek” maddesi icin, %?20.9’unun “Her c¢ocugun bu durumu
yasamadigin1 diisiinmek” maddesi i¢in, %20’sinin “Hastanedeki insanlarin benimle
dalga gegebilecegini diislinmek” maddesi icin, %19.7’sinin “Saglik ekibinin bana
yardim edemeyecegini diislinmek” maddesi i¢in, %19.1’inin “Saglik ekibinin beni

anlamayacagini diistinmek” maddesi i¢in hi¢ kaygilandirmaz ifadesini sectigi belirlendi.

Eniirezisi olan okul yas donemindeki ¢ocuklarin endise kaynaklari 6lgeginin faktor

analizi sonuglar1 Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. Faktér Analizi Dagilimi

Faktorler Sorular Ozdegerler Varyansin
toplami %
Faktor 1 1,2,3,4,5,6,7,8,26,27 19.044 56.01
Faktor 2 16,18,19,20,21,24,32,33,34 2.069 6.084
10,11,12,14,15,22,23,25,26, 1.396 4.105
Faktor 3
27,29,30
Faktor 4 9,13,17,28,31 1.010 2.971

Faktor analizinde faktorlerin 6zdegerler toplami ve varyanslar incelendiginde; faktor
1‘in 6zdegerler toplami 19.044 varyanst 56.01, faktor 2°nin 6zdegerler toplami 2.069
varyanst 6.084, faktdr 3’lin 6zdegerler toplami 1.396 varyansi 4.105, faktor 4’lin
Ozdegerler toplami1 1.010 varyansi 2.971 olarak belirlendi.

Eniirezisi Olan Okul Yas Dénemindeki Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgeginin 34
maddesi, 4 alt boyutu vardir. Alt boyutlar1 soyledir;

1) Cocugun hastalhig ile ilgili endise kaynaklari: 8§ maddeden olusur. Bu boyutun
itemleri sunlardir:

1. Gece yatagimi 1slatacagimi diisiinmek

2. Bagkalariin yaninda altimi 1slatacagimi diisiinmek

3. Bu durumun diizelmeyecegini diisiinmek

4. Basaril1 bir 6grenci olamayacagimi diisiinmek



5. Biiytidiiglimde de altimi 1slatacagimi diisiinmek
6. Kendimde idrar kagirma ile ilgili bir rahatsizlik oldugunu diisiinmek
7. Her ¢ocugun bu durumu yasamadigini diistinmek

8. Bu giinlerin gegmeyecegini diisiinmek

2) Cocugun okul, ailesi ve cevresi ile ilgili endise kaynaklari: 9 maddeden olusur.
Bu boyutun itemleri sunlardir:

16. Altimz 1slattigim i¢in anne-babamin artik bana sabirli davranmayacagini diisiinmek
18. Altim1 1slattigimda anne-babamin bana anlayis gdstermeyecegini diistinmek

19. Altim 1slattigimda kardeslerimin bana anlayis gostermeyecegini diistinmek

20. Arkadaglarimin altimi 1slattigimi 6grenecegini diisiinmek

21. Altimi 1slattigimda arkadaslarimin bana anlayis géstermeyecegini diisiinmek

24. Altimi 1slattigimda dgretmenimin bana anlayis géstermeyecegini diisiinmek

32. Saglik ekibinin beni anlamayacagini diigiinmek

33. Saglik ekibinin bana yardim edemeyecegini diisiinmek

34. Hastanedeki insanlarin benimle dalga gecebilecegini diistinmek

3) Cocugun Sosyal aktiviteleri ile ilgili endise kaynaklari: 12 maddeden olusur. Bu
boyutun itemleri sunlardir:

10. Altimz 1slattigim i¢in annemin bana kizacagini diistinmek

11. Altim 1slattigim i¢in babamin bana kizacagini diigiinmek

12. Altimu 1slattigim i¢in kardeslerimin bana giilecegini diisiinmek

14. Altimi 1slattigim i¢in anne-babamin beni cezalandiracagini diisiinmek

15. Altimi sslattigim i¢in anne-babamin kardeslerimi/ diger ¢ocuklari daha c¢ok
sevecegini diistinmek

22. Altimi 1slattigimda arkadaglarimin bana giilecegini diistinmek

23. Altimi 1slattigim i¢in arkadaslarimin benimle oynamayacagini diistinmek

25. Altimi 1slattigim i¢in 6gretmenimin beni cezalandiracagini diisiinmek

26. Sinifta altimi 1slatabilecegimi diistinmek

27. Misafirlige gittigimde altimi 1slatabilecegimi diigiinmek

29. Altimi 1slattigim i¢in herkesin bana kotii davranacagini diistinmek

30. Islak ¢arsaflarimi/giysilerimi bagkalarinin gérecegini diisiinmek



4) Hastahigin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal gereksinmelere yonelik endise
kaynaklari: 5 maddeden olusur. Bu boyutun itemleri sunlardir:

9.Y eterince temiz olmadigimi diigiinmek

13.Altim1 1slattigim i¢in anne-babamin beni sevmeyecegini diisiinmek

17.Altimz 1slattigim icin anne-babamin yiyecek-i¢eceklerimi kisitlayacagini diisiinmek
28.Bagka bir evde uyudugumu diisiinmek

31.istesem de yatil1 okula gidemeyecegimi diisiinmek

Olgek puanlart hesaplanirken; her denegin her boyut icin aldigi puan toplanir ve
boyutlar farkli sayida itemden olustuklar1 i¢in toplanan puanlar 100’liik skalaya
cevrilerek degerlendirmeler yapilir. Puanin yiiksek olmasi endisenin fazla oldugunu
gosterir. Ornegin; faktor 1°’de 8 madde vardir; bu faktdriin toplaminda alabilecegi en
diisiik puan 0, en yiliksek puan 24’diir. Buna gore; 24 alan ¢ocuklar 100 puan olarak
kabul edilerek alinan diger puanlarin 100’liik skalada hangi degere karsilik geldigi

hesaplanir.

