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ILKOKUL CAGINDAKI COCUKLARDA iSEME DiSFONKSIYONLARI iLE
YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

HURi YOGURTCU
DEU SAGLIK BiLIMLERIi ENST

E posta: melis-huri@hotmail.com

OZET

Amag¢: Bu calismanm amaci, Ilkokul dgrencilerinde iseme bozukluklari ile yasam kalitesi

arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma basit rasgtgele orneklem yontemi ile segilen ii¢ ilkokulda
yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda (kid-KINDL) Cocuklar I¢in Genel Amach Saglikla
flgili Yasam Kalitesi Olgegi (7-13 yas) ve Iseme Bozukluklar: Semptom Skoru ve ailelere ait
sosyodemografik veri formu kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde
SPSS for Windows 15,0 kullanilarak bilgisayarda degerlendirilmistir. Sosyodemografik
ozellikler i¢in say1 ve yiizde, veriler arasindaki iliskiyi ortaya koymada pearson korelasyon

analizi uygulanmistir.

Bulgular: Cocuklarin kid KINDL yasam kalitesi toplam puan ortalamasi (77.51 + 12.40)’
dur. Cocuklar ailelerine iliskin yasam kalitesini en {ist diizeyde (82.8 + 16.60), kendilerini
algilamalarina iligkin 6zsaygi puanlarini en alt diizeyde degerlendirmislerdir (67.73 + 24.28).
Ogrencilerin % 12’ sinde iseme disfonksiyonu tespit edildi. En sik goriilen semptomlar
giindiiz (% 16) ve gece (% 14.1) kagirmadir. Ogrencinin kendi degerlendirdigi yasam kalitesi
puani ile iseme skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (r=-0.092)

( p<0.005 ).

Sonug¢: Aileler Simif 6gretmenleri ile 6grencilerin igeme sorunlarmi paylasmak konusunda
acik degildirler. Ogrencilere gore iseme disfonksiyonlart yasam kalitelerini negatif yonde
etkilemektedir fakat ebeveynler yasam kalitesini etkilemedigini diistinmektedir. Ailelerin ve
ogretmenlerin igeme disfonksiyonlarma iligkin farkindaliklar1 arttirilmalhidir. Bu konuda

egitimler ve tedavi konusunda girisim ¢aligmalar1 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: iseme bozuklugu, Yasam Kalitesi, Okul Hemsiresi, Eniiresis
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EVALUATING OF RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF LiFE AND
VOIDING DYSFUNCTION IN PRIMARY SCHOOL CHILDREN

HURi YOGURTCU

DEU SAGLIK BIiLIMLERI ENST

E posta: melis-huri @hotmail.com

ABSTRACT

Objective: Purpose of this study was to examine the relationship between voiding
dysfunctions and health-related quality of life of primary school students.

Material And Methods: Research was executed at three primary school selected by
simple random sampling. Data from subjects was collected through the use of
“General Purpose Health-related Quality of Life Questionnaire for Children (kid-
KINDLE)”(7-13 years), “Voiding Dysfunctions Symptom Score”, and *“Socio-
demographic Information Form” for families. SPSS for Windows 15.0 was used in
the analysis of data. Socio-demographic variables were defined and analysed as
numbers and percentages, and pearson correlation analysis was applied for the
relation between collected data.

Findings: Average of kid-KINDLE health-related quality of life total score is
(77.51+£12.40). Kids evaluated quality of life relating to family maximize
(82.87£16.60) and self-esteem scores relating to perceptions of themselves minimal
(67.63+24.28). Voiding dysfunction detected % 12 percent of students. The most
common symptoms are enuresis in day (%16) and night (%14,1). Significant negative
correlation were determined between self-esteem quality of life score and voiding
dysfunction( p<0,005). Significant difference were determined between voiding
dysfunction scores and number of sibling.(p<0.05)

Result: The families are not clear about to share the voiding dysfunction problems of
their children with their teachers. According to students, voiding dysfunctions affect
their health-related quality of life negatively. But the parents consider that voiding
dysfunctions has no effect on health-related quality of life. The awareness of the
families and the teachers about voiding dysfunctions should be improved. Those are
offered to plan education programmes and to attemp the treatment studies about this
matter.

Keywords: Voiding dysfunction, quality of life , school nurse, enuresis
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1. GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi
Giris:

Iseme disfonksiyonlar1 (bozuklugu) (IB) ¢ocukluk caginda sik olarak karsilasilan bir
problemdir (Paul, Alikor, Anochie 2013; Von Gontard ve ark. 2010; Alpay ve Karaaslan
Bryikli, 2003). IB iginde eniirezis, allerjik hastaliklardan sonra ¢ocukluk ¢aginin en yaygin
ikinci kronik rahatsizligidir (Bolat ve ark.2013; Bilgilisoy, 2009; Keskin Gokduman, 2006;
Morrison, 2000). Okul 6ncesi donemde genellikle aileler tarafindan énemsenmez, cocugun
okula baslamasi ile beraber; sebep oldugu negatif psikososyal etkilerinden dolay1 6nemli bir
saglik sorunu olmaktadir (Penbegiil ve ark. 2013; Amin, Abou-Khadra, Ahmed, 2011; Rivers,
2010; Ozgetin ve ark. 2010; Sureshkumar ve ark.2000).

Iseme disfonksiyonlar1 DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition) siiflandirma sistemi igerisinde disa atim bozukluklar1 kapsaminda
yer almakta ve nokturnal (gece uykuda idrar kagirma), diurnal (giindiiz idrara kacirma) ve
hem nokturnal hem de diurnal olarak iige ayrilmaktadir. Eniirezis; Uluslararasi Cocuk
Kontinans Dernegi’ne (ICCS) (2006) gore, gilin iginde veya geceleri ortaya ¢ikan idrar
kacirmadir ve en az 5 yasindaki ¢ocuklar i¢in kullanilan bir terimdir. Tiirkiye Eniiresiz
Klavuzu’na (TEK) (2010) gore, Monosemptomatik eniirezis (MNE) ve polisemptomatik
eniirezis (PNE) olarak iki alt sinifa ayrilmistir. MNE iiriner sistemde herhangi bir patolojisi
olmayan ¢ocuklarda sadece geceleri idrar kagirma durumudur, PNE ise gece altini 1slatmanin
yani sira giindiiz semptomlarini (ani sikisma, idrar kagirma, sik idrar yapma, giindiiz idrar
kagirma, kronik kabizlik, gaita kagirma) bir arada gosterir (McGuinness ve Ellington, 2012;
Ertan ve Karaboga, 2012; Kefi ve Tekgiil, 2006; Tanagho ve McAninch, 2004; Alpay ve
Biyikli, 2003; Neveus ve ark. 1999; Norgaard ve ark. 1997; Guyton 1996).

Giliniimiizde modern yasam tarzi ve bunlarin getirdigi yeni yasam big¢imleri sonucu
ortaya ¢ikan tuvalet aligkanliklarinda ve egitiminde meydana gelen degisimler sebebiyle
iseme fizyolojisi etkilenebilir (Colpan Yurdakul, 2012; Ozcetin ve ark. 2010; Van Dommelen
ve ark.2009). IB bobrek hasari, veziko-iireteral reflii ve iiriner sistem enfeksiyonuna yol
acabilmektedir (Vaz ve ark. 2012; Kistner, 2009; Sureshkumar, 2009; Soygiir, 2008; Berry,
2005; Kanitkar ve ark. 2004). Bozuklugun problem olarak algilandigi donem genelde okul

cagidir, bu donem Ogrencilerin sagliklarinin sekillendirilmesinde 6nemli rol oynar (Aljefri ve



ark. 2013; Boisclair-Fahey, 2009; Berry, 2005). Diinyada 50 milyonun {izerinde eniirezisli
cocuk oldugu tahmin edilmektedir (Paul, Alikor, Anochie, 2013; Alpaslan ve Akgiin Kostak,
2012; Kefi ve Tekgiil, 2006). Eniirezisli ¢ocuklarin yaklasik olarak % 80-85’1
monosemptomatiktir (Akman, 2012; Bilgilisoy, 2009; Kefi ve Tekgiil, 2006).

Diinyada IB prevalansmni belirlemek igin yapilan cesitli calismalarda farkli sonuglar
elde edilmistir. Brezilya‘da saglikli okul cocuklarinda yapilmis bir ¢alismada IB siklig
% 21,8 (Vaz ve ark. 2012), Karnicnik ve arkadaslar1 (2012) 6-15 yas Sloven cocuklarda
eniiresiz nokturna prevalansmi % 12.4, Mahmoodzadeh ve arkadaslar1 (2013) iran’da 7-11
yas grubunda entirezis nokturna prevalansini % 18.7, giindiiz inkontinans prevalansin1 % 5.5,
Sureshkumar ve arkadaslar1 (2000) Avustralya’da ilkokul ¢ocuklarinda giindiiz ve gece idrar
kacirma prevalansin1 % 19.2, (2009) yilinda yineledigi ¢alismada prevalanst % 16.9 olarak
tespit etmistir (Sureshkumar ve ark. 2009). Kajiwara ve arkadaslar1 (2004) Japonya’da 7-12

yas grubunda giindiiz idrar kagirma prevalansin1 % 6.3 saptamustir.

Ulkemizde Sonbahar ve arkadaslar1 (2013) Sakarya ilinde 6-15 yas grubunda % 15 iB
prevalansini, siklik sirasina gore fonksiyonel IB prevalansi % 11.2, noktiiri % 8.7, eniirezis
nokturna % 8.6, dilirnal eniirezis % 1 olarak saptamistir. Colpan Yurdakul (2012) Denizli
ilinde 6-12 yas grubunda iB’nun en ¢ok 6 yasinda (% 23.1), 10 yasinda (% 7.9), 14 yasinda
(% 4.9) azalarak geriledigini ve yasla birlikte istatistiksel olarak anlamli oranda azaldigini
belirtmistir. Ogras (2010) Elazig ilinin kentsel ve kirsal bolgelerinden siinnet amaciyla
getirilen 6-12 yas grubundaki erkek ¢ocuklarinda kentselde % 52, kirsalda % 48 eniirezis
nokturna tespit etmistir. Giiciik ve arkadaglar1 (2011) 6-16 yas grubunda Van ilinde erkek
cocuklarin % 52.3” iinde, kizlarin ise % 47.7’sinde toplamda % 26.5 eniirezis nokturna
saptamiglardir. Bolat ve arkadaslar1 (2013) Denizli ilinde 7-14 yas grubu cocuklarin
% 19.2’sinde nokturnal, % 6.3’linde diiirnal ve nokturnal enuresis, Sahin, Budak, Sancar,
Tatar (2012) Bursa ilinde 6-14 yas grubunda % 23.5, Toktamis ve arkadaglar1 (2008) Sivas
ve Kahramanmaras ilinde 5-15 yas grubunda % 4.6 eniiretik olgu bildirmistir. Soyer ve
arkadaslar1 (2011) eniirezis nokturnali olgularda disfonksiyonel iseme yakinmalarinin,

olmayan ¢ocuklara gore daha sik oldugunu tespit etmistir.

Eniirezis ¢ocuklarda ve ailelerinde sosyal, duygusal travmaya ve strese neden olan
sosyal bir problemdir (McGuinness ve Ellington, 2012; Karnicnik, 2012; Van Dommelen ve
ark. 2009;Chang ve ark. 2002). Cocuklar bu durumu ebeveynlerinin Oliimi veya

bosanmasindan sonra, yasamlarindaki en stresli yasam olaylar1 arasinda sekizinci olarak



siiflandirmiglardir (Atar ve Sancaktutar, 2011; Von Gontard, 2010). Benlik saygisini negatif
etkileyen (Deshpande ve ark. 2011; Von Gontard ve ark. 2010) ikincil psikolojik problemlere
neden olabilen bir rahatsizlik olmasi nedeniyle tedavi edilmelidir (Mahmoodzadeh ve
ark.2013; Aljefri ve ark. 2013; McGuinness ve Ellington, 2012; Altinkili¢, Sénmez, Caliskan,
2010; Von Gontard ve ark.2010; Rivers, 2010;Bower, 2008; Natale ve ark.2009; Sureshkumar
ve ark. 2009; Thibodeau, 2009; Collier ve ark. 2002). Benlik saygisi okul cagindaki
cocuklarin 6grenme, optimal saglik ve iiretici davranis gelistirmeleri i¢in dnemlidir (Boisclair-

Fahey, 2009).

Diisiik sosyoekonomik diizey, egitim kosullarinin yetersizligi, anne-babanin egitim
diizeyinin diistikliigii, 6grenme glicliigii, hatali tuvalet egitimi, okul tuvaleti sayis1 ve hijyen
yetersizligi 1B riskini arttirdig ileri siiriilmiistiir (Ozgiirhan ve ark. 2013; Vaz ve ark. 2012;
Gliciik ve ark. 2011; Dirim ve ark. 2011; Von Gontard ve ark. 2010; iscan, 2010; Bilgilisoy,
2009; Goriir ve ark. 2008; Keskin ve Gokduman, 2006; Yurtcu ve ark. 2006; Temel ve ark.
2006; Vernon ve ark. 2003; Sureshkumar ve ark. 2000). IB olan ¢ocuklarda genellikle,
yalmizlik hissi, okul basarisinda diisme, yiiksek anksiyete ve depresyon, idrar ve fekal
inkontinans, saldirgan davranis (Amin ve ark. 2011; Suluhan, 2010; Natale ve ark. 2009;
Sureshkumar, 2009; Kiiciik, 2009; Ozden ve ark. 2007), hiperaktivite, kekemelik ve tirnak
yeme gibi davranis problemleri goriilebilir (Alpaslan ve Akgiin Kostak, 2012; Karnicnik ve
ark. 2012; Ozgiirhan ve ark. 2012).

Natale ve arkadaglar1 (2009) alt {iriner sistem sikayetleri gibi pek ¢ok kronik durumun
kisilerde benlik saygisinin diisilk olmasina, depresyon, anksiyete ve sosyal dislanma gibi
psikiyatrik bozukluklara neden olarak yasam kalitesini azalttigin1 bulmustur. Buna ek olarak
IB semptomlarina bagl olarak kiside meydana gelen giinliik aktivitelerini gergeklestirememe,
isteksizlik ve sosyal izolasyona neden olarak yasam Xkalitesinin bozulacagi diisiiniilebilir
(Thibodeau, 2013; Karaman ve ark. 2013; Colpan Yurdakul, 2012; Tirkcan Aydin, 2012;
Bower, 2008 ). Ozcetin ve arkadaslar1 (2010) alt {iriner sistem sikayetlerini inceledikleri bir
caligmada idrar kagirma sikayeti olan ¢ocuklarin yasam kalitesinin olmayan ¢ocuklara gore
12.05 kat daha kotii oldugu tespit edilmistir. Akbal ve arkadaslari (2005) IB olan dgrencilerin

yasam kalitesi bozulma oranin1 % 63.2, olmayanlar da bu oran % 9.1 olarak saptamistir.

Erigkinlerin yasam kalitelerini degerlendirmeye yonelik ¢alismalar son yillarda hizla
artmis olmasina ragmen, ¢ocuklarda daha yeni bir alandir (Ertan ve ark. 2008; Erbay Diindar

ve ark. 2007; Sieberer, 2004). Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi erigkinlere



gore bir takim farkliliklar icermektedir. Cocuklarin gelisim diizeylerine bagli olarak
verebilecekleri yanitlarin farkli olmasi, yas gruplarina gore degisen Olcegin olmasi ve
cocuklarin kendi degerlendirmelerini yapmalarinin zorlugu nedeniyle 6zel caligmalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur (Bekir, Sahin, Aydin, 2013; Eser ve ark. 2008; Eiser 1997).
Idrar kacirma sikayeti olan ¢ocuklarin ailelerinin de yasam Kkalitesinin etkilendigi
goriilmektedir. Ulkemizde Egemen ve arkadaslar1 (2008) IB olan c¢ocuklarin annelerinin
yasam kalitelerini inceledikleri calismada, annelerin viicut agrist (% 24.5) ve duygusal

rollerini (% 44.6) gosteren yasam kalitesi skorlarini diisiik bulmustur.

Ailelerin, okul sagligi yoniinden dgretmenlerin IB’nun hastalik oldugu konusunda
bilgilendirilmesi, sakli kalan vakalarin ortaya cikarilmasi i¢in saha ve okul taramalarinin
yapilmasi ve erken tedavisi dnemlidir (Erbay Diindar ve ark. 2007; Aktepe ve ark. 2010;
Alpaslan, Akgiin Kostak, 2012; McGuinness ve Ellington, 2012; Ozgiirhan ve ark. 2013;
Ogras ve ark.2013).

Primer saglik hizmeti veren okul hemsireleri, IB problemi olan cocuklarda aileye,
okula ulagsma ve aile-cocuk-okul arasindaki isbirligine dayanan programlarda tanilama ve
yonetmede ideal bir konumdadirlar (Turan, 2013; Alpaslan ve Akgiin Kostak,2012;
McGuinness ve Ellington, 2012; Gozen ve Caglar, 2011; Kaplan ve Demirci, 2010; Aykin
ve ark.2009; Ertem, 2009; Berry, 2005; Boyt, 2005; Heap, 2004). Egitimin ayrilmaz bir
parcasi olarak dgretmenler, aile ve ¢ocuk arasindaki iletisimi gelistirirler. Okul hemsiresi,
ogretmen, aile ve g¢ocuk yeterli iletisim ve bilgiye sahip olursa bireysel saglik plani
olusturabilir (Rivers, 2010). Boisclair-Fahey (2009) okul hemsirelerinin bireysel saglik plani
olusturdugu ve aile katilminin saglanmasi ile anlamli derecede diizelme oldugunu

kanitlamistir.

