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OZET

Bu calisma Erzurum il merkezi ilkdgretim okulu birinci sinif 6grencilerinde, enurezis sikligini ve
enurezise etkili faktorleri ortaya koymak amaciyla yapilan kesitsel ve analitik bir ¢calismadir.

Mayis 1999°da Erzurum il merkezinde 68 ilkdgretim okulu birinci sinif 6grencilerinden 6400 6grenci
arastirmanin evreni olarak alindi. Bunlar arasindan, tabakali basit rast gele 6rnekleme yontemi ile alti ve
sekiz yas arasinda 107 erkek, 103 kiz olmak uzere toplam 210 6grenci segildi. Bu 6grencilerin ailelerine, 44
degisik parametreyi iceren anket formlari uygulandi. Bulgular Ki-kare (x?), t testi ve Kolmogrov Smirnov
istatistik testleri ile degerlendirildi.

Enurezis sikhgl erkek ¢ocuklarda %20.6, kiz cocuklarinda %8.7 oraninda bulundu. Enuretik ¢ocuklarin
%83.9’u primer, %16.1° ise sekonderdi. Dilrnal enlrezis sikhg kizlarda %044.4, erkeklerde ise %18.2
oraninda bulundu. Enuretik ¢ocuklarin %632.3’Unln her gece, %19.3’Unlin ayda 2-3 kez altini islattiklari
tespit edildi. Endirezis sikhiginin, ailenin 4. ve daha sonraki ¢ocuklarinda anlamli derecede arttig1 ve %27.9’a
kadar ciktigi saptandi. Enurezis sikhgi; kardeslerinde enirezis olan cocuklarda %25.4, gecmiste anne ve
babasinda enlirezis olan ¢ocuklarda %37.5, yakin akrabalarinda entirezis olan ¢ocuklarda ise %27.5 oraninda
bulundu.

Enurezis konusunda ailelerin yeterince bilincli olmadigi, tedavide gerekli duyarhligin gésterilmedigi,
geleneksel ve diger yontemlerin aileler arasinda daha gecerli tedavi yontemleri oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Enirezis, entirezis nokturna, enlirezis prevalansi

ABSTRACT

This is an analytical and cross sectional study aimed to determine the prevalence of enuresis and the
factors causing enuresis among the first level primary school students in Erzurum.

In May 1999, 6400 first level students from 68 primary schools in Erzurum city center have been selected
as the subjects of the research. Among these a total of 210 students (107 boys, 103 girls), aged between 6 and 8,
were selected by simple random sampling method. A questionnaire containing 44 different parameters was
given to the families of these students. The findings were evaluated by statistical (chi-square, t-test and
Kolmogrov Smirnov) tests.

Enuresis prevalence rate was found to be 20.6% for the boys and 8.7% for the girls. Of the enuretic
students, 83.9% was primary, 16.1% was secondary. The prevalence of diurnal enuresis among enuretic
students was 44.4% for the boys and 18.2% for the girls. It was found that, among the enuretic students,
32.3% wetted their beds every night and 19.3% wetted their beds 2-3 times a month. The prevalence of
enuresis increased considerably to 27.9% for the 4™ and the subsequent children in a family. The prevalence of
enuresis was 25.4% for the students who had enuretic siblings, 37.5% for the students whose parents were
enuretic in the past, and 27.5% for the students who had enuretic close relatives.

It was concluded that, families didn’t have enough education about the enuresis, they didn’t show the
required sensitivity needed for the treatment, and the traditional or other methods for the treatment were
more accepted by the families.
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GIiRIiS rar kesesinin kas ve sinir gelisiminin ta-

Enurezis sdzcligl, Yunanca’da yatak islat-
ma anlamina gelen “Enoureia’’ sézcuglinden ge-
lir. Idrar kesesinin istemli olarak bosaltilabildigi
yaslarda, istemsiz idrar yapma olarak tanimla-
nirt. idrar kontroliiniin kazanilmasi; cocugun id-

mamlanmasinin yani sira, zamaninda verilecek
egitimin katkisiyla de gergeklesir. Cocuklar, me-
sane kontrollerinin gergeklestigi 2-3 yaslarina
kadar gece altlarini islatirlar. Gunduz idrar kont-
rolii 2 yasinda, gece ise 3-5 yaslarinda saglanir®®,
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Endrezisin etiyolojisinde genetik yatkinlik
vardir. Oyle ki; anne ve babasinda eniirezis olan
cocuklarda gece iseme orani %77’ lere kadar ¢ik-
maktadir. Anne veya babadan biri enuretik ise
gortlme sikligl %44’e, eniretik olmayan anne ve
babadan dogmus cocuklarda ise enirezis sikhgi
%15’ e kadar diismektedir®.

Bu calismada; Erzurum il merkezi ilkdgre-
tim okulu birinci sinif 6grencilerinde entrezis
prevalansini saptamak, entreziste etkili olan; ¢o-
cuga, aileye ve cevreye ait faktorleri belirlemek,
enlirezis tedavisinde anne ve babanin tutumunu,
bilgi ve uygulamalarini ortaya ¢ikarmak amac-
land.

