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OZET

Endirezis, sik rastlanan bir problem olup; iseme kontroliinin saglanmasi beklenen yasta istemsiz ve
uygunsuz idrar kagirma olarak tanimlanir. Daha odnce yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk cagindaki enlrezis
prevalansi bildirilmesine ragmen, Tlrkiye’de 12 yas Uzeri grupta yapilmis bir ¢alisma yoktur. Bu ¢alismada
cocukluk ve adolesan cagdaki noktiirnal ve diurnal enlirezis prevalansini ve eniirezisi saptanan olgularin
demografik dzelliklerinin arastirilmasi amaclandi.

Rastgele 6rnekleme yontemiyle secilmis, yaslari 5-19 yil arasinda degisen toplam 6500 ¢ocuk anket formu
dagitildi. Bu formlarin 5375 i (%82.6) doldurularak geri dondu.

Calismaya katilan 5375 ¢ocuk ve adolesanda noktiirnal enlirezis prevalansi %12.6 ve diurnal enlrezis
prevalansi %0.46 olarak saptandi. Nokturnal enurezis prevalansi 5-12 yas grubunda %019.6 ve 13-19 yas
grubunda 2.4 olarak bulundu. Erkeklerdeki enlirezis orani kizlardan daha yiiksek olmasina ragmen; gec
adolesan dénemde erkek ve kizlarda fark gézlenmedi. Entretiklerin %54.5’inde aile dykisu mevcutken bu
oran nonendretiklerde %11.38 olarak saptandi. Cocukluk cagindaki eniirezis olgularinda daha cok geleneksel
yoéntemlerle tedavi uygulanmisti. Bunun aksine profesyonel tedavi gérmis olanlarin %76.9° unu 13-19 yas
grubundaki adolesanlar olusturdu. 5-12 yas grubu endretiklerdeki gtnlik miksiyon sayisi ve konstipasyon
oranlari ayni yas grubu normal olgulardan daha fazla bulundu.

Calismamizda ¢ocukluk ¢agindaki noktiirnal ve diurnal enurezis prevalansi ve demografik 6zellikleri,
Turkiye’den daha énce bildirilen ¢alismalarla benzer bulunmustur. Bunlara ek olarak ¢alismamizda 13-19 yas
grubu adolesanlardaki enurezis prevalansi belirlenmistir. Calismamiz Turkiye’deki enurezisli adolesanlarda
ailelerin rahatsiz oldugunu ve daha ¢cok modern tedavileri uyguladigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis, prevalans, cocukluk ¢agi, adolesan

ABSTRACT

Enuresis, defined as bedwetting after the age at which bladder control would normally be expected, is a
very common disorder. Although the previous studies showed the prevalence of enuresis in childhood, no
study has been designed in the age group of higher than 12 years in Turkey. The aim of this study was to
investigate the prevalence of nocturnal and diurnal enuresis in childhood and adolescence, and also to
determine demographic characteristics of these groups.

A randomly selected study was performed among children and adolescents aged 5 to 19 years, and a total
of 6500 questionnaires were distributed. Of those, 5375 were completed the study. From data obtained for
5375 children and adolescents, the overall prevalence of nocturnal enuresis was 12.6%, and diurnal enuresis
was 0.46%. The prevalence of nocturnal enuresis was 19.6% in the 5-12 year age group and 2.4% in the 13-19
year age group. The prevalence of enuresis was higher in the boys than in the girls, however there was no
difference between genders in late adolescence. Familial history was detected in 54.5% of the enuretics and
11.38% of the nonenuretics. For the management of enuresis, traditional techniques were performed mostly in
children. In contrast, 76.9% of enuretics treated with professional methods were in the adolescents aged 13-19
years. The mean number of urination in a day and constipation rate were statistically significantly higher in
the enuresis group than in the nonenuretic group in the ages of 5-12 years.