Ulkemizde okul sagh§ hemsireligi hizmetlerinde IB’ da uygun tanilamalar ve
girisimler icin hemsirelerin ailelere ve Ogretmenlere destek olabilecekleri yeterli biling
olusturulmamistir. Calismamiz, bu boyutu ile okul hemsireligi hizmetlerinin gelistirmesine

katki saglayacaktir.

Okul ¢ag1 cocuklarinin igeme bozukluklar: ile ilgili yasadiklar1 problemler, tuvalet
aligkanliklar1 sorunlarinin yasam kaliteleri {izerindeki etkisi ve sorunun boyutlar1 bilinirse
¢ozimil i¢in uygun stratejiler gelistirilebilir. Cocuklarin, ailelerin ve egiticilerin iseme
bozukluklar1 konusunda farkindaliklari arttirilabilir. Onlarin yagam kalitesini yiikseltmeye

yonelik ¢aligmalar baglatilabilir. Okul hemsirelerinin konuya iliskin egitimleri saglanabilir.



Bu aragtirma gelecegin saglikli bireylerini olusturmak acisindan okul hemsireliginde
onemli olan epidemiyolojik calismalara katki saglayacag: diisiiniilerek, Ilkokul 6grencilerinde

IB ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmustir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, {lkokul 6grencilerinde iseme bozukluklari ile yasam kalitesi

arasindaki iliskiyi incelemektir.

1.3 Arastirmanin Alt Problemleri

1. ilkokul &grencilerinin Iseme Bozuklugu Semptom skorlari nedir?

2. ilkokul dgrencilerinin gece ile giindiiz idrar kagirmalar1 arasinda fark var midir?

3. llkokul dgrencilerinin iseme Bozuklugu Semptom skorlari ile yasam kalitesi arasinda iligki

var midir?

4. iseme bozuklugu durumuna gére 6grencinin yasam kalitesi puan ortalamasi arasinda fark

var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. NORMAL iSEME FiZYOLOJISi

Normal iseme fonksiyonu spinal kanal iseme merkezi, beyin sapi, orta beyin ve
yiiksek kortikal merkezlerin gorev aldigi kompleks bir islemdir (Alpay ve Karaaslan Biyikli,
2003).

Normal mesane fonksiyonu i¢in merkezi ve periferal sinir sistemlerinin tam bir uyumu
gerekmektedir. Normal iseme siklusu; diisiik basingli ve yeterli mesane dolum hacmini
takiben mesanenin tam bosaltilmasiyla sonuglanan iki farkli islemden olusmaktadir. Mesane
doldukca bir ¢cok iseme kontraksiyonu meydana gelir. Bunlar kese duvarindaki ytiksek kese
ici basinglarinda, idrar dolmaya basladigi zaman posteriyor iiretra bolgesindeki reseptorlerin
baslattig1r gerilme refleksi sonucudur. Kese gerilme reseptorlerinden baslayan duyusal
sinyaller pelvik sinirlerle spinal kord sakral segmentine iletilirler ve refleks olarak ayni
sinirler icindeki parasempatik sinir lifleriyle tekrar geri keseye iletilirler. Kese kismen
doldugunda iseme kontraksiyonlar1 daha kisa bir siirede kendiliginden gevser, detrusor kasi
kontraksiyonu durdurur ve basing tekrar bazal seviyeye diiser. Kesenin dolmasi devam ettikge
iseme refleksi daha da artarak detrusor kasinin daha fazla kontraksiyonunu neden olur. Iseme
refleksi bir kez basladiginda “kendi kendini uyaricidir.” Kesenin baslangigtaki kontraksiyonu
gerilim reseptdrlerini aktive eder ve keseye ve posteriyor liretraya duysal uyarimlari arttirarak
kesedeki refleks kontraksiyonlarin siirmesine neden olur. Bu durum kesenin giiclii bir
kontraksiyon diizeyine ulasincaya kadar devam eder. Bir siire sonra kendi- kendini uyarici
refleks zayiflamaya baglar ve tekraralama dongiisii biter ve kesenin gevsemsine neden olur

( Sivrioglu, 2005; Kanitkar ve ark. 2004;Tanagho ve McAninch, 2004; Guyton, 1996).
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2.2. ISEME BOZUKLUKLARI

Iseme disfonksiyonu, ¢ocuklarda belirli miktarda idrar kacirma s6z konusudur.
Normal iseme gerceklesmemektedir. Iseme ile ilgili sikayetler (sikisma, sik ya da seyrek
iseme, erteleme) iseme disfonksiyonunu diisiindiirmektedir (Soygiir, 2008; Sonbahar ve ark.
2013; Rivers, 2010). iseme bozuklufu mesanenin bosaltma ya da depolama fazindaki
anormalliklerden kaynaklanmaktadir ve ayni zamanda idrar yolu enfeksiyonu, sik sik idrara

¢ikma, ani idrar yapma istegi ile iliskilidir (Soygiir, 2008; Berry, 2005).

Uluslararas1 Cocuk Kontinans Toplulugu (ICCS, 2006) iseme bozuklugu teriminin

organik nedenler dislandiktan sonra c¢ocuklardaki islevsel idrar kacirma problemlerini bir



araya toplamak i¢in kullanilmasini 6nermektedir. Bu kilavuza gore aralikli inkontinans, en az
5 yasindaki ¢ocuklar i¢in kullanilabilen giin i¢inde veya geceleri ortaya ¢ikan idrar kagirma
terimidir. Gece uykuda olan inkontinansa eniirezis, giin icinde uygun olmayan yer ya da
zamanda ortaya cikan istemsiz idrar kag¢irmaya ise diiirnal eniirezis denir. Primer
nokturnal eniirezis dogumdan itibaren yasami boyunca hi¢ kuru kalmamis ve mesane
kontrolii hi¢gbir zaman kazanilmamistir. Cocuk tuvalet egitimini tamamlanamamistir.
Vakalarin % 80'ni olusturur. Genelde sadece gece goriiliir ve ¢ogunlukla tek basina bulunur.
Bu gurupta daha ¢ok genetik yatkinlik, biyolojik ve gelisimsel etkenler sorumlu tutulmustur.
Sekonder eniirezis ise en az 6 ay boyunca kuru kaldiktan sonra tekrar idrara kacirmaya
baslanmasi durumudur. Yalnizca gece idrar kacirma sikayeti olup, giindiiz idrar kagirma
sikayeti olmayan ayrica iseme bozuklugu olarak tanimlanan semptomlara (noktiiri haric)
sahip degildir. Cocuk tuvalet egitimini tamamlamistir. Eniirezisin % 20'sini olusturur. Daha
cok 5-8 yaslarinda goriiliir. Sekonder eniirezisden genellikle organik ve psikolojik nedenler
sorumludur. Aile diizenindeki 6nemli degisiklikler ve kayiplar gibi zorlu yasam olaylari,
ozellikle Sekonder eniirezisde nedensel agidan 6nem tasir.

Monosemptomatik nocturnal eniiresiz (MNE) Mesane semptomlarinin eslik etmedigi,
yalniz uykuda yatagin islanmasina neden olan idrar kagirmadir. Gece altini 1slatmanin
yaninda, giindiiz de sikisma, sik idrar yapma ve idrar kagirma gibi asir1 aktif mesane
semptomlar1 olanlar ise polisemptomatik nocturnal eniiresiz (PNE)olarak tanimlanmaktadir
(Tek, 2010; Soygiir, 2008; Kefi ve Tekgiil, 2006;ICCS, 2006; Alpay ve Karaaslan Biyikl
2003).

2.2.1.ISEME SEMPTOMLARI

IB semptomlari esas olarak mesanenin iki ayr1 fonksiyonunu yerine getirmesi sirasinda
(mesanenin dolma ve bosalma fonksiyonu) ortaya ¢ikan fonksiyonel bozukluklaridir (Colpan

Yurdakul, 2012; Kistner, 2009; Berry, 2005; Alpay ve Karaaslan Biyikli, 2003).
2.2.1.1. Depolama Faz1 Semptomlari

Idrar Ka¢irma (inkontinans): Kontrol edilemeyen idrar kagagi mevcuttur. Siirekli ya da
aralikli idrar kacirma olmak tizere ikiye ayrilir. Devamli idrar kagirma, stirekli idrar kagagidir
ve neredeyse her zaman, ektopik iireter gibi konjenital malformasyonlarla ya da eksternal
tiretral sfinkterin iyatrojenik hasartyla birlikte olan bir durum olarak tanimlanir. Bu terim total

idrar kacirma teriminin yerini almistir ve tiim yas grubundaki ¢ocuklarda gecerlidir.



Aralikh idrar kacirma, farkli miktar ve zamanlarda idrar kagagidir. Gilindiiz idrar kag¢irma ve

gece idrar kagirma olarak ikiye ayrilir. Bes yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in kullanilir.

Giindiiz idrar kacirma, gece idrar kagirma olsun ya da olmasin, ayda bir defadan daha fazla

istemsiz idrar ka¢irmadir.
Gece idrar kagirma (eniirezis noktiirna), uyku sirasindaki idrar kagirma olarak tanimlanir.

Artmis ya da Azalms Iseme Sikhigi: Iseme sikliginin degerlendirilmesi mesane kontroliiniin
tamamen kazanilmasindan sonra yapilir (5 yas ve sonrasi). Siirekli olarak giinde 8 ya da daha
fazla iseme, artmis giindiiz iseme siklig1 olarak ifade edilirken, giinde 3 veya daha az iseme

ise azalmis giindiiz iseme siklig1 olarak tanimlanmaktadir.

Aciliyet Hissi (Urgency): Giin igerisinde ani olarak ortaya cikan iseme ihtiyact ile
karakterizedir. Mesane kontroliinii saglamis veya 5 yas tlizerindeki ¢ocuklar i¢in bu tanim
kullanilir. Sikigma tipi idrar kagirmanin (urge inkontinans) basit tanimi idrar kacirmaya

sikismanin eslik etmesidir.
Noktiiri (Gece Isemesi)

Cocugun gece isemek i¢in uyanmasina denir. Bu durum 5 yasindan biiyiik cocuklarda goriiliir.

Noktiiri okul ¢ocuklar1 arasinda olduk¢a yaygindir.
2.2.1.2. Bosaltim Faz1 Semptomlar1

Isemeye Ge¢ Baslama, Zorluk Cekme (Hesitancy): isemeyi baslatmada giiclilk gekme veya
cocugun isemeye baslamadan once dikkat ¢ekici bir siire beklemesi olarak tanimlanmaktadir.
Bu terim mesane kontroliiniin var oldugu durumlarda veya 5 yasindan biiylik ¢ocuklar i¢in

kullanilabilir.

Ikinarak iseme (Straining): Cocugun isemeye baslamasi ve siirdiirmesi sirasinda karin igi
basincinin arttirmasina, yani iserken cocugun ikinmasina denir. Bu semptom tiim yas

gruplarinda goriilebilir.

Zayif Akimh iseme: idrarin zayif akimla fiskirmasinin gézlemlenmesidir. infant doneminden

itibaren tiim yas gruplarinda belirti olarak ortaya ¢ikabilir.

Arahkl Iseme: Bu isemede idrar akisi devamli akimla gergeklesmez, iseme esnasinda tekli

fisgkirmalar olur. Bu semptom tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir. Fakat cocukluk ¢caginda



3 yasa kadar ikinma ile birlikte degilse fizyolojik olarak kabul edilmektedir (Soygiir, 2008;
ICCS, 2006).

2.2.2. ISEME BOZUKLUGUNUN NEDENLERI

IB serebral palsi, meningomyelosel, gergin kord, spinal tiimér, transvers myelit, spinal
travma gibi nedenlerle iliskili noérojenik ya da nonndrojenik (fonksiyonel) olabilir.
Fonksiyonel tipintanisi i¢in tiim ndrojenik nedenlerin ekarte edilmesi gerekmektedir (Rivers,
2010; Bilgilisoy, 2009; Alpay ve Karaaslan Biyikli, 2003). Vakalarin % 97-98’ inde organik
bir neden yoktur. Ancak % 2-3 gibi bir oranda organik bozukluklar rol oynar (Tek, 2010).
Fonksiyonel iseme bozukluklarimin varliinda normal alt iriner sistem dinamikleri
bozulmakta ve buna ek olarak sekonder iiriner sistem enfeksiyon goriilme orani artmaktadir.
Benzer sekilde tedaviye cevap vermeyen bakteriyel persistanslarda ya da rekiirren iiriner
sistem enfeksiyonu gelisiminde de altta yatan iseme bozukluklar1 6nemli bir yer tutmaktadir

(Soygtir, 2007).

IB’nda bir ¢ok faktdr arastirilmis ve cesitli varsayimlar one siiriilmiistiir. Genetik
faktorler, uyanma bozukluklari, hormonal faktorler, mesane ile iliskili faktorler 1B neden
olabilir. (Akman, 2012; Alparslan ve Akgiin Kostak, 2012; Soyer ve ark. 2011; Gozen ve
Caglar, 2011;Tek, 2010).

2.2.2.1. Genetik Faktorler

Fonksiyonel iseme bozuklugu etyolojisinde genetik faktorler 6nemli yere sahiptirler
ayn1 zamanda somatik, psikososyal ve ¢evresel faktorler nedeni ile de meydana gelebilirler
(Gortir ve ark. 2008; Norgaard ve ark. 1997). Kalitim sekli genellikle otozomal dominant olup
bununla birlikte olgularin iigte biri sporadik gecislidir. Anne ve babada IB &ykiisii varsa
¢ocukta goriilme olasilift % 65-85, ikisinden birinde IB 6ykiisii varsa % 46, aile Oykiisii
olmayanlarda % 15 oraninda goriilmektedir. Baba ve erkek kardeste % 30, anne ve kiz
kardeste % 20 goriilme sans1 vardir. Monozigotik ikizlerde insidans dizigot ikizlere gore iki
kat daha fazladir (Norgaard ve ark. 1997; Saat¢i ve Tokel, 2004). Genetik caligmalara gore
10’nun iizerinde kromozom IB ile ilgilidir. Kromozom 5, 11, 12, 13 ve son zamanlarda
kromozom 22 eniiretik gen ailesini olusturmaktadir (Ertan ve Karaboga, 2012; Tek, 2010;
Kefi ve Tekgiil, 2006). Von Gontard ve arkadagslar1 (1998) eniiretik cocuklarda 8, 12 ve 13
kromozomlarin genetik gecis ile ilgili oldugunu saptamislar ve eniiresiz nokturnanin genetik

heterojenitesi vurgulamiglardir.
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Gokduman (2006) yaptig1 ¢alismasinda IB olan gocuklarin aile hikayelerinin % 38.3 vakada

babanin; % 20.1 vakada annenin IB hikayesinin pozitif oldugunu tespit etmistir.

Serel ve arkadaglar1 (1997) 7-12 yas grubu ¢ocuklarda yaptiklart calismalarinda ise pozitif aile
Oykiisiiniin Ozellikle babada ve baba tarafindan akrabalarda daha yiiksek oranda oldugunu

belirtmistir.
2.2.2.2. Uyanma Bozukluklari

Uyku derinliginin bazi ¢cocuklarda bir risk faktorii olabilecegi belirtilse de son yillarda
yapilan calismalarda IB olan ¢ocuklar ile IB olmayan cocuklar arasinda fark olmadig
gosterilmistir (Ertan ve Karaboga, 2012; Saat¢i ve Tokel, 2004; Norgaard ve ark. 1997).
Neveus ve ark. (1999) iB olan ¢ocuklarm uykularmin IB olmayan ¢ocuklarin uykularindan
daha derin olmadigini, idrar kagirmanin uykunun derinligine ya da uykunun bir evresinden
diger evresine gegisine bagimli olmadigi, uykunun herhangi bir evresinde ortaya ciktigini
saptamustir. IB olan ¢ocuklar1 uyandirmak igin yapilan uyarilara IB olmayan cocuklara gore
daha az yanit verirler, derin uykunun neden oldugu bir durum olmayip uykunun herhangi bir
evresinde ortaya cikabilir (Kiigiik, 2009; Ertan ve Karaboga, 2012). Bu ¢ocuklarin geneli
kendiliginden uyanamazlar yataklari 1slandiktan sonra uyamirlar (Tek, 2010). iB’nun
genellikle non-REM fazindan uyanirken(genellikle dordiincii donem) olustugu, en az REM
fazinda ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Neveus ve ark. 1999).

