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KLINIK ARASTIRMA

Enurezisi Olan Okul Yags Donemindeki Cocuklarda
Endise Kaynaklar Olceginin Gelistirilmesi

The Development Of Anxiety Resources Scale Of School Age Children With Enuresis

0gr.Gor. Pinar GOV
Yrd.Dog.Dr. H. Demet GONENER

Ozet

Bu galisma, eniirezisi olan okul yas dénemi gocuklarin endise
kaynaklarinin degerlendirilmesine yonelik bir dlcek gelistirilmesi ve bu
6lgegin gegerlik guven|rI|k calismalarinin yapilmasi amaciyla planlanmigtir.
Arastirma *GKIO ve **GUSAUH'nde kurumlardan yazili, olgulardan ise
sozli izinler alinarak Mayis-Eylil 2008 tarihleri arasinda yapiimistir.
Aragtirma &rnegini, GKIO ve GU$AUH'den basit rastgele orneklem
yontemiyle belirlenen 120 endirezisi olan gocuk ve 200 saglikli gocuk
olugturmustur. Veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan
enlrezisi olan okul yas donemindeki cocuklarin endise kaynaklari 6lgedi
ve gocuk bilgi formu kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS 15.0 programi
kullaniimistir. Araf'tlrma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma) yani sira Oneway Anova test
ve student t test kullaniimistir. Gelistirilen olgekteki sorular faktor analizi
yontemi ile aynistirilarak siniflandiriimistir. Olgegin gegcerliligini ve
guvenirliligini saptamak igin Spearmans Korelasyon Analizi, Cronbach
Analizi, Kappa Uyum Olctimu ve Faktor Analizi kullaniimigtir. Arastlrmaya
katilan eniirezisli cocuklarin %52.5inin erkek oldugu, %76.7'sinin ise
(n=92) altin geceleri 1slattigi (eniirezis nokturna) belirlenmistir. Cocuklarin
%59.2'sinde (n=71) eniirezisin yani sira baska bir rahatsizlik oldugu
saptanmlstlr Olgekte yer alan “Basarill bir 6grenci olamayacagimi
dustinmek” ifadesi en gok kaygilandiran ifadedir. Olgegin glvenirlik ve
gecerlik alfa katsayilari=0.96 olarak bulunmustur. Olcekte yer alan
faktérlerin agikladigi varyans %69.17 olarak hesaplanmistir. Sonuglar
%95'lik gtiven araliginda, anlamlilik p<0.05 duzeylnde degerlendirilmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda “Enirezisi Olan Okul
Yag Donemindeki Cocuklarda Endise Kaynaklari Olgegi"nin gegerli ve
giivenilir oldugu kanitlanmistir. Olcegin bu amagla yapilacak arastirmalarda
ve klinik calismalarda kullanilabilecegi saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Endise, Entirezis, Likert 6lgedi, Okul yas donemi.
*GKIO: Gaziantep Kocatepe Ilkogretlm Okulu
:*GUSAUH Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama

astanesi

Abstract

The investigation was planned to develop a scale for define anxiety
resources of which school age children with enuresis and to make
reliability validity analysis. The study was performed in *GKPS and
**GUSRH after taking written and oral informed consent, between the
dates March — September 2008. The sample of study was selected by
using simple random sampling technique from GKPS and GUSRH. 120
school age children with enuresis and 200 healty children joined the
study. As a tool to collect data, the scale of anxiety resources of school
age children with enuresis and a question name developed by the
researcher conscious were used. To assess the data obtained from the
study, SPSS 15.0 program was used for statistical analysis. To assess
the investigation data, besides definitive statistical methods (average,
standard deviation), Oneway Anova and student t test were used. The
questions at the scale developed were classified via factor analysis
method. To determine reliability and validity of the scale, Spearmans
Correlation Analysis, Cronbach Analysis, Kappa Adaptation Measurement
and Factor Analysis were used. In this study, It was determined that
52.5% of Barticipant children with enuresis were men, 76.7% of them
had a problem with night wetting (Enurezis Nokturna). 59.2% of the
children have had other diseases enuresis together with enuresis.
Expression of “To think I could not be a successful student” in the
scale was found tobe the most worrying statement. The total internal
consistency coefficient Cronbach's a of the scale was found to be .96.
Explained variance of the factors in the scale was calculated as 69.17%.
Results were evaluated by accepting confidence interval 95%,
significance level as p <0.05. Reliability and validity alpha coefficient
of the scale was evaluated as 0.96. The variance indicated by the
factors which take place in the scale was evaluated 69,17%. The
results are at 95% confidence interval and p significance value is<0.05.
The findings obtained via investigation revealed that “The Scale of
Anxiety Resources of The School Age Children With Enuresis” is valid
and confidential. So the scale could be used for such purposes.
Keywords: Anxiety, Enuresis, Scales, School age population.