In our study the prevalence and demographic characteristics of enuresis in childhood are similar to those
in the previous studies reported from Turkey. In addition to the previous study, we determine the prevalence
of nocturnal and diurnal enuresis in the adolescents aged 13-19 years. We demonstrated that the family
concerned about enuresis in adolescence and used modern techniques for treatment in Turkey.
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GIRIS

Endrezis, iseme kontrolinin saglanmasi
beklenen yasta istemsiz ve uygunsuz idrar bosal-
tilmasinin devam etmesidir’. Bu durum gece uy-
ku sirasinda oluyorsa noktlrnal eniirezis, glindiiz
oluyorsa diurnal entrezis adini alir. Hayatin hig-
bir doneminde tam bir idrar kontroll saglayama-
mis olgular primer endretik, belirli bir donem 6
aydan daha fazla kuru kalip daha sonra idrar ka-
cirmasi bagslayanlar sekonder entretik olarak ad-
landirihr®®. Suiphesiz cocukluk caginda en sik
gorilen iseme problemlerinden biri eniirezistir.
Olumsuz psikososyal yoniinun yani sira getirdigi
ekonomik yuk, enlrezisi ciddi bir saghk proble-
mi haline getirmektedir. Okul 6ncesi yas grubu
cocuklarda fazla 6nemsenmezken; okul cagl ve
adolesan dénemde hem aileyi hem de ¢ocugu et-
kilemeye baslar*®. Epidemiyolojik calismalar 5
yasindaki ¢ocuklarin %15-20’sinin, 10 yas gru-
bunun %5’inin ve adolesan grubun ise %21’inin
ayda en az bir kez yatak 1slatma sorunu oldugunu
gostermektedir®’. Ulkemizde de eniirezisle ilgili
epidemiyolojik calismalar yapilmis ve 4 -12 yasl
iceren degisik gruplarda noktirnal endrezis pre-
valansi %11.5 ile %25 arasinda bulunmustur®™.
Bu yas gruplarinda bulunan ¢ocukluk cagindaki
olgularin tlkemizdeki enlrezis prevalanslari bi-
linmesine ragmen; 12 yasin Uzerindeki adolesan
grubunu igeren net veriler mevcut degildir.

Bu epidemiyolojik calismada 5-19 yas arali-
gindaki ¢ocukluk ¢agi ve adolesan yas grubunda
nokttirnal ve diurnal enurezis prevalansi arastiril-
mis ve iligkili olabilecek faktérler incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Cahisma Eylal 1998-Mayis 1999 tarihleri
arasinda icel Valiligi’nden izin alinarak Mersin’-
de yapildi. Milli Egitim Mudirlugl ile Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu il Sosyal
Hizmetler Mudurligii’ne bilgi verildi. Rastgele
ornekleme yontemiyle secilen anaokulu, ilkdgre-
tim okulu, liseler, 6zel kresler, giindiiz bakimev-
leri, 6zel gocuk kulupleri ve cocuk yuvalarindaki
5-19 yasl iceren grup calismaya dahil edildi.
Okul 6ncesi okuma-yazma bilmeyen ¢ocuklar ve
ailelerin izni de g6z 6ninde bulundurularak ebe-
veynleri ile beraber doldurmak lizere 6500 adet
anket formu dagitildi. Formlarin ilk sayfasinda
ailelere endrezis hakkinda bilgi verilmesinin yani
sira, calismanin amaci ve kigisel bilgilerin gizli
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tutulacagina dair agiklamalar yer aliyordu. Asil
anket formunu olusturan diger sayfa bireylerin
cinsiyeti, yasl, enlirezis tipi, stresi, sikhgi, aldigi
tedaviler, aile dykusu, glinlik miksiyon sayisi ve
tani konulmus rolojik hastaliklarini sorgulayan
coktan segmeli sorular iceriyordu. Ayrica formda
haftalik digkilama sayisi sorgulanarak, son 6 ay-
dir haftada 3 ve daha az diskilamaya ¢ikan olgu-
lar “konstipasyon” olarak degerlendirildi®.