2.2.2.3. Diisiik Mesane Kapasitesi

Yapilan bircok calismada IB olan hastalarin biiyiik cogunlugunda gece mesane
kapasitesinin azaldig1 gdsterilmistir. Mesane kapasitesinin azalmasi anatomik olmaktan ¢ok
dolmadan kasilmaya baslamasina baghidir (Akman, 2012; Tek, 2010; Keskin Goékduman,
2006). Bu ¢ocuklarin giin i¢inde sik sik idrar yaptigi (7 den fazla/giin), idrar yogunlugunun az
oldugu, altina kagirma miktarinda degisiklikler oldugu, sikigsma hissiyle acil tuvalete yetigme
davranis1 gozlendigi ve 1slanma aninda ya da hemen sonrasinda uyandiklar1 belirtilmektedir

(Alpay ve Buiyikli, 2003).
2.3. DUNYADA VE ULKEMIiZDE iSEME BOZUKLUGU PREVELANSI

Diinyada IB okul ¢ag1 cocuklarinda en sik rastlanan iirolojik bir problemdir (Aljefri ve
ark. 2013; Yurtgu ve ark. 2006; Kefi ve Tekgiil, 2006). Yatak 1slatma sikli1 5 yasina kadar

her iki cins i¢in esittir. 5 yastan sonra erkeklerdeki oran artar. Cocuklar 11 yasina geldigi
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zaman erkeklerdeki oran kizlarin iki katina ¢ikar. Bunun olasi nedeni erkek c¢ocuklardaki

spontan iyilesme oraninin diisiik olmasidir (Keskin Gokduman, 2006).

Aljefri ve arkadaslar1 (2013) Yemen’de ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada
nokturnal eniiresiz prevelansini % 28.6, Brezilya‘da saglikli okul ¢ocuklarinda yapilmis bir
calismada IB siklig1 % 21.8 olarak bulunmustur (Vaz ve ark. 2012). Karnicnik ve arkadaslari
(2012) 6-15 yas aras1 Sloven cocuklar arasindaki eniiresiz nokturna prevalansini % 12.4
olarak bulmustur. Mahmoodzadeh ve arkadaslar1 (2013) iran’da 7-11 yas grubu ¢ocuklardaki
eniirezis nokturna prevalansinit % 18.7, giindiiz inkontinans prevalansini % 5.5 olarak tespit
etmislerdir. Sureshkumar ve arkadaslar1 (2000) Avustralya’da ilkokul ¢cocuklarinda yaptiklar
caligmada gilindiiz ve gece idrar kagirma prevalansint % 19.2 olarak bulmustur. Sureshkumar
ve arkadaslar1 (2009) Avustralya’da 6-12 yas arast ¢ocuklarda giindiiz idrar kagirma
prevalansint % 16.9 olarak tespit etmisler ve yapilan her iki ¢alismada da giindiiz idrar
kacirmanin kiz ¢ocuklarinda istatistiksel olarak anlamli oranda daha sik goriildigl tespit
edilmistir. Kajiwara ve arkadaslar1 ( 2004) Japonya’da 7-12 yas grubu cocuklar ile yaptiklar

caligmada giindiiz idrar kagirma prevalansint % 6.3 saptamustir.

Ukemizde Eniirezisin yasa bagl prevalansimi ve genel epidemiyolojik 6zelliklerini
ortaya koyan en kapsamli calisma Serel ve arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilmstir.Ilkokul
caginda (7-12 yas) 5724 ¢ocugu igeren ¢aligmada prevalans eniirezis nokturna i¢in % 11.5 ve
eniirezis diurna i¢in % 0.5 olarak bulmuslardir. Sonbahar ve arkadaslar1 (2013) Sakarya
ilinde 6-15 yas grubu ogrenci ile yapmus olduklart calismada % 15 IB saptamislardir.
Ogrencilerde siklik sirasina gore fonksiyonel IB prevalans: % 11.2, noktiiri prevalansi % 8.7,
eniirezis nokturna prevalanst % 8.6, diilirnal eniirezis prevalansi % 1 olarak saptanmustir.
Colpan Yurdakul (2012) Denizli ilinde 6-12 yas grubu cocuklarda yaptigi ¢aligmasinda
IBnun en ¢ok 6 yasinda (% 23.1), 10 yasinda (% 7.9), 14 yasinda (% 4.9) azalarak
geriledigini ve yasla birlikte istatistiksel olarak anlamli oranda azaldigini belirtmistir.
Ogras (2010) Elaz1g ilinin kentsel ve kirsal bolgelerinden siinnet amaciyla getirilen, 6—12 yas
arasindaki erkek cocugun aileleri ile goriisiilerek yaptig1 calismasinda kentsel kesimden gelen
cocuklarin % 52’ sinde, kirsal kesimden gelen ¢ocuklarin % 48’inde eniirezis nokturna
sikayeti tespit etmistir. Dirim ve arkadaslar1 ( 2011) giindiiz idrar kacirma sikligimmi % 7.2
bulmuslardir. Giiciik ve arkadaslar1 (2011) 6-16 yas grubu cocuklarla Van ilinde yaptiklar
caligmada erkek cocuklarin % 52.3°1, kiz ¢ocuklarini ise % 47.7’si toplamda ise ¢ocuklarin
% 26.5° inde eniirezis nokturna saptamislardir. Bolat ve arkadaslar1 (2013) Denizli ilinde 7-14

yas grubu ¢ocuklarin % 19.2’si yalnizca geceleri, % 6.3°1i hem geceleri hem de giindiizleri
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idrar kagirdigin tespit etmislerdir. Sahin, Budak, Sancar, Tatar (2012) Bursa ilinde 6-14 yas
grubu tiim c¢ocuklarda % 23.5’1 eniirezis nokturna tespit edilmistir. Soyer ve arkadaslari
(2011) eniirezis nokturnali olgularda disfonksiyonel iseme yakinmalarinin, eniirezis
nokturnali olmayan ¢ocuklara gore daha sik oldugunu tespit etmistir. Toktamis ve arkadaslari
(2008) Sivas ve Kahramanmaras ilinde 5-15 yas grubu ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢aligmalarinda

diurnal enuresisi % 2.6 hem gece hem de giidiiz idrar kacirma % 1.6 saptamiglardir.
2.4. ISEME BOZUKLUGUNUN PSiKOSOSYAL ETKIiLERi VE SONUCLARI

IB iliskin semptomlar iilkemizde cocuk ruh sagligi birimlerine en c¢ok basvuru
nedenleri arasindadir (Suluhan 2010), ¢ocugun psikolojik, sosyal gelisimini ve okul basari
durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (McGuinness ve Ellington, 2012; Karnicnik, 2012;

Colpan Yurdakul, 2012; Tiirkcan Aydin, 2012; Rivers, 2010; Van Dommelen ve ark. 2009).

Bolat ve arkadaslar1 (2013) Denizli ilinde 7-14 yas grubu cocuklarda IB ile okul basarisi
arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada okul basarisi diisiik olan ¢ocuklarda IB
prevalanst % 29,5 iken okul basarisi iyi olan cocuklarda bu oran % 18,8 olarak tespit
etmiglerdir. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Okul basaris1
yiiksek cocuklar, basarisiz olanlara gore daha iiretken ve saglikli yetiskinler olmaya daha

yatkindirlar (Boisclair-Fahey, 2009)

Literatiirde IB olan ¢ocuklarin; genellikle arkadaslar tarafindan fark edilme korkusu,
sosyal diglanma, benlik saygisinda diisme, arkadasinin evinde kalmayi istememe ve
arkadaslarindan farkli oldugunu hissetme, hayal kirikligi, utan¢ gibi psikolojik sonuglari
ortaya cikabilmektedir (Ozgiirhan ve ark. 2013; Aljefri ve ark. 2013; Ertan ve Karaboga,
2012; Rivers, 2010;Suluhan, 2010;Aktepe ve ark.2010; Kefi ve Tekgiil, 2006; Norgaard ve
ark.1997). Ayrica IB, aile ve gocuk igin psikolojik agidan bir sikint1 olmasinin yaninda gocuk
ve aile lizerindeki baskinin psikolojik ve sosyal etkileri yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Thibodeau, 2013;Natale ve ark.2009; Thibodeau, 2009; Colpan
Yurdakul, 2012; Tiirkcan Aydin, 2012; Bower, 2008). IB olan ¢ocuklara sahip ailelerin daha
fazla enerji harcadiklar1 ve ekonomik acidan daha ¢ok zarar gordiikleri belirlenmistir

(Egemen ve ark. 2008; Norgaad ve ark. 1997).

IB olan cocuklarda genellikle, yalnizlik hissi, okul basarisinda diisme, yiiksek
anksiyete ve depresyon, idrar ve fekal inkontinans, saldirgan davranis (Natale ve ark. 2009;

Sureshkumar, 2009) hiperaktivite, kekemelik ve tirnak yeme gibi davranis problemleri
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goriilebilir (Alpaslan ve Akgiin Kostak, 2012; Karnicnik ve ark. 2012;Ozgiirhan ve ark.
2012). Amin ve arkadaslari (2011) eniiresiz nocturnali ¢ocuklarda kurallara uymama ve
agresif davranis gosterme oranlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu

bulmuslardir.

[Bnun kendisinden ¢ok ailelerin ve toplumun yanlis tutumlar1 gocuklara zarar
verebilmektedir (Kiigiik, 2009, Aykin ve ark. 2009). Karaman ve arkadaslar1 (2013) 5-18yas
grubu 501 c¢ocuk ile yapilan bir calismada ailelerin ¢ocuklarina uyguladiklari ceza
yontemlerini % 51.3 kinama, % 23.9 ¢ocuklar1 (sevdigi seylerden) mahrum birakmak, % 22.6
kiiciik diisiirmek, utandirmak, % 40.5 korkutma, azarlama, olarak bulmuslardir. Ailelerin daha
az cezalandirict olmalar1 ve ¢ocuklarin hayal kirikliklarin1 daha iyi anlayabilmeleri ¢ocugun
benlik saygisinda yiikselmeye neden olabilmektedir (McGuinnes ve Ellington, 2012) bu
konuda ailenin bilgilendirmesi ¢ok onemlidir. Anne baba tarafindan ¢ocuklara uygulanan
cezalar cocuklarin iizerinde etkisi Omiir boyu siirecek negatif izler birakabilmektedir
(Ozgiirhan ve ark. 2013; Alparslan Akgiin Kostak, 2012; Kii¢iik, 2009). Bu sebeplerden
dolay1 IB olan ¢ocuga yaklasimin temeli ¢ocugun benlik duygusuna zarar vermeden bu

sorunun ¢oziimlenmesi ile planlanmalidir (McGuinness ve Ellington, 2012, Kii¢iik, 2009).
2.5. iISEME BOZUKLUGU OLAN COCUGA HEMSIRELIK YAKLASIMI

Gliniimiizde hemsirelik hizmetlerinin genis bir tabana yayilmasi hemsirelige yeni
roller kazandirmustir (Kaplan ve Demirci, 2010). Hemsireler terapétik teknikleri kullanarak 1B
olan ¢ocugun ve ailesinin ihtiyaglarini belirlemek icin ayrintili 6ykii almali, aile- ¢ocuk
iletisimi ile ilgili veriler toplamalidir ayrica 6gretmen veli gruplart olusturarak ¢ocuklara
iliskin kisa bilgi oturumlar1 diizenlemelidirler (Alparslan ve Akgiin Kostak, 2012; Rivers,
2010; Suluhan 2010, Boyt, 2005). Cocugun aile dykiisii ve 6zge¢misi sorgulanmahidir. 1B
olan ¢ocuklarin bakiminda biitiinsel bir yaklagima sahip olmamiz 6nemlidir (Thibodeau,
2009; Kiiciik, 2009).0kul hemsireleri, 6grencilerin saglik taramalarinda ve idrar kagiran
cocuklarin tanilanmasinda ve izleminde 6nemli bir role sahiptirler (Rivers, 2010; Boisclair-

Fahey, 2009; Berry, 2005)

Tanilama asamasinda hemsirenin rolleri ; IB’nun erken tamlanmasinda okul hemsiresi

uygulamalari (Kistner, 2009; Boyt, 2005).

Okul hemsireleri 6grencilerde IB’nun varligini tespit etmek igin tanilamada bu iki soruyu

kullanabilirler:
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1- Hig istemsiz bir sekilde idrar kagirdiginiz oluyor mu?
2- Tuvalete giderken idrar kacirdiginiz oluyor mu? (Rivers, 2010)

Taniya yardimer testleri uygulama,;

o
1

sabah ilk idrar tahlilinde cocugun hi¢ bir sey yemeden i¢gmeden idrar analizinin

yapilmast,

b- idrar kiiltiir testi: temiz idrar Orneginin alinmasinin saglanmasi i¢in ailenin

bilgilendirilmesi,
c- kateterizasyon i¢in ¢gocugun ve ailenin hazirlanmasi,

d- iirodinamik caligsmalar i¢in ¢ocugun hazirlanmasi, cocugun sakin ve stressiz olmasinin
saglanmasi, kateterazasyondan sonra proflaksi i¢in 2-3 giin siire ile antibiyotik

kullanilmasinin onerilmesi.

Diger rolleri, bilgi verme, uygun terapdtik teknikleri kullanarak net ve anlagilir ifadelerle
sorunu agiklama ve aileye konuyla ilgili gerekli egitim vermek, brosiirler hazirlamak (Turan,
2013; Alparslan ve Akgilin Kostak, 2012; Kiictik, 2009, Berry, 2005). Bunlarin yaninda okul
hemsireleri IB olan ¢ocuklarin aileleri ve &gretmenlerini konu hakkinda bilgilendirmeli,
danigsmanlik yapmali, cesaretlendirmeli ve onlara destek olmalidirlar (Alparslan ve Akgiin

Kostak, 2012; Boisclair- Fahey, 2009; Boyt, 2005).

Tedavi asamasinda hemsirenin rolleri; ailelere tuvalet egitimi ile ilgili damigsmanlik
yapilmasi, sivi alimmin planlanmasi, aile- hekim hemsire igbirliginin saglanmasi, aileye
cocugu motive edici girisimlerde destek saglanmasinin Onerilmesi, ¢ocugu uygun iseme
pozisyonunun Ogretilmesi, saglikli mesane aligkanliklarinin gelistirilmesi, dogru perine
temizliginin Ogretilmesi, ¢ocuga iseme esnasinda gevsemenin Oneminin anlatilmasit ve
olumsuz durumlar1 yonetmek tizere stratejilerin gelistirilmesi i¢in danigmanhiga gereksinim
duyulur (Turan, 2013; Kiiciik, 2009; Boyt, 2005). Hemsireler ayn1 zamanda ailenin sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel durumunu, stres kaynaklarini, IB neden olabilecek risk faktdrlerini
degerlendirmeleri nedeniyle ailelere en yakin saglik iiyeleridir (G6zen ve Caglar, 2011,Heap,

2004).

Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri biinyesinde toplum Sagliginin

korunmasinda ve gelistirilmesinde hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir (Rivers, 2010).
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Bu gorevlerin basinda bireylere saglikli ve konforlu bir yasam tarzi talep etmeyi 6gretme
gelmektedir (Ertem, 2009). Koruyucu saglik hizmetlerinin yeterli olmadigi gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde, okul sagligi hizmetleri biinyesinde okul sagligi hemsiresi bu
problemi tespit etmede ve IB olan ¢ocuklara ve ailelerine destek saglamada énemli bir role
sahiptir (Turan, 2013; Aykin ve ark.2009). Bunlara ek olarak okuldaki yaklagimlar (cocugu
zamaninda tuvalete gonderme, tuvaletlerin temiz ve hijyenik olmasina 6zen gosterme gibi) ve
ogretmenlerin bu hakkindaki yeterli bilgiye sahip olmalar1 ¢ocuklarmn IB ile bas etmelerini

kolaylastirmaktadir (Rivers, 2010; Berry, 2005).
2.6. ISEME BOZUKLUKLARININ YASAM KALITESI UZERINE ETKILERI

Yasam kalitesi, son yillarda ¢ok sayida g¢aligmanin yapildigi bir alan olarak One
¢ikmaktadir (Iscan, 2010). Diinya Saglik Orgiitii (1995) Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubu
yasam kalitesini; ‘Hastanin, hem i¢inde yasadig kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda,
hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri acisindan, yasamdaki durumu

ile ilgili kisisel algis1 olarak tanimlamaktadir.

IB ¢ocuk ve ailesi i¢in yasam kalitesini etkiledigi diisiiniilen bir problemdir. Ancak
Tiirkiye’de ve diinyada bu konuda yapilmis yeterli sayida calisma mevcut degildir

(Thibodeau, 2009; Erbay Diindar ve ark. 2007).

Karnicnik ve arkadaslar1 (2012) primer nocturnal eniiresiz ¢ocuklarin arkadas iliskilerini
negatif etkilemesine ragmen biiyiik bir kismm yasam kalitesini dnemli 6l¢iide olumsuz

etkilemedigini tespit etmistir.

Von Gontard ve arkadaglar1 (2010) giindiiz ve gece idrar kacirma gibi kronik durumun
kisilerde benlik saygisinin diisilk olmasina, depresyon, anksiyete ve sosyal diglanma gibi

psikiyatrik bozukluklara neden olarak yagam kalitesini azaltti1 belirtmistir.

Natale ve arkadagslar1 (2009) 6-13 yas grubu ¢ocuklarla yaptiklar ¢aligmada idrarini erteleyen
cocuklarda disa vurum davranis bozuklugu( idrarmi kagirma, digki kacirma) oranlarinin
yiiksek olmasit ve kendini begenme, benlik saygilarindaki diisiikliik nedeniyle yasam

kalitelerinin negatif etkilendigi saptamistir.

