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NOTLAR: 2018/42004 kod nolu proje için, teklifler  13.04.2018   saat 16.30’a kadar ESOGÜ.Bilimsel Araştırmalar Birimi Satın alma Servisine elden,posta, faks veya mail (bap@tm.ogu.edu.tr)  adresine  imzalı ve kaşeli olarak  ile gönderilecektir.Kaşe ve imza olmayanlar teklifler değerlendirmeye alınmayacaktır.

 Siparişin sonrasında malzemelerin kaç günde teslim edileceği belirtilecektir. 

 KISMİ TEKLİF VERİLEBİLİR. ALTERNATİF TEKLİF VERİLMEYECEKTİR. Teklif edilen cihazların markaları ve modelleri teklif mektubunda ayrıntılı olarak belirtilmelidir. 

 Teklifler TL olarak verilmelidir. Türk lirası haricinde verilen teklifler değerlendirmeye alınmayacaktır.

 İSTEKLİLER TEKLİFLERE VERGİ NO/TC NUMARALARINI  BELİRTİLECEKTİR..

 teklif edeilen malzemelere ait katalog var ise teklif mektupları içersinde getirilmesi gerekmektedir.. 

Malzemeler İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığına bilgi verilerek, elden teslim edilmelidir. KARGO İLE TESLİMAT KABUL EDİLMEYECEKTİR.
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Çalışma Eskişehir İl merkezinde, devlete bağlı olan ilköğretim 2. kademede öğrenim gören (5,6,7,8. Sınıf) 35.000 öğrenciyi kapsamaktadır. Hizmet alımı;  

· 35.000 adet veri toplam formu ve 35.000 adet gönüllü katılım formunun çoğaltılması, 

· 35.000 adet kapalı zarf temini, 

· Formların kapalı zarflara yerleştirilmesi,

· Kapalı zarfların okul müdürlüklerine dağıtılması, 

· Doldurulan anket formlarının okul müdürlüklerinden toplanması,

· Verilerin SPSS programına girişini kapsayacaktır. 

Okulların ismi ve öğrenci sayıları tabloda belirtilmiştir.

