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ABSTRACT

Objective: In this study, the prevalence of enuresis nocturna (EN) was investigated among primary school
children living in Diyarbakir

Material and methods: Five primary schools in the center of Diyarbakir and a village primary school were
selected randomly. Four thousand five hundred self-administered questionnaires were distributed to parents;
4300 were returned, and 4203 of these questionnaires were included in this study.

Results: Of the children participating in the study, 52.2% were boys and 47.8% were girls. The mean age of
the children was 8.66+1.61 (6-15) years, and the mean number of siblings was 4.03+2.06 (0-13). The preva-
lence of nocturnal enuresis was determined to be 25.9% (1087) among the 4203 children, and it was more
common in boys than in girls (27.8% and 23.7%, respectively). The rate of a positive family history in the
nocturnal enuresis group was 64.8%, and the rate was 35.2% for non-enuretic children. While the average
number of siblings in the nocturnal enuresis group was 4.49+2.65, this number was 3.87+2.57 in the non-
enuretic group. The family financial situation of enuretic children was worse than for non-enuretic children.
Of the children with enuresis, 92.3% had urinary incontinence only at night, while 8.7% had urinary incon-
tinence both day and night. The number of bed wetting incidents per week was 4.1+2.2. Eighty point five
percent of the families believed that the situation resolved without any treatment.

Conclusion: Family history, a low socio-economic level and an increased number of children were factors
that increased the frequency of enuresis nocturna in our region.

Key words: Child; enuresis nocturna; prevalence; school-age.

OZET

Amag: Bu calismamizda Diyarbakir ilinde bir grup ilkogretim ¢agi cocugunda entirezis nokturna (EN) preve-
lansini, etiyolojik faktorleri ve ailelerinin tedavi yontemleri hakkindaki dustiincelerini belirlemeyi amagladik.

Gerec ve yontemler: Diyarbakir merkezinde bes okul ve merkeze bagli bir koy ilkogretim okulu rastlantisal
olarak segildi. Dort bin bes yuz adet anket formu kapali zarf icinde, icerik konusunda ¢grencilere bilgilen-
dirme yapilmadan ailelere ulagtirildi. Dort bin ti¢ yuiz’'ai sinif 0gretmenleri aracilig ile bize geri ulastirildi.
Yapilan degerlendirme sonucunda 4203 (%93.4) adet form caligmamiza dahil edildi.

Bulgular: Ankete katilanlarin %52.2°si erkek, %47.8°1i kiz ¢ocuguydu. Cocuklarin genel yas ortalamasi
8.66£1.61 (6-15) y1l, kardes say1s1 ortalamasi 4.03+2.06 (0-13) olarak tespit edildi. Eniirezis nokturna preve-
lansinin %25.9 oldugu tespit edildi. EN; erkek ¢ocuklarda %27.8, kiz ¢cocuklarda %23.7 oraninda saptandi.
Enuretik olgularin %64.8’nin ailesinde ¢ocukluk doneminde yatak 1slatan birey oldugu tespit edildi. Enuiretik
olmayan olgularda bu oran %35.2 ile belirgin olarak duguktui. Entirezis nokturnali gocuklarin ortalama kardes
say1s1 4.49+2.65 iken; idrar kacirmayan ¢ocuklarda bu say1 3.87+2.57 idi. Yatak 1slatan grupta ailenin gelir
durumunun disitk oldugu goruildu. EN’l1 cocuklarin %92.3 tinin sadece gece, %8.7’sinin ise hem gece hem de
gundiiz idrar kacirdig1 saptandi. Haftada ortalama yatak 1slatma gin sayist 4.1+2.2 gin idi. Ailelerin %80.5’i
eniirezis nokturnanin tedavisiz kendiliginden gegen bir durum olarak tanimladilar. Tedavi i¢in kullanilan ilag-
larla ilgili dustinceler sorgulandiginda ebeveynlerin %5.7si ilaclarin kisirlik yaptigini belirtti.

Sonug: Ailede entirezis nokturna oykuistiniin olmasi, sosyoekonomik seviyenin dugitk olmast ve cocuk sayisi-
nin fazla olmasi bolgemizde EN sikligini arttiran faktorlerdir.

