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OZET
Amag: Entirezis ¢ocukluk caginda sik gorilen bir bozukluktur. Bu bozuklugun sikhi§i, adolesan dénemde
azalmasina karsin belirtiler gocugu ve ailesini 6nemli 6lgtide etkilemektedir. Bu ¢alismadafarkli okullardan
vefarkli sosyoekonomik diizeylerden alinan ilkégretim cagi gocuklari degerlendirilmistir. Entrezis sikligi
ve sosyodemografik veriler karsilastinimistir. Yontem: Ucgfarkli sosyoekonomik diizeyden secilen ilkdgretim
okullarinda ¢alisma yuratilmustir. Bu okullardan toplam 2998 &drenci rastgele drneklem ydntemi ile
c¢alisma kapsamina alinmistir. Tim 6grencilerin anne baba ve 6§retmenleri sosyodemografik veriformu
ve eniirezis belirti listesini doldurmuslardir. Sonuclar: Orneklem grubunda yas ortalamasi 10.0+2.4 yil
(aralik:7-15) olarak bulunmustur. Enirezis sikligi %10.5 olarak saptanmistir. Elde edilen verilere gore
¢ocuklarin tuvalet kontrolii saglama yaslari ortalama 32.8+1 7.3 ay olarak bulunmustur. Tartisma:
Endrezis sikligini degerlendiren bu calismada 6rneklem grubunun farkli sosyoekonomik diizeylerden
alinmasi 6nemligorilmektedir. Tuvalet aliskanligi kazanma yasinin tespit edilmesi de ayrica dnemlidir.
Bu c¢alismanin enirezis ile ilgili yapilacak ileri calismalara zemin hazirlayacagi gorilmektedir.
Anahtar sozcukler: eniresis, okul ¢agi
SUMMARY: ENURESIS NOCTURNA AMONG SCHOOL AGE CHILDREN AND ITS EVALUATION
ACCORDING TO SOCIODEMOGRAPHIC DATA
Objective: Enuresis nocturna is afrequent disorder ofchildhood. Although its incidence decreases by
the adolescence, children and parents arefairly affected by the symptoms ofthe disorder. In this study,
primary school children and adolescentsfrom different schools and socioeconomic levels were evaluated.
The incidence ofenuresis nocturna and the sociodemographic data were compared. Method: This study
was coducted in schools from three different socioeconomic levels. 2998 students chosen by randomized
sampling were included into the study. Parents and teachers of all the students completed the
sociodemographic data questionnaire and enuresis symptom checklist The mean age ofstudy
group was 10.0+2.4 years (range: 7-15). The incidence ofenuresis was 10.5%. Mean bladder control age
ofchildren wasfound to be 32.8417.3 months. Discussion: In this study in which the incidence of
enuresis was assessed, itwas a strong and importantpart ofthe study to chose participants from three
different socioeconomic levels. Besides, determining the age ofbladder control was also important. This
study may provide a backgroundforfurther studies about enuresis nocturna.

enuresis nocturna, school age

GIRIS

Enurezis gece veya gundiz tekrarlayici bir sekilde
yataga veya elbiseler Gizerine idrar kagirma olarak
tanimlanmaktadir. Siklik élgttleri haftada en az
iki kez ve ardisik Gi¢ ay boyunca ortaya ¢ikmasidir.
Ayrica belirgin islevsellik kaybina yol agmasi ve
gocugun bes yasinin tGzerinde olmasi tani igin
gereklidir. DSM-IV siniflandirma sistemi icinde
disa atim bozukluklari kapsaminda yer almakta
ve nokturnal, diurnal ve hem nokturnal hem
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diurnal olarak tg¢e ayrilmaktadir (APA 1994).
Enurezisin sikliginin 5-6 yaslarindaki cocuklar
icin yaklasik %15 civarinda oldugu (AACAP 2004)
ve yas ilerledikce bu sikligin azaldigi bilinmektedir
(Butler 2004, Bozlu ve ark. 2002). Primer entrezis
olgulari endretiklerin cogunlugunu olustururken
calismalarda %74-%94 arasinda degisen oranlar
saptanmistir (Nappo ve ark. 2002, Akman ve ark.
2001). Sekonder entrezis ise olgularin yaklasik
%10-25'ini olusturmaktadir (Thiedke 2003). Bu
olgularin aile dykustunde de siklikla yuksek
oranlarda (%82, %76.5, %84.1) enulrezis
gorulmektedir (Nappo ve ark. 2002, Gimius ve
ark. 1999, Akis ve ark. 2002).