GEREC ve YONTEM

Arastirma; 25 Nisan ve 15 Mayis 1999 ta-
rihleri arasinda Erzurum il Merkezinde bulunan
ilkogretim okulu birinci sinif 6grencilerinde,
endrezis sikligini ve endrezisi etkileyen faktorleri
ortaya g¢ikarmak amaciyla yapildi. 126 6grenci
tabakali rast gele 6rnekleme ydntemi ile secildi.
Daha saglikli sonuc elde edebilmek icin anket
uygulanacak aile sayisi 210’a c¢ikarildi. Anket
210 aileye uygulandi. Calismada veriler; ailelere

uygulanan ve 44 soru ile elde edilen, ¢ocuga,
sosyal cevresine ve aileye ait zellikler degerlen-
dirilerek elde edildi. Anket sonuclarinin deger-
lendirilmesinde, Ki kare (x°), t test ve Kolmogo-
rov Smirnov testleri kullanildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarda en-
urezis siklig1 %14.8 olarak bulundu. Endiretik ¢o-
cuklarin %51’i kiz, %49’u erkek idi. Erkek ¢o-
cuklarinda entrezis sikligi %20.6 iken, kiz ¢o-
cuklarinda %8.7 idi (p<0.05). Enuretik ¢ocukla-
rin %83.9°u primer, %16.1’i sekonderdi. Dilrnal
enlirezis %25.8, noktirnal enurezis %74.2 ora-
ninda bulundu. Entretik ¢ocuklarin %32.3’tniin
her gece, %19.3’Undn ise ayda sadece bir-iki kez
yatagini islattiklari tespit edildi. Enurezis sikligl,
anne ve babasinda entirezis olan g¢ocuklarda %
37.5 (p<0.001), yakin akrabalarinda enirezis
olanlarda %27.5 (p<0.01), kardeslerinde enirezis
olanlarda ise %25.9 olarak bulundu (p<0.01). Di-
ger parametrelerle eniirezis arasindaki iliskiye ait
bulgular tablo 1°de gérulmektedir.

Endrezis Durumu istatistiksel

Anne egitimi n=210 Var Yok Sonug
Sayl Yilzde Sayi Ylzde

OKY olan ve OKY olmayan 9 23.1 30 76.9
Tkokul mezunu 16 14.3 96 85.7 2= 4.142
Ortaokul ve lise mezunu 6 12.2 43 87.8 0>0 '05
Yiiksekokul mezunu 0 0.0 10 100.0 '
Baba egitimi n=210
OKY olan ve OKY olmayan 3 25.0 9 75.0
Nkokul mezunu 12 22.6 41 77.4 = 5.438
Ortaokul ve lise mezunu 13 11.8 97 88.2 p>0.05
Yiiksekokul mezunu 3 8.6 32 91.4 '
Aile yapisi n=210
Cekirdek aile 27 15.5 147 84.5 2
Genis aile 3 9.4 29 90.6 Xp;é'égo
Parcalanmig aile 1 25.0 3 75.0 '
Ailede kaginci cocuk n=210
1.ci ¢cocuk 5 6.8 68 93.2
2.ci gocuk 12 18.5 53 81.5 2
3.cii cocuk 2 6.9 27 031 | X p_<1016€170
4.cu ¢ocuk ve lzeri 12 27.9 31 72.1 '
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Enirezis Durumu

istatistiksel

Stnnet n=107 Var Yok Sonug
Sayl Yilzde Sayi Ylzde
Olan 8 16.7 40 83.3 X*=0.808
Olmayan 14 23.7 45 76.3 p>0.05
Sunnet yasi n=48
1-3 yas 1 8.3 11 91.7 2
4-6 yas 6 20,0 24 80.0 Xp;% ggo
7 yas ve Uzeri 1 16.7 5 83.3 '
1 aydan fazla anne ayriligi n=210
Var 3 18.7 13 81.3 X?=0.219
Yok 28 14.4 166 85.6 p>0.05
Ailede yeni dogan n=210
Var 7 15.9 37 84.1 X?=0 .058
Yok 24 14.5 142 85.5 p>0.05
Cocugun huyu n=210
Cekingen ve kapanik 16 154 88 84.6
Girigken 9 12.5 63 87.5 KsZ.=0.191
Kavgacl 2 40.0 3 60.0 p>0.05
Hir¢in ve inatcl 4 13.8 25 86.2
Enurezis Sikhgl s
Ailede diyabet durumu n=210 Var Yok Ist&;’gztl:ksel
Sayi Ylzde Sayl Ylzde ¢
Var 7 33.3 14 66.7 o
Yok 20 | 126 | 146 | sr4 | X043
Bilmiyor 3 13.6 19 86.4 '
o Enirezis Durumu s
Tuvalet egitimi verme Var Yok Istatistiksel
durumlari n=210 Say, Yizde Sayi Yizde Sonug
Evet 30 14.9 171 85.1 X°=0.460
Hayir 1 111 8 88.9 p>0.05
Tuvalet egitimine baslama ay1 n=201
12 ay ve alti 5 11.9 37 88.1
13-24 ay 15 14.7 87 85.3 X?=2.995
25-36 ay 6 15.0 34 85.0 p>0.05
37 ay ve lzeri 5 29.4 12 70.6
Tuvalet egitimine kullanilan yontemler n=201
Lazimhga oturtma 8 21.6 29 78.4
Elde gise tutma 7 104 60 89.6 2
Belli saatlerde cise tutma 5 16.7 25 83.3 Xp_<02 %817 0
Yontemlerin hepsini 6 9.8 55 90.2 '
Hicbir yontemi 5 83.3 1 16.7
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Enirezisin Tedavisi Gerekli mi istatistiksel