Ozgetin ve arkadaslar1 (2010) alt iiriner sistem sikayetleri icerisinde idrar kagirma sikayeti
olan ¢ocuklardaki yasam kalitesinde bozulma vakalarin % 64.5 tespit edilirken, bu oranin

idrar kagirma sikayeti olmayan ¢ocuklarda % 15.2 oldugu ortaya konulmustur. Buna gore
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idrar kacirma sikayeti olan g¢ocuklarin yasam kalitesinin idrar kacirma sikayeti olmayan

cocuklara gore 12.05 kat daha kotii oldugunu tespit etmislerdir.

Erbay Diindar ve arkadaslar1 (2007) 8-16 yas grubu ¢ocuklarda yasam kalitesi alanlarindan
sadece Ozsaygi bolimiinde puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Literatiirde daha c¢ok yasam kalitesini benlik saygisinin diisilk olmasi ve
psikolojik problemlerin etkiledigi belirtilmistir (Deshpande ve ark. 2011; Von Gontard ve ark.
2010; Natale ve ark. 2009, Bower, 2008).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici korelasyonel bir ¢caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma verileri 2013-2014 Egitim-Ogretim yili bahar doneminde, Izmir ili Hatay
ilgesinde bulunan Murat Reis Ilkokulu, Izmir Ozel Camlaralt: Koleji ve izmir ili Buca

ilcesinde bulunan Tugsavul ilkokulu’nda toplanmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Basit rastgele Orneklem yontemi ile secilen {i¢ ilkokulda yliriitiilen arastirmanin
orneklemini belirlemede Ozkan ve arkadaslarmm (2010) ¢alismasindaki % 9,5 ve % 13,7
arasinda degisen prevalans kullanilarak GPOWER istatistik programinda Tip I hata 0.05 ve
Tip II hata 0.20 (% 80 gii¢) baz alinarak hesaplanan 6rneklem biiyiikliigli 465°dir. Veri kaybi
gdz Oniline alinarak 6rnekleme 500 6grenci alinmistir. Bu yas grubundaki evrenin tiimiine
ulasiimaya calisilmistir. Tugsavul ilkokulu (N: 599), Murat Reis Ilkokulu (N: 248) ve Izmir
Ozel Camlaralti Koleji Ilkokulunda (N:76) 6grenim goren (2-3-4) sinif dgrencileri ve bu
ogrencilerin ebeveynleri aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Okullarin tiim evreni temsil
etmesi ve homojenligin saglanabilmesi i¢in alt, orta ve iist sosyoekonomik diizeyi temsil
edebilecek okullardan basit rastgele drneklem yontemi ile se¢ilmistir. izmir Ozel Camlaralt1
Koleji’nin ilkokul béliimiinde 5 subede toplam 76 6grenci, 5 derslik bulunmakta ve tam giin
egitim verilmektedir. Okulda saglik hizmetinden sorumlu hemsire bulunmaktadir. Murat Reis
[lkokulu’nun 12 subesi, 248 dgrencisi, 12 dersligi bulunmakta olup Ikili gretim vermektedir.
Okulda saglik hizmetinden sorumlu hemsire yoktur. Tugsavul ilkokulu’nun 20 subede, 599
ogrencisi, 20 dersligi bulunmakta ve Ikili 6gretim vermektedir. Okulda saglik hizmetinden
sorumlu hemsire yoktur. Tiim okullarda birinci sinif 6grencileri okuma ve anlama zorluklari

nedeniyle calisma disinda birakilmistir.
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3.4.Arastirmaya Katilan Ailelerin Tamtic1 Ozelliklerine liskin Veriler

Arastirmaya katilan ailelerin tanitici1 6zelliklerine iliskin veriler Tablo1’de sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ailelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=498)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde(%)
Yas

20-29 17 34
30-39 330 66
40-49 143 29
50-59 6 1.2
60-69 2 0.4
TOPLAM 498 100
Cinsiyet

Erkek 81 16.3
Kadin 417 83.7
TOPLAM 498 100
Egitim Diizeyi

Okuryazar- okuryazar degil 0 0
Ilkokul Mezunu 102 20.5
Ortaokul Mezunu 52 10.4
Lise Mezunu 195 39.2
Meslek Yiiksek Okulu Mezunu(On lisans) 46 9.2
Universite Mezunu(Lisans) 103 20.7
TOPLAM 498 100
Meslek Grubu

Ev hanim 243 48.8
Issiz 19 3.8
e 236 47.4
TOPLAM 498 100
Sosyal giivence Durumu

Var 467 93.8
Yok 31 6.2
TOPLAM 498 100
Aylik Gelir Durumu

846 alt1 55 11
847-1100 97 19.5
1101-1500 117 23.5
1501 ve iizeri 229 46
TOPLAM 498 100
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin % 66’s1 (n:330) 30-39 yas, % 0.4’i (n:2) 60-69 yas
arasindadir. Ebeveynlerin cinsiyeti incelendiginde % 83.7’sinin (n: 417) kadin ve
% 16.3’tnin (n:81) erkek oldugu tespit edilmistir. Egitim durumlart incelendiginde
% 39.2°sinin (n:195) lise mezunu ve % 9.2’sinin (n:46) meslek yiiksekokul (6n lisans)
mezunu oldugu belirtilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin % 48.8’inin (n:243) ev
hanimi, % 3.8’inin (n:19) issiz oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin % 56.2°si (n:280) 2 ¢ocuk
sahibi olduklarin1 belirtmiglerdir. Sosyal giivenceleri incelendiginde % 93.8’inin (n:467)
oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin aylik gelir durumlarina
bakildiginda % 46’simin (n:229) 1501TL tizeri, % 11’inin (n:55) 846TL alt1 gelirleri vardir
(Tablo 1).

3.5 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Veriler
Arastirmaya katilan 6grencilerin tanitict 6zelliklerine iliskin veriler Tablo2’de sunulmustur.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=498)

Sosyo-Demografik

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Cinsiyeti
Erkek 74 s
K 224 15
TOPLAM 498 T
Yas
4 29 5.8
8 184 36.9
2 128 25.7
10 140 28.1
u 17 3.5
TOPLAM 498 100
Kardes Sayisi
0 143 28.8
1 271 54.4
2 53 10.6
3 20 4.0
: 4 0.8
> 5 1.0
° 2 0.4
TOPLAM 498 100
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Arastirmaya katilan ogrencilerin % 55’1 (n:274) erkek, % 45’1 (n:224) kizdir.
Ogrencilerin % 36.9’u (n:184) 8, % 3.5’{ (n:17) 11 yasindadir, % 54.4’{i (n:271) bir kardesi

vardir.
3.6. Arastirmaya Katilan Ilkokullara iliskin Veriler
Arastirmaya katilan ilkokullara iligkin veriler Tablo3’de sunulmustur.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan ilkokullarin Dagilimi(n:498)

Okul ismi Say1 Yiizde
Camlaralti Koleji 31 6.2
Tugsavul ilkokul 334 67.1
Murat Reis ilkokulu 133 26.7
TOPLAM 498 100

Aragtirmaya katilan ilkokullarin % 67.1°i (n:334) Tugsavul Ilkokulu, % 26.7’si
(n:133) Murat Reis Ilkokulu, % 6.2’si (n:31) Camlaralt1 Koleji’nden olusmaktadir (Tablo 3).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Yasam kalitesi degerlendirme puanlari

Bagimsiz Degisken: Ogrencilerin iseme bozukluklari semptom skor puanlari.
3.8. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Eser ve arkadaglart (2007) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
(kid-KINDL) Cocuklar i¢in Genel Amaglh Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (7-13 yas) ve
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Unitesi’nden
Akbal ve arkadaglar1 (2005) tarafindan gelistirilen Iseme Bozukluklar1 Semptom Skoru ve

ailelere ait sosyodemografik veri formu kullanilmistir
3.8.1. Sosyodemografik veri formu (Ek-1)

Sosyodemografik aile ozelliklerine iliskin veriler (yas, cinsiyet, anne-baba egitim

durumu, ¢ocuk sayisi, ekonomik diizey, sosyal giivencesi) elde edilmistir.
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3.8.2. iseme Bozukluklar1 Semptom Skoru Anket Formu(Ek-2)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali Cocuk Urolojisi’nden Akbal ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilip
gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis olan iseme bozuklugu semptom skoru sorgulama
(IBSS) formudur. Bu form toplam 14 sorudan olusmakta, ilk 13 soru gocugun idrar ve
diskilama aligkanliklarini, gece ve/veya gilindliz idrar kacirma durumunu ve iseme
fonksiyonlarini; 14. soru ise ebeveynlerin ¢ocugun genel yasam kalitesini degerlendirme
amaclhdir. Semptom skoru sorgulama formunun degerlendirilmesinde ilk 3 soru 9’ar; 4. soru
5; 5,8, 9,11, 12, 13. sorular 2; 6. soru 3; 7. ve 10. soru 1; yasam kalitesi 6 puan iizerinden
degerlendirilmek {izere minimum 0, maksimum 35 puan elde edilebilmektedir. Akbal ve
arkadaglar1 (2005), yasam kalitesi sorusu skorlamanin disinda tutuldugunda, 8.5 ve iizerinde

puan alanlarda skorlamanin 6zgiilliigii ve duyarliligint % 90 olarak saptamislardir.

3.8.3. Cocuklar i¢in Genel Amach Saghkla flgili Yasam Kalitesi Ol¢egi 7-13 Yas (Kid
KIDL) (Ek-3)

1998 yilinda Ravens- Sieberer ve Bullinger tarafindan gelistirilen KINDL (KINDer
Lebensqualitétsfragebogen: Children Quality of Life-Questionnaire) ¢ocuk ve ergenler i¢in
0zel olarak gelistirilmis genel amach saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢tim aracidir. KINDL
Almanca gelistirilmis ve 14 dile ¢evrilmistir. Ulkemizdeki uyarlamas1 Eser ve arkadaslari
(2007) tarafindan yapilmistir. Cocuklarin yanitladigi Kid-KINDL anketi bes noktali sirali
yanit secenedi iceren 24 madde ve 6 boyuttan olusmaktadir. Olgegin, bedensel iyilik,
duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul (giinliik faaliyetlerin yapildigr okul ya da
anaokulu/kres) olmak iizere alt1 boyutu vardir. Her bir boyut 4 maddeden olusmaktadir.
Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bu alti boyutun bilesiminden
olusan toplam saglikla ilgili yagam kalitesi puani da elde edilmektedir. KINDL hem klinik
hem de klinik dis1 alanda gerek saglikli ¢ocuklarda gerekse siiregen hastaligi olan ¢ocuklarda
kullanilabilir. Kid-KINDL maddeleri 1’den (asla) 5’e (daima) dogru siralanmis Likert tipi
Olclim aracidir. Sorunun yazim bi¢gimine gére olumsuz yonelimli maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15,
16, 20 ve 24. sorular) tersine ¢evrilerek puanlanmistir. Her bir boyut i¢in maddelere verilen
puanlarin sayilmasi, 0-100 arasinda 6lc¢eklendirilecek sekilde doniistiiriilmesi ve 6zetlenmesi

ile puan hesab1 yapilir. Olgegin kesme noktasi yoktur.

Orijinal Slgegin toplami i¢in Cronbach alfa degeri 0.95, benzer kavramlar1 dlgen

araclar ile korelasyon katsayis1 0.70, test-tekrar test korelasyon katsayis1 0.80 olarak
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bulunmustur (Ravens-Sieberer ve Bullinger 1998). Bir baska ¢alismada test tekrar test i¢in
Ol¢cegin sinif-i¢i korelasyon katsayis1 0.71-0.85 (p<0.01) arasindadir (Ravens-Sieberer 2002).
Tiirkiye’de 6l¢egin gecerlik ve gilivenirligi Eser ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilmis,
Olcegin i¢ tutarlilik degerlendirmesi i¢in kullanilan dogrulayici testte dlgegin toplami igin
Cronbach Alfa katsayis1 0.78 bulunmustur. Alt boyutlar i¢in alfa degeri 6zellikle arkadas
boyutu i¢in diizeltilmis siirlimde (kiiciik grup verisinde) oldukca iyi diizeyde gelistirilmistir
(0.50’nin iizerinde). Her bir boyutun toplam yasam kalitesi ile Ortiismeye gore diizeltilmis
korelasyon katsayis1 0.33 ile 0.51 arasinda degismektedir. Olgegin yapr gegerliligi icin
dogrulayic1 faktor analizi sonucu “yaklasiklik hatalar1 kareleri ortalamasinin karekokdi,
YHKOK” (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA) = 0.077, diizeltme sonrasi
YHKOK = 0.059 bulunmustur (Eser ve ark. 2007). Bu calismada 6lgegin Cronbach Alfa
katsayis1 0.79’ dur.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Bilgilendirilmis onam i¢in arastirma konusunda gerekli agiklamalarin yapildigi form
ile doldurmalar1 istenen IBSS formu kapali bir zarf i¢ine konulup cocuklar araciligi ile
ebeveynlere ulastirilmistir. Ebeveynler tarafindan doldurulan formlarin tekrar zarfa konarak
okula Ogrenciler tarafindan getirilmesi istenmistir. Geri gelen zarflardaki formlarin bazilari
hi¢ doldurulmamuis, bazilar1 ise eksik doldurulmustur. Doldurulmamis ve eksik doldurulmus
formlar arastirma dis1 birakilmistir. Kid-KINDL degerlendirme 6lgegi ¢ocuklara siniflarda
aciklama yapilarak dagitilip doldurmalart beklendikten sonra toplanmistir. Formun
doldurulmasi ortalama (10-15dk) zaman almistir. Simiflarin bir subesi (25) arastirmaya
katilmay1 kabul etmemistir. Arastirmada 923 &grenciye (kid-KINDL) Saglkla Ilgili Yasam
Kalitesi Olgegi (7-13 yas) uygulanmis olup oOgrencilerin ailelerine Iseme Bozukluklart
Semptom Skoru (IBSS) 6lgegi gonderilmistir. Olgegi tam dolduran ve arastirmaya katilmayi

kabul eden 498 6grenci ve ailesi arastirma 6rnekleminde yer almistir.
3.10. Arastirma Plam ve Takvimi

Etik kurul onay1: 27.02. 2014

Verilerin toplanmasi: Mayis- Haziran 2014

Verilerin degerlendirilmesi: Haziran-Eyliil 2014

Aragtirma raporunun yazilmasi: Eyliil 2014- Aralik 2014
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3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows 16,0 kullanilarak

bilgisayarda degerlendirilmistir.

Ogrencilerin tanitict dzelliklerine (cinsiyet, yas, kardes sayis1) iliskin veriler ve ailelerin
sosyodemografik Ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek grubu, cocuk sayisi,
sosyal gilivence, aylik gelir durumu) iliskin veriler, frekans dagilimlari, say1 ve yiizde tablolar

kullanilarak sunulmustur.

Iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS)’e gore dgrencilerde goriilen semptomlar ve idrar
kacirma durumuna iliskin veriler frekans dagilimlari, say1 ve yilizde tablolar kullanilarak

sunulmustur.

Kid KINDL saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ile IBSS 6lgegi toplam puani
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in pearson korelasyon analizi, yasam kalitesi (ebeveynin
degerlendirdigi cocuk yasam kalitesi) toplam puan ile IBSS 6lcegi toplam puani arasindaki

iligkiyi belirlemek icin sperarman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Kid KINDL saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 toplam puani ile IBSS dlgegi

toplam puani arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Kid KINDL saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ile yasam kalitesi (ebeveynin
degerlendirdigi cocuk yasam kalitesi) toplam puani arasindaki iligkiyi belirlemek icin

spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Iseme bozuklugu olan 6grencilerle olmayan dgrencilerin kid KINDL yasam kalitesi toplam
puan ortalamalar ile alt boyutlar toplam puan ortalamalar1 arasindaki farki karsilagtirmak i¢in

t testi uygulanmustir.

3.12. Arastirmanin simirhliklar::

Arastirma Izmir ili Hatay ilgesinde bulunan Murat Reis Ilkokulu, izmir Ozel
Camlaralt: Koleji ve Izmir ili Buca ilgesinde bulunan ve ulasilabilen Tugsavul Ilkokulu 2-3-4
siif 0grencileri ve onlarin ebeveynleri ile sinirlidir. Birinci sinif 6grencileri ¢alisma disinda

birakilmistir.
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3.13. Etik Kurul Onay1

Arastirma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (Ek 6) (27.02.2014 tarihinde 2014/08-16 karar numarasi). [zmir
Milli Egitim Miidiirliigii araciligiyla verilerin toplanacagi kurumdan gerekli izinler alinmigtir

(EkS).
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4. BULGULAR

Bu boliimde ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda iseme disfonksiyonlari ile yagam kalitesi

puanlari karsilastirma sonuglari sunulmustur.

4.1. Kid KNIDL Saghkla flgili Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puan Ortalamalariin

Dagilimm

Kid KNIDL saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamalarina iligskin

veriler Tablo 4‘de sunulmustur.