Endrezis belirtileri cocugu ve ailesini 6nemli
Olctde etkileyerek islevsellik kaybina neden olan,
sosyal gelisimde ve kisiler arasi iliskilerde sorunlar
olusturan bir hastaliktir (Hjalmas 1998, Mark ve
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Frank 1995, Moffatt 1994). Sosyal cevrenin
genisledigi okul ¢cagina gelindiginde hala tedavi
edilmeyen cocuklar 6zgiven eksikligi ve benlik
saygisinda azalma yasayabilirler (Djurhuus ve
ark. 1998, Unal 1996). Enuretiklerin normal
kontrollere gdére daha yuksek oranda davranigsal
sorunlar gosterdigi de bildirilmistir (von Gontard
ve ark. 1999, Chang 2002).

Yapilan ¢alismalarda enurezis ile iliskili oldugu
saptanan pek ¢ok etken bulunmaktadir. Ulkemiz-
de yapilan bir calismada Gumus ve arkadaslari
(1999) derin uyku, kota tuvalet aliskanliklari ve
ailede disuik egitim duzeyinin entrezis ile iligkili
oldugunu belirtmislerdir. Entrrezis ilk ¢gocuklarda
bazi calismalarda normal kontrollerden daha fazla
gorilmekteyken (Akis ve ark. 2002), bu iliskinin
saptanamadi@i calismalar da vardir (GUmus 1999).
Oge ve arkadaslarinin (2002) yaptigi calismada
yas, Uriner sistem infeksiyonlari, genis aile yapisi,
dustk sosyoekonomik seviye endrezis ile iliskili
bulunmustur. Chang ve arkadaslarinin (2002)
yaptiklari calismada ise endretik cocuklarin anne
babalari kontrol grubuna gore daha stresli bulun-
mustur. Gelisimsel gecikme (Wan ve ark. 1997,
Bozlu ve ark. 2002) ve annenin geng ve deneyimsiz
olmasinin da enurezis ortaya ¢ikisinda etkili
olabilecegi belirtilmistir (Akis ve ark. 2002). Ozkan
ve arkadaslarinin (2004) bulgularina gére ise peri-
natal olumsuzluklar entiretiklerde daha fazladir
ve disuk okul basarisi ve sosyal uyum gugltkleri
acisindan risk altindadirlar. Bu nedenle basarih
bir tedavi yéntemi belirlemek icin, bu problemin
bir¢ok agidan irdelenmesi gerekmektedir (Garfin-
kel 1990, Ozcan 2000).

Entrezis sikhgr ile ilgili bir ¢cok arastirma
bulunmakta olup kultiire ve yasa gore degisen
sikliklar bildirilmistir. Dinyada ve Glkemizde
yapilan calismalarda entirezisin erkek cocuklarda
kizlara gore daha sik oldugu gértlmektedir.
(Gumus 1999, Oge ve ark. 2002, Gillberg 1995,
Hanafin 1998). Yas gruplarina gére entirezis sikligi
degerlendirildiginde sorun okul ¢cagi ¢ocuklannda
%5.5-15.4 oraninda bildirilmektedir (Cher ve ark.
2002, Chang ve ark. 2002, Oge ve ark. 2002, Piyasil
ve Udomsup 2002, Lee ve ark. 2000). Ergenlik
ddéneminin sonuna dogru bu siklik %1 oranina
kadar dismektedir (Alnaif ve Drutz 2001). En son
yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada okul c¢agi
¢ocuklarinda siklik %4.2 olarak bulunmustur
(Hansakunachai 2005). Bir diger ¢alismada 4-16
yas arasl cocuk ve genclerde en sik gorilen psiki-
yatrik bozukluk olarak entrezis tespit edilmistir
(Srinath 2005).
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Yazinda enurezis sikhigi ve iliskili faktorler ile
ilgili bircok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada
daha 6nce degerlendirilmeyen bazi sosyodemog-
rafik faktorler g6z 6niine alinarak farkli okullardan
alman ilkégretim cagdi cocuklarinda goérilen
enurezis sikhiginin belirlenmesi ve sosyodemog-
rafik verilerle iliskisinin incelenmesi amaglan-
mistir.0