Anne Egitimi n=210 Evet Hayir Bilmiyorum sonug

Say! | Yuzde | Sayl | Yuzde | Sayl | Yuzde
OKY olan ve OKY olmayan 19 48.7 5 12.8 15 38.5
ilkokul mezunu 73 65.2 9 8.0 30 26.8 X2=9 557
Ortaokul mezunu 12 80.0 1 6.7 2 13.3 p>0,05
Lise mezunu 26 76.5 2 59 6 17.6 '
Y uiksekokul mezunu 8 80.0 1 10.0 1 10.0
Baba Egitimi n=210
OKY olan ve OKY olmayan 36 55.4 8 12.3 21 32.3
Ilkokul mezunu 26 70.3 2 5.4 9 24.3 X?=6.541
Ortaokul 49 67.1 7 9.6 17 23.3 p>0705
Lise ve yuksekokul mezunu 27 77.1 1 29 7 20.0 '

Tlaclar Kisirlik Yapar mi S

Anne Egitimi  n=210 Evet Hayir Bilmiyorum Istgtc:atl;ksel

Sayl | Ylzde | Sayl | Yizde | Sayl | Yizde ¢
OKY* olan ve OKY* olmayan 1 2.6 6 154 32 82.0
Ilkokul mezunu 10 8.9 24 214 78 69.7 X?=19,514
Ortaokul ve lise mezunu 0 0.0 21 42.9 28 57.1 P<0.05
Ylksekokul mezunu 2 20.0 1 10.0 7 70.0
Baba Egitimi n=210
OKY olan ve OKY olmayan 0 0.0 2 16.7 10 83.3
flkokul mezunu 5 9.4 15 28.3 33 623 | X*=3,527
Ortaokul ve lise mezunu 6 5.5 28 25.5 76 69.0 p>0.05
Y uksekokul mezunu 2 5.7 7 20.0 26 74.3
Endrezis nedeniyle Doktora gotirmis mi? Sayi Ylzde
Evet 6 194
Hayir 25 80.6
Goturmediyse ne yapmis? Sayi Ylzde
Tedbir almamis 2 8.0
Gece kaldirmis 15 60.0
Swvi kisitlamig 4 16.0
Sifali otlar denemis 1 4.0
Hocaya g6turmds 3 12.0

Tablo 1. Eniirezisin bircok parametre ile olan iligkisine dair bulgular ( OKY = Okuryazar )

TARTISMA

Caligmamizda, arastirma kapsamina aldigi-
miz ¢ocuklarda enurezis sikhgr %14.8 olarak
saptandi. Tuncer’in ¢alismasinda, ilkdretim oku-
lu birinci siniflarda entirezis sikligi %11.8 olarak
bulunmustur®. Bazi calismalarda eniirezis sikhg;
gelismis Ulkelerde %6.8, gelismekte olan tlkeler-
de %14.22, ulkemizde ise %20-30 arasinda degi-
sen degerlerde bildirilmistir®. Dalgic ve Yildiz,
calismalarinda endrezis sikligint %29.9 olarak
bildirmislerdir. Kaliforniya’da halk sagligi boli-
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mundn yaptig bir calismada enlirezis prevelansi,
5-13 yas arasinda %14.0, 7 yas civarinda ise %
6.7 olarak bildirilmistir’. Bizim calismamizda
buldugumuz endirezis sikligi, Tuncer’in ¢alisma
sonucu ve gelismekte olan (lkelerin sonucu ile
desteklenmekteyken, Dalgi¢ ve Yildiz’in calis-
masi ile farklilk gdstermektedir. Bu farkhligin
nedeni, Dalgic ve Yildiz’in g¢alisma gurubunu
olusturan bireylerin yas dagiliminin genisligi ola-
bilir.



Calismamizda, ¢ocuklarin cinsiyet durumla-
ri ile endrezis sikhgini karsilastirdigimizda, enu-
rezis sikligi erkeklerde %20.6, kizlarda %8.7 ola-
rak bulundu. Fark istatistiksel agidan 6nemli idi.
Degisik calismalarda entrezisin erkek c¢ocuklar-
da daha sik oldugu ve kiz/erkek oraninin 2/3 ol-
dugu bildirilmektedir®. Unal’in bir calismasinda,
enlirezis nedeniyle hastaneye basvuran 7-8 yas
grubu c¢ocuklarin %63.5’nin erkek, %36.5’nin
kiz oldugu bildirilmistir®. Bizim calismamizda
elde ettigimiz sonucun literatiirle uyumlu oldugu
goruldi. Yayinlarda, entrezisin erkeklerde daha
fazla gorilmesinin nedeni; erkeklerde Urogenital
anomaliler ve hastaliklar, emosyonel bunalimlar,
Ozellikle cocugun psikosekstel gelisimi sirasinda
kastirasyon korkusu, stinnet ve askerlik korkulari
ile agiklanmaktadir *°.

Endrezis tipinin dagihimi incelendiginde; %
83.9’unun primer, %216.1’nin sekonder oldugu
saptandi. Oetliker’in ¢alismasinda, ¢ocuklarin
bayik oraninin (%90) primer enlrezis, ¢ok az bir
kisminin sekonder eniirezis oldugu bildirilmis-
tir'’®. Calismamizda buldugumuz sonucun diger
calismalarla uyumlu oldugu gorulmektedir.