Istatistiksel analizler icin SPSS 9.0 progra-
mi kullanildi. Ki-kare ve independent t testleri
yapilarak p<0.05 degerleri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma icin 5-19 yas grubu (ortalama yas:
9.1442.89) cocuk ve adolesana dagitilan 6.500
formun 5.375 tanesi tam olarak doldurulup tekrar
elimize ulastirildi (ankete katilim orani=%82.6).
Tum calisma grubunda noktirnal endrrezis preva-
lansi %12.6, diurnal enirezis prevalansi %0.46
olarak bulundu. Olgularin hicbirinde diurnal enii-
rezis tek basina degildi. Noktlrnal enirezis pre-
valansi 5-12 yas grubu i¢in %19.6 iken, bu oran
13-19 yas grubunda %2.4 olarak saptandi (Tablo
1). 13-19 yas grubu erkeklerin hicbirinde diurnal
enlirezis saptanmazken, bu yas grubu kizlardan
sadece 1 tanesinde diurnal enirezis mevcuttu.
Noktirnal enurezis erkeklerde biraz daha fazla
gozlenirken (erkek/kiz: 1.4); diurnal enlrezis
kizlarda daha fazlaydi (kiz/erkek: 4). Ge¢ adole-
san donemde erkek ve kizlarda birbirine yakin
oranlarda eniirezis saptandi. Enlrezisi olmayan
normal grupta erkek ve kiz sayisi da hemen he-
men birbirine yakin bulundu. Noktirnal enlre-
zisli olgularin 587’°sinde (%86.4) primer, 92’sin-
de (%13.6) sekonder noktiirnal entrezis saptandi.
5-12 yas grubundaki nokturnal endrezisli 626 ol-
gunun %11.3’0 hayatinin bir déneminde en az 6
ay kuru kalmigken; 13-19 yas grubu 53 nokttrnal
endrezisli olguda %39.6 oraninda sekonder eni-
rezis saptandi.

Endrezisli 704 olgunun enurezis sikhgi in-
celendiginde, olgularin %37.2’sinde haftada bir-
kac gun, %13’Unde ise ayda bir gin enirezis
saptandi (Tablo 2).

Yas gruplari ve cinsiyete gore enirezis
oranlari Tablo 3’te gosterilmistir. Yasla beraber
azalmak Uzere 5 yas grubunda %34.9, 10 yas
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grubunda %14.2, 15 yas grubunda %2.9 ve 19
yas grubunda %0.7 oraninda enirezis saptandi.
Aile oykdileri yonunden degerlendirme yapildi-
ginda, endrezisli olgulardaki pozitif aile dykisi
orani (%54.5), eniirezis olmayan gruptaki pozitif
aile oykusl oranindan (%11.38) yiksek olup,
aralarindaki fark istatistiksel yénden anlamli bu-
lundu (p<0.001). Bu oran 5-12 yas grubu i¢in %
55.1 ve 13-19 yas grubu icin %48.2 olarak sap-
tandi.

Olgularin %33’une daha dnce endrezisle il-
gili herhangi bir tedavi uygulanmazken; %67’si
ise aldigl tedaviden fayda gérememisti. 16 Yas
ve Uzerindeki olgularin hepsinde tedavi kullani-
mi 8yklsi vardi. 5-12 yas grubu enlrezisli olgu-
larin %39.5’i ve 13-19 yas grubu olgularin %
27.7°si daha once tedavi almamisti. Geleneksel
(gece uyandirma, sivi kisitlama) veya profesyo-
nel (farmakoterapi veya psikoterapi) tedavi alan
endrezisli olgularin sadece %12.2’sine profesyo-
nel yontemler uygulanmis ve basari saglanama-
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misti (Tablo 4). Basarisiz tedavi goren olgularda
yas gruplarina goére profesyonel yéntemleri uy-
gulama orani 5-12 yas grubunda %6.4 ve 13-19
yas grubunda %76.9 olarak bulundu (p<0.001).
Farmakoterapi almig olgularin %85’ine agirlikli
olarak antikolinerjik veya trisiklik antidepressan,
%15’ine desmopressin uygulanmisti.

Enurezis sikligi %
Her gilin 30.3
Haftada birkag gin 37.2
Haftada bir giin veya daha az 19.3
Ayda bir giin 13
Tablo 2. Endrezisli 704 olgunun endrezis sikligi
%
Gece uyandirma 53.3
Sivi kisitlama 34.3
Farmakoterapi 114
Psikoterapi 0.8