*GKPS: Gaziantep Kocatepe Primary School
**GUSRH: Gaziantep University Sahinbey Research Hospital
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Giris

Normal gelisimleri sirasinda cocuklar, genellikle 2-
3 yagslar arasinda mesane kontroliini kazanmaya
baslarlar. Eniirezis, gocuklarda en az bes yasindan sonra
istemsiz, yineleyici, glindliz ve/veya gece idrar kagirma
olarak tanimlanmaktadir. DSM-IV bozuklugu yalnizca
nokturnal, yalnizca diurnal, nokturnal ve diurnal olmak
lizere (¢ tipe ayirir. Idrarin istem disi yapiimasi gece
uykuda olursa entirezis nokturna, glindiiz olursa eniirezis
diurna, hem gece hem giindiiz olursa enlirezis kontinua
denir (1,2).

Eniirezis prevalansi ile ilgili yapilan galismalarda
kultiire ve yasa gore dedisen sikliklar bildirilmistir. Cesitli
Ulkelerde yapilan calismalarda verilen entirezis gorilme
sikligr degerleri %5.5-16.8 arasinda degismektedir (3,4).
Ulkemizde ise dedisik yas gruplarinda farkl olmakla
birlikte enlrezis sikhdinin %12.4 ile %25 arasinda
oldudu bildirilmistir. 5 yas grubu cocuklarda ortalama
%15-20, 10 yas grubunda %5-6 ve 15 yas ve (st
grupta ise %1’in altinda oranlarda goérildiga
belirtilmektedir (3,5). Enlirezise erkek gocuklarinda,
kizlardan daha fazla rastlanmaktadir. Endrezis, olgularin
gogunda noktiirnal ve primer baslangigh olmaktadir
(2,6-8).

Eniirezisin etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal
etkenler rol oynamaktadir. Eniretik gocuklarin %70-
75inin birinci derecedeki akrabalarinda da enirezis
gorilmesi etiyolojide ailesel yatkinigin 6nemli oldugunu
gostermektedir (1,2,9).

Eniirezis ile gocugun duygusal diinyasi arasinda
yakin bir iliski bulunmaktadir. Enlirezise, sosyo-ekonomik
diizeyi duslik olan, aile iginde yeterli duygusal
etkilesimden yoksun, norotik ve uyumsuz cocuklarda
daha sik rastlanmaktadir. Ayrica genis aile yapisi, egitim
kosullarinin yetersizligi, ebeveynlerin egitim diizeylerinin
disuk olmasi, kurum bakiminda olma gibi durumlar
endrezis riskini artirmaktadir (10).
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Aile ici stresler ve catismalar, olumsuz anne-gocuk
iliskisi, cocuk ihmal ve istismari, ebeveynlerde psikiyatrik
problemlerin bulunmasi da etiyolojide énemli rol
oynayabilen psikososyal etkenlerdir (1,2,10,11).
Entrezis tanisi alan gocuklarin normal kontrollere gére
daha ylksek oranda davranissal sorunlar gosterdidi
bildirilmistir. Bu cocuklarin benlik saygilarinin ve
Ozgivenlerinin kontrol grubuna gore daha duisiik oldugunu
gosteren cok sayida galisma vardir. Enlirezis ve ruhsal
bozukluklar arasindaki korelasyonun, yas ile artis gosterdigdi
goOrilmektedir. Bu ruhsal sorunlar enirezise ikincil
olabilecedi gibi; cogu zaman enlrezis bu davranis
sorunlarina ikincildir. Ruhsal sorunlar ikincil enirezis
gelisiminde daha fazla rol oynarken; mental gerilik, primer
enlirezis olusumunda daha fazla yer tutmaktadir. Buna
ek olarak, hem gece hem de giindiiz endirezisi olan
cocuklarda, ruhsal belirtilerin sikliginin daha fazla oldugu
gorilmektedir (9,12,13).

