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Amac: Manisa’da segilen kentsel ve yari-kentsel iki bolgede 5-14 yas ¢ocuklarda eniirezis nokturna (EN) prevalansi
ve etkili risk faktorlerinin belirlenmesidir.
Gerec ve Yontem: Arastirmanin evreni Manisa’da kentsel ve yarikentsel iki aile sagligi merkezi bolgesinden 2674
cocuktur. Arastirmada kiime drneklem yontemi kullanilmis, %15 beklenen prevalans, %95 giiven sinirinda %5 sapma
ve 1,5 desen etkisi ile 274 kisiye ulagilmasi gerektigi hesaplanmis ve 300 kisi hedeflenmistir. Katilim orani %93,6’dir
(n=281). Arastirmanin bagiml degiskeni EN, bagimsiz degiskenleri sosyodemografik 6zellikler, aile dykiisii, tuvalet
egitim yasi/bigimi, EN ile ilgili oldugu diisiiniilen saglik sorunlari, anne ve ¢ocugun duruma yaklasimidir. Veriler
ylizylize goriisme teknigi ile cocuklarin evlerinde annelerinden toplanmistir. Veri analizinde ki kare, Student’s t testi
ve lojistik regresyon modeli uygulanmistir. Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: EN prevalansi %14,9’dur. Tek degiskenli analizde bolge, yas, odada yalniz yatmama, tuvalet egitiminde
ve ¢ocugu uyandirmakta zorlanma, konstipasyon, enkoprezis, ikinarak iseme, idrar tutma aligkanligi, dikkat
eksikligi/hiperaktivite/tirnak yeme aligkanligi, babada EN 6ykiisii EN ile iliskili bulunmustur. Anne/baba egitimi ve
baba mesleginin niteligi azaldik¢a, giinliik s1iv1 alimi arttikga prevalans artmistir. Anlamli degiskenlerle kurulan lojistik
regresyon modelinde babada EN o6ykiisti 5,66(GAL,97- 16,27), enkoprezis varhg 5,26(GA1,23-22,53) annelerin
tuvalet egitimi verirken zorlanmasi 5,35(GA1,95-14,64) kat EN riskini artirmaktadir. EN tanis1 alan ¢ocuklarin
%28,6’s1 tedavi almaktadir ve tedavi almayanlarin annelerinin %60,0°1 bu durumu normal karsilamaktadir.
Sonug: EN siklig1 %14,9°dur. EN ile iliskili degiskenler; babada EN ykiisii, enkoprezis ve annelerin tuvalet egitimi
verirken zorlanmasidir.
Anahtar sozciikler: Eniirezis nokturna, prevalans, ¢ocuklar

Abstract

Objective: The prevalence of enuresis nocturna (EN) in children aged 5-14 years in two selected urban and semi-
urban areas in Manisa, to determine the effective risk factors and to investigate the attitudes of families towards EN.
Materials and Method: In the study, cluster sampling method was used. It is aimed to reach 300 people. Participation
rate is 93.6%. The data were collected from the mothers of the children in their homes by face to face. Chi square,
Student’s t test and logistic regression model were applied in data analysis. p<0.05 was considered statistically
significant in all analyzes.

Results: The prevalence of EN was 14.9%. In the univariate analysis, district, age, no sleep alone in the room,
difficulty in awakening the child and toilet training, constipation, encopresis, rattling, urinary retention habit, attention
deficit / hyperactivity / nail-eating habit, father's history of EN were related to EN. As the quality of parent education
and father profession decreased, As daily fluid intake increased, prevalence increased. In logistic regression model
established with significant variables, the EN history of the father is 5.66, the presence of encopresis 5.26, the
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difficulty of mothers giving toilet training increases 5.35 times the risk. 28.6%of children are receiving treatment and
60.0%of mothers who do not receive treatment meet this situation normally.
Conclusion: The frequency of EN was 14.9%. Variables associated with EN; father's history of EN, encopresis and

mothers are forced to give toilet training.
Key words: Enuresis nocturna, prevalence, children