Tablo 4. Daha 6nce basari saglanamayan tedavi yontemleri

Erkek Sayi (%) Kiz Sayi (%) Toplam Say! (%)
Noktlrnal enirezis 405 (14.5) 274 (10.6) 679 (12.6)
5- 12 yas 373 (22.2) 253 (16.7) 626 (19.6)
13-19 yas 32 (2.8) 21 (1.9) 53 (2.4)
Diurnal entirezis 5(0.17) 20 (0.77) 25 (0.46)
5-12 yas 5 (0.29) 19 (1.25) 24 (0.75)
13-19 yas - 1 (0.09) 1(0.04)
Toplam 410 (14.6) 294 (11.3) 704 (13.09)
Tablo 1. Noktirnal ve diurnal endrezisin cinsiyete gore 5-12 yas ile 13-19 yas grubunda dagilimi
Yas (yil) SayI Erkek Sayi (%) Kiz Say1 (%) Toplam Say!1 (%0)
5 386 75 (35.2) 60 (34.6) 135 (34.9)
6 418 69 (31.2) 51 (25.8) 120 (28.7)
7 436 62 (27.4) 47 (22.3) 109 (25)
8 398 49 (23.1) 39 (20.9) 88 (22.1)
9 385 47 (22.7) 34 (19.1) 81 (21)
10 413 39 (17.9) 20 (10.2) 59 (14.2)
11 421 23(10.9) 12 (5.7) 35 (8.3)
12 327 14 (8.3) 9 (5.6) 23 (7)
13 354 12 (6.9) 6 (3.2) 18 (5)
14 375 7 (3.6) 5(2.7) 12 (3.2)
15 310 5 (3) 4(2.7) 9(2.9)
16 315 3(1.8) 3(2) 6 (1.9)
17 307 2 (1.4) 2(1.3) 4 (1.3)
18 272 2 (1.4) 1(0.7) 3(1.1)
19 258 1(0.7) 1(0.7) 2(0.7)
Toplam 5375 410 (14.6) 294 (11.3) 704 (13.09)

Tablo 3. Yas gruplari ve cinsiyete gore enirezis sikligi
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Olgularin diskilama ve miksiyon aliskanlik-
lari sorgulandiginda 120 olguda (%2.2) konsti-
pasyon tespit edildi. Tablo 5°te yas gruplarina
gore normal ve endrezisli olgularin diskilama ve
miksiyon aliskanliklari verilmistir. 5-12 yas gru-
bu endrezisli gocuklarda konstipasyon orani ve
ginluk miksiyon sayilari normal ¢ocuklardan
fazla bulundu (p<0.001). 13-19 yas grubundaki-
lerde ise farklilik g6zlenmedi (p> 0.05).

Konsti- Gunluk
pasyon p miksiyon p
(%) saylsi

5-12 yas
e Normal 1.53 |[<0.001 | 4.96+1.45 | <0.001
e Enirezis | 7.84 6.92+2.63

13-19 yas
e Normal 1.35 >0.05 | 5.16+1.86

e Eniirezis | 1.85 5341213 | 00

Tablo 5. Enurezisli ve normal olgularda miksiyon sikligi ve
konstipasyon oranlari

Ayrica diger bir bulgu ise, enurezis bulunan
olgularin %5.5’ine daha 6nce Uriner sistem tas
hastaligi, Griner sistem enfeksiyonu veya dis ge-
nital organ anomalisi agirlikli olarak driner siste-
me ait basgka bir patolojik tani konmus olmasiydi.
Bu oran eniirezis bulunmayan olgularda daha du-
sUk (%4.6) olarak saptandi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

TARTISMA

Endrezis, cocuk Urolojisinin 6nemli konula-
rindan biridir. Etyolojisinde genetik yatkinhk,
matirasyonda gecikme, uyku bozukluklari, psi-
kolojik etkenler, detriisor instabilitesi, azalmig
fonksiyonel mesane kapasitesi, stres ve osmore-
gulatuar hormon duzensizlikleri gibi miltifaktor-
yel bir etkilesim s6z konusudur’3. Epidemiyolo-
jik calismalar 5 yasindaki cocuklarin %20’sinin,
7-12 yas grubunun %11.5’inin ve adolesan gru-
bun ise %1’inin ayda en az bir kez yatak 1slatti-
gini ve bunun ciddi problemlere neden oldugunu
gostermektedir-®**1°, Ulkemizde yapilan calis-
malarda 4-12 yas! iceren degisik gruplarda nok-
tirnal endrrezis prevalansi %11.5 ile %25 arasin-
dadir®™. Bizim calismamizda %82.6 gibi yiiksek
katilim oraniyla 5-19 yas grubunda nokttrnal en-
Urezis prevalansi %12.6°dir. Bu oran 5-12 yas
grubu icin %19.6 olarak hesaplanmistir. Ulke-
mizde yapilan diger calismalarla ayni metodoloji
kullanilmasina ragmen; cocukluk caginda sapta-
digimiz noktiirnal entrezis prevalansi Isparta,
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Manisa ve Aydin’dan bildirilen oranlardan yuk-
sektir. Bunun nedeni Isparta ve Manisa’da yapi-
lan calismalarin 5 ve 6 yas grubunu icermemesi,
Aydin’da yapilan ¢alismada ise bu yas grubu co-
cuklarin ¢alismanin ¢ok az bir kismini olustur-
masidir™™®. Calismamizda eniirezis prevalansinin
en yuksek bulundugu grup, 5-12 yas olgularin %
39.2 gibi blyuk bir ¢ogunlugunu olusturan 5 ve 6
yasindaki cocuklardir. Nitekim Diizce’den bildi-
rilen calismada 6 yas grubunda %37 oraninda
eniirezis noktiirna izlenmistir'*.