Anahtar sozcukler: Cocuk; entirezis nokturna; okul ¢agi; prevelans.
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Giris

Eniirezis nokturna (EN) cocukluk doneminde sik karsilastigi-
miz uriner sistem hastaliklarindan biridir. Uluslararasi Cocuk
Kontinans Dernegi (ICCS) tarafindan “gece uykuda iken aralikli
olarak idrar ka¢irma” olarak tanimlanmigtir.""! EN etyolojisinde
genetik etkenler ile birlikte matiirasyonda gecikme, stres, uyku
duzensizlikleri, detrusor instabilitesi, nokturnal antidiuretik
hormon sekresyonunda azalma, islevsel mesane kapasitesinde
azalma ve diger psikojenik etkenler gibi ¢cevresel veya bireye ait
etkenlerin rol oynadigi dustiinulmektedir.

Eniirezis nokturna ¢ocukluk caginda sik karsilagilan bir sorun
olmakla beraber bu durum okul dncesi donemde aileler tarafin-
dan ¢ogunlukla dbnemsenmezken cocugun okula baglamasi ile
birlikte; sebep oldugu olumsuz psikososyal etkiler nedeniyle
onemli bir saglik sorunu haline gelmektedir.®#! Bu sebepten
dolay: aileler genellikle cocugun okula baglamasi ile birlikte bir
tedavi veya ¢oziim arayisina girmektedirler.

Ulkemizde EN prevalanst ile ilgili yapilan ¢caligmalarda degisik yas
gruplarinda farkli olmakla birlikte EN siklig1 %12.4 ile %25 ara-
sinda oldugu bildirilmistir.®> Yapilan bu ¢aligmalarda Gineydogu
Anadolu Bolgesi’ni yansitacak herhangi bir veri olmamasi nede-
niyle; Diyarbakir ilinde bir grup ilkogretim ¢agi cocugunda entire-
zis nokturna prevelansini, etyolojik faktorleri ve ailelerinin tedavi
yontemleri hakkindaki diistincelerini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve yontemler

Diyarbakir ili bir grup ilkogretim cagindaki ogrencilerde EN
prevelansimi saptamak amaciyla hazirlanan anket formunun
dagitim1 i¢in Diyarbakir I1 Milli Egitim Mudurluginden izin
alindi. Takiben gerekli bilgi ve belgeler hazirlanarak Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 07.04.2011 tarihin-
de 80 nolu say1 ile ¢aligma onay1 alindi. Diyarbakir merkezine
baglh Baglar il¢esinden iki okul, Yenigehir ilgesinden 2 okul,
Kayapinar ilgesinden bir okul ve merkeze bagli bir koy ilkog-
retim okulu rastlantisal olarak secildi. 4500 adet anket formu
kapal1 zarf i¢inde, icerik konusunda dgrencilere bilgilendirme
yapilmadan ailelere ulagtirildi.

Ailelere ulastirilan 4500 adet anket formundan 4300’1 ¢aligma-
miza katilmay1 kabul ederek aileler tarafindan sinif 6gretmenle-
ri aracilig1 ile bize ulagtirildi. Yapilan degerlendirme sonucunda
97 adet form veri eksikligi nedeniyle calisma dig1 birakildi. 4203
(%93.4) adet form caligmamiza katilmay1 kabul ederek aileler
tarafindan dahil edildi. Anket formu ti¢ ana bolumden olugmak-
taydi. Ilk bolumde ailelerin gelir durumu, evde yasayan birey
sayisi, ailede EN oykusi sorgulanirken ikinci bolimde ¢ocuga
ozgl tibbi bilgiler elde edilmeye ¢alisildi. Cocugun gece yatag-
ni1 1slatip 1slatmadigy, 1slatiyorsa ne kadar suiredir yatagini 1slat-
t1g1, gece gunduz farkinin olup olmadigi, gece 1slatmaya eslik

eden baska sikayetlerin varlig1 ve gece yatak 1slatma sikayeti
nedeniyle daha once tibbi yardim alip almadig1 incelendi. Anket
formunun son bdlumi ise ebeveynlerin EN ve tedavi yontemleri
hakkindaki dustincelerini sorgulamak amaciyla dizenlendi. Bu
formlarin ebeveynler tarafindan doldurup dnceden verilmis olan
bos zarflara konulmasi ve kapatilarak isim yazilmadan sinif
ogretmenlerine teslim edilmesi saglandi. Genel olarak tum olgu-
larin demografik ozellikleri yani sira eniiretik olan ve olmayan
cocuklarin 6zgun verileri dokiimente edildi.

Istatistiksel analiz

Veriler “Statistical for Social Sciences Programme (SPSS) 10.0”
istatistik programma girilip analiz edildi. Kategorik verilerin
analizi i¢in Ki-kare testi kullanildi. Eniirezis nokturnayi etkile-
yen risk faktorlerini belirlemek izere lojistik regresyon analizi
yapildi. p<0.05’ten kuiguik sonuglar istatistiksel agidan anlaml
olarak degerlendirildi.