Enlrezis, cocugu ve ailesini olumsuz yonde
etkilemesi nedeniyle cogu zaman ¢ocugun yasaminda
onemli bir endise kaynadi olusturur. Endise, yasamda
glivence ya da gereksinimlerin karsilanmasini tehlikeye
distirecek herhangi bir etmen s6z konusu oldugu zaman
ortaya cikan tepkidir. Endise evrensel, subjektif ve
godzlemlenebilen bir deneyimdir (10,14-17).
Endisenin yapisal ve islevsel dzelliklerini ortaya koymak
icin 6zgiin 6lgme araclarina gereksinim vardir. Olgme, bir
niteligin gozlenerek gdzlem sonuclarinin sayilarla veya
sembollerle ifade edilmesidir. Olcek ise bir takim 6zelliklere
gore gruplanmis dlgme metodu olarak tanimlanir (18).
Enlrezisi olan gocuklarda davranigsal sorunlarin daha
fazla goriilmesi, bu cocuklarin benlik saygilarinin ve
Ozglivenlerinin daha distk olmasi (2,11,19) ve enirezisin
etiyolojisinde psikososyal faktorlerin 6nemli rol oynamasi
nedeni ile eniirezisi olan gocuklarin endige kaynaklarinin
diger cocuklardan farkh olabilecedi dusliniimis ve
enirezisi olan gocuklar igin kullanilabilecek bir 6lgek
geligtirilmesine karar verilmistir.

Gereg ve Yontem

Okul yas dénemindeki ¢ocuklarda entrezisin 6nemli
bir endise kaynagi olmasi nedeniyle arastirma, enirezis
nedeniyle hastaneye basvuran okul yas dénemindeki
cocuklarda endise kaynaklar 6lcedinin gelistirilmesi
amaciyla metodolojik olarak planlanmistir.

Arastirma, GKIO ve GUSAUH'de kurumlardan gerekli
yazili izinler, olgulardan ise s6zli izinler alinarak Mayis-
Eylul 2008 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evrenini; GKIO'da editim-6gretim géren
okul yas dénemi cocuklar ve GUSAUH'de eniirezis
nedeniyle tedavi goren okul yag dénemindeki gocuklar
olusturmaktadir. Orneklem grubu vaka secim kriterlerine
uygun olarak basit, rasgele 6érneklem metoduyla belirlenmis
ve arastirmanin evrelerine gore gruplandiriimistir.
Veri Toplama Aragclari: Veri toplama araglari olarak,
cocudun yasl, cinsiyeti, kardes sayisi, ebeveynlerinin
egitim durumu, meslegi gibi demografik 6zelliklerini
belirleyici ve cocugun daha 6nce tedavi olma durumu,
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kullandig tedavi yontemi gibi enlirezisle ilgili sikayetlerini
saptamak amaciyla hazirlanmis 8 agik, 14 kapal uglu
sorudan olugan “Cocuk Bilgi Formu” ve “Enlirezisi Olan
Okul Yag Dénemindeki Cocuklarin Endise Kaynaklari
Taslak Olcegi” kullanilmistir.

Literatlir dogrultusunda 37 madde olarak belirlenen
6lgegin taslagi, uzman gérislerine sunulmustur.
GorUsglerine bagvurulan uzmanlar, Gaziantep Universitesi
Cocuk Saghdgi ve Hastaliklari ABD, G.U. Tip Fakdiltesi
Dermatoloji ABD, ilk ve Acil ABD, G.U.S.B.F. Halk Saghg
Hemsireligi ABD, Ig Hastaliklari Hemsireligi ABD, Psikiyatri
Hemsireligi ABD, G.U. EgJitim Fakdltesi Rehberlik ve
Psikolojik Danisma ABD, G.U. Fen Edebiyat Fakiiltesi Tiirk
Dili ve Edebiyati ABD, Marmara Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemgireligi
ABD, Sinop Universitesi SYO Cocuk Saghidi ve Hastaliklari
Hemsireligi ABD ve Mersin Universitesi SYO Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Hemsireligi ABD'nda gorev yapan 6gretim
tyeleridir. Uzman goriisi 6nerileri dogrultusunda 6lgekteki
madde sayisi 34 olarak belirlenmistir.

Olcegin Puanlamasi: Olgekte verilen yanitlara 0 ile 3
arasinda degisen puanlar verilmistir. Cok kaygilanirim 3,
Kaygilaninm 2, Biraz kaygilanirm 1, Hig kaygilanmam 0
olarak degerlendirilmistir. Buna gére dlgekten alinabilecek
en ylksek puan 102 (34x3), en duslik puan ise 0 (34x0)drr.
Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, cocugun
yasadigl endisenin siddetini gostermektedir
Veri Toplama Yontemi: Veri, arastirmaci tarafindan iki
asamada toplanmistir: Birinci asamada veriler, GKIO'nda
egitim-6gretim gdren vaka segim kriterlerine uygun olan
saglikh okul yas dénemi cocuklara taslak 6lcegin
uygulanmasiyla elde edilmistir. Taslak 6lgek, ilkokul
1.2.3.4. ve 5. sinif 6grencilerine, her siniftan 20 6grenci
olmak Uzere toplam 100 gocuda uygulanmistir. Bu
cocuklarda entirezis olmamasi kosulu aranmigtir. Uygulama
sonucunda elde edilen verilere test-tekrar test analizi
yapilmis ve taslak 6lgekte anlamli bulunmayan ve
uyumsuzluk gosteren herhangi bir madde bulunmadig
icin 34 maddelik taslak dlcek ayni sekilde birakilmistir.