Tablo 13. Faktor Puanlarinin Dagilinmi

FAKTORLER Min-Max Ort+SS

1. Cocugun hastaligiyla ilgili endise kaynaklari 0- 100 61.56+26.50
2. Cocugun okul, aile ve cevresiyle ilgili endise kaynaklari 0- 100 60.10+24.49
3. Cocugun sosyal aktiviteleriyle ilgili endise kaynaklar: 0- 100 66.74+23.13

4. Hastahgin etkileyebilecegi fiziksel ve gereksinimlere yonelik
0- 100 58.04+24.57
endise kaynaklari

Cocugun hastaligiyla ilgili endise kaynaklar1 6l¢eginin puanit 0 ile 100 arasinda deger
alirken, ortalama puan 61.56+£26.50’dir.

Cocugun okul, aile ve g¢evresiyle ilgili endise kaynaklar1 6l¢eginin puan1 0 ile 100
arasinda deger alirken, ortalama puan 60.10+24.49°dur.

Cocugun sosyal aktiviteleriyle ilgili endise kaynaklar1 6l¢eginin puani 0 ile 100 arasinda
deger alirken, ortalama puan 66.74+23.13 tiir.

Hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve gereksinimlere yonelik endise kaynaklari

Olceginin puani 0 ile 186.67 arasinda degismekte iken, ortalama puan 58.31£25.49°dur.



Tablo 14. Eniirezisi Olan Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olcegi Puanlarmin Eniirezisi

Olan ve Olmayan Cocuklara Gore Degerlendirmesi

Eniirezisi Olan Eniirezisi Olmayan
FAKTORLER Cocuklar (n=120) Cocuklar (n=200) p
Ort+SS Ort+SS
Faktor 1 52.11+£24.59 67.22+26.03 0.001**
Faktor 2 50.86+19.07 65.50+25.76 0.001**
Faktor 3 60.53+20.27 70.47+23.98 0.001**
Faktor 4 49.72421.15 63.46+26.52 0.001**

**p<0.01

Gruplara gore ¢cocugun hastalig1 ile ilgili endise kaynaklar1 puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01); eniirezisi olmayan ¢ocuklarin
hastaliklari ile ilgili endise kaynaklar1 puanlarinin ortalamasi eniirezisi olan ¢ocuklardan
istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p<0.01).

Gruplara gore ¢ocugun okul, aile ve ¢evresiyle ilgili endise kaynaklar1 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01); eniirezisi olmayan
cocuklarin okul, aile ve gevreleriyle ilgili endise kaynaklar1 puanlarinin ortalamasi
eniirezisi olan ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p<0.01).

Gruplara gore ¢ocugun sosyal aktiviteleriyle ilgili endise kaynaklar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01); eniirezisi olmayan
cocuklarin sosyal aktiviteleriyle ilgili endise kaynaklar1 puanlarinin ortalamasi eniirezisi
olan ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli ytiksektir (p<0.01).

Gruplara gore fiziksel ve ruhsal gereksinimlere yonelik endise kaynaklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01); eniirezisi olmayan
cocuklarin fiziksel ve ruhsal gereksinimlere yonelik endise kaynaklari puanlar

ortalamasi eniirezisi olan ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p<0.01).



Tablo 15. Eniirezisi Olan Cocuklarm Endise Kaynaklar1 Olgegi Puanlarinin Yaslara

Gore Degerlendirmesi

YAS Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

6-7 51.07+£23.22 48.78+17.84 59.28+17.42 47.61+19.94
Eniirezisi
ol 8-9 53.49422.82 55.79+17.73 63.97+18.92 53.54420.40

an

10-11 53.64+28.37 51.38420.87 62.15+£21.02 50.83+22.05
Cocuklar

>12 50.69+25.78 47.77+£20.08 57.12424.10 47.33+£22.91
“p 0.951 0.351 0.572 0.618
Eniirezisi 6-7 73.33+£15.90 60.74+13.77 74.72+15.39 61.33+12.34
Olmayan 8-9 68.44+23.70 66.80+24.85 71.61+£21.28 65.57+£22.90
Cocuklar 10-11 63.57+31.16 64.81+£29.60 67.46+29.35 59.52+30.54
“p 0.258 0.605 0.373 0.277
**p<0.01

Eniirezisi olan cocuklarin;

Yaglara gore hastaliklariyla ilgili endise kaynaklar1 puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yaglara gore okul, aile ve cevreleriyle ilgili endise kaynaklari puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yaglara gore sosyal aktiveleriyle ilgili endise kaynaklar1 puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yaslara gore hastaliin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal gereksinimlere yonelik endise
kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Eniirezisi olmayan ¢ocuklarin;

Yaslara gore hastaliklariyla ilgili endise kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yaglara gore okul, aile ve cevreleriyle ilgili endise kaynaklari puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yaslara gore sosyal aktiveleriyle ilgili endise kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yaslara gore hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal gereksinimlere yonelik endise
kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).



Tablo 16. Eniirezisi Olan Cocuklarm Endise Kaynaklar1 Olgegi Puanlarinin Cinsiyetlere

Gore Degerlendirmesi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
CINSIYET
Ort=SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Eniirezisi Kiz 52.0026.05 49.00+19.36 59.72421.05 47.02421.88
Olan
Erkek 52.21+23.45 52.48+18.76 61.24+19.70 52.08+20.36
Cocuklar
p 0.964 0.320 0.684 0.192
Eniirezisi Kiz 68.04+25.86 67.44+25.95 72.13+24 48 63.66+26.90
Olmayan
Erkek 66.41+26.31 63.55+25.55 68.80+23.47 62.40423.43
Cocuklar
P 0.660 0.287 0.327 0.723
**p<0.01

Eniirezisi olan ¢cocuklarin;

Cinsiyetlere gore hastaliklariyla ilgili endise kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyetlere gore okul, aile ve cevreleriyle ilgili endise kaynaklar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyetlere gore sosyal aktiveleriyle ilgili endise kaynaklar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyetlere gore hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal gereksinimlere yonelik
endise kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Eniirezisi olmayan ¢ocuklarin;

Cinsiyetlere gore hastaliklariyla ilgili endise kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyetlere gore okul, aile ve g¢evreleriyle ilgili endise kaynaklar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyetlere gore sosyal aktiveleriyle ilgili endise kaynaklar1 puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).