Orneklem hacmi

Turkiye’de cesitli illerde ilkogretim ogrencilerinde entirezis
nokturna sikligi ile ilgili yapilan calismalarda eniuirezis sikligi
%10 ile %25 arasinda bulunmustur. Biz Diyarbakir ili i¢in
eniirezis nokturna sikligini %20 goz onunde tutarak %1 hata
pay1 ile %95 guven araliginda Epi Info 2000 istatistik progra-
mi1 yardimu ile degerlendirilmesi gereken anket sayisinin 4300
oldugunu hesapladik. Okullara da 4500 anket formu dagitildi
bunlardan 4300 anket formu doldurulmus olarak teslim alindi,
bilgisayara veri girisi sirasinda anket formunda gorulen hatalar
nedeniyle 97 anket formu ¢aligma dig1 birakildi.

Bulgular

Aragtirma i¢in dagitilan 4500 anket formunun 4203’1 (%93.4)
calismamiza alindi. Kayitlarimiza dahil edilen verilere gore
ankete katilan cocuklarin %52.2’si erkek (n=2192), %47.8’i
kiz (n=2011) cocuguydu. Cocuklarin genel yas ortalamasi
8.66+1.61 (6-15) yil, kardeg sayis1 ortalamasi 4.03+2.06 (0-13)
olarak tespit edildi. 4203 cocugun 1087’sinde (%25.9) entirezis
nokturna oldugu saptanirken, 3116 ¢ocukta ise EN saptanmadi.

Calismaya katilan 2192 erkek ¢ocugun 611’inde (%27.8) EN
saptanirken; 2011 kiz ¢ocugunun 476’sinda (%?23.7) EN saptan-
d1 ve bu oran istatistiksel olarak anlamli duzeydeydi (p<0.05).
Enuiretik olgularin %64.8’nin ailesinde c¢ocukluk doneminde
yatak 1slatan birey oldugu tespit edildi. Entiretik olmayan olgu-
larda bu oran %35.2 ile belirgin olarak diisuk bulundu (p<0.05).

Idrar kagiran gocuklarin ortalama kardes sayis1 4.49+2.65 iken
idrar kacirmayan cocuklarda bu say1 3.87+2.57 idi ve bu fark
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Calismamiza dahil
ettigimiz enuiretik olan ve olmayan olgularin genel demografik
ozellikleri karsilagtirmali olarak Tablo 1’de ozetlenmistir. Gece
yatak 1slatan grupta ailenin gelir durumu degerlendirildiginde EN
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olan ve olmayan olgularm gelir durumlarinin sayisal ve oransal
farkliliginin da anlaml oldugu goruldu (p<0.05) (Tablo 2).

Entirezis nokturnali c¢ocuklarin %92.3’niin sadece gece,
%8.7’sinin ise hem gece hem de giinduiz idrar kacirdig1 saptan-
di. Haftada ortalama yatak 1slatma giin sayist 4.1+2.2 gin idi.
EN’l1 olgularin %14.5’nin sekonder eniiretik oldugu anlagildi.
Olgularin %11’inde kabizlik, %?2.3’tunde kaka kacirma oykusu
mevcuttu. Entretik olan bireylerin %14.9’una kabizlik eslik
ediyorken, eniiretik olmayan bireylerde kabizlik oranit %9.6
olarak tespit edildi. Kaka kacirma entiretik olgularda %3.6 iken;
bu oranin eniiretik olmayan olgularda %1.7 oldugu goruldu.
Eniirezis nokturnaya eslik eden bu iki yakinmanin sikliginin,
idrar kacirmayan gruba gore daha fazla oldugu saptandi.

Cocuklarda gece idrar kacirma ile ilgili dustinceleri ailelere
soruldugunda; soruya cevap veren ebeveynlerin %80.5’1 tedavi-
siz kendiliginden gecen bir durum olarak tanimladig1 goruldi.
Tedavi i¢in kullanilan ilaglarla ilgili duistinceler sorgulandigin-
da; soruya cevap veren ebeveynlerin %5.7’si ilaglarin kisirlik
yaptigini belirtti.