YONTEM
Orneklem

istanbul ili, Kagithane ilgesinden ailelerin sosyo-
ekonomik dizeyi itibariyle tg¢ farkl ilkégretim
okulunda calisilmistir. Bu okullardan birincisi alt
sosyoekonomik diizeyde ailelerin ¢cocuklan, ikinci
okulda orta diizey sosyoekonomik diizeydeki
ailelerin ¢ocuklari, G¢liinct okulda ise Uist sosyo-
ekonomik duzeydeki ailelerin c¢ocuklari
okumaktadir. Bu okullann birincisinden ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 998 ikinci ve G¢lncuden ise
1000 er 6grenci olmak tizere toplam 2998 6grenci
ve ailesi rastgele 6rneklem yoéntemi ile calisma
kapsaminda degerlendirilmistir. Calisma ayni
ilcede bulunan Kagithane rehberlik arastirma
merkezi ¢alisanlari ile ortak yuaratulmastar.

Veri Toplama Araclari

Ogrencilerin anne babalarinin doldurmasi amaci
ile DSM-1V kaynakli endrezis tani dlcutlerini
iceren belirti kontrol listesi ve sosyodemografik
veri formu kullaniimistir. Bu forma goére
calismanin yapildi§i sirada bes yas tizerinde olan,
haftada en az iki kez ve ardisik ti¢ ay boyunca
gece alt 1slatma sikayeti olan ¢ocuklar entretik
olarak tanimlanmistir. Primer-sekonder ayrimi
yapilmadan entrezis tanimi i¢ine giren tim
¢ocuklar degerlendirilmistir. Calismaya alinan
orneklem grubunun fazla olmasi nedeni ile ylz
yiize klinik gériisme yapilamamistir. Ogrencilerin
anne babalarina ve 6gretmenlerine belirti kontrol
listesi ve anket formunu nasil dolduracagi
aciklanarak bu konuda bilgi verilmistir. Anket
formunda ¢ocuklarin genel gelisimi ve ailenin
sosyoekonomik ozellikleri ile ilgili veriler bulun-
maktadir. Orneklem grubuna ait eksik doldurulan
bilgi formlari degerlendirmeye alinmamis olup
ailelerden calismaya katildiklarina dair yazih
bilgilendirilmis onay formu alinmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilere SPSS 10.0 paket programi



kullanilarak frekans dagilimi hesaplanmistir.
Ayrica pearson Ki-kare testi (x2) ve dlcimle
belirtilen verilerin degerlendirilmesinde
parametrik test varsayimlari karsilandiginda t-
testi (iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik
testi) uygulanmistir. Tum analizler iki uglu
yapilmis ve p degerinin 0.05'ten az olmasi
durumunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda incelenen 2998 cocuk ve
ergenin (1427 kiz, 1571 erkek) yas ortalamasi
10.0+2.4 yil (arahk:7-15) olarak bulundu. Ailelerin
ortalama 3.1+1.8 (aralik:l-13) ¢cocuk sahibi oldugu
goruldd. Anne babalarin meslekleri ve egitim
dizeyleri ile ilgili oranlar tablo I'de verilmistir.

Tablo 1: Anne ve baba meslek ve
egitim dizeyleri

ANNE BABA
(n=314) (n=2684)
MESLEK
Ev han imi % 87.0 -
Memur % 4.2 % 6.1
isci % 4.2 % 25.5
Serb est - % 29.8
Esnaf - % 26.6
Diger % 5.5 % 11.0
egitim
Okur-yazar degil % 13.8 % 7.1
ilkokul % 58.6 % 48.2
Ortaokul % 15.1 % 19.6
Lise % 9.5 % 16.4
Universite % 2.7 % 8.2

Kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda enurezis sikhgi
acisindan anlamli derecede fark bulunmakta olup
erkek cocuklarda daha sik gérilmektedir (p<0.05).
Aylik gelir goz 6nidne alindiginda dasuk
sosyoekonomik dizeydeki ailelerden gelen
gocuklar ile orta ve yuksek diizey olanlar arasinda
enurezis sikligi agisindan anlamli derecede fark
bulunmamaktadir. Egitim dizeyi ylksek olan
(lise ve Universite mezunu) anne babalarin
cocuklari ile egitim diizeyi disik olanlar (okuma
yazmasi olmayanlar ve ilk-ortaokul mezunu
olanlar) karsilastirildiginda entrezis sikhgi
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Anne
ve babanin tuvalet aliskanhi§i kazanma yasi g6z
ontne alindiginda, endirezis olan ¢cocuklarin anne
babalarinin tuvalet aliskinlhigi kazanma yasi
endrezis olmayan anne babalarin tuvalet aliskan-
1g1 kazanma yasma goére anlamli derecede daha
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yuksektir (p<0.05). Aile bayudklugia bakimindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Elde edilen bu bulgulara
iliskin oranlar ve istatistiksel degerlen-dirmeler
tablo 2'de verilmistir.

Gece ve gundiz tuvalet aliskanligi kazanma kiz
¢ocuklarda erkek cocuklara gore anlamli derecede
erken bulunmustur (p<0.05). Genel olarak
¢ocuklarin tuvalet kontroli saglama yaslari
ortalama 32.8£17.3 ay olarak bulunmustur.
Endrezisi bulunan kiz ve erkek olgularin gece ve
glndiz tuvalet aliskanhgr kazanma yaslari tablo
3'te verilmistir. Egitim dizeyi yuksek olan
annelerin cocuklarinin tuvalet aliskanhdi kazanma
yasinin daha disuk oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 2: Entrezis bulunan ve bulunmayan
olgularinin 6zellikleri

ENUREZIS
VAR YOK Istatistik
(n=314)  (n=2684)
2
Olgular
Kiz % 7.7 % 92.3 X =22.10*
Erkek % 13.3 % 86.7
Toplam % 10.5 % 89.5
Cocuklarin yas ortalamalari (yil)
Kiz 8.3+1.6 10.1+2.4 t=-10.56*
Erkek 8.7+1.8 10.2+2.5 t=-10.46*
Toplam 8.6+1.7 10.2+2.5 t=-14.35*
Aylik Gelir
Kiz (disiik) %7.3 %92.7 x2=0.66 AD
K1z (orta -yuksek) % 8.6 %91.4
Erkek( dustk) %12.2 %87.8 x2=2.02 AD
Erkek( orta -yuksek) % 14.9 %85.1
Anne Egitim Diuzeyi
Yiksek (L veYO) % 11.0 % 89.9 X2=642AD
Dustk (I0veOO) % 9.4 %90.6
Baba E§itim Duzeyi
Yiksek % 10.6 % 89 .4 x2=6.34ad
Disuk % 9.9 ? %90.1
Sosyo ekonomik duzey
Disuk % 9.8 % 90.1 x2=2.56 AD
Orta -ylksek % 11.9 % 88.0
Cocukl arin gece tuvalet
aliskanhigini kazanma yasi (ay)
Kiz 38.3+x18.4 31.5+16.4 t=3.93*
Erkek 39.0+21.0 32.9+17.3 t=3.70*
Toplam 38.7+£20.0 32.2+16.9 t=5.21*
Anne baba nm kendi tuvalet
aliskanhigint kazanma yasi (ay)
Anne 35.5+24.4 29.5+£20.0 t=4.74*
Baba 40.6+31.5 30.5+18.6 t=4.43%

* p<0.05 AD Anlamli Degil (p>0.05)
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Tablo 3: Enurezis olgularinin gece ve giindiz tuvalet
aliskanh@r kazanma yas ortalamalari (ay )

KlZ ERKEK TOPLAM istatistik
Gece 38.3+18.4 39.0£21.0 38.7£20.0 t=2.86AD
Gindiz 26.4%9.9 28.2£10.0 27.6+10.0 t=1.46 AD

AD:anlamli degil (p>0.05)

TARTISMA

Calismada elde edilen bulgular degerlendiril-
diginde entrezis sikhdi diger calismalarda elde
edilen bulgularla karsilastirilabilir durumdadir.
Yazindaki ¢alismalarla uyumlu olarak enirezis
sikhgr erkek ¢ocuklarda anlamli diizeyde daha
yuksektir. Serel ve arkadaslari yaptiklan ¢calismada
erkek olgular daha yuksek oranda olmak tzere,
nokturnal entrezis yayginhgini %11.5, diurnal
enurezis yayginhgini %0.5 olarak bulmuslardir
(Serel ve ark. 1997). Gumus ve arkadaslarinin 7-
11 yas araligindaki ¢ocuklar Gzerinde yaptigi
calismada toplam yayginlik %13.7, erkeklerdeki
oran %16.9, kizlardaki oran %10.6 olarak
saptanmistir (Gumus ve ark. 1999). Bozlu ve arka-
daslarinin 5-19 yas araliginda yaptigi yayginlk
calismasinda ise nokturnal entrezis yayginhgi
%12.6 ve diurnal enlrezis yayginhgdi: %0.5,
erkeklerdeki endrezis sikligi %14.6, kizlarda ise
%14.1 olarak belirlenmistir (Bozlu ve ark. 2002).
Ancak bu calismalarda diger pek ¢ok ¢calismada
oldugu gibi nokturnal entrezis yayginhgi deger-
lendirilmistir, calismamiz ise farkli olarak anne
babalarin tuvalet kazanma yasinin entrezis ile
baglantisini farkl sosyoekonomik diizeydeki aile-
lerle genis kapsamli bir 6rneklem grubunda deger-
lendirmistir.

Endrezisli ¢ocuklarin anne babalarinda tuvalet
aliskanligi kazanma yasinin entirezis olmayan
diger gruba gore anlamli derecede ytksek olmasi
dikkat ¢ekmistir. Bu bulgu da diger ¢calismalar da
arastirtilmamis bir o6zellik olarak, entreziste
genetik etmenlerin etkisini belirleme acisindan
onemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Aynca
tuvalet aliskanligi kazanma yas! yuksek olan anne
babalarin cocuklarina yonelik birinci basamak
saglhik hizmetlerinde veya cocuk psikiyatrisi
polikliniklerinde tespit, bilgilendirme ve erken
tedaviye yonlendirme yapilmasi yararli olacaktir.

Yazinda dustik sosyoekonomik diizeyin yani sira,
cocugun yasadigi ev ortaminin asiri kalabalik
olmasi, buna bagli saglik ve hijyen kosullarinin
olumsuz olmasi, travmatik olaylar gibi olumsuz
cevresel etkenlerin endirezisi arttiran psikososyal
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risk faktorleri oldugu bildirilmektedir (Butler
2004). Calismamizda ise farkli olarak sosyo-
ekonomik diizey, genis aile yapisi ve kardes
sayisinin fazla olmasinin endirezise yol agmadigi
gorulmektedir. Annelerin egitim dizeyinin de
enurezisle anlaml bir iliskisinin olmamasi tlke-
mizde yapilan bazi ¢calismalarla uyum gdsterme-
mektedir (GUmuas ve ark. 1999). Bunun yaninda
¢alismamizla paralel sonuclarin alindigi ¢calismalar
bulunmaktadir (Akman ve ark. 2001).

Kiz ¢ocuklarin mesane kontroliini daha erken
yaslarda saglayabilmeleri onlarin merkezi sinir
sistemi gelisimlerinin daha hizli oldugunu veya
stres faktorlerine karsi daha farkli psikolojik stireg
yasadiklarini dastndirmektedir. Annelerin
egitim dizeyi tuvalet aliskanligi kazanma yasma
olumlu yoénde etki etmektedir. Annelerin egitim
duzeyi arttikca tuvalet aliskanligi kazanma yasi
diasmektedir.

Calismada enurezisle ilgili primer -sekonder
ayrimi yapilmamis olmasi bir kisithilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bu kisithliklara
karsin ¢alismada ele alinan 6érneklem grubunun
buyukligu nedeni ile elde edilen istatistiksel
sonuclarin endrezis etiyolojisi ve etmenleri agisin-
dan 6nemli oldugu distintulmektedir. Bu calisma
entrezis agisindan daha ileri ¢galismalara zemin
hazirlamis olup anne babada enirezis, sosyo-
ekonomik diizey, erkek cinsiyetin enlirezis acisin-
dan risk faktdri olarak etkili oldugu gortlmek-
tedir.
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