1. Giris

Eniirezis, mesane kontroliiniin kazanilmasi gereken
yaglarda, organik bir nedene bagli olmaksizin idrar
kagirma olarak tanimlanir. Dogumdan bu yana idrar
kontroliiniin hi¢ saglanamamasina primer eniirezis, idrar
kontrolii basladiktan ve en az 6 ay kuru kaldiktan sonra
tekrar eniirezisin ortaya ¢ikmasina ise sekonder eniirezis
denir [1]. Eniirezis nokturna (EN), Amerikan Psikiyatri
Toplulugu tarafindan hazirlanan DSM-IV  tam
kilavuzuna gore, bes yasindan biiyiik ¢ocuklarda uyku
sirasinda tekrarlayici nitelikte istemsiz idrar kagirilmasi,
bu davranisin {i¢ ay siireyle en az haftada iki kez ortaya
¢ikmasi, okul ya da sosyal yasant: ile ilgili sikint1 nedeni
olmasi ve bu durumun tibbi bir hastaliga bagli olmamasi
olarak  tamimlanir [2]. International Children’s
Continence Society’nin (ICSS) Terminoloji
Standardizasyon Komitesi’nin 2014 y1l1 ¢aligmasina gore
ise aralikli gece idrar kagirma, eniirezis nokturna
kapsamina dahil edilmistir [3].

Eniirezis nokturna prevalansi, Tirkiye Eniirezis
Kilavuzu’na gore, 5-10 yas grubunda %15-20, 10-12 yas
grubunda %7, 12-15 yas grubunda %3, 15 yasindan sonra
ise %1°dir [4]. Diinyada eniirezis ile ilgili yapilan
calismalarda prevalans, fran’da %6,8-7,7, Hindistan’da
%7,6, Suudi Arabistan’da %15, Nijerya’da %22,2,
Cin’de %5,5, Misir’da %17,3 olarak bulunmustur [5-11].
Manisa’da 2009 yilinda gecekondu bdlgesinde yapilan
caligmada prevalans %27,5 olarak bildirilmistir [12].
Ulkemizde ise degislik bolgelerde yapilan arastirmalara
gore entirezis siklig1 %12,4-25,0 arasinda degismektedir
[13-15]. Tirkiye ve Diinya genelinde yapilan
calismalarda eniirezis nokturna prevalansinin erkek
¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina gére anlaml 6lgiide daha
stk olmasina ragmen ado6lesanlikla birlikte siklik her iKi
cinste esitlenmektedir [5-11,16-19]. Yaglara gore dagilim
incelendiginde ise yasla birlikte siklikta lineer bir azalma
goriilmektedir. Ulkemizde 5-18 yas niifusun 20 milyon
oldugunu g6z 6niine alindiginda, eniirezisin iilkemiz i¢in
Onemli bir problem oldugu agik¢a goriilmektedir [3].