Tartisma

Yuzyillardir bilinen bir hastalik olan EN’nin toplumdaki sikli-
gin1, epidemiyolojisinde ve etyopatogenezinde yer alan cesitli
faktorleri belirlemek amaciyla farkli ulkelerde ve ulkemizin
cesitli bolgelerinde yapilan ¢ok sayida calisma mevcuttur.
EN’nin genellikle aile oykusu tagimasi, 6lumciill olmamasi ve
belki de en onemlisi kendiliginden duizeleceginin beklenmesi
nedeniyle ¢ogu kez hastanin ailesi tibbi yardim almak amaciyla
doktora bagvurmamaktadir. Bu nedenle EN sikligimi belirleme-

Tablo 1. Cahismada yer alan bireylerin demografik 6zel-

likleri

Eniirezis (+) Eniirezis (-)  p degeri
Olgu sayis1 1087 3116 -
Yas ortalamas1 +SD 8.62+1.60 8.60+1.71 0.393
Erkek-Kiz sayilart 611-476 1581-1535 (p<0.05)
Kardes say1s1 £SD 4.49+2.65 3.87+2.57 (p<0.05)
Ailede entirezis oykiisu 712 386 (p<0.05)

Tablo 2. Gelir durumuna gore EN sikhig

Aylik gelir (TL) Eniirezis (+) Eniirezis (-) p degeri
250 TL altinda olanlar %29.50 %70.50
250-500 TL arasinda olanlar %31.80 %68.20

(p<0.05)
500-1000 TL arasinda olanlar ~ %24.90 %75.10
1000 TL tuizerinde olanlar %22.50 %77.50

ye yonelik caligmalar genellikle saha taramasi seklinde gergek-
lestirilmektedir.

Calismamizda inceledigimiz 4203 cocugun %25.9’unda enii-
rezis nokturna saptadik. Dinyada yapilan ¢esitli calismalarda
farkli sonuglar elde edilmistir. Yeung ve ark.’larn' tarafindan
Hong Kong’da 3521 cocuk ile yapilan ¢alismada EN sikligi
%31.5 olarak bulunmustur. Sureshkumar ve ark.’lari®™® 2856
cocukla yaptiklar1 calismada EN sikligint %18.2 olarak tespit
etmiglerdir. Safarinejad ve ark.’lari”! Iran’da 7562 ¢ocukta yap-
t1g1 bir ¢aligmada EN sikligin1 %6.8 olarak tespit etmislerdir.
Ulkemizde Unalan ve ark.’lan!"® yaptig1 bir ¢calismada Kayseri
ilinde EN sikligin1 %20.8; Gumtus ve ark.’lari''"! Manisa ilinde
yaptig1 bir calismada %13.7, Istanbul’da yapilan c¢alismalarda
%]10.5-25.5 U213 Sahin ve ark.’lari®™ yaptigi bir c¢alismada
Erzurum ilinde EN siklig1 %14.8 olarak, Akman ve ark.’lar!'¥
Diizce ilinde yaptiklari bir ¢aligmada %25 olarak tespit etmis-
lerdir. Yaptigimiz calisgmada saptadigimiz prevelans oraninin
Turkiye’de yapilan diger aragtirmalarla benzerlikler gosterdigi-
ni tespit ettik (Resim 1).01519

Calismamizda erkek cocuklarda EN’nin daha sik goruldugiuni
saptadik. EN ile ilgili yayinlar1 inceledigimiz zaman hem ulke-
mizde hem diinyada yapilan cok sayida calismada benzer verile-
rin elde edildigini gorduk. 514 Yapilan aragtirmalarda EN’nin
cok cocuklu ve kalabalik ailelerde daha sik goruldugu ve buna
sebep olarak da ¢cocuk bakimi ve tuvalet egitiminin bu ailelerde
yeterli dizeyde saglanamadigi belirtilmistir."” Calismamizda
EN’l1 cocuklarin ortalama kardes sayis1 4.4 bulundu ve bu raka-
min EN olmayan ¢ocuklarin ortalama kardes sayisindan anlaml
derecede fazla oldugu goruldu. Ailede cocuk sayisinin Turkiye
ortalamasinin uizerinde oldugu bolgemizde; elde ettigimiz bu
sonuglarin literaturdeki bu bilgiyi destekledigini gordik.

Calismamizdaki entirezis nokturnali ¢ocuklar haftada ortalama
4.1 kez gece yataklarini 1slatmaktaydilar. Bu sayr Carman ve
ark.’lari"? ¢aligmalarinda ortalama haftada 3.98 gun idi. Bozlu
ve ark.’lari® yaptiklari calismada her gece yatak 1slatma sikligt
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Resim 1. Turkiye’de farkli illerdeki enurezis nokturna

prevelanslart
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%30.3, haftada birkac giin %37.2, haftada 1 giin veya daha az
%19.3 bulunmugtur. Sahin ve ark.’lar™! yaptiklari bir caligsmada
her gece yatak 1slatma siklig1 %32.3, ayda 2-3 kez altin1 1slatma
siklig1 ise %19.3 olarak saptanmistir. Bu caligmalarda oldugu
gibi literaturdeki bircok aragtirmada da hastalarin onemli bir
bolumuiniin haftada 3-4 kez uykuda yatak 1slattiklar1 gorilmek-
tedir. Bu durumda artmig iseme sikliginin ¢ocugun var olan psi-
kolojik sorunlarint daha da derinlegtirilebilecegi dugtuinuilebilir.
Her gece yatak 1slatmanin olusturdugu zorluklar; aileyi ¢esitli
tedavi yontemlerini kullanmaya sevk edebilir.