Tablo 4. Kid KNIDL Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puan Ortalamalarmin
Dagilimi(n:498)

OLCEK PUANLARI X+ 8§ Min-max puan
KINDL Toplam Puam 77.51 £12.40 22.9-100
Kid KINDL Alt Boyutlar1

Bedensel Iyilik Puam 76.52 + 19.48 0-100
Duygusal Iyilik Puan 80.13 £ 16.72 18.7-100
Ozsayg1 Puam 67.73 +24.28 0-100

Aile Puam 82.87 £16.60 25-100
Sosyal Iliskiler Puam 82.19 + 18.52 0-100
Okul Puam 75.61 + 18.56 0-100

Cocuklar I¢in Genel Amagl Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (Kid KINDL) en
yiiksek alt boyut puani ‘aile puani® (82.87 + 16.60), en diisiik oldugu alt boyut ‘Ozsaygi
puan’ (67.73 + 24.28) olarak saptanmistir. Ogrencilerin Kind KINDL toplam puan
ortalamasi ise (77.51 = 12.40)’dir (Tablo4).
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4.2.Ebeveyn iBSS Puan Degerlendirmesi ve Ortalamasinin dagilimi

Ebeveyn IBSS Puan Degerlendirmesi ve Ortalamasina iliskin veriler Tablo 5°de

sunulmustur.

Tablo 5. Ebeveyn iBSS Puan Degerlendirilmesi ve ortalamalari

) ortalama Min-max
IBSS Puan
2.51+4.32 0-24
IBSS Puani Say1 Yiizde (%)
0-8.4
) 438 88
(IB olmayanlar)
8.5-24
) 60 12
(IB olanlar)
TOPLAM 498 100

Ebeveyn IBSS puani (0-8.4) arasinda olan dgrenci sayisi 438 (% 87.8), ( 8.5-24)
arasinda olanlar 60 (% 12) bulunmustur (Tablo 5). Ogrencilerin % 12’nde iseme bozuklugu
tespit edilmistir. Ebeveynlerin degerlendirdigi IBSS &lgegi toplam puami en biiyiik deger
24.00 olarak bulunmustur (Tablo 5).
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4.3. iseme Disfonksiyonlarina Gére Semptomlarin Dagilimi

Iseme Disfonksiyonlarma Gore Semptomlarm dagilimina iliskin elde edilen veriler

Tablo 6‘de sunulmustur.

Tablo 6. iseme Disfonksiyonlarina Gére Semptomlar Dagilimi(n:498)

SEMPTOMLAR SIKLIK Sayi Yiizde ( %) TOPLAM
Hayir 422 84.7
. e Bazen 54 10.9
Ginddz 1-2 Kez 20 4.0 498
Her zaman 2 0.4
Hayir 421 84.5
. e s Damla Damla 49 9.9
UM Kiilot Islak 23 46 498
Pantin Islak 5 1.0
Hayir 427 85.7
Haftal-2 47 9.4
Gece Hafta 3 - 4 16 33 498
Hafta 6 -7 8 1.6
Hayir 428 86.0
Gece Siddet Camasir Islak 38 7.6 498
Yatak Islak 32 6.4
(i . <7 405 81.3
Glinliik Idrar Sikhig >7 93 18.7 498
H 489 98.2
Ikinma £ 9 18 498
. H 484 97.2
Agn £ 12 28 498
. g H 488 98.0
Kesik Kesik Iseme £ 10 20 498
. H 480 96.4
Aralikh Iseme £ 18 36 498
- .. H 324 65.1
Aciliyet Hissi £ 174 349 498
H 436 87.6
Tutma Manevrasi £ 62 124 498
. H 443 89
Idrar Kagirma (Sikisma) E oz 11 498
H 425 85.3
Kabizlik E 73 14.7 498

Iseme Bozukluklar1 Semptom skoru (IBSS)’e gére dgrencilerde goriilen semptomlar

incelendiginde; gilindiiz idrar kagirmayan 422 (% 84.7), kagiran 76 (% 15.3), gece idrar
kacirmayan 421 (% 84.5), kagiran 71 (% 14.3), giinliik idrar sikli§1 7°den az 405 (% 81.3), 7
‘den ¢ok 93 (% 18.7), iseme sirasinda 1kinmanin olmamasi 489 (% 98.2), olanlar 9 (% 1.8),
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iseme sirasinda agrinin olmamasi 484 (% 97.2), olanlar 14 (% 2.8), kesik kesik isemesi
olmayanlar 488 (% 98), olanlar 10 (% 2), aralikli isemesi olmayanlar 480 (% 96.4), olanlar
18 (% 3.6), acil idrar yapma istegi olmayanlar 324 (% 65.1), olanlar 174 ( % 34.9), idrara
sikistiginda idrar tutma manevralar1 yapmayan 436 (% 87.6), yapan 62 (% 12.4), idrara
kacirma(sikisma) olmayanlar 443 (% 89), olanlar 55 (% 11), kabizlig1 olmayanlar 425 (%
85.3), 73 (% 14.7) dgrencide kabizlik oldugunu saptanmistir (Tablo 6).

IBSS blceginde ebeveynler nokturnal ve diurnal enuresis yok diye belirttikleri halde
diger disfonksiyona iliskin semptomlar1 evet var seklinde belirttiklerinden bu tablodaki

semptomlarin sayilari ile Tablo 7°daki veriler birbiriyle uyumlu degildir.
4.4.0grencilerin IBSS Olcegine Gore iseme Disfonksiyonuna iliskin Veriler

Aragtirmaya katilan dgrencilerin ebeveyn degerlendirmelerinden IBSS Olgegine Gore

Iseme Disfonksiyonuna iliskin elde edilen veriler Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Ogrencilerin IBSS Olgegine Gére iseme Disfonksiyonu Dagilimi (n:498)

Idrar kacirma durumu Say1 Yiizde(%)
Yalniz giindiiz idrar kaciranlar 38 7.6
Yalniz gece idrar kacgiranlar 33 6.6
Hem gece hem giindiiz idrar kacgiranlar 39 7.8
Idrar kagirmayanlar 388 78
Toplam 498 100

Ogrencilerin gece ve giindiiz idrar kagirma durumlari incelendiginde % 7.6’sinin
(n:38) yalmiz giindiiz, % 6.6’smin (n:33) yalniz gece, % 7.8’inin hem gece hem giindiiz idrar

kagirdigi, % 77.9’unun (n:388) idrar kacirmadig: saptanmigstir (Tablo 7).
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4.5. (Kid KINDL) Toplam Puam ile (IBSS) iseme Puani arasindaki iliski

Kid KINDL saglikla ilgili yasam kalitesi toplam puani ile (IBSS) iseme puan

arasindaki iliskiyi incelemeye yonelik veriler Tablo 8’de sunulmustur

Tablo 8. Kind KINDL Toplam Puani ile (IBSS) iseme Toplam Puani1 Arasindaki fliski

Iseme Puam Toplam

Yasam Kalitesi
r P

Kid KINDL Toplam Puani

- *
(gocuk yasam kalitesi) 0.092 0.039

Yasam Kalitesi
(ebeveynlerin degerlendirdigi yasam 0.665%* <0.001
kalitesi)

*p<0,05
*Pearson korelasyonu

**Spearman korelasyonu

Ogrencilerin kendileri icin verdigi kid KINDL toplam puan: ile iseme toplam puani
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde; kid KINDL toplam puani ile
IBSS iseme toplam puam arasinda negatif yonde, zayif ve anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (r=-0.092) (p<0.05). Kid KINDL toplam puani azaldik¢a iseme toplam puani
artmaktadir (Tablo 8).

Ogrencilerin ebeveynlerin degerlendirdigi yasam kalitesi toplam puani ile iseme
toplam puani1 arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendiginde; pozitif yonde
giiclii ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur ( r= 0.665) (p<0.05). Ebeveynlere gore yasam

kalitesi toplam puani arttikca igseme toplam puani artmaktadir ( Tablo 8).
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4.6. (Kid KIDL) Olceginin Alt boyutlarina Gore iseme Puam iliskisi

Kid KNIDL saglikla ilgili yasam kalitesi alt boyutlarina goére iseme puani iliskisini

gosteren veriler Tablo 9’de sunulmustur.

Tablo 9. Kid KNIDL Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Alt boyutlarina gore iseme Puanu iliskisi

(n:498)
Iseme puam

Kid KINDL Alt Boyutlari

r p
Bedensel Iyilik Puam -0.043 0.342
Duygusal Iyilik Puam -0.098* 0.028*
Ozsaygi Puam -0.028 0.534
Aile Puani -0.104* 0.021*
Sosyal iliskiler Puani -0.052 0.243
Okul Puam -0.055 0.217
*p<0.05

* Pearson korelasyon

Kid KINDLsaglikla ilgili yasam kalitesi alt boyutlarina gore iseme puam iligki
Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde; 6grencilerin iseme puani ile Kid KINDL alt
boyutlarindan “Duygusal lyilik puan1” ve “Aile Puan1” arasinda negatif yonde zayif anlamli
bir iliski saptanmistir ( r= -0.098; r= -0.104) (p<0.05). Ogrencilerin iseme puani artarken
KINDL alt boyutlarindan “Duygusal lyilik puan1” ve “Aile Puan1” azalmaktadir (Tablo 9).
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4.7. Kid KNIDL Toplam Puam ile Ebeveyn yasam kalitesi puam arasindaki iliski

Kid KNIDL Toplam Puani ile ebeveyn yasam kalitesi arasindaki iliski Tablo 10°da

sunulmustur.

Tablo 10. Kid KNIDL Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puani ile
Ebeveyn Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Korelasyon katsayilari (r)
Kid KINDL Toplam Puani(Cocugun

Y Kalitesi
RIS ELE degerlendirdigi yasam Kalitesi)
r P
Yasam Kalitesi (Ebeveynin degerlendirdigi x "
cocuk yasam Kalitesi) SUAILE D22
%p<0,05

*Spearman korelasyonu

Ogrencilerin kind KINDL toplam puani ile ebeveynler tarafindan degerlendirilen
yasam kalitesi toplam puani arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
incelendiginde; kind KINDL toplam puani ile ebeveynlerin degerlendirdigi yasam kalitesi
toplam puani arasinda negatif yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(r=-0.103) (p<0.05). Ogrencilerin kind KINDL toplam puam artarken ebeveyn yasam kalitesi
toplam puan1 azalmaktadir (Tablo 10).
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4.8. iseme Bozuklugu Olan Ogrencilerle Olmayan Ogrencilerin Kid KINDL ( Cocuk
Yasam Kalitesi) Toplam Puam ile Kid KINDL ( Cocuk Yasam Kalitesi) Alt Boyutlar:

Toplam Puam Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

Iseme bozuklugu olan dgrencilerle olmayan dgrencilerin kid KINDL ( gocuk yasam
kalitesi) toplam puani ile kid KINDL (¢ocuk yasam kalitesi) alt boyutlar1 toplam puani

arasindaki farki gosteren veriler Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. iseme Bozuklugu Olan Ogrencilerle Olmayan Ogrencilerin Kid KINDL ( Cocuk
Yasam Kalitesi) Toplam Puani ile Kid KINDL ( Cocuk Yasam Kalitesi) Alt Boyut Toplam

Puani Arasindaki Farkin Dagilimi

Iseme Toplam Bedensel  Duygusal Ozsaygt  Aile Puam Sosyal Okul
Bozuklugu kid Iyilik Puan1  lyilik Puani Puam Miskiler Puam
Olma KINDL Puan

Durumu puani

X+ss  XisS X2+ ss X+sS X+8S X+8S  X+sS

18 il 76.24+12,95 75.13%20.19  78.43+17.63 66.62+25.47 81.38£16.94 80.71£19.79 75.18+19.4

B
olmayan 78.73£11.75 | 77.85+18.72  81.77+15.65 68.8+23.07  84.3£16.18 | 83.61£17.12 76.03+17.75

t -2.25 -1.563 -2.234 -1.00 -1.970 -1.751 -0.513
p 0.025%* 0.119 0.026* 0.318 0.049%* 0.081 0.608
P<0.05

Iseme bozuklugu olan 6grencilerle olmayan dgrencilerin kid KINDL (g¢ocuk yasam
kalitesi) toplam puani ile kid KINDL alt boyutlarindan olan ‘Duygusal Iyilik puam
(t =-2.234), Aile puam ( t=-1.970) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu
(p<0.05) (Tablo 11). Diger alt boyut puanlart agisindan iseme bozuklugu olan ve olmayan

ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 11).

Iseme bozuklugu olmayan ogrencilerin kid KINDL toplam yasam Kkalitesi puan
ortalamalarinin (78.73 £+ 11.75) iseme bozuklugu olan 6grencilere (76.24 + 12.95) gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11).
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S.TARTISMA

Izmir ilindeki ii¢ ilkokulda 6grencilerin iseme disfonksiyonlar1 ile yasam kalitesi

puanlari arasindaki iligkiyi inceleme ile ilgili sonuglar degerlendirilmistir.
5.1. Ogrencilerin Kind KINDL Toplam Puan Ortalamalarinin Degerlendirmesi

Ilkokul 6grencilerinde 7-14 yas grubunda yasam kalitesi degerlendirmelerine gore
Olgek toplam puan ortalamasi diger calismalara gore yiiksek diizeyde saptanmistir
(77.51 £ 12.40)’ dur (Tablo 4). Almanya’da benzer olarak Natale ve arkadaslar1 (2008) ayni
yas grubunda kid KINDL yasam kalitesi toplam puan ortalamasinmi (76 + 12.7), ilkemizde
Erbay Diindar (2007) Manisa’da kind KINDL puan ortalamasini (73.4), Ertan ve ark. (2008)
Manisa’da eniiresizli ¢ocuklarin toplam puan ortalamalarini (65.1 = 11.0) bulurken kontrol
grubu cocuklarin puan ortalamalarmi (67.4 + 13.7), Iscan (2010) Edirne’de (63.14 + 21.98)
olarak saptamistir. ilkokul &grencilerinden yasam kalitelerini Kind KINDL 6lcegi ile

degerlendirmeleri istendiginde birbirine yakin degerler elde edilmektedir.

Kid KINDL alt boyutlarinda ¢ocuklar ailelerine iliskin yasam kalitesini en iist diizeyde
(82.87 + 16.60), kendilerini algilamalarina iligkin 6zsaygi puanlarini en alt diizeyde
degerlendirmislerdir (67.73 + 24.28) (Tablo 4). Ogrenciler aile iliskilerinden memnun fakat

0z degerlendirmelerinden memnuniyetsizdirler.

Bu calismanin bulgularina benzer olarak iilkemizde Ertan ve arkadaslar1 (2008) kid
KINDL alt boyutunda 6zsaygi puanini en diisiik (53.8 + 23.6), aile puanmi ise en yiiksek
(74.3 £ 19.8) saptamustir . Aileleri pozitif davranan eniiretik ¢ocuklarin da ayni sekilde benlik
saygist alt boyut puanlar1 diisiiktiir. Collier ve arkadaslar1 (2002) IB olan ¢ocuklarin benlik
saygist ve benlik imaji arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda, c¢ocuklarin

Ozsaygilarinin azaldigini tespit etmistir.

Literatlirde bulgularimizin aksini gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Erbay, Diindar ve
arkadaslar1 (2007) eniiretik cocuklarda yasam kalitesi alt boyutundan 6zsaygi puanlarini
yliksek bulmustur. Bu ¢alismada eniirezisin ¢ocuklarin yasam kalitesini etkilemedigini

belirtmistir.

Calismamizda iseme disfonksiyonu olan 6grencilerin diisiik 6zsaygi puanlarina sahip
olmalarinin, arkadaslar1 arasinda kiigiik distiriilme, dislanma, utanma, ice kapanma, tekrar

tekrar idrar kacirma ve alay edilme korkusu gibi nedenlerden kaynaklandig diistiniilebilir
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(Tablo 4). Alerjik hastaliklardan sonra ¢ocukluk ¢aginda en sik karsilagilan kronik bir durum
olarak tanimlanan IB ¢ocugun ve ailesinin yasam kalitesini ve 6zsaygisini ciddi olarak azaltan

bir problem olarak tanimlanmaktadir (Egemen ve ark, 2008; Morrison 2000).
5.2.Ebeveyn IBSS Toplam Puan Degerlendirmesi ve Ortalamalarinin Dagilimi

Caligmamizda Akbal ve arkadaslarinin (2005) valide ettigi bir skorlama sistemi
kullanilmistir. IBSS’ da 8,5 puandan biiyiik olan olgular disfonksiyonel iseme agisindan
anlaml1 kabul edilmektedir. Buna bagli olarak &grencilerin iBSS toplam puan ortalamasi
(2.51 £ 4.32), min- max puan1 0-24, 60 d6grencide (% 12) IBSS skoru 8.5 in iizerinde
belirlenmistir (Tablo 5). Sonug olarak Izmir ilindeki drneklemde ii¢ okulda disfonksiyonel
iseme prevalanst % 12 olarak saptanmistir. Calismamiza benzer olarak Vaz ve arkadaslari
(2011) Brezilya’da 739 o6grenci ile yaptiklart ¢alismada Ogrencilerin % 21.8’inde
disfonksiyonel iseme semptomlarmin var oldugunu belirtmistir. Ulkemizde de Sonbahar ve
arkadaslar1 (2013) Sakarya ilinde 3246 6grenci ile yaptiklari ¢calismada bu prevalans % 15

bulunmustur.