Erkek cinsiyet, aile oykiisii, diger kardeslerde eniirezis
Oykiisii, diisiik sosyoekonomik diizey, gen¢ anne yasi,
uyanma gii¢liigiiniin bulunmasi, gece sivi alimi, aile
bireylerinin sayisi, egitim kosullarinin yetersizligi,
ebeveynlerin egitim diizeylerinin diisiik olmas1 gibi
durumlar eniirezis nokturna riskini artirmaktadir [3,14].
Giinlik miksiyon sayisinda ve konstipasyon oraninda
artma ile disk1 kagirma eniirezisli ¢ocuklarda daha fazla
goriilmektedir [18]. Yapilan bazi calismalar da gelir
durumunun k&t olmasi ve kalabalik aile yapist gibi
psikososyal streslere maruziyetin eniirezis etyolojisinde
onemli rol oynadigi yéniindedir [20]. Idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) da eniirezise yol agabilmektedir [15].
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Bu caligmada Manisa’da segilen kentsel ve yari-kentsel
iki bolgede 5-14 yas grubu ¢ocuk ve ergenlerde eniirezis
nokturna prevalanst ve etkili risk faktorlerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Kesitsel tipte olan aragtirma, Manisa’da yari-kentsel bir
yerleske olan Nurlupmnar Mahallesi ile kentsel bir
yerleske olan Mimar Sinan Mabhallesi’nde Subat-Mart
2015 tarihleri arasinda yliiritilmiistiir. Aragtirmanin
evreni; Nurlupinar Aile Saghgt Merkezi (ASM)
bolgesinde iki aile hekimligi birimine kayitli 1539,
Mimar Sinan ASM bélgesinde iki aile hekimligi birimine
kayith 1135, 5-14 yas aras1 2674 ¢ocuk ve ergenden
olusmaktadir. Ornek biiyiikliigii Epi-info Statcalc
programinda %15 beklenen prevalans [4], %95 giiven
smirmda %5 sapma ve 1.5 desen etkisi ile 274 kisi olarak
hesaplanmig ve 300 kisiye ulasilmas: hedeflenmistir.
Secilen aile hekimligi bdlgelerinde niifusa gore tabakali
kiime 6rnekleme yontemi kullanilmistir. 11 Halk Saglig
Midirliigii'ne kayithh adres listelerinden rastgele
secilmis kiime bas1 olarak 30 hane belirlenmis ve her bir
kiimenin biiylkliginin 10 haneye tamamlanmasina
karar verilmistir. Veriler yliz ylize goriigme teknigi ile
aragtirmacilar tarafindan olusturulmus anket formu
kullanilarak toplanmistir. Kirsal Hekimlik Staji yapan 10
kisiden olusan intorn doktor grubu ikiserli gruplar
halinde calisma grubuna anketi uygulamistir. Her bir
kiimede rastgele belirlenmis kiime bast haneden
baglanarak ve iki ev atlanarak bir kiimenin on haneye
tamamlanmas1  hedeflenmistir.  Sokagin  sonuna
gelindiginde yazi tura atilarak yazi gelirse saga, tura
gelirse sola doniilerek kiime tamamlanmigtir. Anket
formu o anda evde bulunan 5-14 yas arasi ¢ocuklarin
annelerine uygulanmistir. Hanede birden fazla 5-14 yas
arasi ¢ocuk bulunmasi durumunda alfabetik siraya gore
ismi onde olan ¢ocuk se¢ilmistir. Hanelerde 5-14 yas
arast ¢ocuk bulunmamasi durumunda ise bir hane
atlanarak ikinci haneye gegcilmistir. Hane sahiplerinin
evde bulunmamasi durumunda adresler not alinarak
ikinci kez ziyaret edilmistir. Buna ragmen evde
bulunmayan ve katilmayi reddeden toplam 19 kisidir.
Aragtirmanin katilim oran1 %93,6’dur.

Anket formunda sosyodemografik ozellikler, risk
faktorleri ve eniirezis nokturnaya yonelik biri tanimlayici
soru olmak tiizere “simdiye kadar hi¢ kizimiz/oglunuz
gece yatagmi 1slattt mi1?” sorusu yoneltilmistir. EN
kapsaminda; varligi, sikligi (her giin, haftada 4 giin,
haftada 2-3 giin, ayda 1-2 giin), ne zamandir stirdiigii (6
aydan az, 6 ay-1 yil, 1 yildan fazla), birincil-ikincil
ozelligi (tuvalet egitimi aldiktan sonra 6 ay boyunca kuru
kaldi m1?) annelerin ve ¢ocuklarnin eniirezise karsi
tutum ve davranislari sorgulanmistir. Ailenin sosyal sinif
tanimlamasi i¢in babanin igi Boratav’in kentsel sosyal



sinif gemasina gore belirlenmis [21] ve analizlerde alt ve
iist sosyal sinif olmak iizere iki kategoriye indirgenmistir.
Anket sirasinda eniirezis nokturna oldugu saptanan
cocuklarin annelerine, ¢ocuklarin altini 1slattig1 giinleri
belirlemesine yarayan “giines-bulut ¢izelgesi” verilerek
bu ¢izelgeyi nasil doldurmalar gerektigi konusunda bilgi
verilmistir. Annelerin bu ¢izelgeyi bir ay boyunca
uygulayip cocuk nefroloji poliklinigine bagvurmalari
Onerilmistir. Aragtirmanin bagimli degiskeni DSM IV’iin
tan1 kriterine uygun olarak haftada en az 2 kez uykuda
altin1  1slatan  ¢ocuklar olarak kabul edilmistir.
Aragtirmanin bagimsiz degigkenleri; sosyodemografik
degiskenler, ailede EN 0&ykiisii, tuvalet egitimi yasi,
tuvalet egitimi bigimi (6diil, ceza, olagan) ve EN ile ilgili
oldugu diisiiniilen saglik sorunlari (uyku diizeni, tuvalet
aligkanligy, dikkat eksikligi, idrar yolu enfeksiyonu, fazla
stvi alimi vb.)’dir. Veri analizinde SPSS 15.0 istatistik