	Odunpazarı Bölgesi
	Öğrenci Sayıları

	Cahit Zarifoğlu Ortaokulu
	757

	Taptuk Emre Ortaokulu
	62

	Aziz Mahmut Hüdayi İmam Hatip Ortaokulu
	331

	Şehit Onur Yeşil Ortaokulu
	63

	Orgeneral Halil Sözer Ortaokulu
	1294

	Sabri Kılıçoğlu Ortaokulu
	224

	TOKİ Ümit Yaşar Oğuzcan Ortaokulu
	581

	Murat Atılgan Ortaokulu
	1615

	Orhangazi Ortaokulu
	419

	Orhangazi İmam Hatip Ortaokulu
	534

	Ahmet Sezer Ortaokulu
	1781

	Doktor Halil Akkurt Ortaokulu
	1281

	Battalgazi Ortaokulu
	529

	Hacı Nezire Sarıkamış Ortaokulu
	699

	Ali Fuat Cebesoy Ortaokulu
	340

	Sami Sipahi Ortaokulu
	1105

	Şehit Ali Gaffar Okkan Ortaokulu
	1434

	Ticaret Borsası Ortaokulu
	396

	30 Ağustos Ortaokulu
	563

	Sevinç Behiç Akaydın Ortaokulu
	96

	Gündüzalp Ortaokulu
	743

	Hasan Polatkan Ortaokulu
	414

	Plevne Özel İdare Ortaokulu
	382

	Doktor Mustafa Çamkoru Ortaokulu
	195

	Melahat Ünügür Ortaokulu
	1994

	Emir Porsuk Ortaokulu
	28

	Mehmet Gedik Ortaokulu
	779

	Şehit Güngören Bostan Ortaokulu
	60

	Hızırbey İmam Hatip Ortaokulu
	1200

	Tepebaşı Bölgesi

	Hacı Hilmi Okur İmam Hatip Ortaokulu
	10

	Suzan Gürcanlı Ortaokulu
	720

	Ata Ortaokulu
	823

	Atatürk Ortaokulu
	900

	Kazım Karabekir İmam Hatip Ortaokulu
	252

	Ahmet Yesevi İşitme Engelliler Ortaokulu
	29

	Cemalettin Sarar Ortaokulu
	383

	Mehmet Akif Ersoy Ortaokulu
	1181

	Muttalip Atatürk Ortaokulu
	206

	Şehit Barış Öztürk Ortaokulu
	799

	Sinan Alağaç Ortaokulu
	383

	 Mimar Sinan Ortaokulu
	262

	İki Eylül Ortaokulu
	1068

	Mustafa Kemal Ortaokulu
	408

	Çukurhisar Ortaokulu
	148

	Namık Kemal Ortaokulu
	905

	Emine Cahide Karaali Ortaokulu
	192

	Şehit Mutlu Yıldırım Ortaokulu
	448

	Toki Şehit Emre Bolat Ortaokulu
	303

	Arif Nihat Asya Ortaokulu
	200

	Şehit Halil Durmaz Ortaokulu
	280

	İstiklal Ortaokulu
	227

	Gündüzler Ortaokulu
	104

	Fahri Günay Ortaokulu
	680

	Eskişehir Ticaret Odası Ortaokulu
	917

	Şehit Piyade Astsubay Çavuş Soner Özübek Ortaokulu
	366

	Şehit Piyade Üsteğmen Gökhan Yavuz Ortaokulu
	147

	Kardeşler Ortaokulu
	450

	Satılmışoğlu Şükrü Sever Ortaokulu
	40

	Necip Fazıl Kısakürek Ortaokulu
	925

	Fatih Sultan Mehmet Ortaokulu
	395

	Şehit Yunus Baykal Ortaokulu
	634

	
	


Araştırma Gönüllü Katılım Formu

Katıldığınız çalışma bilimsel bir araştırma olup araştırmanın ismi " İlköğretim Çocuklarında İşeme Bozuklukları Taraması" dır.

Enüresiz (İdrar Kaçırma) çocukluk çağının en sık karşılaşılan İşeme Bozukluklarından biridir. Enüresiz; çocuğun, idrar kontrolünü kazandığı biyolojik olgunluğa gelmesine rağmen, istemsiz olarak idrar kaçırma davranışıdır. Çocuk tuvalet kontrolünü 5 yaşından sonra sağlayamıyorsa, 3 ay süreyle ve haftada en az iki kez altını ıslatıyorsa enürezisden bahsedilebilir. Bu çalışma çocuklarda gece ve/veya gündüz idrar kaçırma durumunun belirlenmesi amacıyla yapılmaktadır. İdrar kaçırdığı belirlenen çocukların aileleri sorun ile ilgili aydınlatılacak, arzu eden ailelere takip ve tedavi için yönlendirici bilgilendirme yapılacaktır. 

Bu araştırma kapsamında araştırmacılar tarafından hazırlanan anket formu ve işeme bozuklukları semptom skoru kapalı zarflar içerisinde çocuğunuz aracılığıyla sizlere ulaştırılacaktır. Bu araştırma ile ilgili olarak anket formlarının tam olarak okunup doldurulması sizin sorumluluğunuzdadır. Araştırmaya eksiksiz bir şekilde doldurulan anketler dâhil edilecek, tam doldurulmamış anketler çalışmaya dâhil edilmeyecektir. Formları doldurduktan sonra tekrar zarfları kapatarak sınıf öğretmenine ulaştırmanız gerekmektedir.   Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz.

Bu çalışma ile elde edilen siz ve çocuğunuzla ilgili tüm veriler çalışma dışında BAŞKA KİŞİLER VEYA KURUMLARLA PAYLAŞILMAYACAKTIR. Herhangi bir sorunuz olursa 0.533.4324300’dan Arş Gör. Mukaddes BAŞKAYA’ya ya da 0.535.2919374’den Yrd. Doç. Dr. Ayfer AÇIKGÖZ’e ulaşabilirsiniz.

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum. Bu koşullarla, söz konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum.







Velinin; Adı- Soyadı: 







İmzası:







Tarih:

İlköğretim Çocuklarında İşeme Bozuklukları Taraması

Anketin Doldurulduğu Tarih: …………………………….

A.)  Bu bölüm çocuğa ait tanımlayıcı soruları içermektedir.