Cinsiyetlere gore hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal gereksinimlere yonelik
endise kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 17. Eniirezisi Olan Cocuklarm Endise Kaynaklar1 Olgegi Puanlarinin Kardes

Sayilarina Gore Degerlendirmesi

Kardes Sayisi
Eniirezisi Olan

1-2 kardes >3 kardes p
Cocuklar
Ort+SS Ort+SS
Faktor 1 49.27+£23.75 52.79+24.86 0.540
Faktor 2 48.30+20.02 51.47+18.86 0.477
Faktor 3 60.62+21.14 60.50+20.17 0.980
Faktor 4 48.63+20.79 49.96+21.34 0.797

Eniirezisi Olan Cocuklarda;

Kardes sayilarina gore cocuklarin hastaliklartyla ilgili endise kaynaklari puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kardes sayilarina gore cocuklarin okul, aile ve cevreleriyle ilgili endise kaynaklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kardes sayilarina gore cocuklarin sosyal aktiveleriyle ilgili endise kaynaklar1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kardes sayilarina gore ¢ocuklarin hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal
gereksinimlere yonelik endise kaynaklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).



Tablo 18. Eniirezisi Olan Cocuklarm Endise Kaynaklar1 Olgegi Puanlarinin Cocuk

Siralamasindaki Yerlerine Gore Degerlendirmesi

Eniirezisi Cocuk Siralamasindaki Yeri

Olan 1. cocuk 2. cocuk 3.cocuk -
Cocuklar Ort£SS Ort£SS Ort+SS

Faktor 1 51.59+£25.82 49.86+21.84 53.64425.52 0.788
Faktor 2 50.10+18.75 51.60+17.04 50.92420.49 0.952
Faktor 3 58.49+18.00 64.53£19.61 59.62+21.91 0.447
Faktor 4 51.56+19.85 50.22+19.70 48.33+22.85 0.775

Eniirezisi olan ¢ocuklarin;

Cocuk siralamasindaki yerine gore hastaliklariyla ilgili endise kaynaklari puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocuk siralamasindaki yerine gore okul, aile ve gevreleriyle ilgili endise kaynaklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocuk siralamasindaki yerine gore sosyal aktiveleriyle ilgili endise kaynaklar1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocuk siralamasindaki yerine gore hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal
gereksinimlere yonelik endise kaynaklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 19. Eniirezisi Olan Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi Puanlarinin Aile Tipine

Gore Degerlendirmesi

Eniirezisi Aile Tipi

Olan Cekirdek Genis P
Cocuklar Ort+SS Ort£SS

Faktor 1 52.53423.62 50.36+28.86 0.705
Faktor 2 51.62+18.96 47.66+19.48 0.373
Faktor 3 60.91+20.17 58.93+21.05 0.677
Faktor 4 50.37+21.27 46.95+20.83 0.488




Eniirezisi olan Cocuklarda;

Aile tipine gore; ¢ocuklarin hastaliklariyla ilgili endise kaynaklar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Aile tipine gore; cocuklarin okul, aile ve gevreleriyle ilgili endise kaynaklar1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Aile tipine gore; cocuklarin sosyal aktiveleriyle ilgili endise kaynaklari puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Aile tipine gore; cocuklarin hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal gereksinimlere
yonelik endise kaynaklart puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 20. Eniirezisi Olan Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi Puanlarinin Annenin

Egitim Durumuna Gore Degerlendirmesi

Anne Egitim Durumu

Eniirezisi _
Okur-Yazar Ilkokul Ortaokul Lise
Olan .. P
Degil Mezunu Mezunu Mezunu

Cocuklar

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Faktor 1 50.89+25.59 54.16+£24.49 40.70+25.58 53.27+23.71 0.344
Faktor 2 40.74+15.02 54.18+18.26 47.574+£25.96 49.73+17.70 0.091
Faktor 3 55.75+£27.02 62.99+18.93 54.48+23.14 60.01+18.10 0.410
Faktor 4 44.28+23.33 53.23+20.08 36.92+£19.74 50.23+21.35 0.056

Eniirezisi Olan Cocuklarda;

Annenin egitim durumu ile ¢ocuklarin hastaliklariyla ilgili endise kaynaklar1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Annenin egitim durumu ile ¢cocuklarin okul, aile ve ¢evreleriyle ilgili endise kaynaklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Annenin egitim durumu ile ¢ocuklarin sosyal aktiveleriyle ilgili endise kaynaklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Annenin egitim durumu ile hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal gereksinimlere
yonelik endise kaynaklari puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).



Tablo 21. Eniirezisi Olan Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi Puanlarmin Annenin

Calisma Durumuna Goére Degerlendirmesi

Anne Calisma Durumu
Eniirezisi Olan

Evet Hayir p
Cocuklar
Ort+SS Ort+SS
Faktor 1 50.20+24.79 52.50+24.66 0.705
Faktor 2 48.33+21.03 51.37+18.69 0.554
Faktor 3 60.13+20.77 60.61+£20.27 0.925
Faktor 4 50.00+23.74 49.66+20.72 0.949

Eniirezisi Olan Cocuklarda;

Annenin ¢alisma durumuna gore, cocuklarin hastaliklariyla ilgili endise kaynaklari
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Annenin c¢alisma durumuna gore, ¢ocuklarin okul, aile ve ¢evreleriyle ilgili endise
kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Annenin ¢aligma durumuna gore, ¢ocuklarin sosyal aktiveleriyle ilgili endise kaynaklari
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Annenin c¢alisma durumuna goére, hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal
gereksinimlere yonelik endise kaynaklar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 22. Eniirezisi Olan Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi Puanlarinin Babanin