ikinci asamada ise veriler, GUSAUH'de tedavi géren,
vaka segim kriterlerine uygun olan gocuklara 34 maddelik
dizeltilmis taslak 6lgedin ve ¢ocuk bilgi formunun
uygulanmasiyla elde edilmistir. GKIO'da egitim-6gretim
goren okul yas donemindeki saglikli cocuklara ise
duzeltilmis taslak 6lgek uygulanmistir.

I. GKiO’de egitim-6gretim gdren 100 tane okul yas
déneminde olan gocuklar (taslak dlcek-test tekrar test)
I1. GKIO'de egitim-6gretim géren 100 tane okul yas
doéneminde olan gocuklar (duzeltilmis taslak Glgek)
III. GUSAUH'de tedavi gérmek icin poliklinie basvuran
120 tane okul yag déneminde olan gocuklar (duzeltilmis
taslak 6lgek)

Verilerin Dederlendirilmesi: Arastirmada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
15.0 programi kullaniimigtir.
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Galisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira Oneway
Anova test ve student t test kullaniimistir. Gegerlik ve
guvenirlik analizi igin Cronbach alpha katsayisi
hesaplanmistir. Niteliksel verilerin karsilagtirimasinda ise
Spearman’s korelasyon analizi; Kappa test kullanilmistir.
Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamhlik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Gegerlik ve Giivenirlik Calismalari;

Test-Tekrar Test Analizi: Taslak 6lgek 100 kigiye iki
hafta arayla iki kez uygulanmistir. Iki uygulama arasindaki
Spearmans korelasyon analizine bakilmistir. Korelasyon

oranlarinin 0.321 ile 0.655 arasinda degistigi gortlmustiir
(p<0.01).

Ic Tutarlik: Ic tutarlik igin Cronbach Alfa degerine
bakilmistir. 100 kisiye yapilan test-tekrar test uygulamasi
sonucunda;

1. uygulamada; Alfa = 0.97 Standardize item alfa = 0.97
olarak bulunmustur.

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

Saglikli cocuklarin Cronbach Alfa katsayisi = 0.95 (n=200),
Eniirezisli cocuklarin Cronbach Alfa katsayisi = 0.94
(n=120),

Endrezisli ve saglikli gocuklarin Cronbach Alfa katsayisi
= 0.96 (n=320) olarak bulunmustur.

Madde Analizi: 34 maddelik taslak 6lgedin madde
toplam puan korelasyon katsayisi Spearmans korelasyon
analizi ile belirlenmistir. Madde analiz islemleri sonucunda
taslak 6lcekte anlamli bulunmayan ve uyumsuzluk gésteren
herhangi bir madde bulunmadidi igin 34 maddelik taslak
olgek ayni sekilde birakilmistir. Test-tekrar test asamasinda
her bir soru igin Spearman’s korelasyon analizi yapildi.

Taslak 6lgegdin;

1. uygulamasinda her bir maddesi icin; item alfa = 0.97
olarak bulunmustur. ]

II. uygulamasinda her bir maddesi igin; Item alfa = 0.95
olarak bulunmugtur.

Her iki uygulamada da alfa>0.80 oldugu igin ileri diizeyde
givenilir bir 6lcek oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Faktorlerin Kapsadiklari Soru Dagilimlari
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Faktor Analizi: Enurezisi olan okul yas donemindeki
cocuklarin endise kaynaklarini degerlendiren taslak dlcege
Varimax dik donustirme ydntemi ve faktdr analizi
uygulanmistir. Olcekte yer alan 4 faktériin acikladig
varyans %69.17 olarak hesaplanmistir. Olceklerde
aciklanan varyansin %30 ve Uzeri olmasi yeterlidir.
Aciklanan varyansin yuksek olmasi agiklanan kavram ve
yapinin iyi 6lglildigunin gostergesidir.

Olgekte yer alan maddeler birbirinden bagimsiz 4 faktor
altinda toplanmistir (Tablo 1).