Calismamizdaki endiretik ¢ocuklarda endre-
zis tipinin sikligina baktigimizda didrnal endrezis
sikhiglr %25.8, nokturnal endrezis sikhgr %74.2
olarak bulundu. Cinsiyete gore enurezis tipini in-
celedigimizde ise erkeklerin %18.2’sinin diurnal
ve %81.8’inin noktlrnal endirezisli oldugu, kizla-
rin %44.4’ iniin didirnal, %55.6’sinin nokttrnal
endrezisli olduklari saptandi. Dalgi¢ ve Yildiz,
calismalarinda noktiirnal endrezis sikhgint %
82.5, ditirnal endrezis sikhigini ise (mix) %17.5
olarak bulmuslardir®. Akgéniil, alismasinda en-
uretik cocuklarin %80.0’nin noktirnal, %20’si-
nin didirnal oldugunu saptamistir’. Diiirnal eniire-
zisin kizlarda daha fazla gorulmesinin nedeni
olarak; kizlarda Uretra boyunun daha kisa olmasi
ve buna bagli olarak gelisen Uriner enfeksiyonlar
ile mesane sfinkter uyumsuzlugunun sorumlu
olabilecegi diisiintildi®.

Calismamizda 31 endretikli cocugun %
32.3’niin her gece, %16.2°nin on bes ginde 2-3
kez, %19.3’nilin ayda 1-2 kez yatagini islattiklar
saptandi. Tuncer, yaptigl arastirmasinda gecede
bir veya birka¢ kez altini islatanlarin oranini or-
talama %32 olarak bulurken, haftada birka¢ kez
islatanlarin oranini %29.5, on bes giinde 2-3 kez
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islatanlarin oranini %6.5 olarak bildirmektedir®.
Tuncer’in calismasi ile bizim bulgularimizin
uyumlu oldugu gorilmektedir.

Arastirmamizda annelerin egitim durumlari
ile endrezis sikhgini Kkarsilastirdigimizda; okur-
yazar olan veya olmayan annelerin ¢ocuklarinda
endrezis gorilme sikhgr %23.1, ilkokul mezunu
annelerin gocuklarinda %14.3 olarak bulundu.

Yuksek okul mezunu annelerin ¢ocuklarin-
da endrezisin hi¢ gérilmedigi saptandi. Fark ista-
tistiksel olarak énemli bulunmadi. Babalarin egi-
tim durumlari ile gocuklarinda entrezis goriilme
sikligl arasinda da énemli bir iligkisi bulunmadi.
Akdag ve arkadaslari, Erzurum ilinde yaptiklar
bir calismada, anne egitim orani yiiksek olan
cocuklarda enurezisin azaldigini, baba egitimi ile
ilgili bir iliski bulamadiklarini isaret etmisler-
dirt:. Bizim arastirmamizda istatistiksel fark &-
nemli ¢cikmasa da anne egitim seviyesi arttik¢ca
endirezis sikhginin azaldigr goruldd. Ailelerin
egitim seviyesi arttikga, gocuga karsi olan ilgi ve
davraniglarin olumlu yénde degistigi gorusine
varildi.

Ailelerin yapisi ile endirezis sikligi arasinda-
ki iliskiye baktigimizda ise, cekirdek ailelerde %
15.5, genis ailelerde %9.4, parcalanmis ailelerde
ise %25 oraninda endrezis goruldugi saptandi.
Fark istatistiksel acidan 6nemsiz bulundu. Tun-
cer, calismasinda genis ailelerde endrezis sikligi-
ni %42 cekirdek ailelerde ise %58 olarak bul-
mustur®. Akdag ve arkadaslari da aile tipleri ara-
sinda yakin degerler bulmuslardir®. Tuncer’in ga-
lismasinda istatistiksel iliski 6nemli ¢ikmasina
ragmen, yapilan calismalarda aile yapisi ile eni-

rezis sikligr arasinda iliski bulunmamistir®**,

Bazi yayinlarda ise parcalanmis ve prob-
lemli ailelerde entirezis sikhginin arttigi bildiril-
mistir®*2. Bizim arastirmamizda; eniirezis sikligi
parcalanmis ailelerde %25 olarak bulundu. Far-
kin istatistiksel olarak dnemli ¢cikmamasinin ne-
deninin pargalanmis aile sayisinin ¢cok az olmasi
ve sadece bir kiside enlrezis saptanmasi ile agik-
landi. Ancak parcalanmis ailelerde yasayan ¢o-
cuklarin bu riski tasiyabilecekleri distinald.

Bizim arastirmamizda ailede kaginci cocuk
oldugu ile enirezis arasinda 6nemli bir iligki
bulunmustur. Ugiincii ve birinci ¢ocuklarda daha
az goruldigl saptandi. Genellikle ailelerin ilk
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cocuklarla daha fazla ilgilendigi, ¢ocuk sayisi
arttikca ¢ocuklara olan ilginin azaldigi, kalabalik
ailelerde, cocugun azalan ilgiyi altini islatarak
toplamaya calistigi dustnildi. Uglincti gocukta
enlrezisin disiik oranda gorilmesinin nedeni bu
gruptaki endretik gocuk sayisinin iki kisi olma-
styla iligkili olabilecegi distinuldi ve bu konu ile
ilgili literatiirde herhangi bir veriye rastlanmadi.
Ancak, cocuk sayisi arttikga entrezis sikliginin
arttig1 yolunda verilere rastlanildi™® .

