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Kars'ta Okulgag1 Cocuklarinda
Eniirezis Nokturna Prevalansi ve
Ebeveynlerin Eniirezis Nokturnaya Bakis:

Prevalence of Enuresis Nocturna in
School Age Children Living in Kars and
Parent's View to Enuresis Nocturna

OZET Amag: Bu galismamizda eniirezis nokturnanin okul ¢ag1 ¢ocuklarindaki prevalansini ve eti-
yolojisini etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Kars il merkezindeki
2000 gocugun anne babalarina hazirlanan anket formu génderildi. Ailelerin sosyodemografik 6zel-
likleri, cocugun tibbi 6zge¢misi ve ebeveynlerin eniirezis nokturna ve tedavisi hakkindaki diisiin-
celeri sorgulandi. Bulgular: Aragtirma grubunu olusturan 1661 ¢ocukta eniirezis sikligy %13.8
saptandi. Eniirezis 6-8 yaslar arasindaki ¢ocuklarda diger yas gruplarina oranla anlaml derecede
daha sikt1. Ailede ¢ocukluk doneminde yatak 1slatan birey varliginin, kalabalik ailede yasamanin,
diisiik aylik kazanca sahip olmanin, horlamanin, kabizligin, kaka kagirmanin ve tiriner sistem en-
feksiyonu gecirme ykiisiiniin enetizis nokturna riskini arttiran faktorler oldugu goriildii. Entiretik
cocuklarini tedavi ettirmek i¢in doktora bagvuran ebeveyn orani %9.4, tedavide kullanilan ilagla-
rin infertiliteye yol agabilegini diisiinenlerin orani %8.7 olarak saptandi. Sonug: Ebeveynler enii-
rezisi nokturnay: normal gelisimsel siirecin bir pargasi ve kendiliginden iyilesen bir sorun olarak
algilamakta ve bazi 6nyargilarin da katkisiyla doktora bagvurmamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis; prevalans; ebeveyn; risk faktérleri; cocuk

ABSTRACT Objective: In this study we investigated the prevalence of enuresis nocturna and asso-
ciated factors among school age children in Kars. Material and Methods: 2000 questionnaires were
distirubated in Kars city to evaluate the prevalence and opinions of parent about enuresis noctur-
na. We collected the datas about socialdemographic properties of families, medical histories of chil-
dren and opinions of parents about enuresis nocturna. Results: The prevalence of enuresis was found
to be 13.8%. Enuresis nocturna was more common in age group of 6-8 years old. The positive fam-
ily history of eniiresis, number of person living in the same house, low montly income, snoring, con-
stipation, stool incontinence and urinary tract infection history were found to be risk factors. The
percentage of children with enuresis seen by doctor for treatment was 9.4%. The percentage of pa-
rents believing that drugs may cause infertility was 8.7%. Conclusion: The parents were conside-
ring eniiresis as a normal part of developmental process and having some misbelievies about enuresis
and treatment modalities.

Key Words: Enuresis; prevalence; parents; risk factors; child
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luslararas1 Cocuk Kontinans Dernegi (ICCS) eniirezisi 5 yasindan
sonra sosyal olarak uygunsuz yer ve zamanda normal iseme olarak
tamimlamaktadir.! Enurezis ¢cogunlukla gece altini 1slatma, noktur-
nal enurezis (NE) seklindedir. Uyaniklik durumunda idrar kagirma olarak
tanimlanan diurnal entirezis ise daha az siklikta goriilmektedir. Giindiiz id-
rara sikigsma, sik idrar yapma ve idrar kagirma gibi semptomlar: olan ¢ocuk-
lar polisemptomatik NE, yalnizca gece altini i1slatan cocuklar ise
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monosemptomatik NE olarak kabul edilmektedir-
ler. Entirezisli olgularin ¢ogunlugu monosempto-
matik ¢ocuklardir.? Bir ¢ocuk beg yagindan sonra
en az 6 aylik bir siire i¢in idrar kontrolii kazanip
sonrasinda altini 1slatmaya baslamis ise ikincil enii-
rezis nokturna, hi¢ idrar kontrolii kazanamadan beg
yasindan sonrada altini 1slatmaya devam etmigse
birincil entirezis nokturna s6z konusudur.?

Bugiin i¢in nedenleri hakkinda olduk¢a az bil-
giye sahip oldugumuz eniirezis nokturnanin etiyo-
lojisinde kalitsal, organik ve psikososyal faktorler
etkilidir.

Toplumdaki eniirezis nokturna sikligini belir-
lemek amaciyla diinyada gerceklestirilen farkl arag-
tirmalarda %3.5 ile %18.9 arasinda degisen sonuglar
saptanmigtir.? Tiirk ¢ocuklar arasinda entirezis nok-
turna sikliginin saptamak amaciyla yapilan farkh
caligmalarda %11.6, %12.4, %12.6 %17.5, %20.8,
%25.5 gibi degisik sonuglara ulagilmigtir.3>”

Oliimciil bir sorun olmamasindan dolay1 top-
lumda yeterince 6nemsenmeyen eniirezis noktur-
na ¢ocuk ve bagta anne olmak iizere aile fertlerinin
yasam kalitesini ve psikososyal iyilik halini olum-
suz etkilemektedir. Aileler tedavi yontemleri hak-
kinda bazi 6nyargilarinin bulunmas: sebebiyle
modern tibbi destek almak i¢in doktora bagvurma-
makta ve eniirezisi normal gelisimsel bir siireg ola-
rak kabul etmektedirler.