Farhat ve arkadaslar1 (2000) Kanada’da yapilan calismada IBSS’nun  min-max
puanini bizim c¢aligmamiza benzer olarak 3-24 araliginda saptamistir. Thibodeau (2009,
2013) Kanada’da yaptig1 ¢alismasinda ¢ocuklarin iBSS’u ortalamasini (12.7 £ 3.4) min- max
puani 6-19 arasinda bulmusken, IBSS ortalamasini (12,8 + 4.0) min- max puan1 3-20 arasinda
oldugunu belirtmistir. Bu farkliligin  6rneklem gruplart arasindaki sosyo-kiiltiirel
farkliliklardan  kaynaklandigi diisiliniilebilir. Bizim ¢alismamizda ailelerin Olceklere
cocuklarinin iseme disfonksiyonlarini dogru olarak yansitmadiklar1 ve bu sorunu gizleme
egiliminde olduklar1 disiiniilmektedir. Sinif Ogretmenleri gelen formlar {izerinden
incelediklerinde sasirdiklarini Ogrencilerin iseme sorunlarin1 bilmediklerini bu konuda

ailelerin a¢ik olmadigini belirtmislerdir.

Ulkemizde aym dlgekle yapilan diger ¢alismalar incelendiginde; Ankara’da Tiirkcan
Aydin (2012) tarafindan IBSS min- max puani 0- 29 tespit edilmis, 8.5’in iizerinde olan 86
ogrenci (% 43) saptanmistir. Soyer ve arkadaslar1 (2011) Kirikkale’de 1500 6grenci ile
yaptiklar1 ¢alismada 6grencileri anket yanitlarina (IB olan, olmayan ve gecmiste 1B
olan suanda olmayan) gore li¢ gruba ayirarak min- max puan1 grup 1 ( 1-28), grup 2 ile grup
3’te (1-16) arasinda saptamistir. Ayni1 ¢alismada Grup 1’de % 45.2, Grup 2’de % 4.5

ogrencide ve grup 3’de % 1.6 dgrencinin IBSS’nu 8.5%in iizerinde bulmustur. Akbal ve
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arkadaslar1 (2005) Ankara’da IBSS ortalamasini 18.56 ile 2.88 arasinda saptamistir. Bu

sonuclar caligmamizla benzerlik gostermektedir.
5.3.iseme Disfonksiyonlarina Gore Semptomlarin Dagilim

Iseme Bozukluklar1 Semptom skoru (IBSS)’e gore &grencilerde en sik goriilen
semptomlar giinliik idrar siklig1 sayis1 7°den az % 81.3, acil idrar yapma istegi olanlar %
34.9, giindiiz kagirma % 16, kabizlig1 olanlar % 14.7, gece kacirma % 14.1, idrar tutma
manevralar1 yapan % 12.4, idrar kacirma (sikisma inkontinansi) olanlar % 11, aralikli isemesi

olanlar % 3.6 oldugu goriildii ( Tablo 6).

Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Thibodeau’da (2013) calismada cocuklarin %
87’nin hem gece hem giindiiz idrar kacirdigini, % 89’nun acil idrar yapma isteginin oldugunu
tespit etmistir. Vaz ve arkadaslar1 Brezilya’ da (2012) yaptig1 ¢caligmada 6grencilerde giindiiz
kacirma %30.7, kabizlig1 olanlar %30.7, idrar tutma manevralar1 yapan %19.1, idrar kagirma
(sikisma inkontinansi) olanlar %13.7, giinliik idrar siklig1 sayis1 7°den az %10.7 olarak

belirtmistir.

Chung ve arkadaslar1 Kore’ de (2010) 19.240 dgrenci ile yaptiklar1 ¢alismada IBSS’nun en
sik goriilen belirtilerini sirasiyla idrar tutma manevrasi veya isemeyi erteleme % 23.5, sikisma
inkontinans1 % 16.8, acil idrara gitme %16.6, giindiiz idrar kagirma % 11.2, iseme sikliginda
azalma % 4.4, iseme siklig1 artis1 % 2.5 bulmustur. Aynm1 ¢alismada nokturnal eniiresiz (gece

isemesi) % 5.6 olarak saptamstir.

Kajiwara ve arkadaglar1 Japonya’da (2004) 5280 ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada idrar kagirma
(sitkisma inkontinansi) % 94.6, nokturnal eniiresiz (gece isemesi) % 26.2, giindiiz idrar

kacirma %14.6 tespit etmistir.

Ulkemizde Bolat ve arkadaslar1 (2013) Denizli ilinde 7-14 yas grubu 2353 ¢ocuk ile
yaptiklari ¢aligmada en sik goriilen belirtileri gece kacirma % 55.2, kesik kesik iseme % 49.3,
aralikli iseme % 48.8, idrar tutma manevralar1 % 45.8, idrar kagirma (sikisma inkontinansi)

% 41.9, kabizlik % 30.5 giindiiz kagirma % 22.4 saptamistir.

Colpan Yurdakul (2012) Denizli ilinde 6-15 yas grubu 4600 cocuk ile yaptig1 ¢alismasinda
ogrencilerde en sik goriilen semptomlar1 giinliik idrar siklig1 sayis1 7°’den az % 95.3, gece
kacirma % 49.8, acil idrar yapma istegi % 39, idrar tutma manevralar1 % 17.5, aralikli iseme

% 5.5 olarak belirtmistir.
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Tiirkcan Aydin (2012) Ankara ili 4-18 yas grubu en az bir kez idrar yolu enfeksiyonu
gecirmis 200 cocuk ile yaptig1 calismada aciliyet hissi % 93, giindiiz kacirma % 89, idrar
kacirma(sikisma inkontinansi) % 86, gece kagirma % 73, idrar tutma manevralart % 66
olarak belirtmistir. Bizim yas grubumuzu da igeren bu ¢alisma genis yas araligindan dolayi

yiiksek bulunmustur.

Literatiirde okul tuvaletlerindeki hijyenik kosullarin yetersiz olmasinin ¢ocuklarda
iseme sikliginda azalmaya neden olabilecegi vurgulanmaktadir (Vaz ve ark.2012). Giin
icerisinde iseme sorunlarinda mesane kapasitesi, isemenin kolaylikla baglatilmasit ve
sonlandirilmasi igin ¢izgili pelvik taban kaslarinin istemli kontrolii artirilmali, merkezi sinir
sisteminin gelisimi yeteri kadar tamamlanmis olmalidir (Saat¢i ve Tokel, 2004; Guyton,

1996).

Vernon ve arkadaslart (2003) Giiney Isve¢ ve Kuzey Ingiltere’de yaptiklari karsilastirmali
caligmalarinda her iki iilkedeki ¢ocuklarin okul tuvaletlerini rahatsiz edici, kirli, kotii kokulu
ve korkutucu bulduklarmmi ve g¢ocuklarin okul tuvaletini kullanmak istemediklerini
bildirilmistir. Bu durum ¢ocuklardaki tutma manevralarindaki yiiksekligi ve giin i¢inde idrar
yapma sikligindaki azalmay1 bize gostermektedir. Ulkemizde Temel ve arkadaglar1 ( 2006)
bir ilkokulu ¢evre saglig1 yoniinden degerlendirdikleri ¢calismada okul tuvaletlerinin fiziki ve
hijyen kosullarin uygun olmadigini ve sayilarinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Okul tuvaleti
sayist ve hijyenin yetersiz olmasi giin i¢inde idrar yapma sikligini azaltabilir. Bu durum

ogrencilerde 1B goriilme oranm etkileyebilir (Tablo 6).

5.4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin IBSS Olcegine Gore iseme Disfonksiyonuna

Tliskin Veriler

5.4.1. Bu calismada yalniz giindiiz idrar kac¢iran 6grencilerin prevalans1 % 7.6 olarak

bulunmustur (Tablo 7).

Bizim bulgumuzdan farkli olarak (Brezilyada ) Vaz ve arkadaslart (2012) alt tiriner
sistem semptomlarini inceledigi ¢aligmalarinda yalniz giindiiz idrar kagiran 6grencileri % 30.7

olarak ytiksek bulmustur.

Kore’de Chung ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin % 11.2 (n=1854)’sinin

yalniz giindiiz idrar kacirdigini saptamiglardir.
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Avustralya ‘da Sureshkumar ve arkadaslar1 2000 ve 2009 yillarinda yaptiklar1 calismalarinda,

cocuklarin giindiiz idrar kagirma oranlarini sirasiyla; % 19.2 ve % 10 olarak bulmuslardir.

Giindiiz idrar kagirma oranlarint Mahmoodzadeh ve arkadaslar1 (2013) Iran’da % 5.5, Paul
NI ve arkadaslar1 (2011) Nigeria’da % 0.9, Kajiwara ve arkadaslar1 (2004) Japonya’da % 6.3

olarak saptamistir.

Ulkemizde giindiiz idrar kagirma prevalansin1 Sonbahar ve arkadaslar1 (2013) Sakarya
ilinde % 1, Colpan Yurdakul (2012) Denizli ilinde % 25.4 olarak belirtmistir. Gorlir ve
arkadaslar1 (2008) Hatay ilinde % 1.6, Akbal ve arkadaslar1 (2005) Ankara ilinde % 52.6,
Yurteu ve arkadaslart (2006) Konya ilinde % 18.4, Toktamis ve arkadaslar1 (2006)

Kahramanmaras ve Sivas ilinde % 2.6 saptamistir.

Dirim ve arkadaslar1 (2011) Ankara ili merkezinde yaptiklar1 ¢alismada giindiiz alt {iriner
sistem semptom bozuklugunu inceledikleri ¢alismalarinda bizim bulgumuza benzer sekilde

giindiiz idrar kacirma oranin1 %7.2 olarak tespit etmistir.

Farhat’in (2000) calismasinda belirttigi gibi Yang ve Mayo ( 1997), Hagglof ve
arkadaglar1 (1998) © nun kohort ¢alismasinda giin igindeki inkontinansin ¢ocuklar i¢in stres
yaratan bir durum oldugunu, benlik saygisinda diigmeye ve sosyal izolasyona, utanmaya yol

actigini, tedaviden sonra da 6zsayginin yiikseldigini belirtmektedir.

Literatiirde ayrica giindiiz idrar kacirmanin ¢ocuklarda davranmis bozukluguna ve psikolojik
problemlere sebep oldugu da belirtilmistir (Vaz ve ark. 2012; Iscan, 2010;Bilgilisoy, 2009 ).
Amin ve arkadaslar1 (2011) on yas lizeri giindiiz idrar kagiran ¢ocuklarda kurallara uymama,
agresif davraniglar, depresyon ve anksiyete goriilme oranlarinin yiiksek ve anlamli oldugunu

bildirmistir.

Yalniz giindiiz idrar kacirma orani arastirma oOrnekleminin biytikligii, ekonomik
diizey ve yerlesim yeri, kiiltiirel Ozellikler ve genetik faktorlerden etkilenebilecegi
unutulmamalidir. Bizim c¢alismamizda oOrnekleme alinan okullar sehir merkezindedir.
Farkliliklarin nedenlerinden biri de cocuklarin ve ailelerin bu durumu gizleme egiliminde

olmalar1 ile iliskili olabilir.
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5.4.2 Bu calismada yalniz geceleri idrar kaciran 6grencilerin prevalanst % 6.6 olarak

saptanmustir (Tablo 7).

Diinyada yapilan ¢aligmalarda yalniz idrar kagirma prevalansi % 5.6 ile % 92arasinda
degistigi saptanmistir (Mahmoodzadeh ve ark. 2013; Aljefri ve ark. 2013; Paul ve ark. 2011;
Chung ve ark. 2010; Sureskumar ve ark. 2000; . Sureskumar ve ark. 2009).

Ulkemizde ise bu oran farkli ¢alismalarda % 7.4 ile % 25.9 oraninda degistigi
belirlenmistir ( Bolat ve ark. 2013; Sonbahar ve ark. 2013; Colpan Yurdakul, 2012; Soyer ve
ark 2011; Penbegiil ve ark. 2012; Goriir ve ark. 2008).

Akbal ve arkadaslart (2005) Ankara’da ¢ocuklarin % 47.5 oraninda, haftada 6-7 gece idrar

kagirdigini ifade etmislerdir.

Hem diinyada, hem tilkemizde hem de bu ¢alismada farkliliklar ¢alismalarda 6rneklem
farkliliklarindan, ebeveynlerin  bunu gizli tutmalarindan, ¢ocuklarin utanmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.
5.4.3 Ogrencilerin %7.8’ i hem gece hem giindiiz idrar kacirmaktadir (Tablo 7).

Paul NI v arkadaslar1 (2011) % 7.0, Sureshkumar ve arkadaslar1 (2000, 2009 ) % 4.3,

% 6.5 oldugunu belirtmistir. Bu bulgular ¢aligmamizin bulgularini destekler niteliktedir.

Bolat ve arkadaslar1 (2013) % 6.8, Sonbahar ve arkadaslar1 (2013) % 8.6, Penbegiil ve
arkadasalar1 (2012) % 8.9 saptamistir. Bu bulgular ¢alismamizin bulgulart ile benzerlik

gostermektedir.

Bizim calismamizdan farkli olarak Yurtcu ve arkadaslari (2006) da farkli bir anketle
topladiklar1 verilerde hem gece hem giindiiz idrar kacirma oranmni % 20.7 (18 kisi) olarak
saptamistir. Bu farkliligin sebebi cocuklarin ve ailelerinin hem gece hem de giindiiz idrar

kagirmayi ayirt etmeden tiimiine gece isemesi ifadesi kullanmalaridir.

5.4.4 Ogrencilerin % 78’inin idrar kacirma sikayetinin olmadig1 calismamzda tespit

edilmistir (Tablo 7).

Ogrencilerdeki idrar kagirma sikayetlerini; Sureshkumar ve arkadaslar1 (2000) % 73,
Sureshkumar ve arkadaglart (2009) % 83, Mahmoodzadeh ve arkadaslar1 (2013) % 81, Vaz

ve arkadagslar1 (2012) ise % 73 oraninda bularak, calismamiza benzer bulgu elde etmislerdir.
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Ulkemizde yapilan diger calismalarda bu oranlar, Bolat ve arkadaslar1 (2013), Soyer ve
arkadaglar1 (2011), Sonbahar ve arkadaglar1 (2013) tarafindan sirasiyla; % 87.5, % 51.1 ve
% 85 olarak ifade edilmistir. Akbal ve arkadaslar1 (2005) ise bu oran1t % 13 olarak tespit

etmislerdir.

Calismalarda saptanan IB goriilme sikligindaki farkliliklarin iilkemizde bolgesel farkliliklar,
cevre kosullari ve diger iilkelerin sosyokiiltirel ve sosyoekonomik o6zelliklerinden

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Calismamizdaki idrar kagirma oranlarinin literatiire gore genel olarak diisiik olmasini,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin idrar kagirma problemini dogal ve bu yasa 6zgii olarak gérmeleri,
cocuklarin okulda arkadaglari tarafindan dislanma korkularinin olmast ve bu problemi

ogretmenlerinden gizlemeleri gibi nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

5.5. (Kid KINDL) Toplam puani ve yasam kalitesi puam ile (IBSS) iseme skoru

arasindaki iliski
5.5.1 Cocuk yasam kalitesi degerlendirmesi

Ogrencilerin Kid KINDL yasam kalitesi puanlar1 arttikca IBSS semptomlarina iligkin
puanlar1 azalmaktadir. Ogrencinin kendi degerlendirdigi yasam kalitesi puani ile iseme
skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir ( p<0,005 ) (Tablo 8). Literatiir
incelendiginde; Slovenya’da Karnicnik ve arkadaglari (2012) iseme problemine sahip olan
bazi ¢ocuklarda, bu durumun gelecek kaygisina ve okul performansinin diigmesine neden
oldugunu belirtmislerdir. Almanya’da Natale ve arkadaslari (2009) IB yakinmasi olan
cocuklarin yasam kalitelerinin olmayanlara gore oldukea diistik oldugunu saptamislardir. Yine
aym ¢alismada IB olan cocuklarda disa vurum problemi (davranis bozuklugu) goriilme

oraninin oldukga yiiksek oldugunu vurgulamstir.

Hongkong’da Chang ve arkadaslar1 (2002) eniiresizli cocuklarda agresif davranislar ve disa
vurum bozukluklarinin yliksek oranda goriildiigiinii ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugunu saptamistir. Cocuklarda IB’na bagl olarak gériilen davranis bozuklugunun

ayni zamanda yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir.

Ulkemizde Iscan (2010) her giin veya iki giinde bir ve daha fazla idrar kagirmasi olan
cocuklarin yasam kalitesi diizeylerini haftada bir giin ve daha az idrar kagirmasi olan

cocuklardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulmustur.
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Ertan ve arkadaslar1 (2008), Erbay Diindar ve arkadaglari (2007) (kid KINDL) yasam
kalitesi ile IB arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptamistir ve calismanizla uyumluluk
gostermektedir. Egemen ve arkadaslar1 (2008) da IB sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin de

yasam kalitelerinin diisiik oldugunu belirtmistir.