Bildigimiz kadariyla tlkemizde yapilan en-
urezisle ilgili epidemiyolojik calismalarda en bi-
yuk yas grubu 12’dir. Bu calismalarda 12 yas
lzeri olgulardaki enurezis oranlariyla ilgili veri-
ler mevcut degildir. Bizim c¢alismamizda 5-12
yas grubunun yani sira 19 yasina kadar olan ado-
lesanlar da ¢alismaya dahil edilmistir. 13-19 yas
grubunda buldugumuz noktirnal enlrezis preva-
lansi %2.4°tiir. Ingiltere’de yapilan ve 15-16 yas
grubunu igeren bir calismada bu oran %1.1 ola-
rak bildirilmistir”. Hollanda’dan bildirilen bir
calismada 13-15 yas grubunda bu oran %1’dir®®.
Calismamizda 15 yas grubunda enlrezis preva-
lansi %2.9 iken; 16, 17, 18 ve 19 yas gruplarinda
siraslyla %1.9, %1.3, %1.1 ve %0.7 seklinde a-
zalma gostermektedir. Yapilan calismalarda, ge¢
adolesan ve erigkin donemdeki enirezis preva-
lansi %0.5 ile %3 arasinda degismektedir'®'%2,
Ge¢ adolesan dénemde buldugumuz noktirnal
enlirezis prevalansi literatirde verilen oranlarla
uyumlu bulunmustur.

Calismamiz yas faktorunin entirezis epide-
miyolojisinde 6nemli bir yeri oldugunu goster-
mektedir. Erken adolesan dénemdeki enurezis
prevalansi ¢cocukluk ¢agindakinden dusik ve ay-
ni sekilde ge¢ adolesan dénemdeki oranlar da er-
ken adolesan donemden disiik bulunmustur.
Yasla birlikte azalan eniirezis prevalansi 15 yas
grubundan sonra eriskin bireylerde belirtilen
oranlara inmektedir. Literatirde dikkatimizi ce-
ken tek bir calismada, 6 ile 16 yas arasindaki
Cinliler’de nokturnal enirezis prevalansi arasin-
da fark gozlenmemistir®®. Bu calismada 5 yasin-
daki gocuklarin %93’inun gece idrarini kontrol
ettigi bildirilmektedir.

Entrezisli olgularda énemli olarak saptadi-
gimiz diger bir faktor de cinsiyettir. Ulkemizde
yapilan calismalarin biri hari¢ hepsinde erkekler-
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de gorulen enlrezis prevalansi kizlardan fazla-
dir’. Calismamizda da noktiirnal entirezis gocuk-
luk cagl ve erken adolesan dénemde erkeklerde
daha fazla gozlenmistir. Ge¢ adolesan dénemde-
ki olgularimizda cinsiyete gore fark saptanma-
mistir. Ge¢ adolesan ve erigkin dénemdeki enu-
rezis olgularinda yapilan epidemiyolojik ve kli-
nik calismalarda da cinsiyetler arasinda fark goz-
lenmedigi bildirilmistir®#2, Bunun yani sira
yasli eriskinlerde yapilan bir ¢calismada noktiirnal
eniirezis kadinlarda (%2.9) erkeklerden (%1) da-
ha yiiksek bulunmustur®.