Student’s t testi uygulanmistir. Tek degiskenli
analizlerde anlamli bulunan degiskenler ile lojistik
regresyon modeli kurulmustur. Tiim analizlerde p<0,05
statistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bu ¢aligma
Helsinki Bildirgesi’ne uygundur. Resmi kurumlardan
gerekli izinler ve g¢alismaya katilanlarin sdzel onamlar
almmustir.

3. Bulgular

Arastirma grubunun %48,0’i erkektir. Annelerinin yas
ortalamas1 34,3£5,6, %51,6’s1 ilkdgretim mezunu,
%20,3’1 egitimsizdir. Hem kentsel hem de yari-kentsel
bolgede en yiiksek oranda ilkdgretim egitimi almis
anneler bulunmaktadir (sirasiyla  %48,8, %53,9).
Babalarinin yag ortalamast 38,0+6,3’tiir. Babalarin
egitim diizeyi en yiiksek oranda %49,5 ile lise ve ustiidiir.
Babalarin meslegi toplamda ve yari-kentsel bdlgede en
yiiksek oranda sanayi is¢isi iken (swrastyla %31,0,

programinda  tanimlayict  istatistikler,  kategorik = %37,5), kentsel bolgede yiiksek egitimliler daha fazla
degiskenlerde ki kare testi, siirekli degiskenlerde (%42,1) bulunmaktadir.
Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler
Yarikentsel Kentsel Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 71 44.4 64 52.9 135 48.0
Kiz 89 55.6 57 47.1 146 52.0
Anne Yasi
(ort+ss) 334454 35.6+5.6 34.3+5.6
Baba Yas1
(ort+ss) 37.3+6.1 38.9 £6.3 38.0 £6.3
Anne Egitim Durumu
Egitimsiz 50 31.2 7 5.8 57 20.3
Tlkogretim 86 53.8 59 48.8 145 51.6
Lise ve ustu 24 15.0 55 45.4 79 28.1
Baba Egitim Durumu
Egitimsiz 9 5.6 0 0 9 3.2
Tlkogretim 108 67.5 25 20.7 133 47.3
Lise ve ustu 43 26.9 96 79.3 139 49.5
Baba Meslegi
Yuksek egitimli 8 5.0 51 42.1 59 21.0
Esnaf 43 26.9 34 28.1 77 27.4
Niteliksiz ig¢i 49 30.6 7 7.4 58 20.6
Sanayi iscisi 60 375 27 22.3 87 31.0
Kardes Sayisi
0 6 3.8 18 14.9 24 8.5
1-2 78 48.8 85 70.2 163 58.0
3 ve listii 76 47.5 18 14.9 94 33.5
Aile Tipi
Cekirdek 121 75.6 112 92.6 233 82.9
Genis 35 225 8 6.6 44 15.7
Parcalanmis 3 1.9 1 0.8 4 14
Algilanan Yasam Kalitesi
Memnun/Cok Memnun 74 46.3 86 71.1 160 56.9
Ne iyi Ne Kot 64 40.0 28 23.1 92 32.7
Kotii/Cok Kotii 22 13.8 7 5.8 29 10.3
Gelir Durumu
Gelir giderden az 78 48.8 18 14.9 96 34.2
Gelir gider dengeli 80 50.0 92 76.0 172 61.2
Gelir giderden fazla 2 1.2 11 9.1 13 4.6

Ort: Ortalama, ss: standart sapma
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Tablo 2. Arastirma grubunda eniirezis nokturna Cocuklarm %58,0’inin bir veya iki kardesi vardir.