Calismamizda, gocugun bazi 6zellikleri ile
endrezis sikligini  Kkarsilastirdigimizda; sunnet
olan ¢ocuklarda enurezis sikligi %16.7, olmayan-
larda %23.7 olarak bulundu. Siinnet yasl ile eni-
rezis sikligl arasindaki iliskiye bakildiginda, 1-3
yasta slinnet olanlarda %5.3, 4-6 yasta slinnet
olanlarda %20, 7 yas ve (zerinde siinnet olan-
larda ise endrezis sikhigl %16.7 olarak bulundu.
Fark istatistiksel olarak énemsizdi. Douglas, bir
calismasinda kazalarin ve gecirilmis operasyon-
larin (sunnet v.b.) endrezis riskini artirdigini ifa-
de etmistir*®. Bununla ilgili istatistiksel bir bilgi-
ye rastlanmasa da Yorikoglu, 4-6 yas arasi ¢o-
cuklarda kastirasyon korkusunun ¢ok yogun ya-
sandigini ve siinnetin 1-3 yas arasinda veya 7 yas
sonrasinda yapilmasi gerektigini vurgulamistir®.
Bizim caligmalarimizda endrezis goérulme sikligi
4-6 yas gurubunda %20 oraninda bulundu. Fark
istatistiksel olarak énemsiz bulunmus olsa da; er-
kek cocuklarinin, cinsel gelisim dénemi olan 3-6
yas arasinda stinnet edilmemesi gerektigi dtstin-
cesindeyiz.

Calismamizda, bir aydan fazla anne ayriligi-
nin ve ailede yeni dogan bir kardesin olmasi ile
endrezis arasindaki iliskiyi inceledigimizde; anne
ayrilig1 olanlarda enirezis sikhigr %18.7, olma-
yanlarda %14.4, ailede yeni dogan bebegi olan-
larda %15.9, olmayanlarda %14.5 olarak bulun-
du. Fark istatistiksel acidan 6nemli bulunmadi.
Aydin ve Atilla’nin calismalarinda, bir aydan
fazla anneden ayri kalma ve ailede yeni dogan
bir bebegin olmasi durumunda endirezis riskinin
arttigi  bildirilmektedir’. Unal’in galismasinda
zorlu yasamin endrezis riskine neden olacagi ifa-
de edilmistir. Ozellikle 4 yasindan sonraki trav-
malarin sekonder eniirezise neden olacagini bil-
dirmistir®”®. Bazi yayinlarda aileye yeni bir kar-
desin gelmesi ve bir aydan fazla suren ayrilikla-
rin ¢ocukta regresyona neden olabilecegi ve bu
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nedenle ¢ocugun altini islatabilecegi bildirilmek-
tedir. Arastirmamizda; enlirezisle, ailede meyda-
na gelen dénemli olaylar arasinda anlamli iliski
bulunmasa da, zorlu yasam kosullarinin enirezis
gorilme sikligini artirdig gorisiindeyiz.

Cocugun huyu ile endrezis sikhgi incelen-
diginde; enlrezis, kavgaci ¢ocuklarda %40, hir-
¢in ve inat¢l olanlarda %13.8 olarak bulundu.
Caligmalarda entrezisli ¢cocuklarin ¢ogunda psi-
kiyatrik bozukluk veya psikolojik profil saptan-
mamistir. Olgularin %50’ye yakininda davranis-
sal veya emosyonel bozukluk gorilse de enre-
zisle etiyolojik baglantisi olmadigi bildirilmekte-
dir®.

Tuncer, endretik cocuklarin 6zelliklerini in-
celediginde; %51nin atik, %49’nun c¢ekingen, %
42.5’nin asir kiskang oldugunu saptamis, Akdag
ve arkadaslari ise ¢cocuklarin énemli bir b&limu-
nin sinirli, kiskang, inatcl, ¢ekingen, utangac ve
ice déniik olduklarini ifade etmislerdir®'. Bizim
calismamizda g¢ocugun huyu ile ilgili bulunan
oranlarin literaturlerle uyumlu oldugu goérildu.

Arastirmalarimizda ailesinde diyabet olan-
larda entrezis sikligli %33.3, olmayanlarda %
12.6, bilmiyorum diyenlerde %13.6 olarak bu-
lundu. Fark istatistiksel agidan 6nemli bulundu
(p<0,05). Yayinlarda, diabetes mellitus veya
diabetes insipitus gibi poliuri nedeni olan hasta-
liklarin enlrezise yol acabilecegi bildirilmis-
tir>'®. Calismamizda, ailesinde diyabet olanlarda
endrezis sikhginin %33.3 gibi yiiksek oranda bu-
lunmus olmasi, ailede diyabet olmasi ile entirezis
arasinda iliski olabilecegini ve kapsamli bir se-
kilde arastirilmasi gerektigini ortaya koymakta-
dir.