Egitim Durumuna Gore Degerlendirmesi

Baba Egitim Durumu

Eniirezisi
ol . Ortaokul ] Universite N
an Ilkokul Mezunu Lise Mezunu p
Mezunu Mezunu

Cocuklar

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Faktor 1 53.07+£24.25 51.15+£21.75 48.114£27.63 58.97+22.93 0.591
Faktor 2 52.93+18.28 49.17+£22.57 48.74+20.62 49.00+13.53 0.725
Faktor 3 62.50+21.21 57.40+18.10 58.78+21.14 60.25+17.76 0.756
Faktor 4 52.75+£21.92 47.03+£19.73 43.65+20.57 54.35+£19.21 0.199




Eniirezisi Olan Cocuklarda;

Babanin egitim durumuna gore; cocuklarin hastaliklariyla ilgili endise kaynaklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Babanin egitim durumuna gore; ¢ocuklarin okul, aile ve g¢evreleriyle ilgili endise
kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Babanin egitim durumuna gore; ¢ocuklarin sosyal aktiveleriyle ilgili endise kaynaklari
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Babanin egitim durumuna gore; hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal
gereksinimlere yonelik endise kaynaklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 23. Eniirezisi Olan Cocuklarin Endise Kaynaklari Olgegi Puanlarinin Babanin

Meslegine Gore Degerlendirmesi

Eniirezisi Baba Meslek

Olan Serbest Memur Diger “p
Cocuklar Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Faktor 1 51.99+24.75 50.23+27.65 55.90+£19.49 0.824
Faktor 2 51.97+18.13 43.82+18.06 53.08+£25.77 0.233
Faktor 3 61.17+19.81 57.71+£21.31 59.95+£23.46 0.802
Faktor 4 50.37+£20.96 45.92+22.03 50.55+£22.46 0.714

Eniirezisi Olan Cocuklarda;

Babanin meslegine gore, ¢ocuklarin hastaliklariyla ilgili endise kaynaklari puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Babanin meslegine gore, ¢ocuklarin okul, aile ve c¢evreleriyle ilgili endise kaynaklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Babanin meslegine gore, ¢cocuklarin sosyal aktiveleriyle ilgili endise kaynaklar1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Babanin meslegine gore, hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal gereksinimlere
yonelik endise kaynaklar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).



Tablo 24. Eniirezisi Olan Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi Puanlarinin Cocugun

Altini Islatma Zamanina Gore Degerlendirmesi

Eniirezisi Cocugun Genel Olarak Altim Islattigi Zaman

Olan Gece Giindiiz Her ikisi de “p
Cocuklar Ort=SS Ort=SS Ort+SS

Faktor 1 49.62+27.16 52.98+24.46 49.01+24.80 0.782
Faktor 2 48.14+14.05 51.04+19.25 51.63+21.45 0.880
Faktor 3 64.89+16.63 60.11£20.05 59.96+24.13 0.758
Faktor 4 32.72+16.18 51.81+19.84 49.41+26.46 0.017*
*p<0.05

Eniirezisi Olan Cocuklarda;

Cocugun genel olarak altini 1slattig1 zamana gore; hastaliklariyla ilgili endise kaynaklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Cocugun genel olarak altin1 1slattig1 zamana gore; okul, aile ve ¢evreleriyle ilgili endise
kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Cocugun genel olarak altin1 1slattifi zamana gore; sosyal aktiveleriyle ilgili endise
kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Cocugun genel olarak altin1 1slattig1 zamana gore hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve
ruhsal gereksinimlere yonelik endise kaynaklari puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05); giindiiz altin1 1slatan ¢ocuklarin puanlarinin
ortalamasi1 gece altin1 1slatan ¢ocuklarin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli

yiiksektir (p<0.05).



Tablo 25. Eniirezisi Olan Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi Puanlarinin Daha Once

Tedavi Olma Durumuna Gore Degerlendirmesi

Daha Onceden Tedavi Olmak icin Hastaneye Bagvurma
Eniirezisi Olan

Evet Hayir p

Cocuklar

Ort£SS Ort+SS
Faktor 1 51.584+26.65 53.86+21.06 0.669
Faktor 2 50.52+18.70 51.98+20.44 0.724
Faktor 3 60.294+20.97 61.30+18.11 0.818
Faktor 4 47.60+£21.39 56.66+19.07 0.047*
*p<0.05

Eniirezisi Olan Cocuklarda;

Daha onceden tedavi olmak icin hastaneye basvurma durumuna gore; g¢ocuklarin
hastaliklariyla ilgili endise kaynaklari puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Daha 6nceden tedavi olmak i¢in hastaneye bagvurma durumuna gore; ¢ocuklarin okul,
aile ve cevreleriyle ilgili endise kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Daha 6nceden tedavi olmak i¢in hastaneye bagvurma durumuna gore; ¢ocuklarin sosyal
aktiveleriyle ilgili endise kaynaklari puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Daha onceden tedavi olmak i¢in hastaneye basvurma durumuna gore; cocuklarin
hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal gereksinimlere yonelik endise kaynaklari
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05); daha
onceden tedavi olmak icin hastaneye basvuran cocuklarin puanlarinin ortalamasi

basvurmayan ¢ocuklarin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diisiiktiir (p<0.05).



Tablo 26. Eniirezisi Olan Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi Puanlarinin Cocugun

Bagka Rahatsizliginin Olma Durumuna Goére Degerlendirmesi

Cocukta Baska Rahatsizlik Olma Durumu
Eniirezisi Olan

Evet Hayir p
Cocuklar
Ort+SS Ort+SS
Faktor 1 53.11£26.41 50.68+21.87 0.597
Faktor 2 51.59+18.61 49.81+19.80 0.617
Faktor 3 60.71+20.34 60.26+20.38 0.904
Faktor 4 51.73+21.03 46.80+£21.19 0.210

Eniirezisi Olan Cocuklarda;

Cocugun baska bir rahatsizlifi olma durumuna gore, hastaliklariyla ilgili endise
kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Cocugun baska bir rahatsizligi olma durumuna gore; okul, aile ve g¢evreleriyle ilgili
endise kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocugun baska bir rahatsizligr olma durumuna gore; sosyal aktiveleriyle ilgili endige
kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Cocugun bagka bir rahatsizlig1 olma durumuna gore; hastaligin etkileyebilecegi fiziksel
ve ruhsal gereksinimlere yonelik endise kaynaklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).