Oykiisii Ailelerin %48,4°1i alt sosyal sinifta yer almakta, %82,9’u
Say1 % ¢ekirdek aile ve %56,9’u algilanan yasam kalitesine gore
Simdiye kadar 73 26.0 hayatindan =~ memnun/¢ok  memnundur.  Ailelerin
yatagini en az bir kez %61,2’sinin geliri_giderine esittir (Tablo 1).
islatan ¢ocuk sayisi Cocuklarin %26,0’s1 simdiye kadar yatagini en az bir kez
DSM IV ENvarhgr 42 149 wslatmistir. Bu cocuklarin %17,8’si hergiin, %21,9’u
N sikhg N=281 haftada 2-3 giin, %42,5’i de ayda 1-2 giin yatagin
Herglin 13 17.8 4.6 1slatmaktadir. DSM 1V’e gire EN’s1 olan gocuk yiizdesi
Haftada 4giin 13 17.8 4.6

Haftada 2-3 giin 16 219 57 14,9 1zlur. Bir 2;117(11612 qilha um;n 151'21red1§E I}\fﬁ‘{ggml 11s{11atan
Ayda 1-2 giin 31 425 110 gocuk sayist %71, |e.en azladir. EN’li gocuklarm
%54,8’1 primer, %45,2’si sekonder EN’dir (Tablo 2).

EN siiresi

<6ay 5 11.9
6 ay-1yil 7 16.7
>1yil 30 714
EN tipi

Primer 23 54.8
Sekonder 19 452

Tablo 3. Sosyodemografik Ozelliklerin Eniirezis Nokturna ile Iliskisi

EN saptananlar EN saptanmayanlar
Say1 % Say1 % P
Cinsiyet
Kiz 20 13.7 126 86.3 0.542
Erkek 22 16.3 113 83.7
Bolge
Yari-kentsel 34 21.2 126 78.8 0.001
Kentsel 8 6.6 113 93.4
Yas
5-7 yas 17 17.3 81 82.7 0.016
8-10 yas 20 20.4 78 79.6
11-14 yas 5 5.9 80 94.1
Anne egitimi
Egitimsiz 17 29.8 40 70.2 0.001
Tlkogretim 19 131 126 86.9
Lise ve iistil 6 7.6 73 92.4
Baba egitimi
Egitimsiz 4 444 5 55.6 0.002
[lkégretim 26 19.5 107 80.5
Lise ve istii 12 8.6 127 91.4
Anne meslegi
Caligtyor 9 14.8 52 85.2 0.962
Caligmiyor 33 15.0 187 85.0
Sosyal simf
Alt sosyal smif 28 20.7 108 79.3 0.005
Ust sosyal sinif 13 9.0 132 91.0
Aile tipi
Cekirdek 32 13.7 201 86.3 0.106
Genis 8 18.2 36 81.8
Pargalanmig 2 50.0 2 50.0
Gelir durumu
Gelir giderden az 16 16.7 80 83.3 0.676
Gelir gider dengeli 25 145 147 85.5
Gelir giderden fazla 1 7.7 12 92.3
Yasam Kkalitesi
Memnun—¢ok memnun 17 10.6 143 89.4 0.032
Ne iyi ne kotii 21 22.8 71 77.2
Kotii-gok kotii 4 13.8 25 86.2
Kardes sayis1
Kardes yok 4 16.7 20 83.3 0.083
1-2 kardes 18 11.0 145 89.0
3ve lstii kardes 20 14.9 74 85.1
Anne yas1 ortalamasi 33.2+6.1 34.6+5.6 0.143
(ort+ss)
Baba yasi ortalamasi 36.7+6.5 38.246.2 0.138
(ort+ss)

p<0.05, ort: Ortalama, ss: Standart sapma
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Yari1 kentsel bolgede yasayan ¢ocuklarda kentsel bolgede
yasayanlara gore, 8-10 yas grubunda bulunan ¢ocuklarda
diger yas gruplarina gore, babanin isine gore alt sosyal
smifta yer alan ¢ocuklarda iist sosyal siniftakilere gore,
yasam kalitesi ne iyi ne kotii olan ailelerin ¢ocuklarinda
yasam Kkalitesi iyi/¢ok iyi ya da kotii/cok kotii olanlara
gore anlamli olarak daha fazla EN goriilmektedir. EN’s1
olan ¢ocuklarin %29,8’inin annesi ve %44,4 {iniin babas1
egitimsizdir, annelerin ve babalarin egitim diizeyi
arttikca EN goriilme prevalanst anlamli olarak

Tablo 4. Eniirezis nokturna ile iligkili faktorler

azalmaktadir. Cinsiyet, anne meslegi, sosyal sinif, aile
tipi, gelir durumu, kardes sayisi, anne ve baba yasi1 ile EN
arasinda anlamli fark bulunamamaistir (Tablo 3).