Yaptigimiz ¢aligmada enuirezis nokturna olan c¢ocuklarin
%64.8’inde aile dykuistiniin pozitif oldugunu saptadik. Carman
ve ark.’lari"? 1309 ¢ocukta yaptig1 calismada EN’l1 cocuklarin
%55.9’unda aile oykusu pozitif iken, Sahin ve ark.’lar’® 6400
cocukta yaptiklari calismada bu oran %27.5 olarak bildiril-
migtir. Akman ve ark.’lari"™ 1048 ¢ocukta yaptiklari bir diger
calismada ise bu oram1 %40 olarak bildirmiglerdir. Yaptigimiz
caligmada aile dykusunun literatiirdeki ¢aligmalardan daha yuk-
sek oranda oldugunu saptadik. Bolgemizde yuksek oranlarda
oldugu bilinen akraba evliliklerinin ailesel gegisi arttirabilece-
gini dugunduk.?" Ancak bununla ilgili daha ileri ¢aligmalara
ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.

Yaptigimiz arastirmada ebeveynlerin %95.7’sinin enurezisle
ilgili olarak tibbi yardim almak i¢in doktora bagvurmadiklarini
gormekteyiz. Bu konuda yapilmis gecmisteki caligmalar tedavi
alma oraninin %1.2 ile %28 arasinda degistigini gostermektedir.
(712221 Bizim ¢alismamizda da bu konudaki tutum ve anlayislari-
n1 ortaya koymak amaciyla ailelere entirezis hakkindaki dugstin-
celeri soruldu. Ailelerin %80.5°1 yatak 1slatma sorununun tedavi
gerektirmedigini ve kendiliginden duizelecegine inandiklarini
vurgulamiglardir.

Sosyo-ekonomik durum ve entrezis sikligi iligkisini aragtiran
caligmalarin ¢ogunda anlamli sonuglar elde edilmistir ve dusik
sosyoekonomik duruma sahip ailelerin ¢ocuklarinda EN sik-
ligimin arttign bildirilmigtir. ' Biz de yaptigimiz ¢aligmada
ailelerin aylik gelirleri arttik¢a EN sikliginin azaldigim gordik.

Ebeveynlerin beklentilerini etkileyen tek etken, ¢cocugun yasi
ve hastaligin suresi degildir. Ailenin ge¢cmisginde, ileri ¢ocukluk
doneminde kendiliginden iyilesmis EN olgularinin bulunma-
s1; bu konuda tedavi arayisina gidilmemesine neden olabilir.
Tedavide kullanilan yontemler, ilaglar ve bunlarin yan etki-
leri hakkindaki gercek digi soylentiler; hekime bagvurularin
ontuindeki onemli engellerdir. Calismamizda ailelerin entirezis
tedavisinde kullanilan ilaglar hakkindaki dugsiincelerini sorgu-
ladik. Ebeveynlerin %88.9’u bu konuda herhangi bir digstince
belirtmezken; %5.7’si ilaclarm kisirliga neden olabilecegine
inanmaktadirlar. Carman ve ark.’lari'? yaptiklar1 caligmada;
ebeveynlerin %81.6’s1 fikir belirtmezken, %4’unun kisirlik

yaptigina inandiklarint bildirmiglerdir. Bu oranlar esliginde
ebeveynlerin ilaclar hakkindaki dugiincelerinin birbirleriyle
benzestigini gordik.

Yaptigimiz arastirma ile toplumumuzda cesitli nedenlerle pek
de dnemsenmeyen EN’nin Diyarbakir’daki prevelans: hakkin-
da fikir edinmek istedik. Sonug¢ olarak her 4 ¢ocuktan birinde
eniirezis nokturnanin mevcut oldugunu gorduk. Bu eniretik
cocuklarda aile hikayesi varligi ciddi bir risk faktorudur; bunun-
la beraber sosyoekonomik seviyenin digitk olmasi ve ailedeki
kardes sayisinin fazla olmasi da bu riski arttirmaktadir.
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