Tablo 27. Eniirezisi Olan Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi Puanlarmin Tedavi

Endisesi Tasima Durumuna Goére Degerlendirmesi

Tedavi Endisesi
Eniirezisi Olan N
Evet Hayir p
Cocuklar
Ort+SS Ort+SS
Faktor 1 50.554+25.05 53.68+24.23 0.489
Faktor 2 49.56+16.39 52.16+21.43 0.458
Faktor 3 61.20+18.92 59.86+21.68 0.718
Faktor 4 46.33+£20.25 53.11+21.64 0.049*
*p<0.05

Eniirezisi Olan Cocuklarda;

Tedavi olma endisesi ile ¢ocuklarin hastaliklariyla ilgili endise kaynaklari puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tedavi olma endisesi ile ¢ocuklarin okul, aile ve g¢evreleriyle ilgili endise kaynaklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tedavi olma endisesi ile ¢gocuklarin sosyal aktiveleriyle ilgili endise kaynaklar1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tedavi olma endisesi ile hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal gereksinimlere
yonelik endise kaynaklart puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Tedavi olma endisesi tasidigini sdyleyen ¢ocuklarin, hastalifin
etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal gereksinimlere yonelik endise kaynaklari puanlari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p<0,05).



5. TARTISMA

Bu bdliimde; cocuklarin demografik oOzelliklerine ve cocuklarin hastalik ile ilgili
endiselenme durumlarinda arastirma kapsaminda aldiklar1 puanlara gore endise
kaynaklar1 6l¢eginde elde edilen bulgular tartisilacaktir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklar yaslar1 yoniinden incelendiginde; eniirezisi olan 6-
7 yas arasindaki ¢ocuklarin %28.3, eniirezisi olmayan 8-9 yag arasindaki ¢cocuklarin ise
%355 oraniyla ¢ogunlukta oldugu saptandi (Tablo 2). Eniirezisi olan c¢ocuklarin
cogunlugunun 6-7 yas arasinda olmasi literatiir ve yapilan arastirmalarla uyumluluk
gostermektedir. Arastirmalarda eniirezisin 5-7 yaslar1 arasinda daha fazla goriildiigliniin
ve goriilme sikliginin yasla beraber azaldiginin belirtilmesi aragtirma sonucu ile
paralellik gostermektedir (9).

Spee-Van der Wekke ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda 5-6 yas arasi ¢cocuklarda entirezis
nokturna prevalansini %15, 13-15 yas arasi ¢cocuklarda ise %1 olarak saptamis olmalari,
Akman ve arkadaslarinin da ¢alismalarinda yagla birlikte eniirezis goriilme oraninin
giderek diistiiglinii belirtmis olmalar1 aragtirma sonucunu desteklemektedir (70,71).
Arastirmada yer alan okul yas donemindeki saglikli ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi ayni
iken, entiirezisi olan ¢ocuklarda erkek cocuk sayisinin daha fazla oldugu belirlendi.
Literatiirlerin (9,12,33) yanisira Akbaba ve arkadaslarinin (70) da yaptiklar aragtirmada
eniirezisin erkek ¢ocuklarda kizlardan daha fazla rastlandigin1 belirtmeleri arastirma
sonucunu desteklemektedir.

Ayrica Unuvar ve arkadaslarinin (72), Akhan ve arkadaslarinin (73), entiirezisi olan
cocuklar iizerine yaptig1 arastirmalarda entirezisin erkek ¢ocuklarinda, kiz ¢ocuklarina
gore daha fazla goOrildiginiin  belirtilmesi arastirma sonucuyla paralellik
gostermektedir.

Literatiirde erkek cocuklarda olgunlagsmanin daha ge¢ olmasi, gelisme geriliklerine daha
stk rastlanmasi ve erkek c¢ocuklarin tuvalet egitimine daha zor uyum gostermesi
nedeniyle eniirezis sikliginin erkek cocuklarda daha fazla oldugunun belirtilmesi de
arastirma sonucunu desteklemektedir (13).

Aragtirmaya katilan eniirezisi olan ¢ocuklarin kardes sayilarinin ¢ogunlukla 3 oldugu ve
eniirezisi olan ¢ocuklarin ¢ogunlukla ailenin ilk ¢ocugu oldugu belirlendi (Tablo 3). Bu
sonug, ¢cocugun duygusal diinyasini biiylik olgiide etkileyen ev ortaminin eniirezisin

etiyolojisinde 6nemli rol oynamasi ve ¢ocuklarda kardes dogumu ile baglayan regresyon



tepkisi olarak aciklanabilir. Ayrica bu durum ailedeki gecimsizlik, ayrilik, hastalik,
maddi sorunlar gibi aile i¢i stres ve ¢atismalardan biiylik cocuklarin daha fazla
etkilendigi, bunun sonucunda da bir tepki olarak eniirezisin ortaya ¢iktigini
diisiindiirebilir (9,10,12,13).

Aragtirma kapsaminda yer alan eniirezisi olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun ¢ekirdek aileye
sahip oldugu saptandi. Bu sonug¢ Tiirkiye’de kentlesme ve sanayilesmenin artmasi
sonucu, Ozellikle kentsel alanlarda genis aileden cekirdek aile yapisina gecis slirecinin
artmis olmasi ile aciklanabilir.