Pozitif aile dykisunin endrezisli olgulari-
mizda %54.5 olarak saptanmasi, genetik predis-
pozisyonun endrezis etyolojisindeki édnemini vur-
gulamaktadir. Calismamizda 5-12 yaslardaki
endrezisli vakalarda pozitif aile 6ykisi %55.1
oraninda bulunmustur. Nitekim tlkemizde yapi-
lan calismalarda bu yas grubundaki endrezisli
olgularda %22.2 ile %76.5 arasinda degisen
oranlarda pozitif aile 6ykust bildirilmistir. Bu
calismalara ek olarak, 13-19 yas grubundaki eni-
rezislilerin %48.2’sinde pozitif aile 6ykisi goz-
lenmektedir.

Ulkemizde yapilan cahismalar, ailelerinin
cocukluk cagindaki entirezis olgularini tedavi et-
mek icin daha cok geleneksel yontemleri kullan-
digini gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da 5-
12 yas grubu endirezisli olgularda en cok gele-
neksel yontemlerin uygulandigl gdze ¢arpmakta-
dir. Ayrica ¢ocukluk cagindaki enurezisli olgula-
rimizin %39.5’inin tedavi icin hicbir yontem kul-
lanmamalari dikkat cekicidir. Bu veriler Tirk ai-
lelerinin 5-12 yas grubunda enirrezisi 6nemseme-
digini gostermektedir. Nitekim bu yas grubunda-
ki olgularimizin sadece %6.4’Unlin profesyonel
yoéntemleri uygulamasi ailelerin ¢ok fazla rahat-
siz olmadigl gorisini desteklemektedir. Profes-
yonel tedavi uygulananlarin %76.9’unun 13-19
yas grubunda olmasi, Tirk ailelerinin adolesan
yas grubunda enirezisi daha ¢ok dnemsedigini
gOstermektedir. Diger 6nemli bir bulgu da 16
yas ve (zeri olgularin hepsinin bir sekilde tedavi
uygulamis olmasidir.

Entrezis etyolojisinde sorumlu faktdrlerden
biri de matlrasyon ya da gelismedeki gecikme-
dir. Bu durumun anal sfinkteri ve diskilama alis-
kanhgini da etkiledigi dustnilmektedir?®. Son
yillarda endrezisin de icerisinde bulundugu dis-
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fonksiyonel eliminasyon sendromu tanimlanmis-
tir¥’. Calismamizda diskilama ve miksiyon alis-
kanlklari sorgulandiginda, enirezis saptadigimiz
5-12 yas grubu olgulardaki konstipasyon orani ve
gunlik miksiyon sayilari normalden daha yiksek
bulunmustur. Literatiirde de enirezisli olgularda
azalmis fonksiyonel mesane kapasitesinin tedavi-
sine yonelik cesitli calismalar mevcuttur?®*,
Monosemptomatik primer noktirnal endrezisli
olgularda yaptigimiz bir klinik calisma ise miksi-
yon ve defekasyon aliskanliklarindaki bu farkin
disfonksiyonel eliminasyon sendromunun bir
komponenti olabilecegine isaret etmektedir".

Noktdrnal enurezisli olgularda degisik go-
rintileme yontemleri kullanilarak driner sistem
patolojileri  bildirilmistir®33. Anket sonuclari-
mizda entrezisli olgularin %5.5’ine Urolojik bir
patoloji nedeniyle daha &nce tani kondugunu
gostermektedir. Bu bulgu normal bireylerden
farkli bulunmamistir. Monosemptomatik primer
nokttirnal endrezisli olgularda yaptigimiz bir kli-
nik calismada da trodinami ve ultrasonografi so-
nuglarimiz bu bulguyu desteklemektedir.

Calismamiz, llkemizdeki 13 yas sonrasl
adolesanlari iceren enirezisle ilgili ilk epidemi-
yolojik ¢alismadir. Cocukluk cagindaki enlrezis
prevalansi ve iliskili olabilecek faktorler Ulke-
mizde yapilan diger ¢alismalarla uyumlu bulun-
mustur. Sonuglarimiza gore, Ulkemizde adolesan-
lardaki entrezis prevalansi Avrupa ve Amerika
kaynakli ¢alismalarda bildirilen oranlara yakin-
dir. Turk aileleri ¢ocukluk ¢aginda enlrezisi faz-
la 6nemsemese de; adolesan c¢agda profesyonel
tedavi yontemlerini tercih etmektedir. Cocukluk
cagindaki entrezisli olgularda gdzlenen miksi-
yon ve defekasyon aligkanlhklari normalden fark-
liyken; adolesan ¢agdaki olgularda ise degisiklik
g6zlenmemektedir.
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