Bu calismanin bulgusuna benzer sekilde Literatiirde diinyada B’ nin yasami tehdit eden bir
durum olmamasina ragmen ebeveyn ve ¢ocukta fiziksel ve psikolojik etkiye ve ayn1 zamanda
mali yiike sebep olmasi nedeniyle yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir
(Thibodeau, 2013; Egemen ve ark. 2008; Morrison, 2000). Utanma kaygi ve yasanilan stres

nedeniyle ¢ocuklarin yagam kalitelerinin bozuldugu diisiiniilmektedir.
5.5.2 Ebeveynlerin degerlendirdigi yasam kalitesi puanlari

Ebeveynlerin degerlendirdigi yasam kalitesi puanina gore aileler ¢ocuklarm iB’ nun
yasam kalitesini etkilemedigini belirtmislerdir. Yasam kalitesi ile iseme skoru puani arasinda

pozitif yonde zayif ve anlamli bir iliski bulunmustur ( p<0,05) (Tablo 8).

Ozgetin ve arkadaslar1 (2010) IB olan dgrencilerin % 64.5nin, IB olmayanlarin % 15.2’nin

yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini tespit etmistir.

Akbal ve arkadaslar1 (2005) 6grencilerin alt {iriner sistem sikayetlerini inceledikleri bir
calismada IB olan 6grencilerin yasam kalitesi bozulma oranimi % 63.2 olarak bulunmustur, bu

oran kontrol grubunda sadece % 9.1 olarak saptanmustir.

Colpan Yurdakul (2012) okul ¢ocuklarinda iseme bozuklugu prevelansi ve eslik eden
faktorleri inceledigi calismada gilindiiz idrar kagirmanin ¢ocugun yasam kalitesini istatistiksel

olarak anlamli 6l¢iide olumsuz etkiledigi belirlenmistir

Tiirkcan Aydm (2012) IB olanlarin yasam kalitesinde hafif ya da ciddi etkilenme orani
% 81.4, IB olmayanlarda bu oran % 15 olarak bulmustur. Bu bulgu bize iB ¢ocuklarin yasam

kalitesini belirgin bir sekilde etkilendigini géstermektedir.

Bu calismalarin bulgular1 bizim ¢alismamizin bulgusu ile ters diismektedir, bu durum
ebeveynlerin IB’nu ¢ocuklarda bu yas déneminde olagan bir durum olarak gdrmeleri ve

onlarin yasam kalitelerinin etkilenmedigini diisiindiikleri seklinde agiklanabilir.

41



5.6. (Kid KIDL) Olceginin Alt boyutlarina gore iseme skoru iliskisi

IBSS’u arttik¢a 6grencilerin Kid KIDL alt boyutlarindan “Duygusal lyilik puan1” ve
“Aile Puan1” azalmaktadir (p<0.05) (Tablo 9). Iseme disfonksiysonu olan cocuklarda

duygusal sorunlar ve aile sorunlar1 oldugunu gostermektedir.

Natale ve arkadaglar1 (2009) duygusal iyilik puan1 ve aile puanlar ile iseme bozuklugu
yakinmasi arasinda anlamli bir iliski saptamistir. Iscan’ da iilkemizde (2010) kid KINDL
yasam kalitesi alt boyutlar1 ile IB arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu belirtmistir. Elde

edilen bu bulgular bizim bulgularimizla 6rtiismektedir.

Bizim bulgumuzun aksine ¢aligmalar da bulunmaktadir. Erbay Diindar ve arkadaslar
(2007), Ertan ve arkadaslari (2008) IB olan ¢ocuklarin kid KINDL yasam kalitesi alt

boyutlarindan olan 6zsaygi puaninda negatif yonde anlamli bir iligki oldugunu saptamistir.

Literatiirde bizim ¢alismamizdan farkli olarak Bower (2008) farkli bir olgekle topladigi
verilerde IB olan ¢ocuklarin ézsaygi puani ve duygusal iyilik puani arasinda anlamli bir iliski

oldugunu tespit etmistir.

Calismalarin  aksine bizim ¢alismamizin 6rnekleminde &grencilerin  IBSS ile
Ozsaygilar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak ¢aligmamizda 6grenci 6zsaygi
puan ortalamasi diigiilk bulunmustur (Tablo 4). Bu durum bize 6grencilerin daha ¢ok duygusal
olarak etkilendiklerini ayn1 zamanda 6zsaygilarinin da olumsuz etkilendiginin bir gostergesi

olabilir.

Karnicnik ve arkadaslar1  (2012) % 56.9 cocugun bos zamanlarini evde gegirdiklerini
belirtmislerdir. Cocuklar evlerinde kendilerini giivende ve kabul edilmis hissederler
(Karnicnik ve ark. 2012). Yine aym ¢alismada iseme bozuklugu sorunu olmasina ragmen

cocuklarin aileleri ile 1yi ge¢indiklerini vurgulamistir.

Bu degerlendirmenin sonucunda iseme bozuklugu olan Ogrencilerde en c¢ok

“ Duygusal Iyilik” alt boyutu etkilenmektedir (p<0.05) (Tablo 9).

5.7. Kid KINDL Toplam Puam ile Ebeveyn degerlendirdikleri yasam kalitesi puani
arasindaki iliski

Cocuklarin  degerlendirdikleri yasam kalitesi puanlar1 artarken ebeveynlerin

degerlendirdigi yasam kalitesi puan1 azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 10). Calismamizda kind
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KINDL toplam puani ile ebeveyn yasam kalitesi toplam puani arasinda ters yonde bir iligki

oldugu bulunmustur.

IB ¢ocuk ve ailesinin yasam kalitesini etkiledigi diisiiniilen bir problemdir (Egemen ve
ark. 2008; Erbay Diindar ve ark. 2007; Morrison 200). Ozellikle giindiiz altin1 1slatma; utanma
ve akranlan tarafindan alay edilme gibi nedenlerle yasam kalitesi, okul basarisi ve sosyal
iletisimi negatif yonde etkilenebilir (Aljefri ve ark. 2013;Colpan Yurdakul, 2012; Tiirkcan
Aydin, 2012; McGuinness ve Ellington ,2012; Karnicnik ve ark. 2012; Von Gontard ve ark.
2010). Iscan (2010) ebeveyn ve cocuk yasam kalitesi formlarmi es zamanli olarak
degerlendirmistir. Buna bagli olarak cocuklarin iB’nu ebeveynlerinden farkli olarak

algiladiklar1 ve kendi yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir.

Natale ve arkadaslarinin(2009) calismasinda, IB olan gocuklarin yasam Kkalitelerini
degerlendirmelerinde kendilerine ailelerden daha diisilk puan verdikleri ve genel yasam
kalitelerinin diisiik oldugu vurgulanmistir. Ayni1 ¢alismada digsallastirma semptomlari

hakkinda aile olumlu diisiiniirken ¢ocugun duygularinin gérmezden gelindigi saptanmustir.

Literatiirde yasam kalitesini daha ¢ok benlik saygisinin diisilk olmasi ve psikolojik
problemlerin olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Deshpande ve ark. 2011; Von Gontard
ve ark. 2010; Natale ve ark. 2009, Bower, 2008).

IB olan gocuklara aileleri tarafindan gesitli cezalar uygulanmaktadir. Uygulanan bu cezalar
cocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Karaman ve ark.

2013).

Bizim calismamizda c¢ocuklarin iseme bozukluklarini ebeveynlerinden farkli
algiladiklarint ve ebeveynlerin iseme bozukluklarina daha iyimser veya yasa 6zgii bir durum

olarak baktiklarini diigiinebiliriz.

5.8. Iseme Bozuklugu Olan Ogrencilerle Olmayan Ogrencilerin Kid KINDL (Cocuk
Yasam Kalitesi) Toplam Puam ile Kid KINDL (Cocuk Yasam Kalitesi) Alt Boyutlar:

Toplam Puam Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

Calismamizda 1B olan 6grencilerle olmayan dgrencilerin Kid KINDL (Cocuk Yasam
Kalitesi) toplam puani ile alt boyutlardan olan ‘Duygusal lIyilik Puani’ ve ¢ Aile Puanr’

arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 11). IB olmayan gocuklar
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duygusal ve aile iligkileri bakimindan daha pozitiftirler. Kid KINDL toplam yasam kalitesi
puan ortalamasi IB olmayanlarda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 11).

Natale ve arkadaslar1 (2009) iB’nun her yas grubu cocuklarda goriilebilirken, 6zellikle

duygusal stres altinda riskin daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamiza benzer bigimde Ertan ve arkadaslari (2008) eniiresizli ¢ocuklarin
kid KINDL toplam puan ortalamasin1 (65.1 = 11.0) eniiresizi olmayan ¢ocuklardan (67.4 =+
13.7) daha diisiik saptamustir.

Erbay Diindar ve arkadaslarinin (2007) Manisa ilinde 8-16 yas grubu ¢ocuklarda yaptiklari
calismada, IB olan ¢ocuklarm kid KINDL toplam puan ortalamas: (73.4), IB olmayan
cocuklarin (73.7) olarak belirtilmistir. Yine ayni ¢alisma da bizim bulgumuzdan farkli olarak
IB olan ve olmayan ¢ocuklarin kid KINDL alt boyutlarindan olan ‘6zsaygi Puani ¢ arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Diger alt boyutlarinda fark saptanmamistir. Ozsayg1 puanindaki

farkliligin ¢ocuklarin duygusal durumunu etkiledigi diisiiniilmektedir.

iscan (2010), Natale ve arkadaslar1 (2009) IB olan ¢ocuklarin olmayanlara gére daha ¢ok

duygusal stres yagsadigini ve aileleri ile iligkilerinde olumsuzluk yasadiklarini saptamustir.

Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Karnicnik ve arkadaslarmin (2012) farkli bir
anketle topladiklar1 verilerde, IB’nun ¢ocuklarin yasam kalitesini negatif etkiledigi,
bazilarinin bu sorunla kolay yiizlestigi bazilarinin ise duygusal problemler yasadiklari tespit

edilmistir.

Yine bizim ¢alismamizdan farkli olarak Thibodeau (2013) farkl: bir dl¢ekle topladigi
verilerde cocuklarin Olgek alt boyut agirlikli ortalama skorlarini; benlik saygisi, duygu
durumu, sosyal etkilesim, aile puanm1 ve bagimsizlik i¢in sirasiyla; % 54.2, % 48.4, % 44.8,
% 35.77, % 34.4 olarak tespit etmistir. Skorlarin yiiksek c¢ikmasit yasam kalitesindeki
bozuklugu gosterir. Ayni galismada 1B ile 6zsaygi puani arasinda anlamli bir fark oldugunu

bulmustur. Yapilan ¢alismalar bizim ¢alismamizdaki bulguyu destekler niteliktedir.

IB olan ¢ocuklarin 6zsaygilarinin negatif etkilenmesine bagl olarak duygusal stres
yasadiklari, bu sorunu kolay kabullenmeleri ve iistesinden gelebilmeleri i¢in ailelerinin
destegine ihtiyact oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu c¢ocuklarin duygu durumlarinin
degerlendirilmesi ve desteklenmesi i¢in Onlemlerin alinmasi ¢ocuklarin yasam kalitelerinin

artmasina yardimci olabilecegi kanisinday1z.

44



6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Izmir ili érneklemindeki ilkokul ¢ocuklarinda iseme disfonksiyonlar1 ve yasam kalitesi

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar;

e kid KINDL yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin (77.51 + 12.40) yapilan diger

caligmalarla uyumlu oldugu,
e B olan 6grencilerin diisiik 6zsayg1 puanlarina sahip olduklar,
e Her on 6grenciden birinde iseme bozuklugu oldugu,
e Ayni ¢ocuklarin idrar tutma manevrasi yaptiklari ve kabizlik sorunlari oldugu,
e Ogrencilerde giindiiz ve gece idrar kagirmanin en sik goriildiigii,

e Aileler Sinif 6gretmenleri ile 6grencilerin iseme sorunlarini paylasmak konusunda

acik olmadiklari,

e Ogrencilere gore iseme disfonksiyonlari yasam kalitelerini negatif yonde etkiledigi

fakat ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasam kalitesini etkilemedigini diisiindiigii,

e Iseme bozuklugu olan ¢ocuklarda duygusal problemlerin siklikla goriildiigii ayni

zamanda aile iligkileri de bu durumdan olumsuz etkilendigi;

e liseme bozuklugu olan ve olmayan 6grencilerin kid KINDL yasam Kkalitesi puan

ortalamalar1 arasinda fark oldugu saptanmustir.
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6.2. Oneriler

Diizenli olarak okullarda okul hemsiresi tarafindan iB taramasimin yapilmasi

Ozellikle okul ¢ag1 ¢ocugunun 6nemli bir sorunu olan iB’nun 6zsayg: diizeylerini
etkilediginden bu ¢ocuklarin ele alinarak tedavilerinin saglanmasi énemlidir. Tedavi
edilen ¢ocuklarin 6zsaygi diizeylerinin ylikseldigi belirtilmektedir. Okulda varsa okul
hemsiresi bu ¢ocuklarin ve ailelerinin ele alinmasi konusunda girisimde bulunmali,
egitimcilerle ve tedavi merkezleriyle etkilesim baglatilmalidir. Ayni1 zamanda bu
cocuklarda psikososyal davranmis bozukluklari, depresyon ve anksiyete de eslik

edebilir. Bu konularda da ¢ocuklar incelenmelidir.

IB iginde en ¢ok giindiiz idrar kagirma ve hem gece hem giindiiz idrar ka¢irma olarak
saptanmistir. Giindiiz idrar kagirmayr onlemede ¢ocuklarin giin iginde isemeyi
ertelememelerini saglamak icin okul tuvaletlerinin diizenlenmesi ve teneffiislerde

tuvaletleri kullanmalar1 saglanmalidir.

Okul hemsireleri tuvaletlerin yonetilmesinde okul yoneticilerine 6nerilerde bulunarak

ogrenciler tarafindan kullanimini kolaylastirmali ve temizligini izlemeli.

Okul hemsiresi dgretmenleri ve aileleri IB hakkinda bilgilendirmeli ve bu konuda
onlarin daha duyarli ve paylasimci olabilmeleri ve diger ailelerle bu konudaki
sorunlarin1 tartisarak olast ¢oziimlere iliskin deneyimlerini paylasabilmeleri

saglamalidir.

Okul hemsireleri Iseme disfonksiyonlarinda danismanlik konusunda egitimli olmals,
Sertifika programlarina katilmali.

Bu konuda ¢alisan merkezlerle isbirligi halinde olmali.

Arastirma sonuglarini ve yeni bilgileri aile ve 6gretmenlerle paylasmali.
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Arastirmacilara Oneriler

Ailelerin ve Ogretmenlerin iseme disfonksiyonlarma iligkin farkindaliklari

arttirtlmalidir. Bu konuda egitimlere iligkin girisimsel ¢alismalar 6nerilir.
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8. EKLER
Ek 1.

SOSYO DEMOGRAFIK VERI FORMU (Ek 1)

Her bir soruya en dogru kolonu isaretleme suretiyle cevap veriniz. Her bir soruyu sizin
durumunuza en uygun olan sekilde cevaplandiriniz.(Size uygun kolona ‘X’ isareti koymaniz
yeterlidir.) Bos soru birakmamaya 6zen gosteriniz.

Katkilarmiz i¢in Tesekkiirler.

Huri YOGURTCU

Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Ensitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Telefon:05070064824

2) Cinsiyet:--------------
3) Egitim durumunuz:

1.0kur yazar /okur yazar degil

2. Tlkokul mezunu

3. Ortaokul mezunu

4. Lise mezunu

5. Yuksek okul mezunu

6. Universite mezunu

4) Mesleginiz:

1. Ev hanimi

2. lssiz

3. Calistyor

5) Cocuk Sayist

yok
1
2

3
4 ve lzeri




6) Ailenin Sosyal Glivencesi

1. Var

2. Yok

7) Ailenin Aylik Geliri

<846 TL

847-1100 TL

1101-1500 TL

>1501 TL




EK

2

Iseme Bozukluklari Semptom skoru (IBSS)

1. Cocugunuz giindiiz idrar Hayir Bazen 6iinde 1-2 kez Her zaman
kagiriyor mu ? Kagirmaz
0 1 3 5
2. Cocugunuz giindiiz idrar Damla-damla Sadece kiilot Pantolon tamamen
kagiriyorsa ne siddette idrar islak 1slak
kagiriyor ? 1 3 5
3. Gocugunuz gece idrar Hayir Haftada 1-2 | Haftada 3-5 | Haftada 6-7
kagiriyor mu ? Kagirmaz gece gece gece
0 1 3 5
4. (Cocugunuz gece idrar Camasiri veya Pijamasi islamir Yatak islanir
kagiriyorsa ne siddette idrar 1 4
kagiriyor ?
5. Gocugunuz giinde kag kere 7 den az 7 den fazla
tuvalete gis yapmaya gider? 0 1
6. Cocugunuz iserken ikimir mi ? Hayir Evet
0 4
7. GCocugunuz igserken agrisi Hayir Evet
oldugunu soyler mi ?
0 1
8. Cocugunuz iserken bir baslayip Hayir Evet
bir durarak gisini yapar mi? 0 >
9. Cocugunuz gisi bitince tekrar Hayir Evet
tuvalete gidip gisini yapar mi? 5 >
10. Cocugunuz aniden gisinin Hayir Evet
geldigini sdyleyip hizla tuvalete
kosuyor mu? 0 1
11. Cocugunuz oyun sirasinda bir Hayir Evet
kenara diz Ustii ¢okip idrarini
tutmaya galistyor mu? 0 2
12. Cocugunuz cisi geldiginde Hayir Evet
tuvalete yetisemeden gisini
0 2
altina kagiriyor mu?
13. Cocugunuzun kabizligi var mi? Hayir Evet
0 1
HAYAT KALITESI
Gocugunuzda yukarida sayilan
sikayetlerden bir veya birkag varsa Hayir Evet az Evet Evet ciddi
bu aile, okul ve sosyal yasantisini ne Etkilemiyor etkiliyor etkiliyor etkiliyor
kadar etkiliyor? 0 1 2 3




Ek 3

SIRA NO:

vlarin A
0(,\) nA'e)‘

Merhabal

Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlamani istedigimiz bir kag soru hazirladik.