Arastirmamizda, annelerin %96’sinin ¢ocu-
guna tuvalet egitimi verdikleri ve bunlarin ¢o-
cuklarinda enirezis sikhginin %14.9 oldugu tes-
pit edildi. Tuvalet egitimi verilmeyen c¢ocuklarda
ise endrezis sikhgl %11.1 olarak bulundu. Fark
istatistiksel agidan 6nemsiz bulundu. Conk ve ar-
kadaslari, arastirmalarinda annelerin %98’inin
cocuklarina tuvalet egitimi verdiklerini, %2.si-
nin ise vermediklerini bildirmektedirler'. Cebir-
oglu, cocuklarin baski ve kontrol olmadan da tu-
valet kontroliini kazanabildiklerini bildirmis-
tir'’. Arastirmamizda, tuvalet egitimi verilmeyen
cocuklarin sadece bir tanesinde enlrezis saptan-
di. Kavakl, huzurlu ve dengeli aile ortaminda



cocuklarin bu egitimi kendiliginden de kazanabi-
lecegini bildirmistir®. Bizim calismamizdaki co-
cuklarin coguna tuvalet egitimi verildigi icin
sonucun anlamli ¢itkmadigi distinuldu.

Tuvalet egitimine baslama yasi ile endrezis
sikligl arasindaki iliski incelendiginde; enirezis
sikhg! tuvalet egitimine 12 ve altindaki aylarda
baslayanlarda %11.9, 13-24’(incu aylarda basla-
yanlarda %14.7, 25-36’ncI aylarda baslayanlarda
%15.0, 37 ay ve Uzerinde baglayanlarda %29,4
olarak saptandi. Fark istatistiksel olarak énemsiz
bulundu. Bazi yayinlarda, erken ve baskili tuva-
let egitiminin, endrezisin etiyolojisinde Onemli
rol oynadigl ve ¢ocuklarin tuvalet ihtiyaglari icin
uygun yer ve zaman bulduklari halde gece ise-
mesini, anne ve babaya karsi bir direnme belirtisi
olarak kullandiklari bildirilmektedir®'’. Kavakl,
tuvalet egitimi icin en uygun yasin 1-3 yas arasl
oldugunu ifade etmistir'. Bizim arastirma kapsa-
mimizdaki annelerin genelde normal aylarda tu-
valet egitimine basladiklari saptandi. Ge¢ aylarda
baslayanlarda enurezis sikhigl %29.4 gibi ylksek
oranda saptandi. Ancak fark, istatistiksel olarak
anlamsiz idi. Yine de tuvalet egitimine ge¢ basla-
ma ile enlrezis arasinda iliski olabilecegi dusu-
naldu.

Arastirmamizda, annelerin tuvalet egitimi
verirken kullandiklari yéntemlerle endrezis sikli-
g1 arasindaki iliskiyi inceledigimizde; enirezis
sikligi lazimhiga oturtanlarda %21.6, elde gise tu-
tanlarda %10.4, belli saatlerde ¢ise tutanlarda %
16.7, yontemlerin hepsini kullananlarda %9.8,
hicbir yontem kullanmayanlarda %83.3 olarak
bulundu. Fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu
(p<0,01). Kavakli, tuvalet egitimine yeni basla-
yanlar icin en iyi yontemin lazimlikli iskemle ol-
dugunu belirtmistir®. Davranis tedavisinde ve tu-
valet egitiminde bilincli bir aile ile birlikte, iyi
bir doktor-aile igbirliginin, farmakoterapiden da-
ha iyi sonug verdigi ifade edilmistir. Cocugun tu-
valet aliskanhgini kazanmasinda ev ortami ¢ok
Onemlidir. Tuvalet egitimi icin annenin &zel bir
caba harcadigl, temizlige 6zen gosterildigi ve is-
levden sonra 6dullendirildigi ¢ocuklarda, tedavi-
de daha basarili sonuclar elde edildigi bildiril-
mektedir*®***8, Bizim arastirmalarimizda da, tu-
valet egitiminde tim ydntemleri kullanan annele-
rin ¢cocuklarinda entirezis en dusiik oranda bulun-
du (%9.8). Bu sonug ile, tim yontemleri kullanan
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ailelerin tuvalet egitimi icin 6zel ¢aba harcadikla-
ri ve basaril olduklari diisuinaldd.

Arastirmamizda, kardeslerinde endiirezis
olanlarda entrezis sikhgl %25.9, olmayanlarda
9%10.9 olarak bulundu. Fark istatistiksel agidan
anlamli idi (p<0.01). Dalgi¢ ve Yildiz, kardegle-
rinde endrezis olan ¢ocuklarda entrezis sikligini
%17.9 olarak bildirmislerdir®. Yine tek yumurta
ikizlerinde, cift yumurta ikizlerinin iki kati ora-
ninda enirezis saptanmistir™'?. Bizim arastirma-
mizda, kardeslerinde enlrezis olanlarda, eniirezis
sikliginin daha fazla bulunmasi, yayinlari destek-
lemektedir.

Yine, anne ve babanin gocukluk éykdsu ile
cocukta endrezis sikhgini inceledigimizde; ken-
dilerinde endrezis olanlarin ¢ocuklarinda enlre-
zis gorulme sikhigl %37.5 iken, olmayanlarin ¢o-
cuklarinda %11.8 oraninda bulundu. Fark istatis-
tiksel agidan dnemli idi (p<0.001). Bir ¢ok ya-
yinda; anne ve babalarin her ikisinde enirezis
varsa, ¢ocuklarda entrezis gorulme sikligi %77,
yalnizca birinde varsa %44, anne ve babanin her
ikisi de normalse bu oran %15 olarak bildirilmis-
tir*®%2, Arastirmamiz sonucunda, anne ve baba-
sinin gocukluk oykisiinde enirezis olan gocuk-
larda, eniirezisin daha fazla goruldugi saptandi
ve sonucumuz literattrlerle uyumlu bulundu.