Bulgular

Bu boliimde; arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin
yas ve cinsiyetlerine gore dagihmi, hastaliklari ile ilgili
bulgular ve 6lgekte yer alan sorularin Ort, SS, Cronbach’s
Alfa Katsayisi, Kappa Uyum Olgiimii ve Test-Tekrar Test
Sonuglarina iliskin bulgular verilmistir.

Endirezisi olan ve olmayan ¢ocuklarin yas dagilimlari
incelendiginde; entirezisi olan gocuklarin %28.3'lUniin 6-
7 yas grubunda, eniirezisi olmayan ¢ocuklarin ise %55'inin
8-9 yas grubunda oldugu belirlendi. Cocuklar cinsiyetleri
yoniinden incelendiginde; entirezisi olmayan cocuklarin
kiz-erek dagiiminin esit oldugu, eniirezisi olan gocuklarin
ise %52.5'inin erkek oldugu belirlendi (Tablo 2).
Cocuklarin altlarini islattiklari zaman dilimi incelendiginde;
%9.2'sinin (n=11) glindiiz, %76.7'sinin (n=92) gece,
%14.2'sinin (n=17) ise her iki zaman diliminde de altini
islattigr belirlendi. Cocuklarin %76.7'sinin (n=92) tedavi
olmak icin daha 6nce hastaneye basvurdugu, %44.2'sinin
(n=53) ise tedavi yontemi olarak sivi kisitlamasi, gece
uyandirma ydntemini kullandig tespit edildi. Cocuklarin
%159.2'sinde (n=71) eniirezisin yani sira baska bir
rahatsizlik oldugu ve bu rahatsizligin %6.6 (n=21) oraniyla
en fazla nefrotik sendrom ve bobrek hastaliklarinin oldugu
saptandi. Ayrica gocuklarin %50'si (n=60) tedavi endisesi
tasidigini, %50'si (n=60) ise tedavi olmaktan endise
duymadigini ifade etmistir (Tablo 3).

Cronbach’s alpha katsayisi incelendiginde “Basaril
bir 6grenci olamayacagimi diisinmek” en cok kaygilandiran
ifadedir ve ortalama puani 2.341.01 olarak saptanmistir.
En az kaygilandiran ifade ise “Her ¢ocugun bu durumu
yasamadidini diisiinmek” ifadesidir ve ortalama puani
1.481.07'dir (Tablo 4).

FAKTORLER

Kapsadiklari Sorular  Faktdr Puani

1. Cocugun hastaligiyla ilgili endise kaynaklari

2. Cocugun okul, aile ve gevresiyle ilgili endise kaynaklari

3. Cocugun sosyal aktiviteleriyle ilgili endise kaynaklari

4.Hastaligin etkileyebilecegdi fiziksel ve ruhsal
gereksinimlere yonelik endise kaynaklari

1,2,3,4,5,6,7,8

19.044
16,18,19,20,21,
24,32,33,34 2.069
10,11,12,14,15,22,
23,25,26,27,29,30 1.3%
9,13,17,28,31

1.010
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Tablo 2. Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklarin Yaslari ve Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Endirezisi Olan

Enlrezisi Olmayan Cocuklar

Ozellik Cocuklar
5 % S %

6-7 yas 34 28.3 20 10
8-9 yas 31 25.8 110 55

Yas 10-11 yas 24 20 70 35
12 yas 31 25.9 0 0
Toplam 120 100 200 100
Kiz 57 47.5 100 50

Cinsiyet Erkek 63 52.5 100 50
Toplam 120 100 200 100

Tablo 3. Eniirezisli Cocuklarin Hastaliklari le Ilgili Bulgularin Dagilimi (n=120)

o S %
Ozellik
Glnduz 11 92
Daha gok ne zaman altinizi Gece %2 767
islatiyorsunuz? Her ikisi de 17 141
Tepldm 120 100
Evet 2 767
Bu sorun nedeniyle tedavi olmak igin Hegr 28 233
daha &nce hastaneye bagvurdunuz mu? Toplam
120 100
Kayrt tutma, &dillendirme 3 2.5
Sivi kisitlamasi, 53 443
gece uyandima )
Kullandiiniz tedavi ydntemi Ilag tedavisi 26 21.7
agsagidakilerden hangisidir? Birden fazla yontem 38 316
Toplam 120 100
Evet 71 59.2
Baska bir rahatsizliiniz var mi? Hayir 49  40.8
Tepldm 120 100
Nefrotik sendrom ve bébrek hastaliklan 21 17.5
Idrar yolu enfeksiyonu 12 100
Astim ve bronsit 10 84
Epilepsi 4 3.3
Varsa ne oldudunu yaziniz. Geligim gerilii 4 3.3
Diger 20 167
Toplam 71 59.2
Evet 60 50.0
Tedavi olmak sizi endigelendiriyor mu? Hayr 60 50.0
Tarlan 120 100