= Liitfen her bir soruyu dikkatle oku.

= Gegen hafta boyunca seninle ilgili olan seyleri disiin.

= Her satirda sana en uygun gelen yaniti se¢ ve altindaki kutucuga ¢arpi isareti

koy.

Dogru veya yanlis yanit yoktur. Sadece senin ne diisiindiigiin 6nemli.

Ornegin: # A7 nadiren bazen siklikla her
zaman zaman

Gegtigimiz hafta boyunca canim

miizik dinlemek istedi. O] O O u

Doldurma tarihi:

(6in / Ay / Y1l)
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Liitfen bize biraz kendinden s6z et.

Ben bir:

Yasim:

Kag kardesin var?

Hangi okula gidiyorsun?

O kizim O oglanim

OO0 O1 O2 O3 O4 O5 0O5denfazla

1. Oncelikle bedensel sagliginla ilgili bir seyler 6grenmek istiyoruz. ..

Gecen hafta boyunca... sEl nadiren | bazen | siklikla el
zaman zaman
1. ... Kendimi hasta hissettim ([l O O O O
2. ...Bas agrim veya karin agrim oldu | O O | O O O
3. ... Yorgun ve bitkindim | O o | o O O
4 - Kendimi giiclii ve enerji dolu ‘ 0 0 ‘ 0 0 0
hissettim
2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey...
Gecen hafta boyunca... e nadiren | bazen | siklikla el
zaman zaman
1. ... Edlendim ve ¢ok guldim O O O O L
2. ...Canim sikild| O o | O O O
3. ... Kendimi yalniz hissettim O O O a O
4. ... Korktum | | | | O
3. ...ve kendin hakkindaki duygularin...
hicbir , her
Gecen hafta boyunca... saman nadiren | bazen | siklikla saman
1. ... Kendimle gurur duydum 4 a a O O
2. ... Kendimi her seyin Ustunde O 0 . . .
hissettim
3. ... Kendimden hosnutluk duydum O O O O (]
4. ... Birgok glizel diigsiincem vardi O O O O O
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4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ...

Gecgen hafta boyunca... sEl nadiren | bazen | siklikla el
zaman zaman
1. ... Annem babamla aram iyiydi a a a a (]
2. ... Evde kendimi iyi hissettim O O | O O O
3. ... Evde tartistik O O O O O
4. ... Annem babam bazi seyleri
yapmami engellediler L U U U -
5. ... ve arkadaglarin hakkinda...
Gecen hafta boyunca... el nadiren | bazen | siklkla el
zaman zaman
1. ... Arkadaslarimla oynadim O O O O O
2. ... Diger cocuklar benden 0O O O O O
hoglandilar
.. Arkadaglarimla iyi geginiyordum O O | O O O
. Kendi_r_ni diggr ggcuklgrdan farkh O O O O a
veya 6nemsiz hissettim
6. Simdi, ana okulu/kres hakkinda bazi seyler 6grenmek istiyorum.
Okulda oldugum gectigimiz hafta... el nadiren | bazen | siklikla G
zaman zaman
1. ... Okul 6devimi yapmak kolaydi O O O O O
.. Derslerden hoglandim ([l O | O O L
. O_pijm_i_jzdeki haftglarln gelmesini O O O O O
dort gozle bekledim
4. ... Zayif notlar almaktan korktum O O O O O
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7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin var mi?

O Evet ise O Hayir ise
Liitfen asagidaki 6 soruyu anket bitmistir
yanitla
Gecen hafta boyunca e nadiren | bazen | siklikla S
zaman zaman
1. ... Hastaligimin kotilesmesinden 0 O O O 0
korktum
.. Hastaligim nedeniyle Gzuldim O O | O | O | O
. Hastqllglmla cok iyi basa 0 O O O 0
cikabildim
4. ... Annem babam bana hastaligim
nedeniyle bir bebek gibi O O O O O
davrandilar
5. ... Diger insanlarin hastaligimi fark
etmelerinden ¢ekindim = = = = .
6. - Hastalllglm nedeniyle okulda bazi O O O O 0
seyleri kagirdim

Bize yardim ettigin igin tesekkiir
ederiz |
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EK 4. Kullanma izni

Kindl Yasam Kalitesi Olcegi

hakan baydur (hakan.baydur@gmail.com)

Kisilere ekle

18.02.2014

Kime: huri yogurtcu

Kimden: hakan baydur (hakan.baydur@gmail.com)
Gonderme tarihi:18 Subat 2014 Sali 15:51:08
Kime: huri yogurtcu (melis-huri@hotmail.com)

Guvenliginiz icin bu iletinin bazi kisimlari engellendi.

Igerigi goster|hakan.baydur@gmail.com adresine giiveniyorum. Igerigi her zaman
goster.

Sayin Huri YOGURTCU

Cocuk ve ergenler icin genel amacli yasam kalitesi 6lcegi "kindl” 4-17 yas arasi igin gelistirilmistir.
Olcek yas gruplarina 6zel (4-6 yas kiddy, 7-13 yas kid, 14-17 yas kiddo) 1 adet gériismeci
aracihgiyla uygulanan form [4-6 yas kiddy], 2 adet 6z bildirime dayall cocugun [7-13 yas kid] ya da
gencin [14-17 yas kiddo] kendisinin yanitladigi form, 2 adet ebeveynin ¢ocuk adina yanitladigi (4-
6 yas cocuklar icin ya da 7-17 yas cocuklar igin gelistirilmis) formdan olusmaktadir. Formlardan bir
ya da birkacini bir arada uygulayabilirsiniz.

Olcegin Tirkce formlarini dilerseniz www kindl.org sitesinden de indirebilirsiniz. Formlari akademik
arastirmalarinizda licret 6demeden kullanim hakkina sahipsiniz. Ticari amacla yapilacak
calismalarda kullanim icin lcegin Ureticilerine ticret 8demek zorundasiniz. Ucret ve kullanim
sartlari ile ilgili ayrintili agiklamay! http://kindl.org/english/terms-of-usage/ adresinde bulabilirsiniz.

Kaynak konusunda “Turk psikiyatri dergisi“nde kindl gegerlilik makalesi yer almaktadir. Bunun
disinda 6lcegin diger yas gruplari igin olan sturimlerinin 6n gecerlilik calismalarina www.saykad.net
sitesinde yer alan kongre kitaplarindan erisebilirsiniz. Ayrica diger bildirilere siteden erisebilirsiniz.

Baskaca sorunuz olur ise litfen bana yazin.

Saygilarimla.

Hakan Baydur. MPH, PhD.
Celal Bayar Universitesi
Saghk Yiksekokulu
Manisa


https://dub126.mail.live.com/mail/
https://dub126.mail.live.com/mail/
https://dub126.mail.live.com/mail/
https://dub126.mail.live.com/mail/
http://www.kindl.org/
http://kindl.org/english/terms-of-usage/
http://www.saykad.net/

Ek 5. Uygulama izin Formu

T.C.
IZMIR VALILIGI
il Milli Egitim Midiirliigii

Sayi : 12018877/604,01.02/1217086 24/03/2014
Konu:Huri YOGURTCU
Arastirma Izni

VALILIK MAKAMINA

ilgi:a) MEB Yenilik ve Tgitim Teknolojileri Genel Mudiirltigtintin 07/03/2012 tarihli ve
B.08.0.YET.00.20.00.0/3616 sayili yazist (Genelge 2012/13)
b) Huri YOGURTCU'nun 12/03/2014 tarihli dilekeesi

Dokuz Eyliil Universitesi lalk Saghign Hemsircligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Huri
YOGURTCU'nun "kokul Cagindaki Cocuklarda Iseme Disfonksiyonlan ile Yagam Kalitesi
Arasindaki Iliskinin Incclenmesi” konulu tez ¢aligmasi icin  kullanacagi 6lgekleri,
Miidiirligiimiiz Buca Ilgesi, Tugsavul Ilkokulu Konak ilgesi Murat Reis Tlkokulu, Ozel
Camlaralti {lkokulu'nda 6grenim goren 2-3-ve 4. simf d@rencilerine uygulamak istedigi ilgi
(b) yazi ile belirtilmektedir.

Soz konusu olgeklerin uygulanmasinmn, yukarnda adi gegen flgelerin okulunda.
2013-2014 dgretim yilinda egitim dgretimi aksatmayacak sekilde yapilmasma oybirligi ile
karar verilmistir.

Makamlarinizea da uygun goriildigii takdirde olurlarinizi arz ederim.

Vefa BARDAKCI
Miidiir

OLUR . -
24/03/2014 ¢ izl
Mustafa TRDOGAN neug Ay
Vali a.

Vali Yarchmcisi

Bu belge. 3070 sayih Elektronik fmza Kanununun 5 inci maddesi gereginee alivenli elektronik imza ile imzalanmigtr

Hiikitmet Kenag) € Blok Swateji Gelistirme [lizmetieri 1 Bélimi Konak/1ZMiR
Elektronik AZ: izmir.meh.gov.tr Tel: (02323477 21 38
e-posta: strateji33_lameh.gov.tr Faks: (0 312) 47721 07




Ek 6. Etik Kurul Karari

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR F1IK KURULU

g

onu:  Karar hk.- {%9 03.03

5%}
f=3
(o8
[
=
BN

Sayin Yard.Dog.Dr.Seyda OZBICAKCL

Kurulumuz tarafindan 27.02.2014 tarih ve 1390-GOA  protokol numarali 2014/08-16  karar
numarasi ile goriisiilen “ilkokul Cagmdaki Cocuklarda iseme Disfonksiyonlari ile Yasam Kalitesi Arasindaki
{liskinin incelenmesi” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. ( —%
~ Cw—w

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi inciraltt 35340 [ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr



: DOKUZ EYLUL ONIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KU RUL KARARI

|

ETIK

KOMISYONUN ADI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARAS

TIRMALAR ETiK KURULU

Dokuz Evtit} Universitesi Ttp Fakiiltesi Dekan

1tg1 2. Kat Inciralti-iZMIR

IEK ADRES
TELEFON

0232 412 22 54-0 232 412 22 58

_FAKS 02324122243 —
E-POSTA etikkurul@deu.edu.ir
r DOSYA NO: 1390-GOA
. UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMAGLIT]
ARASTIRMA = < ALl l
: 2 ]
. Tlkokul Cagindaki Cocuklarda Iseme Disfonksiyonlar: ile Yasam Kalitesi
ARASTIRMANIN ACIK ADI Arasindaki [lislkinin Incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL '
e KODU ,
BASY 1‘1{1‘_‘—'1 SORUMLU ARASTIRMACI | Yard.Dog.Dr.Seyda OZBICAKCI !
BILGILERL | (jNy ANI/ADI/SOYADI ve Hemsirelik Fakiltesi
UZMANLIK ALANI B
DESTEKLEYICI VE AGIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRES!
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ COK MERKEZLI[ ]
| MERKEZLER 1 .
L |
Belge Adi Talh, | s Dili |
| Numarasi
i ’;%?gg‘&‘:} Meveut ‘ Tuarkse [ Ingilizee []  Diger [J
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILEILGIEL |, — - z
i) LITERATOR I Mev out Tirkee []  Ingilizee X Diger [J
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR lMevcut Tirkge [ Ingilizee ] Diger [
I FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Turkge (X  Ingilizee [] Diger[] |

Doiuz Eyial Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragnrmelar Etik Kuruln Karar Formu



|

|

KARAR BILGILERI

| Karar No:2014/08-16

Tarih: 27.02.2014

Yard.Dog.Dr.§eyda

dosyast ve ilgili

incelenmis, etik agidan galigmanin gerg

OZBICAKCI
Disfonksiyonlar: ile Yasam Kalitesi Arasinda
belgeler aragurmanin gerekge, amag,
cllestirilmesinin uygen olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

sorumlusu

oldugu

“fikokul

Cagmdaki  Cocuklarda
% iliskinin Incelenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru

itemc

yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak

-
[ ETIK KURUL BILGILERI |
5 Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
l CALISMA ESASI fyi Klinik Uygulamalar; Kilavuzu
= ETIK KURUL UYELER] =]
UnvanvAdiySoyadt Uzmanlik Alan1 Kurumu Sl i ?;t'!r.m a.ile imza
It yet liskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anzbilim Dali | Kadin | E O [ex L T
(Bagkarn) ! ' ") Can e P
Prof.Dr.S.Reyhan : ke sy !
UOKU Halk Saghi ?ﬁ{ GTIX gakuueﬂ Halk | yaam [EOT |H __{m
(Baskan Yardimeist) BUEL ALY [
DEU Tip Fektiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar e =4 S— """
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Damar Cerrzhisi Anabilim | Erkek (E[] | H ‘ j/
Dal1 ' /
. s DEU Tip Fakilitesi Cocuk
Prof Dr.Fce BOBER | Pediatrik
H 2 = gy Saghp ve Hastaliklary E[] |H ,z.
Endokrinoloji Anaa bilim Dalt | Kadm /é/‘ 1 /

[ B | DEU Tip Fakiiltesi Thbbi et
Prof Dr.Huseyin Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anebilim | Erkek |E[J | H 5 M
BADKIN : 1

l~ Deh i
[ ProfDir. Vesile DEU Tip Fakiiitesi l
o.;m_};u( il Neroloji Norolaji Anabilim Dalt Kadn |E[] | H &’ /(})\/
: - Iy Hastaliklan ’ < ¥ B
Prof.Dr.Bilgia 3 DEU Tip Fakiiltesi I¢ 5 : == .
COMERT | (Yogun Bakin B-D) | pocalikian Anebilim Deh Erkek | EL] | H m:g‘*‘ !"\W\{}f‘"
o _ DEU Tip Faktiltesi Tibbi .
prof Dr.Mukaddes PR e o . A -
GUNELI [1bbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dals kaam L EO] | H LA\\N bi \
el DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan = opoE 78 e 25
BZKUTUK Mikrobiyoloji 1[\)‘[a1.§<lrobxyoxo_n Anabilim Kadm |EC] | H U\/\/"\\
. i s : DEU Fizik Tedavi ve .
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve ¥ bt :
: s Rehabilitasyon Yiksek | Kadm | B[] |H O}
EE-LECI:K Rehabilitasyon Okulu 4{ l‘s_:rﬂéf }
: . ” DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Isi Histoloji ve : > T 2 .
4 el il Histoloji ve Embriyoloji | Kadin | E[] | H b t’ !
TEXMEN Embriyoldjl Anabilim Dal1 Qﬂ!“\}@‘ﬁ&d }
Dog.Dr.Mige . . DEU Tip Fakdiltesi T ‘
KIRAY Fizyolojt Fiogolot Ambilim iz | 20| B O 5™
¥ DEU Hemgirelik Fakiiltesi TS
D(_)q_.l\)r.$e)'fia Seren Hemgirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi AD | Kadm [E[Q |HE <%7§?
INTEPELER | S,
/) P
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik 2 e / { /
BILGIN ek AD Frsse ’ E[} |H &/7’/ {2
: |
thsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75, vil Ozel llkogretim | o0 | 5O ; -5
olmayan liye Okula Miidiir Yrd. ‘ Breske | EQ3 (H ,_(2/:‘/4{/

Dokuz Fylal Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragupnaiar Etik Kuruhe Karar Formu



OZGECMIS

ADI SOYADI : HURi YOGURTCU

TC Kimlik No / Pasaport No:

20744740536

Dogum Yih:

1978

Yazisma Adresi :

Hiirriyet Mah. Namik Kemal Cad. No:70/2 Sirinyer/Buca/izmir

Telefon : 0.507.0064824
Faks :
e-posta : melis-huri @hotmail.com
EGITIM BILGILERI

Ulke | Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam1 | Derece | Mezuniyet Yih
Tr GATA Saglik Meslek Y.O. Hemsirelik 80 1997
Tr SDU Burdur Saglik Y.O. Hemsirelik 77,41 2005
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM

Kurum/Kurulus | Ulke Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii | Gorev Donemi
Asker Hastanesi | Tr Diyarbakir |Cerrahi Yogun Bakim Hemgire 1997/2002
Asker Hastanesi | Tr Isparta Acil Servis Hemsire 2002/2007
Asker Hastanesi | Tr [zmir Gogiis Hastaliklar Hemgire 2007/2015

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanlik Alanlan

DiGER AKADEMIiK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararasi indekslere Kayith Makale/Derleme i¢in Yapilan Danmismanlik

Sayisi

Son Bir Yilda Projeler icin Yapilan Damsmanlik Sayist

Yayimnlara Alinan Toplam Atif Sayis1

Damismanlik Yapilan Ogrenci Sayisi

Tamamlanan Devam
Eden
Yiiksek
Lisans
Doktora
Uzmanhk

Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.)




ODULLER

Odiiliin Adx

Alindig1 Kurulus

Yih

YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar




