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OZET

Enurezis noktirna pediatrik Grolojinin dnemli ve yaygin konularindan bir tanesidir. Tanim olarak, “5
yas ve yukarisi ¢ocuklarda geceleri uykuda idrar kagirma” olarak tarif edilmektedir. Epidemiyolojik
calismalar sonucunda endrezis noktiirna prevalansi degisik poptlasyonlarda oldukca farkli oranlarda
bildirilmistir. Bu ¢alismada da Duzce’de 6-12 yas arasindaki ilkokul ¢agi ¢ocuklarinda enirezis noktiirna
prevalansi arastiriimistir.

Ebeveynlerince kendi baslarina doldurabilecekleri sekilde hazirlanan 1500 adet anket formu Duizce’deki
ilkokullarda 6-12 yas araligindaki ¢ocuklara dagitildi. Ayda en az bir kez idrar kacgirma eniirezis nokttirna
olarak kabul edildi. Bu formlarin 1048 tanesi doldurularak tarafimiza geri ulastirildi.

Calisma grubunu olusturan ¢ocuklarin yas ortalamasi 8,4 (6-12) idi. Anket sonuglarina gore tim calisma
grubunda 263 cocukta (%25) enlrezis noktirna belirlendi. Vakalarin buyik ¢ogunlugu (%94°U) primer
endirezis noktiirna olarak bulundu. Yaslara gore alt gruplar incelendiginde giderek azalmak kaydiyla 6 yas
grubunda %37, 9 yas grubunda %24 ve 12 yas grubunda da %10 oranlarinda enirezis nokttirna saptandi.

Sonug olarak, Duzce’deki ilkokullarda yapilan bu anket calismasinin verilerine gére eniirezis noktiirna
prevalansi ydremizde 6-12 yas araliginda %25 olarak bulunmustur. Yasla birlikte bu oran giderek
dismektedir. Bu calisma yurt-ici ve yurt-disi benzer epidemiyolojik calismalarin sonuglari ile
karsilastirildiginda prevalans tzerinde cevresel, etnik, ve sosyo-kilturel faktdrlerin rol oynayabilecegini
dustndurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enlirezis noktiirna, prevalans

ABSTRACT

Nocturnal enuresis constitutes one of the major subjects of paediatric urology. By definition, it means
urinary incontinence at night during sleep at 5 years or more. A considerable amount of epidemiological
studies with a wide range of results have been performed in especially western countries. The objective of this
study was to determine the prevalence of nocturnal enuresis among primary school children between ages of 6
to 12 in Dlzce.

A self-administrated questionnaire was designed for parents. In this study, the frequency of wetting for
the nocturnal enuresis was accepted as at least once in a month. A total of 1048 questionnaires out of 1500
were returned. The mean age of the children was 8,4 (6-12). The prevalence of nocturnal enuresis was 25%,
the majority of who were primary (94%) cases. On the other hand, the prevalence was decreased by age. The
highest prevalence was seen at 6 years group as 37% and it reduced to 10% at 12 years of age.

As a conclusion, the prevalence of nocturnal enuresis in primary school children between ages of 6 to 12
in Diizce was 25%. It decreases considerably by age. On the other hand, this higher prevalence in Dlzce with
compare to results of similar studies from both other regions of Turkey and different countries suggests a
possible role of ethnicity and cultural factors in the prevalence of nocturnal enuresis.

Key Words: Nocturnal enuresis, prevalence

GIRIS

Enurezis noktiirna, pediatrik trolojinin en 6-
nemli konularindan birisidir. Terminolojik olarak
enlirezis, “5 yas ve yukarisi ¢cocuklarda istem disl
idrar yapma” olarak tarif edilmektedir*. Bu duru-
mun sadece geceleri uykuda olmasi “noktiirnal e-
nlrezis” seklinde tanimlanmaktadir. Etyolojisin-
de genetik yatkinligin da séz konusu oldugu mul-

tifaktoryel bir etkilesim s6z konusudur. Matiiras-
yon ya da gelismedeki gecikme, stres, uyku du-
zensizlikleri, psikolojik etkenler, detriisér insta-
bilitesi, azalmis fonksiyonel mesane kapasitesi
ve noktlrnal antiditretik hormon sekresyonunda
azalma gibi faktorler ileri siirilmiistir®. Enirezis
noktirnali gocuklar kizginhk, utanma, yalnizlik
gibi duygulari daha sik ifade etmektedirler®. ile-
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ride de ¢esitli psikiyatrik sorunlara yol acabilece-
gi ileri stirtilmuistir®. Ote yandan eniiretik cocuk-
larin aile bltgesine énemli mali yuk getirdigi de
bilinmektedir'. Bu durum bazen aile bireylerinin
cocuga tavir almalari sonucunu dogurabilmekte-
dir. Tedavi yontemlerini de davranigsal ve farma-
kolojik tedaviler olarak iki farkl grupta toplamak
mumkindur. Yuksek oranda basari elde edilebil-
mektedir.

Konunun s6z konusu psiko-sosyal boyutlari
epidemiyolojik calismalari beraberinde getirmis
ve sonucta da 6nemli bir halk sagligi sorunu ola-
rak kabul gérmustlr. Enudrezis noktlrna preva-
lansi degisik populasyonlarda oldukg¢a farkl o-
ranlarda bildirilmektedir®. Bu oran yaslara gore
%1,4 ile %28 arasinda degisebilmektedir.

Bu calismada Diizce’de 6-12 yas arasindaki
ilkokul ¢agi ¢ocuklarinda endrrezis noktiirna pre-
valansinin saptanmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Dizce’de 6-12 yas arasindaki ilkokul c¢agi
cocuklar cahisma grubu olarak alindi. Calisma
Mayis 1999 tarihinde yapildi. Cocuklarin utanma
duygusuyla sorular1 dogru cevaplandirmama ola-
sthgi dikkate alinarak ebeveynlerce cevaplandi-
rilmak Uzere bir anket formu olusturuldu. On
sayfada enirezis noktiirna ile ilgili genel bilgi,
calismanin amaci ve bilgilerin kisisel bazda sakl
tutulacagi guivencesini iceren ifadelere yer veril-
di. Diger iki sayfa ise asil anket formu olup, ge-
nelde coktan segmeli sorular kullanilarak Kisile-
rin kendi baslarina doldurabilecekleri tarzda ha-
zirlandi. Anketin 20 kisilik bir 6n ¢calisma sonu-
cunda dort dakikadan az bir zamanda doldurula-
bildigi saptandi.

Anket formunda deneklerin yas, cinsiyet, e-
nirezis noktiirna derecesi ve suresinin yani sira
aile 6ykusu ve su ana kadar varsa aldiklari teda-
viler sorgulandi. Okul basarilari ve riner sistem
hastaliklari gibi parametreler de arastirildi. Eni-
rezis noktlrna tanisinda “ayda en az bir kez gece
idrar kacirma” yeterli olarak kabul edildi (Crite-
ria of the 10™ edition of the International Classi-
fication of Diseases) °.

Elde edilen veriler “Microsoft Excel” prog-
raminda degerlendirilerek istatistiksel analiz (stu-
dent t ve ki-kare testleri) uygulandi.
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BULGULAR

Toplam 1500 anket formu doldurulmak tze-
re iletildi. Bu formlarin 1048 tanesi doldurularak
tarafimiza geri ulastirild.

Calisma grubunu olusturan cocuklarin yas
ortalamasi 8,4 (6-12) idi. Anket sonuglarina gore
tim calisma grubunda 263 ¢ocukta (%25) eniire-
zis nokturna belirlendi. Sekil 1’de noktirnal end-
rezisi olan ve olmayan cocuklarin yaslara gore
dagilimi gosterilmistir. Vakalarin hemen hemen
tamami (%94°0) primer endrezis noktlrna olarak
belirlendi.
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Sekil 1. Nokturnal endrezisi olan ve olmayan ¢ocuklarin yas-
lara gére dagilimi

Yaslara gore alt gruplar incelendiginde gi-
derek azalmak kaydiyla 6 yas grubunda %37,9
yas grubunda %24 vel2 yas grubunda da %10
oranlarinda enlrezis noktlrna saptandi (sekil 2).
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Sekil 2. Enurezis noktlrna prevalansinin yasa gore dagilimi



Cinsiyet acgisindan degerlendirildiginde eni-
rezis noktlirna olanlardaki kiz/erkek orani (123/
140) olmayanlarla benzer (402/381) bulundu.
Kizlarda erkeklere gore eniirezis noktlrna biraz
daha yuksek (kiz/erkek orani 1,2) olarak saptan-
dr.

Okul basarisi ve ailenin egitim dlzeyinin e-
nlrezis noktiirna prevalansinda etkili olmadigi
goralda.