Arasgtirma grubunda yer alan ¢ocuklarin anne-babalarinin egitim durumlari
incelendiginde, ¢ogunlugun ilkokul mezunu oldugu saptandi (Tablo 4). Yapilan
arastirmalarda ebeveynlerin diisiik egitim diizeyinin eniirezis i¢in 6nemli bir psikososyal
risk olusturdugu bildirilmistir (13). Arastirmada ortaokul ve lise mezunu olma oranlari
anne ve babalar arasinda paralellik gostermekle birlikte babalarin egitime devam etme
orant daha fazladir. TNSA 2008 verisinde kadinlarin ve erkeklerin ¢ogunlugunun
ilkdgretimin birinci basamagini olusturan 5 yillik egitimi tamamlamis oldugunun,
egitime katilimda kadin erkek farkliliklarinin azalmakla birlikte erkeklerin egitim alma
oranlarmin daha fazla oldugunun belirtilmesi arastirma sonucuyla paralellik
gostermektedir (74).

Aragtirma kapsamina alinan eniirezisi olan cocuklarin annelerinin ¢alisma durumu
incelendiginde, ¢ogunlugunun c¢alismadigi saptandi. Elde edilen bu sonug, gelismekte
olan iilkelerde, is yasaminda kadinlarin erkeklerden daha geri planda oldugu seklinde
aciklanabilir.

Aragtirma grubunda yer alan eniirezisi olan ¢ocuklarin ¢cogunlugunun babasinin serbest
meslekte calistig1 belirlendi. Serbest meslekte c¢alisan ¢ogunlugun diizenli gelirinin
olmamasinin, eniirezisin sosyoekonomik diizeyi diisilk olan g¢ocuklarda daha fazla
goriilmesi ile 1iligkili olabilecegi disiiniilebilir (12). Toros ve arkadaslarinin
arastirmasinda diisiik sosyoekonomik diizeyin eniirezis ic¢in psikososyal risk
olusturabildigini belirtmesi arastirma sonucuyla uyum gostermektedir (13).

Arastirma kapsaminda yer alan eniirezisi olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun ebeveynlerinin
birlikte yasadigi, sadece 3 ¢ocugun ebeveynlerinin ayri oldugu belirlendi. Tek ebeveynli
yasama gibi aile ici stresler yasayan cocuklarda eniirezisin daha fazla goriilmesine
ragmen arastirma sonucunda ¢ogunlugun ebeveynlerinin birlikte yasadiginin
saptanmasi, bu cocuklarda gdriilen eniirezisin etiyolojisinde farkli etkenlerin rol

oynadiginm diisiindiirmektedir.



Aragtirma kapsaminda yer alan eniirezisi olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun altlarin1 gece
islattiklart belirlendi (tablo 5). Bu sonug, Demiréren ve arkadaslarmin, Yurtgu ve
arkadaslarinin  yaptiklar1 arastirmalarla ve literatlirle uyumluluk gdstermektedir
(12,26,36).

Aragtirmada eniirezisi olan c¢ocuklara uygulanan tedavi yontemlerinin c¢ogunlukla
geleneksel uygulamalar oldugu belirlendi. Afrika'da Ouagadougou'da 1997 yilinda
yapilan bir ¢alismada altina iseyen ¢ocuklarin ailelerinin %87'sinin hekime gitmeden
sadece geleneksel yontemlerle sagaltimi denediklerinin tespit edilmis olmasi arastirma
sonucunu desteklemektedir. (72).

Eniirezisi olan ¢ocuklarin yaridan fazlasinin eniirezis disinda nefrotik sendrom, idrar
yolu enfeksiyonu gibi iiriner sistem hastalig1 ya da epilepsi, gelisim geriligi gibi farkli
hastaliklar1 oldugu belirlendi. Demirdren, Akbaba, Goriir, Ozer ve arkadaslarinin
arastirmalarinda {iriner sistemin yapisal ve norolojik bozukluklari, idrar yolu
enfeksiyonlari, epilepsi, gelisim geriligi olan ¢ocuklarda eniirezis goriilme riskinin
arttiginin belirtilmesi arastirma sonucuyla paralellik gostermektedir (26,39,71,75).
Arastirmaya katilan eniirezisi olan c¢ocuklarin yarisinin tedavi olmaktan endise
duyduklarmi, yarisinin ise tedavi olmaktan endise duymadiklarini ifade ettikleri
belirlendi. Bu sonug, ¢ocugun hastalig ile ilgili, okul, ailesi ve cevresi ile ilgili, sosyal
aktiviteleri ile ilgili ve hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal gereksinimleri ile
ilgili endiselerinin olmasi nedeniyle eniirezisin ¢ocuklarda endise kaynagi olabilecegi
seklinde agiklanabilir.

Arastirma kapsaminda yer alan ¢ocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegine verilen yanitlar
incelendiginde; ¢ogunlugun “Sinifta altimi 1slatabilecegimi diistinmek”, “Basarili bir
Ogrenci olamayacagimi diislinmek”, “Baskalarmin yaninda altimi 1slatacagimi
diisinmek™” maddelerini sectikleri tespit edildi (Tablo 11). Literatiirlerde ve
aragtirmalarda da okul yas donemindeki cocuklarda sosyallesmenin artmasi, benlik
kavraminin gelismesi, bunun yanisira akranlarinin ve yetiskinlerin kendisi hakkindaki
diisiincelerinin ve okul basarisinin bu donemde oldukca Onemli hale gelmesinin
belirtilmesi aragtirma sonuglarini desteklemektedir (2,5,8,12).

Aragtirma kapsamina alinan eniirezisi olan okul yas donemindeki cocuklarin endise
kaynaklar1 6l¢egi alt gruplart incelendiginde; alt gruplardan alinan ortalama puanlara
gore, “Cocugun sosyal aktiviteleriyle ilgili endise kaynaklar1” puanin en yiiksek oldugu

belirlendi (Tablo 13). Bu sonug; literatiirlerde ve arastirmalarda okul yas doneminde



sosyallesmenin yiiksek oldugunun belirtilmesi nedeniyle ¢ocuklarin sosyal aktivitelere
yonelik endiselerinin yiiksek olabilecegi seklinde agiklanabilir (5,8,12).