1. Çocuğunuzun Cinsiyeti:
 Kız (
)

Erkek (       )
2. Çocuğunuzun Yaşı: …………………………………………………………

3. Ailenin Kaçıncı Çocuğu: ................................................................................

4. Okulunun Adı:................................................................................................

5. Sınıfı : ...........................................................................................................

6. Okul Başarı Durumu

1. Çok iyi  (   )
2. İyi
(   )
3. Orta
(   )
4. Kötü
(   )
5. Çok kötü(   )
7. Çocuğunuz daha önce herhangi bir nedenle ameliyat oldu mu?

1. Hayır
(    )
2. Evet
(    ) ise lütfen açıklayınız ..............................................
8. Çocuğunuzun herhangi bir kronik hastalığı (devamlı takip ve tedavi gerektiren bir hastalık) var mı?  

1. Hayır
(    )
2. Evet 
(    )  ise lütfen açıklayınız ..............................................
9. Çocuğunuzun tanı konulmuş psikolojik bir rahatsızlığı var mı?
1. Hayır
(    )
2. Evet 
(    )  ise lütfen açıklayınız ..............................................
B. Bu bölüm aileye ve ebeveynlere ait tanımlayıcı soruları içermektedir.
10. Ailenizin Gelir Düzeyi

1. Gelirimiz giderimizden düşük 
(   )
2. Gelirimiz giderimize denk 
(   )
3. Gelirimiz giderimizden yüksek 
(   )
11. Toplam çocuk sayınız : ...................

12. Aile tipiniz?

1. Çekirdek aile
(   )
2. Geniş aile
(   )
3. Anne Baba boşanmış (   ) 
4. Anne veya Babadan biri vefat etmiş (   )
5. Diğer

(    )  ise lütfen açıklayınız .......................................
13. Annenin Yaşı ?…………………………..

14. Annenin Eğitim Durumu:  

1. Okuryazar değil (   )
2. Okuryazar (  )
3. İlkokul (   )



4. Ortaokul  (   )

5. Lise (    )

6. Üniversite  (   )

7. Yüksek Lisans (   )
8. Doktora   (   )
9. Diğer (   )..................

15. Anne çalışıyor mu?     1.Evet (   )

2. Hayır (   )

3. Emekli  (  )

16. Babanın yaşı? ……….

17. Babanın Eğitim Durumu

1. Okuryazar değil (   )
2. Okuryazar (  )
3. İlkokul (   )



4. Ortaokul  (   )

5. Lise (    )

6. Üniversite  (   )

7. Yüksek Lisans (   )
8. Doktora   (   )
9. Diğer (   )..................

18. Baba çalışıyor mu?    1. Evet (   )

2. Hayır (   )

3. Emekli   (    )

C. Bu bölüm çocuğunuzun idrara çıkma durumuyla ilgili sorular içermektedir. 

19.Çocuğunuz daha önce hiç idrar yolu enfeksiyonu geçirdi mi?

1.Hayır (    ) 
2.Evet  (    ) ise kaç kere geçirdiğini yazınız   ...............

20. İdrar yolu enfeksiyonu geçirdi ise enfeksiyon sırasında ateşi oldu mu?



    1. Evet  (   )


2. Hayır (   )


21. Çocuğunuz kaç yaşında iken tuvalet eğitimine başladınız?
1. 1 yaşından küçükken (    )
2. 1 yaş - 3 yaş arası (    )
3. 4 yaş -6 yaş arası (    )
4. Diğer (    ) ise lütfen yazınız…………………..
22. Aile fertlerinden herhangi birinin çocukluğunda 5 yaş sonrasında en az 3 ay devam eden, haftada 2 kere veya daha fazla olan idrar kaçırma öyküsü var mı? (bu soruda size uyan birden fazla şık işaretleyebilirsiniz.)

1. Ailede hiç kimsede idrar kaçırma öyküsü yok (    )
2. Annenin çocukken idrar kaçırması öyküsü var(    )
3. Babanın çocukken idrar kaçırma öyküsü var.(    )
4. Çocuğun kardeşlerinden bir tanesinin idrar kaçırma öyküsü var.(   )                 
5. Çocuğun kardeşlerinden birden fazlasında idrar kaçırma öyküsü var(    ) 
6. Diğer(    ) ise kim olduğunu lütfen yazınız....................................
23. Çocuğunuzun idrar kaçırma şikayeti var mı?
1. Evet (  )
2. Hayır (  )
24. Çocuğunuz gündüz idrar kaçırır mı?