Bir hafta arayla yapilan iki uygulama arasindaki Kappa
Uyum oranlari incelendiginde “Misafirlige gittigimde altimi
islatabilecegimi diisinmek” endise kaynadini segenlerin
uyumu %0.516 olup en yliksek diizeydedir. “Basarih bir
ogrenci olamayacagimi diistinmek” endise kaynadini
segenlerin uyum orani ise %0.180 olup en disiik diizeyde
oldugu belirlendi (Tablo 4).

Iki uygulama arasindaki korelasyonlar incelendiginde;
korelasyon oranlarinda, “Altmi islattigim igin 6gretmenimin
beni cezalandiracagini diislinmek”, “Misafirlige gittigimde
altimi 1slatabilecegimi diistinmek”, “Altimi islattigimda
06gretmenimin bana anlayis gostermeyecegini diisiinmek”
ifadeleri en yiiksek dederleri alirken, “Altimi 1slattigim
igin babamin bana kizacagini diistinmek”, “Altimi islattigim
icin annemin bana kizacagini diigsinmek”, “Basarili bir
ogrenci olamayacadimi diisiinmek” ifadelerinin en diistik
dederleri aldigi saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Endise Kaynaklari Olceginde Yer Alan Sorularin Ort, SS ve Cronbach’s Alfa Katsayisina, Kappa Uyum Olgiimii Sonuglarina
ve Test Tekrar Test Sonuclarina Gore Dederlendirmesi

L . . ) . .- Kappa

Eniirezisi Olan Ckul Yas Dénemindeki Gocuklann Standart Cronbach's Alpha if
Endise Kaynaklan Olgedi Ortalama Sapma  Item Deleted gz;er:l R Test tekrar test
1. Gece yatadimi islatacadimi digiinmek 1.09 197 0.8 0.245 0.001%% R p
2. Bagkalannin yaninda alurmi islatacagimi diigiinmek 5.04 118 0.98 0.343 0.001% 0503 0.001%
3. Bu durumun diizelmeyecedini diisiinmek 213 103 0.98 0273 0.001% 0.517 0.001*
4. Bagaril bir 6grenci olamayacagimi diigiinmek 334 101 0.08 0.180 0.007% 0.407 0.001%*
5, Buyiidugumde de altimi islatacagimi diistinmek 184 190 0.8 0.504 0.001%% 0.370 0.001**
6. Kendimde idrar kagirma ile ilgili bir rahatsizlik oldugunu
diisinmek 1.89 1.07 0.98 0411 0.001** 0.618 0.001**
7. Hi gun bud digini diigiinmek

ler gocugun bu durumu yasamadigini diigiinmel 148 . —-— — R —
8. Bu giinleri Sini diisinmek

2 RIS Tee 176 107 098 0.244 0.001%% 0.381 0.001%
9. Yeterince temiz olmadigimi diislinmek 1.09 105 0.08 0330 0.001%¢ 0440 0.001%
10. Altmi islathi§im igin annemin bana kizacagini digiinmek 190 106 0.8 0238 0.001% 0.581 0.001%*
11, Alami islatti§im igin babamin bana kizacagini diisiinmek 1903 104 0.8 0213 0.001%% 0.325 0.001**
12. Altmi islatoidim igin kardeglerimin bana giilecedini diigiinmek 176 106 0.08 0.311 0.001% 0321 0.001%
33 Altimi islatidim igin anne-habamin beni sevmeyecegini 218 104 0.08 0.302 0.001%* 0578 0.001%

iislinmek
14, Alamiislattdim igin anne-babamin beni cezalandiracadini
diisiinmek 2.06 1.03 0.98 0.400 0.001** 0.436 0.001%**
15. Albmi islattidim igin anne-babamin kardeglerimif diger ¢ocuklan
daha cok sevecedini diigiinmek 2.00 1.09 0.98 0.400 0.001%% 0.618 0.001%*
16. Alami islatbdim igin anne-babamin artk bana sabirli
davranmayacadini diiglinmek 1.99 1.04 0.98 0.335 0.001*# 0.562 0.001*%*
17. Alamiislatbdim igin anne-babamin yiyecek-igeceklerimi
kisitlayacagini diislinmek 1.63 1.10 0.98 0.343 0.001*% 0.475 0.001**
18. Albmi islattifimda anne-babamin bana anlayis
géstermeyecedini diigiinmek 191 1.03 0.98 0.365 0.001%% 0.549 0.001%*
19. Alami islatbigimda kardeglerimin bana anlayis gdstermeyecedini
diisiinmek 1.84 0.91 0.98 0.289 0.001** 0.433 0.001**
20. Arkadasglanmin alami islatbidimi 6grenecedini diiglinmek
2.05 097 0.98 0.312 0.001%* 0.487 0.001*%*