Yakin akrabalarinda eniirezis 6ykustnun ol-
masi ile enlrezis gorulme sikhgini inceledigi-
mizde; endrezis sikligl, yakin akrabalarinda eni-
rezis Oykisu (teyze, amca, hala, dayi) olanlarda
%27.5, olmayanlarda %10.7 olarak bulundu (p<
0.001).

Yine, yayinlarda enurezise sahip gocuklarin
akrabalarinin yariya yakin bir béliminde enlre-
zis oldugu vurgulanmistir*>*2, Dalgi¢ ve arkada-
s, calismalari kapsamindaki entretik ¢ocuklarin
%70’inin yakin akrabalarinda enurezis saptamis-
lardir®. Bizim arastirmamizin sonuglarinin litera-
tirlerle uyumlu oldugu goéralda.

Annelerin egitim durumlarina gére enirezi-
sin tedavisi gerekli mi sorusunun yanitlarini ince-
ledigimizde; gerekli oldugu, okuryazar olan yada
olmayan annelerde %48.7, ortaokul ve sonrasi
egitim alan annelerde %80 olarak belirlendi.
Fark istatistiksel olarak énemsiz bulundu. Akdag
ve Oztiirk, yapmis olduklari calismalarda ailele-
rin bu konuda tutum ve bilgi yetersizlikleri ol-
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duklarini ifade etmislerdir'**°. Arastirmamizda,
annelerin egitim diizeyi arttik¢a enlirezis tedavi-
sinin gerekli olduguna olan inancin arttigi goril-
mektedir. Fark istatistiksel olarak 6nemli ¢ikma-
sa da egitim seviyesi arttikca, tedavi gerekliligine
inananlarin oraninin arttigi goraldi.

Anne ve babalarin egitim durumlari ile en-
urezis tedavisinde kullanilan ilaglarin kisirhk ya-
pip yapmadigl sorusuna verdikleri yanitlar ince-
lendiginde; okuryazar olan ya da olmayan anne-
lerin %2.6°s1 kisirhk yaptigina inanirken, %82’-
sinin bu konuda bilgiye sahip olmadiklari tespit
edildi. Orta okul ve lise mezunlarinin higbiri ki-
sirlik yaptigina inanmazken, %57.1’inin bu ko-
nuda bilgileri olmadiklari saptandi. Fark istatis-
tiksel agidan 6nemli bulundu (p<0,05). Farkin,
ortaokul mezunlarindan kaynaklandigl saptandi.
Cesitli calismalarda ailelerin bu konuda yanhs
inanca sahip olduklar bildirilmektedir”**°. Ca-
lismamizda, annelerin egitim seviyesi yukseldik-
¢e bu konudaki bilgi diizeylerinin arttigi, egitim
seviyesi dustiikce paramedikal tedavi yontemleri-
ne basvuru oraninin arttigl saptandi.

Arastirmamizda endretik ¢ocuklarin aileleri-
nin %80.6’sinin bu sorun nedeniyle ¢ocuklarini
doktora gotirmedikleri, sadece %19.4’{intin dok-
tora gotlrdlgl tespit edildi. Doktora gotiirme-
yenlerin %8’inin tedbir almadigl, %60’ inin gece
kaldirdigl, %216’sinin sivi kisitladigl, %4’unin
sifall otlar denedigi ve %12’sinin ise hocaya go-
tirdugl saptandi. Bircok calismada, endrezisin
aile tarafindan sorun olarak gorilmedigi, buyi-
yince kendiliginden gegecegi inancinin yaygin
oldugu bildirilmektedir®*. Arastirmamizin sonu-
cunun bu bilgilerle uyumlu oldugu saptandi.

SONUC

1- Calisan doktor, ebe ve hemsirelerin bu
konuda hizmet ici egitimden gecirilmesi ve enu-
rezis takibinin 0-6 yas cocuk izlemine dahil edil-
mesi,

2- Saglik ocagi calisanlarinin, aile takibi ya-
parken, 6zellikle ailelere kiz ¢ocuklarinin perine
temizligine dikkat etmeleri ve énden arkaya dog-
ru temizlemeleri konusunda, erkek ¢ocuklarinin
ise 3-6 yas arasinda stinnet edilmemesi gerektigi
konusunda egitim vermeleri,

3- Dort ve Uzeri gocuga sahip olan aileler-
deki cocuklarda, entrezisin daha fazla gorulebi-

454

lecegi ihtimaline karsi uyanik olunmasi, ailelerin
bu konuda egitilmesi ve takip edilmesi,

4- Birinci basamak saglik hizmetleri verilen
yerlerde ve ¢ocuk polikliniklerinde calisan dok-
tor ve hemsirelerin, tespit ettikleri eniirezis olgu-
larinin aile éykulerini aragtirmalari, gerekirse uy-
gun hekime sevk etmeleri ve duzelip diizelme-
diklerini takip etmeleri,

5- Saglk egitimi programlari hazirlanarak,
saglik ocaklarinda, okullarda, halk egitim mer-
kezlerinde, iletisim araclari kullanilarak halka
geleneksel yontemlerin gegersiz oldugunun anla-
tilmasi, etkili yontemlerin 6gretilmesi gerektigi
sonucuna varildi.

KAYNAKLAR

1-  Akgoniil G: Eniirezis (Alt 1slatma) Ege Universi-
tesi Hemsirelik Yiksek Okulu Dergisi: 4: 37-41,
1998.