1. Hayır (  ) 
2.Bazen (  )
3.Günde 1-2 ( )
4.Her zaman (  )
   5.Diğer (  ) ise yazınız ……….

25. Çocuğunuz gündüz ne şiddette idrar kaçırır? 

1.Gün içinde hiç idrar kaçırmaz (  )


2.Damla damla kaçırır (  )

3.Sadece külotu ıslanacak kadar idrar kaçırır (  )


4.Pantolonu tamamen ıslanacak kadar idrar kaçırır (  )

26. Çocuğunuz gece idrar kaçırır mı? 

1.Hayır, kaçırmıyor (  )    


2.Haftada 1 ya da 2 gece idrar kaçırıyor  (  ) 



3.Haftada 3-5 gece idrar kaçırıyor (  )   



4.Haftada 6-7
gece  idrar kaçırıyor (  )  


5.Ayda 1-2 kez veya çok daha nadir idrar kaçırıyor (  ) 

27. Çocuğunuz gece ne şiddette idrar kaçırır?

1. Çocuğum gece idrar kaçırmaz.
(  ) 

2. Çocuğum gece sadece iç çamaşırı veya pijaması ıslanacak kadar idrar kaçırır (  )

3. Çocuğum gece yatak ıslanacak kadar idrar kaçırır (  )

28. Çocuğunuz normalde gün boyunca tuvalete kaç kez idrarını yapar? 


1. Günde 7 ve 7 den az (  )     

2. Günde 7 kezden fazla (  )

29. Çocuğunuz idrarını yaparken ıkınır mı? 




1.Evet (  )

2.Hayır (  )

30. Çocuğunuz işeme sırasında ağrısı olduğunu söyler mi ? 


1.Evet (  )

2.Hayır (  )

31. Çocuğunuz işerken bir başlayıp bir durarak idrar yapıyor mu? 


1. Evet (  )

2.Hayır (  )

32. Çocuğunuz çişi bitince tekrar tuvalete gidip çişini yapar mı? 


1.Evet
(  )

2.Hayır (  )

33. Çocuğunuzun aniden çişinin geldiğini söyleyip söyleyip hızla tuvalete koşuyor mu?




 1.Evet (  )

2.Hayır (  )

34.Çocuğunuz bacaklarını çaprazlayarak idrarını tutmaya çalışır mı? 

1.Evet
(  )

2.Hayır (  )

35. Çocuğunuz tuvalete giderken sıklıkla yetişemeyip altını ıslatır mı? 

1.Evet
(  )

2.Hayır (  )

36. Çocuğunuzun kabızlığı var mı? 





1. Evet
(  )

2.Hayır (  )

37. Çocuğunuzda yukarda sayılan şikayetlerden bir veya bir kaçı varsa bu aile, okul ve sosyal yaşantısını ne kadar etkiliyor?

1.Hayır etkilemiyor (  )

2. Evet az etkiliyor (  )        3. Evet etkiliyor (  )
4. Evet ciddi etkiliyor (  )  

38. Çocuğunuz büyük tuvaletini altına kaçırıyor mu? 

 

1. Evet  (  )

2.Hayır (  )

D.) 39.SORUDAN ITIBAREN SADECE IDRAR KAÇIRMA ŞIKÂYETI OLAN ÇOCUKLARIN AILELERI CEVAPLAYACAKTIR.
39. Çocuğunuzda idrar kaçırma sorunu ne kadar süredir var?

1. 1 yıl ve altı (     )
2. 2-4 yıl
      (     )
3. 5-7 yıl
      (     )
4. 8 yıl ve üzeri   (     )
5. Doğduğundan beri (   )

6. Diğer ise yazınız …….

40. Çocuğunuzun altını ıslatması nedeniyle ilk olarak ne/neler yaptınız?

1. Geleneksel yöntemlere başvurdum. (  ) Uyguladığım yöntemler (lütfen açıklayınız)…………………………

2. Psikoloğa gittim (  )

3. Ceza verdim (  ) Verdiğim cezalar (lütfen açıklayınız)…………………………


4. Çocuk doktoruna götürdüm (  )


5. Üroloji doktoruna götürdüm (  )

6. Herhangi bir şey yapmadım (  )

7. Diğer (  ) ise lütfen açıklayınız……………………………………………………………………………… 

41. Çocuğunuzun altını ıslatması nedeniyle Sağlık kurumuna başvurdunuz mu?