Endise kaynaklar1 0l¢egi alt grup puanlari incelendiginde (Tablo 24) arastirma
kapsamina alman cocuklarin genel olarak altim1 1slatti§i zamana gore hastaligin
etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal gereksinimlere yonelik endise kaynaklari puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Giindiiz altin
1slatan ¢ocuklarin puanlarinin ortalamasi gece altini 1slatan ¢ocuklarin ortalamasindan
istatistiksel olarak anlaml yiiksektir (p<0.05). Okul yas donemindeki ¢ocuk i¢in oyun
ve arkadas iligkileri olduk¢a 6nemlidir. Cocukta giindiiz eniirezisinin olmasi, ¢gocugun
fiziksel ve ruhsal gereksinimlerini destekleyen sosyal faaliyetlerini olumsuz yonde
etkileyecegi i¢in bu gereksinimlere yonelik endisesinin daha fazla oldugu sdylenebilir.
Daha oOnceden tedavi olmak icin hastaneye basvurma durumuna gore (Tablo 25);
cocuklarin hastaligin etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal gereksinimlere yonelik endise
kaynaklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Daha onceden tedavi olmak i¢in hastaneye basvuran ¢ocuklarin puanlarinin ortalamasi
basvurmayan cocuklarin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diisiiktiir (p<0.05).
Daha oOnce tedavi olan cocuklarin endiselerinin diisiik olmasi, i¢inde bulunduklar
duruma alismis olmalarinin, hastaliklarinin iyilesecegini diisiinmelerinin ve saglik
ekibinin cocuk ve aile iizerinde olumlu yaklagiminin bir sonucu oldugunu

distindiirmektedir.



6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Eniirezisi Olan Okul Yas Doénemindeki Cocuklarm Endise Kaynaklari Olgeginin
Gelistirilmesi amaciyla metodolojik olarak planlanan aragtirmadan asagidaki sonuglar
elde edilmistir.

Aragtirmaya katilan eniirezisi olan okul yas donemindeki ¢ocuklarin %28.3°{ 6-7 yas
grubunda olup, %52.5’1 erkektir. Arastirmada yer alan eniirezisli ¢ocuklarin %37.5’inin
3 kardes oldugu, %28.3’{linilin ise ailenin ilk ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
anne-babalarinin egitim durumlar1 incelendiginde, ¢ogunlugun ilkokul mezunu oldugu
saptanmustir.

Arastirma kapsaminda yer alan eniirezisli ¢ocuklar genel olarak giin icinde altlarini
islattiklart zaman yoniinden incelendiginde, %76.7’sinin geceleri altin1 1slattigi,
cocuklarin %44.2’sinin ise tedavi yOntemi olarak sivi kisitlamasi, gece uyandirma
yontemini kullandig tespit edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan eniirezisli ¢ocuklarin %59.2’sinde eniirezis disinda bagka
bir rahatsizlik goriildiigli ve bu rahatsizliklarin nefrotik sendrom ve bobrek hastaliklari,
idrar yolu enfeksiyonu, astim ve bronsit, epilepsi, gelisim geriligi oldugu belirlenmistir.
Arastirma kapsamina alman ¢ocuklarin, Endise Kaynaklar1 Olgegine verdikleri yanitlar
incelendiginde; ¢ok kaygilandirir ifadesine en ¢ok yanit verenlerin “Sinifta altimi
1slatabilecegimi diisiinmek” (%53.8), “Basarili bir 6grenci olamayacagimi diisiinmek”
(%48.4), “Baskalarmin yaninda altimi islatacagimi diistinmek” (%47.5) maddelerini
sectikleri tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan eniirezisi olan okul yas donemindeki ¢ocuklarin endise
kaynaklar1 6lgegi alt gruplan incelendiginde; alt gruplardan alinan ortalama puanlara
gore, “Cocugun sosyal aktiviteleriyle ilgili endise kaynaklar1” puanin en yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Arastirma sonucunda 34 maddelik, Cronbach’s alpha katsayis1 0.96 olarak saptanan,
gecerlik ve gilivenirlik diizeyi oldukga yiiksek, eniirezisi olan okul yas donemindeki
cocuklarda kullanilmak iizere endiseyi Olgebilecek, 4 faktorli, 4’1 likert tipi Slgek
gelistirilmistir.

Sonug olarak; eniirezisi olan okul yas donemindeki ¢ocuklarin en yiiksek “Cocugun

sosyal aktiviteleriyle ilgili endise kaynaklari’ndan, en diisiik ise ‘“Hastaligin



etkileyebilecegi fiziksel ve ruhsal gereksinimlere yonelik endise kaynaklari”ndan
endiselendigi ortaya ¢ikmistir.

Arastirma hipotezi dogrulanmistir. “Eniirezisi Olan Okul Yas Donemindeki Cocuklarda
Endise Kaynaklar1 Olgegi” gelistirilmis, 0Olgegin giivenilir ve gegerli oldugu
saptanmustir.  Olgegin  bu amagla yapilacak arastirmalarda  kullanilabilecegi

belirlenmistir.

6.2. ONERILER
e Cocuk saghigi ve hastaliklart kliniklerinde hasta kabuliiniin hemsire tarafindan
yapilmasi,
e Eniirezisi olan ¢ocuga yapilacak islemler ve uygulamalar, hastaliga uyum ve
ailesinin desteklenmesi i¢in hemsirenin egitim yapmasi,
e Eniirezisi olan okul yag donemindeki ¢ocuklarin endiselerinin gelistirilen dlgekle

Olciilerek endige diizeyinin saptanmasi Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Cocuk Bilgi Formu
COCUK BILGI FORMU
1) ( ) Protokol Numarasi:
2) () Adi Soyad:
3) ( ) Hastaligin tanisi:
4) () Yasmiz/ Dogum Tarihi: giin...../ay...../yil......
5) ( ) Cinsiyetiniz:
1) Kiz 2) Erkek
6) ( ) Kendinizle birlikte kag kardessiniz?
1)1 2)2 3)3 4)4 5) 5 ve lizeri
7) () Ailenin ¢ocuk siralamasindaki yeriniz nedir?
Hi. 2)2. 3)3. 4)4. 5) 5. ve lizeri
8) ( ) Ailenizin tipi asagidakilerden hangisine uyar?
1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Parcalanmus aile
9) ( ) Annenizin egitim durumu nedir?