Aile 6ykusu irdelendiginde kardeslerde eni-
rezis noktlrna gorilmesi; endrezis noktirnali
grupta %40, enirezis noktiirna olmayan grupta
ise %12 olarak bulundu. iki grup arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli idi (p<0,001). Benzer
sekilde iki grup arasinda, ebeveynlerinde pozitif
noktiirnal endirezis 6ykisu bulunmasi %54’e kar-
silik %13 olarak saptandi (p<0,001, sekil 3).
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Sekil 3. Enlirezis noktiirna olan ve olmayan ¢ocuklarin ailele-
rinde (kardes ile anne ve/veya babalarinda) pozitif enirezis
noktiirna dykusunun dagilimi

Enurezis noktlirna olan ve olmayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmak kaydi
ile diger bir farklilik da 6zgegmislerinde %12’ye
karsilik %6 oraninda bildirilen Uriner sistem has-
taligi (bunlarin tamami driner sistem enfeksiyo-
nu ve Uriner sistem tas hastalig) éykuistydi (p<
0,001).

Onemli sayilabilecek bir sonug da eniirezis
noktiirnali gocuklarin sadece %7’sinin bu yakin-
ma nedeniyle hekime basvurmus olmalariydi.

TARTISMA

Dagitilan 1500 adet anket formunun 1048
(%70) tanesi cevaplandirilarak geri génderilmis-
tir. Bu yiiksek sayilabilecek cevaplandirma oran,
formu dolduranlara 6n bilgi ve gizlilik glivence-
sinin verilmis olmasina bagli olabilir. Avustral-
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ya’dan benzer bir calismada ayni oran %74 ola-
rak bildirilmistir®. Hong Kong kaynakli bir calis-
mada ise %81 cevaplandirma orani gériilmiistir’.
Ulkemizden de Isparta ve Manisa’da yapilan
benzer ¢alismalarda anket formunu doldurma o-
rar;lgarl sirastyla %96 ve %85 olarak saptanmig-
tre”,

Avrupa ve Kuzey Amerika kaynakli epide-
miyolojik calismalarda 5-12 yas araligindaki e-
nirezis noktlrna prevalansi herhangi bir yasta
%1,4 ile %28 olarak bildirilmektedir’. Bizim ca-
lismamizda ise 6 ve 12 yaslarinda sirasiyla %37,
%34, %26, %24, %23, %22 ve %10 olarak sap-
tanmistir. Dikkat cekici husus yasla birlikte pre-
valansin azalmasi ve 0Ozellikle 6 yasinda %37
olan oranin 12 yasinda %10’a dismesidir. Tim
yas grubunda ise enlirezis noktirna prevalansi %
25 olarak saptanmistir. Bu sonug bati kaynakl
verilere gore yiksek olarak degerlendirilebilir.
Ayni sekilde Isparta’da 7-12 yas araliginda yapi-
lan ¢alismada tim grupta %11,5 oraninda preva-
lans bildirilmistir®. Bizim calismamizda en yiik-
sek prevalans gosteren 6 yas grubunun dahil edil-
mis olmasi bu oraninin farkli olmasinin etkenle-
rinden birisidir. Nitekim toplam 1048 ¢ocugun
100 tanesi (%10) 6 yasindadir ve bunlarin 37 ta-
nesinde endrezis noktlirna mevcuttur. Bu 37 has-
ta da tim enirezis noktiirnali cocuklarin %214°nii
(37/263) olusturmaktadir. Buna ragmen 7-12 yas
araliginda dahi oran %23,8 olarak goriilmektedir.
Manisa calismasinda ise 7-11 yas araliginda eni-
rezis noktiirna %13,7 olarak bulunmustur®. Bu iig
calismada da benzer metodolojinin uygulanmasi-
na karsin farkli prevalans bulunmasi enirezis
noktiirna etyolojisinde cevresel faktorlerin; sos-
yoekonomik, etnik ve kiltirel farkhhklarin rol
oynayabilecegini distndlrebilmektedir. Nitekim
Ulkelerarasi ve hatta ayni ¢cevrede yasayan degi-
sik etnik kokenli gruplar arasinda da farkl o-
ranlar bildirilmistir. Hollanda’da yapilan iki ayri
calismada da etnik farkliliklarin olabilecegi gos-
terilmistir'®. Turk asilli gocuklarda ok daha yiik-
sek oranda (Hollandalilardaki %6 oranina karsl-
lik Tirk cocuklarda %14) enirezis noktiirna ol-
dugu saptanmistir. italya'da yapilan bir calisma-
da rast gele segilerek gonderilmis anket formu
sonuglarina gére 5-14 yas arasindaki ¢ocuklarda
endirezis nokturna prevelansi 156 erkek ¢ocukta
%6,6 ve 136 kiz cocukta %7,3 olarak bildirilmis-
tir'’. Japonya’da ise 3-11 yas araliginda %14
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saptanmistir’?, ABD’de toplam 583 okul cocu-
gunda 5-9 yas araliginda erkeklerde %6 kizlarda
%7 olarak bulunmustur®. Avustralya orijinli ¢a-
lismada ise 5-12 yas arasinda en az ayda bir ol-
mak (zere %18,8, haftada en az bir olmak Utzere
ise %5,1 oraninda saptanmistir’. Ote yandan
farkli etnik kokenli ailelerde endrezis noktiirnal
cocuklara yaklasimin farkli olabilecegi de bilin-
mektedir. Bazi etnik gruplar cezalandirmayi daha
yaygin olarak kullanmaktadir'®. Ayrica olasi bir
genetik predispozisyonun da varhigi savunulmak-
tadir**. Ancak bu genetik farkliliklarin eniirezis
prevalansi Uzerine etkileri ortaya tam olarak kon-
mus degildir.