1. Evet
(  )

2. Hayır (  )

42. Çocuğunuza altını ıslatması nedeniyle herhangi bir tedavi verildi mi?

1. Evet(     )
ise lütfen belirtiniz.





İlaç tedavisi (biliyorsanız adı………………….....................) 





Bilgisayarlı Eğitim Programı (Biyofeedback) (     )




Üroterapi (sıvı alımı, tuvalete gitme süreleri… vb eğitimi) (     )
Alarm tedavisi  (     )




Diğer ise (     )Lütfen yazınız ……….............................

2.
Hayır (     ) 

43. Eğer çocuk idrar kaçırma nedeniyle tedavi almışsa tedavi sonucu ne oldu? 

1. Tedaviye devam etmedik. (     )
2. Tedavi almasına rağmen idrar kaçırmaya aynen devam etti. (     )
3. Tedavi aldıktan sonra idrar kaçırmaya devam etti ancak şiddeti azaldı()
4. Tedavi sonrası idrar kaçırması kesildi ancak bir süre sonra tekrar başladı  (    )
5. Tedavi tamamladıktan sonra idrar kaçırması tamamen iyileşti(     )
6. Diğer (     ) ise lütfen belirtiniz ................................................................
44. Çocuğunuzun idrar kaçırmasını azaltmak veya ortadan kaldırmak için uyguladığınız yöntem/ yöntemler var mı?

1. Hayır (     )

2. Evet  (     )


Cevabınız evet ise lütfen uyguladığınız yöntem/yöntemleri işaretleyiniz (Uygun olan birden fazla şık işaretleyebilirsiniz)
a. Yatmadan 2 saat önce içeceği sıvı miktarını azaltıyorum(  )
b. Gece mutlaka tuvalete kaldırıyorum (     )
c. Gündüz sık sık çişinin gelip gelmediğini soruyorum (     )
d. Alarmlı külot kullanıyorum (     )
e. Kuru kalktığı günler için ödül veriyorum. (     )
f. Diğer çocuklarla ya da kardeşleriyle kıyaslıyorum. (     )
g. Kafeinli içecekler (çay, kahve gibi) almasını engelliyorum. (     )
h. Takvim yöntemi uyguluyorum. (     )
i. Mesane egzersizi yaptırıyorum. (     )
j. Diğer (     ) ise lütfen yazınız ....................................................
45. Çocuğunuza idrar kaçırdığında ceza veriyor musunuz?

1. Hayır
(     )
2. Evet
(     ) 
Cevabınız evet ise uyguladığınız ceza/cezaları lütfen işaretleyiniz. (Uygun olan birden fazla şık işaretleyebilirsiniz

a. Çocuğuma kızıyorum, bağırıyorum. (     )
b. Bağırmıyorum, ancak vücut dilimle kızdığımı belirtiyorum. (    )
c. Beni çok üzdüğünü söylüyorum. (     )
d. İdrar kaçırmayan başka çocukları ya da kardeşlerini örnek gösteriyorum. (   )
e. Çocuğuma vuruyorum. (     )
f. Diğer(     )ise lütfen açıklayınız....................................
46. Çocuğunuz idrar kaçırmaya başlamadan önce, ailenizde çocuğu psikolojik olarak etkileyebilecek bir durum yaşandı mı? 

a) Çocuğunuzun kardeşi olması (     )

b) Yeni bir eve taşınma
       (     )

c) Aile fertlerinin birinin ölümü (     )

d) Boşanma (     )

e) Çocuğun hastaneye yatması    (     )

f) Aile fertlerinin hastalanması/ hastaneye yatması   (     )

g) Savaştan etkilendi (  )
h) Diğer (     ) ise lütfen açıklayınız ..........................

47. Çocuğunuzun idrar kaçırma sorununun çocuk üroloji servisinde değerlendirilmesini ve tedavi edilmesini ister misiniz?

1. Hayır
(     )
2. Evet
(     ) ise Adınız -Soyadınız:
Size ulaşabileceğimiz telefon numaranız/numaralarınız:                                                  Mail adresiniz: 