1) Okur-yazar degil
2) Ilkokul mezunu
3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu

5) Universite mezunu

10) ( ) Anneniz ¢alistyor mu?

1) Evet 2) Hayir 3) Diger ....ccceneeee.

11) () Annenizin meslegi nedir?  ....occoviiiiiiiiieeee,

12) () Babanizin egitim durumu nedir?

1) Okur-yazar degil
2) Ilkokul mezunu
3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu

5) Universite mezunu

13) ( ) Babamz ¢alistyor mu?

1) Evet 2) Hayir 3) Diger ..coovenennnee.



14) () Babamizin meslegi nedir? ...

15)( ) Anne babaniz birlikte mi yasiyor? (cevabiniz hayir ise 17. soruya geginiz)
1) Evet 2) Hayir

16) () Siz hangi ebeveyninizle birlikte yasiyorsunuz? ..........ccccevvveeenveenee.

17) () Daha ¢ok ne zaman altiniz1 1slatryorsunuz?

1) Giindiiz ~ 2) Gece 3) Her ikiside

18) ( ) Bu sorun nedeniyle tedavi olmak i¢in daha 6nce hastaneye bagvurdunuz
mu?
1) Evet 2) Hayir

19) ( ) Kullandigimiz tedavi yontemi asagidakilerden hangisidir?
1) Kayit tutma ve ddiillendirme
2) Swvi kisitlamasi ve gece uyandirma
3) Mesane jimnastigi
4) Kosullandirma (alarm cihazi)
5) Ilag tedavisi
6) Diger ....coocvvviienennnn

20) ( ) Baska bir rahatsizliginiz var m?
1) Evet 2) Hayir

21) () Varsane oldugunu yaziniz. ..........cccceeueenee..

22) () Tedavi olmak sizi endiselendiriyor mu?
1) Evet 2) Hayir



EK 2. Endise Kaynaklar1 Olcegi

ENUREZIiSi OLAN OKUL YAS DONEMINDEKiI COCUKLARIN ENDISE

KAYNAKLARI OLCEGI

Bu ol¢ek, entirezisi olan okul yas donemindeki (6-12 yas) cocuklarin endise
kaynaklariin belirlenmesi amaciyla uygulanmaktadir. Asagida eniirezisi olan okul yas
donemindeki cocuklar i¢in endise kaynagi olabilecek ifadeler verilmistir. Liitfen her
ifadeyi dikkatle okuyunuz ve bu durumun sizi ne kadar kaygilandirdigini cevap
boliimiindeki parantezlerden birine ( X ) isareti koyarak belirleyiniz. Her ifade i¢in

sadece bir isaret koymaya Ozen gdosterin. Burada dogru ya da yanlis bir cevap s6z

konusu degildir.

Verdiginiz cevaplar agagidaki dl¢ek skalasina gore degerlendirilecektir.

3- Cok kaygilandirir 1- Biraz kaygilandirir

2- Kaygilandirir 0- Hi¢ kaygilandirmaz

[FADELER
1. Gece yatagimi 1slatacagimi diigiinmek
2. Bagkalarinin yaninda altimi 1slatacagimi diistinmek
3. Bu durumun diizelmeyecegini diistinmek
4. Basarili bir 6grenci olamayacagimi diisiinmek
5. Biyltdiigiimde de altimi 1slatacagimi diistinmek
6. Kendimde idrar kagirma ile ilgili bir rahatsizlik

oldugunu diisiinmek

7. Her ¢ocugun bu durumu yagamadigini diisiinmek
8. Bu giinlerin gegmeyecegini diisiinmek
9. Yeterince temiz olmadigimi diisiinmek

10. Altimi 1slattigim i¢in annemin bana kizacagini

Kaygilandirir
Kaygilandirir

Cok
Biraz

Kaygilandirir

Hig

Kaygilandirmaz



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

diistinmek

Altimi 1slattigim i¢in babamin bana kizacagini
diistinmek

Altimi 1slattigim i¢in kardeslerimin bana giilecegini
diistinmek

Altimi 1slattigim i¢in anne-babamin beni
sevmeyecegini diisiinmek

Altim1 1slattigim i¢in anne-babamin beni
cezalandiracagini diistinmek

Altimi 1slattigim i¢in anne-babamin
kardeslerimi/diger ¢ocuklar1 daha ¢ok sevecegini

diisiinmek

Altim 1slattigim i¢in anne-babamin artik bana
sabirli davranmayacagini diisiinmek

Altim1 1slattigim i¢in anne-babamin yiyecek-
iceceklerimi kisitlayacagini diistinmek

Altimu 1slattigimda anne-babamin bana anlayis
gostermeyecegini diisiinmek

Altimi 1slattigimda kardeslerimin bana anlayis
gostermeyecegini diisiinmek

Arkadaglarimin altimu 1slattigimi 6grenecegini
diistinmek

Altim1 1slattigimda arkadaglarimin bana anlayis
gostermeyecegini diisiinmek

Altimi 1slattigimda arkadaglarimin bana giilecegini
diistinmek

Altim1 1slattigim i¢in arkadaglarimin benimle
oynamayacagini diisiinmek

Altimi 1slattigimda 6gretmenimin bana anlayis
gostermeyecegini diisiinmek

Altim1 1slattigim i¢in 6gretmenimin beni
cezalandiracagini diistinmek

Sinifta altimi 1slatabilecegimi diigiinmek



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Misafirlige gittigimde altimi 1slatabilecegimi
diisiinmek

Baska bir evde uyudugumu diisiinmek

Altimi 1slattigim i¢in herkesin bana kotii
davranacagini diistinmek

Islak carsaflarimi/giysilerimi bagkalarinin
gorecegini diisiinmek

Istesem de yatili okula gidemeyecegimi diisiinmek
Saglik ekibinin beni anlamayacagini diisiinmek

Saglik ekibinin bana yardim edemeyecegini
diisiinmek

Hastanedeki insanlarin benimle dalga
gecebilecegini diisiinmek
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