21, Alami islath§imda arkadaglarimin bana anlayis
gdstermeyecedini diiglinmek 1.89 0.98 0.98 0.219 0.001** 0.463 0.001%**
22. Alami islattigimda arkadaglanmin bana giilecedini diisiinmek 211 1.00 0.98 0.286 0.000%% 0421 0.001%*
23, Altmi islathiim igin arkadaglarnimin benimle oynamayacadini
diiglinmek 2.10 1.02 0.98 0.188 0.002%% 0.454 0.001%*
24. Albmiislattigimda égretmenimin bana anlayis gostermeyecedini
diisiinmek 196 112 0.98 0.452 0.001%* 0.4564 0.001%**
25. Altmiislathigim igin 8gretmenimin beni cezalandiracagini
diglinmek 2.10 1.10 0.98 0.391 0.001** 0.645 0.001**
26. Sinifta altimi |s|alabi|eoe§|imi dﬂgUnmek 2.32 102 0.98 0.362 0.001*¢ 0.655 0.001**
27. Misafirlige gitti§imde altimi islatabilecedimi diiglinmek 201 111 0.98 0.516 0.001** 0.561 0.001%*
28. Bagka bir evde uyudugumu diiglinmek 163 1.05 0.08 0.220 0.001%% 0.647 0.001**
égéﬂgnrglklslamglm igin herkesin bana kétii davranacagini 3 04 103 0.08 0275 0.001%% 0533 0.001%*
30. Islak garsaflanmi/giysilerimi bagkalarinin gérecedini diiginmek 103 103 0.08 0.278 0.001% 0574 0.001%
31. Istesem de yatili okula gidemeyecedimi diisiinmek 154 106 0.08 0.441 0.001%% 0476 0.001%*

Gaziantep Tip Dergisi / Yil 2010 / Cilt 16 / Say1 2



27 Gov ve ark.
32. Saglik ekibinin beni anlamayacadini digtinmek 160 1.00 0.08 0084 0.001%% 0430 0.001%*
33. Saglik ekibinin bana yardim edemeyecegini diisiinmek 167 110 0.98 0371 0.001% 0.556 0.001%*
34. Hastanedeki insanlarin benimle dalga gegebilecedini distinmek 167 116 0.08 0.623 0.000%% 0.567 0.001%

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

Tartisma

Endrezisi olan okul yas dénemindeki gocuklar ile ilgili
daha once yapilmig benzer bir 6lgek calismasina
rastlanmadidi icin, 6lgekle ilgili bir karsilastirma
yapilamamistir. Arastirma kapsamina alinan cocuklar
yaslari yéniinden incelendiginde; enlrezisi olan 6-7 yas
arasindaki gocuklarin %28.3, enlirezisi olmayan 8-9 yas
arasindaki gocuklarin ise %55 oraniyla gogunlukta oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Literatliirde ve yapilan
arastirmalarda eniirezisin 5-7 yaslari arasinda daha fazla
goruldiginin ve gorilme sikhidinin yasla beraber
azaldiginin belirtilmesi arastirma sonucu ile paralellik
gostermektedir (2,20,21).

Arastirma kapsaminda yer alan enlrezisi olan
cocuklarin gcogunlugunun altlarini gece islattiklari
belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonug, Demirbren ve
arkadaslarinin, Yurtgu ve arkadaslarinin yaptiklar
arastirmalarla ve literatlirle uyumluluk géstermektedir
(6,10,22).

Arastirmada yer alan eniirezisi olan gocuklarin yardan
fazlasinin eniirezis diginda nefrotik sendrom, idrar yolu
enfeksiyonu gibi Uriner sistem hastaligi ya da epilepsi,
gelisim geriligi gibi farkl hastaliklari oldugu belirlenmistir.
Bu grupta daha yuksek organik patoloji olmasinin nedeni
arastirmaya alinan endrezisi olan gocuklarin tedavi igin
GUSAUH cocuk hastaliklari poliklinigine bagvuran hastalar
olmasindan kaynakli olabilir. Bununla birlikte Demircren,
Akbaba, Gorir, Ozer ve arkadaslari arastirmalarinda
entrezis gorilme riskinin Uriner sistemin yapisal ve
norolojik bozukluklari, idrar yolu enfeksiyonlari, epilepsi
ve gelisim geriligi olan gocuklarda arttigini belirtmektedirler
(5,6,21,23).