Yattig1 odada yalniz olmamak, babada EN o&ykiisi,
¢ocukta idrar tutma aligkanligi, ikiarak iseme, tuvalet
egitimi sirasinda ailenin zorlanmasi, ¢ocugun uykudan
zor uyanmasl, konstipasyon varligi, enkoprezis varligi,
dikkat eksikligi/ hiperaktivite/ tirnak yeme aligkanliginin
olmasi, giinliik s1vi aliminin ¢ok olmasi tek degiskenli
analizlerde anlamli bulunan degigkenlerdir (Tablo 4).

EN Saptananlar

EN Saptanmayanlar

Say1 % Say1 % p
Yattig1 odada yalniz mi1?
Yalniz 3 5.7 50 94.3 0.035
Yalniz degil 39 17.1 189 82.9
Babada EN oykiisii
Var 17 38.6 27 61.4 0.000
Yok 25 10.5 212 89.5
Idrar tutma aliskanhg
Var 28 20.1 111 79.9 0.016
Yok 14 9.9 128 90.1
Ikinarak iseme
Var 5 62.5 3 375 0.000
Yok 37 13.6 236 86.4
Tuvalet egitimi sirasinda
zorlanma
Var 20 38.5 32 61.5 0.000
Yok 16 10.3 140 89.7
Biraz 6 8.2 67 91.8
Cocugu uyandirmada
zorlanma
Var 20 31.7 43 68.3 0.000
Yok 22 10.1 196 89.9
Konstipasyon
Var 12 27.9 31 72.1 0.010
Yok 30 12.6 208 87.4
Enkoprezis
Var 8 50.0 8 50.0 0.000
Yok 34 12.8 231 87.2
Dikkat eks /hiperaktivite/
tirnak yeme aliskanhgi
Var 13 271.7 34 72.3 0.007
Yok 29 12.4 205 87.6
Giinliik s1ivi alim1 miktari
Az
Orta 0 0 21 100
Cok 31 141 189 85.9 0.012
11 27.5 29 72.5
p<0,05

Cocugun okul basarisi, zamaninda ya da erken dogmus
olmasi, annede ve kardeslerde EN oOykiisii, acil iseme
ihtiyacinin olmasi, tuvalet egitim yasi, annenin tuvalet
egitimi sirasinda uyguladigi metod (ddiil/ceza/higbiri),
giindiiz idrara ¢ikma sayisi, son bir yil i¢inde gegirilmis
idrar yolu enfeksiyonu sayisi, ¢ocugun giin iginde
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uyuklamasi, horlama varligi, bilinen iriner sistem
anomalisi/hastalig1 varligr ile EN arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmamustir.

Anlamli  degiskenlerle kurulan lojistik regresyon
modelinde babada EN oOykiisii 5,66 (%95 GA 1,97-



16,27), enkoprezis varhigi 5,26 (%95 GA 1,23-22,53),
annelerin tuvalet egitimi verirken zorlanmis olmasi 5,35
(%95 GA 1,95-14,64) kat EN riskini artirmaktadir (Tablo
5). Cocuklarin = %78,6’s1 yatagmi 1slattigr  igin
lzlilmektedir. Altin1 1slatan ¢ocuklarin %45,2’si bir
hekime bagvurmustur ve bunlarin  %20,0’si  aile
hekimine, %55,0’i ikinci basamak saglik kurulusuna,
%25,0’1 de iiniversite hastanesine gitmigtir. Cocuklarin
%28,6’s1 EN nedeniyle tedavi gormektedir. En yiiksek

oranda alinan tedavi %58,3 ile farmakoterapidir ve
%25,0’1 stv1 kisitlamas: yapmaktadir. Tedavi almayan
¢ocuklarin  %60,0’1 bu durumu aileleleri normal
kargiladigr i¢in tedavi almamaktadir. Cocuklarin
%38, 1’inde idrar kagirmaya basladiginda bilinen bir stres
faktorii (kardes, aile i¢i huzursuzlugu vb.) mevcuttur.
Cocuklarin %21,4’l idrar kagirdigindan dolay1 sosyal
aktiviteden kagimmaktadir ve annelerin %57,1’1 bu
durumdan sikayetci oldugunu ¢cocuguna yansitmaktadir.