2-  Aydin S, Atilla K: Enurezis, Sendrom. 100-105,
1998.

3-  Unal F: Eniirezis noktiirna, katki pediatri dergisi,
Ankara, 5: 790-801, 1996.

4-  Berktin Cl: Cocuklarda ve Genglerde davranis
bozukluklari, Ankara, Tiirkiye Is Bankasi Kultir
Yayinlari, 68-71, 1978.

5-  Tuncer A: Yerkent Saglik Ocagl Kdysel bolge-
sinde 5-14 yas grubunda eniirezis prevelans hiz
arastirmasi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Halk saglgi Anabilim Dali Doktora Tezi, Anka-
ra, 1969.

6- Dalgi¢ N, Yildiz A: Kegioren flgesi Cizmeci ilk-
Ogretim Okulu’nda endrezis sikhgi ve etkili fak-
torlerin degerlendirilmesi, VI. Ulusal Halk Sagli-
&1 Kongresi, Adana, 14-18 Nisan 1998.

7- Foxman B, Valdez B and Brook R: Childhood
Endrezis: Prevalence, Perceived, impact, and
Prescribed treatments, Michigan, Pedriatrics Vol:
77: 482-483, 1986.

8- Koff SA: Enuresis. In: Campbell’s Urology.
Walsh PC, Gitles RF, Pelmutler AD, Stamey TA
(eds) ch. 54, V.2, 5" edit. Philedelhia WB
Saunders CO, p.2179, 1986.

9- Yorukoglu A: Cocuk Ruh Saghgi, Ankara, Tur-
kiye Is Bankasi Kultir yayinlari, 3. Baski, 247:
1980.

10- Oetliker O, Bay R, Gignard JP, Madersbac-
her H, Marz M, Norgaard JP: Enurezis in
childhood: What should we know? What should
one do? Schweiz Med wochenschr, Baski: 4:
2156, 1993.

11- Akdag R. Askin R, Sungur NF, Kalayci G, Ors
R: Erzurum’da Fonksiyonel Entrezis Yayginhgi,



12-

14-

15-

Kiiltiirel ve Davranissal Ozellikler, Karadeniz Tip
Dergisi: 4-5: 126, 129, 1991.

Novello A, Novello J: Enuresis. Ped Clin North
Am 34: 3, 1987.

Kavakli A: Cocuklarda mesane ve bagirsak kont-
rollinin gelismesi icin aileye yapilacak egitimin
énemi, Istanbul, Florence Nightingale Hemsirelik
Yiksek Okulu Biilteni, cilt 5, sayl 23: 29-36,
1992.

Douglas JWB: Early disturbing events and later
enurezis, in bladder control and enurezis, Edit by
Kolking I, Mackeith RC, Meadows SR, Clinics in
Developmental Medicine, no: 48-49, London,
Heinemen/Spastics international Medical Publi-
cations, 48, 1973.

McAninc JW: Symptoms of disorders of the ge-
nitourinary tract. In: Smith’s General Urology,

16-

17-

18-

19-

ENUREZ/S NOKTURNA

Tanagho EA, McAninch JW (eds) 13" Edit, Lan-
ge Med Publ, p.35, 1992.

Conk Z, Basbakkal Z, Bolisik B: Tuvalet egiti-
minde annelerin uyguladiklar yontemlerin ince-
lenmesi I11. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi,
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik  Yiiksek
Okulu. S: 690-697, 1992.

Cebiroglu: Cocuklarda ve Genglerde Davranig
Bozukluklari, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Yayinlari, Sanal Matbaacilik, 5: 87-214, 1982.
Deniz U: Annelerin tuvalet egitimine iliskin bilgi
ve uygulamalari, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstittsi, Bilim Uzmanhigl Tezi, Anka-
ra 1997.

Ozturk M, Gakmak A: Isparta Giilistan Saglk
Ocagl Bolgesindeki 5-13 Yas Grubu Cocuklarda
Enlrezis Sikhgi, VI. Ulusal Halk Sagligi Gunleri,
Malatya, s: 163, 1999.

455



	** Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim 
	GİRİŞ
	Araştırma kapsamına alınan çocuklarda en-ürezis sıklığı %14.
	Enürezis Durumu
	Var
	Yok


	Baba eğitimi n=210
	Aile yapısı n=210



	Çekirdek aile
	Ailede kaçıncı çocuk  n=210
	Enürezis Durumu
	Var
	Yok


	Sünnet yaşı  n=48
	1 aydan fazla anne ayrılığı n=210
	Ailede yeni doğan n=210
	Çocuğun huyu n=210



	Enürezis Sıklığı
	Var
	Yok


	Sayı
	Enürezis Durumu
	Var
	Yok
	Sayı


	Tuvalet eğitimine başlama ayı n=201
	Tuvalet eğitimine kullanılan yöntemler n=201


	Anne Eğitimi         n=210
	Enürezisin Tedavisi Gerekli mi

	Baba Eğitimi n=210
	Anne Eğitimi       n=210
	İlaçlar Kısırlık Yapar mı
	Hayır


	Baba Eğitimi n=210
	Enürezis nedeniyle Doktora götürmüş mü?
	Sayı

	Götürmediyse ne yapmış?
	Sayı
	TARTIŞMA
	SONUÇ
	KAYNAKLAR