Ote yandan tim epidemiyolojik calismalar
icin gecerli olabilecek yontem farklihklari farkli
sonuclarin elde edilmesinde etken olabilir®. Or-
negin gruplarin rast gele olusturuldugu ¢alisma-
lar mevcuttur™. Calisma grubunun secilmesinde
“bias” olasiligl sonuglarin farkl olmasina yol a-
cabilir. Ayrica enirezis noktiirna taniminda ve
yas araligl seciminde farkh kistaslarin kullanila-
bilmesi 6nemli etkenlerdir. Bu arastirmada ayda
en az bir idrar kagirma entrezis noktirna olarak
kabul edilmistir.

Bu calismada en dnemli risk faktorl olarak
saptanan aile dykisi bir ¢cok calismada da belir-
tilmistir. Hatta aile dykisu %50’lere kadar bildi-
rilmektedir®. Bizim calismamizda da bu oran an-
ne-baba dykisl icin %54, kardegler igin ise %40
olarak bulunmustur.

Mental retarde cocuklarda enurrezis noktir-
na prevelansinin daha yiiksek oldugu bilinmekte-
dir'®. Bu calismada okul basarisi ile eniirezis
noktiirna prevelansi arasinda iliski bulunmamig
olmasi ¢alismanin mental retarde ¢ocuklarin de-
vam ettigi 6zel rehabilitasyon okullarinda yapil-
mamis olmasli, okul basarisinin subjektif olarak
ailenin beyanina dayanmis olmasi ile aciklanabi-
lir. Ayni sekilde anne ve babanin egitim duzeyi
de dnemli olarak bulunmamistir.

Cinsiyet agisindan endrrezis noktirna olanlar
ve olmayanlar bakimindan farkhlik bulunmaz-
ken, enlirezis noktirna kizlarda biraz daha yuk-
sek (kiz/erkek orani=1,2) bulunmustur. Bu litera-
tirde bildirilen erkeklerde daha sik gorildugline
dair bilginin tersi bir bulgu olarak dikkati c¢ek-
mektedir > *°.
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Onemli noktalardan birisi de hastalarin bi-
yuk cogunlugunun (%93) enirezis noktiirna ne-
deniyle her hangi bir saghk kurulusuna gitmemis
olmalaridir. YUksek aile 6ykusu de dikkate alin-
diginda anne-babalarin bu durumu kaniksadiklari
ve dnemsemedikleri yorumunda bulunmak miim-
kin gorilmektedir.

Sonug olarak, Dlzce’deki ilkokullarda yapi-
lan bu anket ¢alismasinin sonuglarina gére endre-
zis noktiirna prevalansi yoremizde 6-12 yas arali-
ginda %25 olarak bulunmustur. Yasla birlikte bu
oran giderek diismekte, 6 yas grubunda %37 olan
eniirezis noktiirna prevalansi 12 yas grubunda %
10 oranina gerilemektedir. Bu yiiksek oran ben-
zer yurt-ici ve yurt-disi epidemiyolojik calisma-
larin sonuclari ile karsilastirildiginda prevalans
Uzerinde cevresel, etnik ve sosyo-kdlttrel faktor-
lerin rol oynayabilecegini akla getirmektedir.
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