Tablo 5. Eniirezis Noktiirna ile iliskili faktorler, lojistik regresyon analizi, indirgenmis son model

Degisken Beta p OR Giiven Aralig (%95)
En diisiik En yiiksek
Annenin tuvalet egitiminde
zorlanmamasi 1.00
Annenin tuvalet egitiminde  1.67 0.001 1.95 14.64
zorlanmasi 5.35
Babada EN o6ykiisii yok
1.00
Babada EN oyKkiisii var 1.73 0.001 1.97 16.27
5.66
Enkoprezis yoklugu
1.66 0.025 1.00 1.23 22.53
Enkoprezis varhgi
5.26

p<0,05, EN: Eniirezis noktiirna

4. Tartisma

Aragtirmamizda DSM 1V kriterlerine gore EN prevalansi
%14,9°dur. Ulkemizde degisik yas gruplarinda yapilan
caligmalar sikhigin %12,4 ile %27,5 arasinda degistigini
[12-15,22], diger iilkelerde yapilan ¢aligmalar ise sikligin
%5,5 ile %22,2 arasinda degistigini gostermektedir [5-
11]. Sonucumuz yurtigi ve yurt disinda yapilan diger
¢alismalarla uyumludur. Ancak, sikligin bu kadar genis
aralikta degismesi EN’nin tant kriterlerindeki ve
calismalarin yapildigt yas gruplarindaki farkliliktan
kaynaklantyor olabilir. Eniirezis ile ilgili ¢aligmalarin
pek cogunda diisiik gelir diizeyi, anne-baba egitimsizligi
ve genig aile yapisi gibi sosyoekonomik risk
faktorlerinden s6z edilmektedir [13,23-25]. Bizim
¢alismamizda da yarikentsel bolgede yasayan, annesi ve
babasi egitimsiz olan ve ailesi alt sosyal sinifta bulunan
cocuklarda eniirezis nokturna goriilme oran1 diger
cocuklara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha
fazladur.

EN ile ilgili ¢aligmalarda prevalans erkek ¢ocuklarinda
kizlara gore anlamli olarak daha yiiksektir [13,23,25].
Avustralya ve Nijerya’da yapilan calismalarda erkek
cinsiyetin EN riskini iki kat, Kayseri’de Unalan ve
ark.’larmin  ¢aligmasinda ise 1,4 kat arttirdig
belirtilmistir [9,17,26]. Bizim ¢aligmamizda da eniirezis
siklig1 erkeklerde %16,3, kizlarda %13,7’dir; ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Caligmamizda ¢ocugun yattig1 odada yalniz olmamasi,
babada EN Oykiisli, cocukta idrar tutma aliskanligi,
tkinarak iseme, tuvalet egitimi sirasinda ailenin
zorlanmasi, ¢ocugun uykudan zor uyanmasi,
konstipasyon varligi, enkoprezis varligi, dikkat eksikligi/
hiperaktivite/ tirnak yeme Oykiisii, giinliik s1vi aliminin
¢ok olmasi tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan
degiskenlerdir. Anlamli degiskenlerle kurulan lojistik
regresyon modelinde babada EN &ykiisli, enkoprezis
varlif1 ve annelerin tuvalet egitimi verirken zorlanmis
olmasi ¢ok degiskenli analizlerde de istatistiksel dnemini
stirdiirmiistiir. Enkoprezis varliginin [16,26-27] ve aile

Oykiisiiniin ~ ¢ocukta eniirezis sikligin1  etkileyen
degiskenler oldugu [14,22,23,25,27-29] pek ¢ok
calismada da gosterilmistir. Nitekim, Carman ve

ark.’larinmn Istanbul’da yaptiklar1 ¢alismada g¢ocukta
eniirezis riskini, babanin dort yasindan sonra eniiretik
olmasinin 7,2 kat, annenin eniiretik olmasinin ise 5,2 kat
arttirdig1 [28]; Von Gontard ve ark.’larinin ingiltere’de
yaptiklart c¢alismada annede EN Oykiisiiniin olmasi
cocuktaki riski 3,63 kat, babada EN &ykiisiiniin olmasi
ise riski 1,85 kat arttirdig1 saptanmustir [29].