Arastirmaya katilan entrezisi olan gocuklarin yarisinin
tedavi olmaktan endise duyduklarini, yarisinin ise tedavi
olmaktan endise duymadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
Bu sonug, cocugun hastalidi ile ilgili, okul, ailesi ve gevresi
ile ilgili, sosyal aktiviteleri ile ilgili ve hastaligin
etkileyebilecedi fiziksel ve ruhsal gereksinimleri ile ilgili
endiselerinin olmasi nedeniyle enlirezisin gocuklarda
endise kaynad! olabilecedi seklinde agiklanabilir.
Aragtirma kapsaminda yer alan gocuklarin Endise
Kaynaklari Olcedine verdikleri yanitlar incelendiginde;
¢ogunlugun “Sinifta altimi islatabilecedimi disinmek”,
“Basarili bir 6grenci olamayacagimi diiglinmek”,
“Baskalarinin yaninda altimi i1slatacagimi diisinmek”
maddeleri icin gok kaygilandirir ifadesini sectikleri tespit
edilmistir.

Literatirlerde ve arastirmalarda da okul yas
dénemindeki cocuklarda sosyallesmenin artmasi, benlik
kavraminin gelismesi, bunun yanisira akranlarinin ve
yetiskinlerin kendisi hakkindaki diistincelerinin ve okul
basarisinin bu dénemde oldukga énemli hale gelmesinin
belirtiimesi arastirma sonuglarini desteklemektedir
(2,10,15,24).

Arastirma kapsamina alinan entrezisi olan okul yas
dénemindeki cocuklarin endise kaynaklari 6lgedi alt
gruplari incelendiginde; alt gruplardan alinan ortalama
puanlara gore, “Cocugun sosyal aktiviteleriyle ilgili endise
kaynaklari” puanin en yiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonug; literatlirlerde ve arastirmalarda okul yas déneminde
sosyallesmenin yiiksek oldugunun belirtiimesi nedeniyle
cocuklarin sosyal aktivitelere yonelik endiselerinin yliksek
olabilecedi seklinde aciklanabilir (10,14,24).

Endise kaynaklari 6lgedi alt grup puanlari
incelendiginde; arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin
genel olarak altini islattigi zamana gore hastahidin
etkileyebilecedi fiziksel ve ruhsal gereksinimlere yonelik
endise kaynaklari puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir. Glindiiz altini islatan
cocuklarin puanlarinin ortalamasi gece altini islatan
cocuklarin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
yuksektir (p<0.05). Okul yas dénemindeki gocuk igin
oyun ve arkadas iliskileri oldukca 6énemlidir. Cocukta
giindiiz entirezisinin olmasi, cocugun fiziksel ve ruhsal
gereksinimlerini destekleyen sosyal faaliyetlerini olumsuz
yonde etkileyecedi icin bu gereksinimlere ydnelik
endisesinin daha fazla oldugu sdylenebilir.
Daha 6nceden tedavi olmak igin hastaneye basvurma
durumuna gore; cocuklarin hastaligin etkileyebilecedi
fiziksel ve ruhsal gereksinimlere yonelik endise kaynaklari
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk
bulunmaktadir (p<0.05). Daha 6nceden tedavi olmak
igin hastaneye basvuran gocuklarin puanlarinin ortalamasi
basvurmayan gocuklarin ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli diistiktiir (p<0.05). Daha 6nce tedavi olan
cocuklarin endiselerinin disik olmasi, iginde bulunduklar
duruma alismis olmalarinin, hastaliklarinin iyilesecegini
distinmelerinin ve saglik ekibinin gocuk ve aile Gizerinde
olumlu yaklasiminin bir sonucu oldudgunu
distindirmektedir.

Aragtirma sonucunda geligtirilen “Entirezisi Olan Okul
Yag Donemindeki Cocuklarin Endise Kaynaklari Olgegdi"nin
gecerli ve guvenilir oldugu saptanmistir. Olgedin bu
amagla yapilacak arastirmalarda ve klinik galismalarda
endise dizeyini gosteren diger anksiyete olgekleri ile

birlikte kullanilabilecedi belirlenmistir.
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