Calismamizda ebeveynlerin %45,2’si tibbi yardim almak
icin bir hekime bagvurmustur ve en yiiksek oranda alinan
tedavi %58,3 ile farmakoterapidir bunu %25,0 ile sivi
kisitlamast izlemektedir. Tedavi almayan c¢ocuklarm
%60,0’1nda bu durumu aileleleri normal karsilamaktadir.
Yapilan diger calismalarda tibbi yardim alma prevalansi
%7 ile %33,3 arasinda degismektedir [12,14,23,25,28].



Sonucumuz diger calismalara gore oldukca yiiksektir.
Top ve Alemdar’in Giimiishane’de bir ilkdgretim
okulunda yaptiklar1 ¢aligmada ailelerin %53,8'i eniirezis
icin bir sey yapmadigini, %46,2'si bazi geleneksel
uygulamalar yaptigin1 ifade etmis [15], Penbegiil ve
ark.’larmin Diyarbakir merkezde ii¢ ilkdgretim okulunda
yaptiklart ¢alismada da ailelerin %80-85'inin  EN'y1
tedavi olmadan kendiliginden kaybolan bir durum olarak
tanimladiklar1 belirtilmis [20], Diindar ve ark.’larmin
caligmasinda ise annelerin sadece %32,8’in enurezisi
tedavi edilmesi gereken bir saglik sorunu olarak
tanimlamigtir [12]. Calismamizda tedavide
farmakoterapinin yiiksek oranda saptanmasinin nedeni
ikinci (%55,0) ya da tgiincii basamak (%25,0) saghk
hizmetlerine basvurunun da fazla olmasindan dolay:
olabilir. Calismamizda ¢ocuklarin %38,1’inde idrar
kagirmaya bagladiginda bilinen bir stres faktori
mevcuttur ancak psikolojik  faktorlerin  eniirezis
etiyolojisindeki yerinden ¢ok eniirezisin zaman iginde
cocuk ve ailesi iizerinde yarattig1 psikolojik sorunlardan
s6z eden c¢alismalar da bulunmaktadir [30,31].
Genellikle cezalandirilan bu ¢ocuklar duygusal ve
fiziksel  istismar  riski  altindadir  [30,32].
Calismamizda annelerin %78,6’s1 ¢ocuklarinin bu durum
kargisinda ¢ok lzildigini ve %57,1’1 duydugu
hosnutsuzlugu ¢ocuklarina yansittigini ifade etmistir.

5. Sonug¢

EN sikligi %14,9, iligkili degiskenler; babada EN
Oykiisii, enkoprezis ve annelerin tuvalet egitimi verirken
zorlanmis olmasi olarak belirlenmistir. Altim1 1slatan
cocuklarin %45,2’si bir hekime basvurmustur ve
cocuklarin %28,6’s1 EN nedeniyle tedavi gérmektedir.
Tedavi almayan ¢ocuklarin annelerinin %60°1 durumu
normal kargilamaktadir. EN ile ilgili risk faktorleri iginde
degistirilebilir olan tek faktor annelerin tuvalet egitimi
verirken zorlanmasidir, bunun i¢in ¢ocuk izlem
protokolii ¢ergevesinde annelerin bu konu hakkinda bilgi
diizeyinin ve farkindaliklarinin artirilmasi  Onerilir.
Ayrica ailelerin yarisindan fazlasinin EN’yi bir saglik
sorunu olarak goérmemeleri dikkat g¢ekici bir bulgudur.
EN nedeniyle saglik kuruluslarina basvuruda birinci
basamagin orani %20,0’dir. Birinci basamak saglik
hizmeti veren kurumlarin pay1 artirilmalidir.
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