Kars’ta yiiriitiilen bu ¢aligmada eniirezisin pre-
valansi, etyolojik faktorleri ve ebeveynlerin entirezis
hakkindaki goriislerinin belirlenmesi amaglanda.

I GEREG VE YONTEMLER

Kars il merkezinde yer alan sekiz farkl ilkdgretim
okulu aragtirma yapilacak okullar olarak rastgele or-
nekleme yontemiyle saptandi. Her okulda yalnizca
ilkogretimin belirli bir sinifi secildi. Béylece ilkogre-
tim 1,2, 3,4,5, 6,7, 8. simiflar farkh okullardan olmak
tizere toplam 2000 okul ¢ocugunun ailelerine hazir-
lanan anket formu kapali zarf icerisinde 6grenciler
aracilifi ile ulagtinlarak doldurulmas: ve birlikte ve-
rilen ikinci bos zarfa konularak simif 6gretmenlerine
iletilmesi istendi. Kapali zarf uygulamasi ile 6grenci-
nin icerikten haberdar olmamasi hedeflendi. Ug bé-
liimden olugan anket formunun ilk kisminda ailenin
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sosyodemografik 6zellikleri sorgulanirken, ikinci bo-
limiinde ¢ocugun tibbi bilgileri irdelendi. Son bo-
liimde ise ebeveynlerin eniirezis ve tedavi yontemleri
hakkindaki goriisleri degerlendirildi. Dagitilan 2000
adet anket formundan 1661 (%83) adeti geri toplan-
di. Excel veritabanina aktarilan verilerin istatistiksel
incelemesi “Statistical Package for Social Sciences
programme (SPSS) 10.0” istatistik programu ile yapal-
di. Kategorik verilerin analizi i¢in Ki-kare testi kul-
lanilds.
belirlemek iizere logistik regresyon analizi yapild:.

Eniirezisi etkileyen risk faktorlerini

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 1661 olgudan %50.2’si er-
kek (833), %49.8’i kizd1 (828). Arastirma grubun-
daki ¢ocuklarin genel yas ortalamas: 10.47 + 2.56
yil, kardes sayis1 ortalamasi 2.19 + 1.26 olarak he-
saplandi. Degerlendirmeye alinan 1661 ¢ocugun
demografik o6zellikleri Tablo1’de sunulmaktadir.

Anket formunu dolduran anne ve babalarin
%13.8 (230)’i ¢ocuklarinin gece veya hem gece
hem de giindiiz altin1 1slattiklarim belirttiler. Tab-
lo 2’de eniiretik ¢ocuklarin demografik 6zellikleri
yer almaktadir.

Arastirma grubundaki erkek ¢ocuklarin
%15.0’1 kiz ¢ocuklarin %12.7’si gece yataklarini 1s-

latmaktaydi. Cinsiyetler arasinda anlaml fark sap-

TABLO 1: Arastirma grubunun genel demografik
dzellikleri.
Olgu Sayisi 1661 n/ort + SD
Erkek/Kiz % 50.2/ %49.8
Yas ortalamasi + SD (yil) 10.47 £ 2.55
Kardes sayisi ort.+ SD 219+ 156
Evdeki birey sayisi ort. + SD 5.02+1.53
Eniiretik birey sayisi 230 (%13.8)
Ailede eniirezis 6ykust 225 (%13.5)

SD Standart deviasyon

TABLO 2: Endiretik cocuklarin demografik ézellikleri.
Olgu Sayisi 230 n/ort + SD
Erkek/Kiz % 54.3/% 45.7

Yas ortalamasi + SD (yil) 9.53+2.73

Kardes sayisi ort. + SD 215+1.35

Evdeki birey sayisi ort. + SD 520+1.37

SD Standart deviasyon

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008, 17



KARS'TA OKULGAGI GOCUKLARINDA ENUREZIS NOKTURNA PREVALANSI VE EBEVEYNLERIN ENUREZIS...

tanmadi (p>0.05). Alt1 yasinda %32.1 olan eniire-
zis nokturna siklig1 14 yasinda %8.4’e diismektey-
di (Sekil 1). Yas gruplarina gore incelendigine
entirezis nokturna sikli1 6-8 yaslar arasinda %21.6,
9-11 yaslar arasinda %12.3 ve 12 yagindan biiyiik
cocuklarda ise %10.3 olarak tespit edildi. 6-8 yaslar
arasinda yer alan ¢ocuklarda eniirezis nokturna ris-
kinin 2.02 (%95 G.A:1.38-2.97) kat daha fazla ol-
dugu belirlendi (Sekil 2).

Entiretik olgularin %43.0’niin ailesinde kendi
cocukluk dénemlerinde yatak 1slatan birey mevcut
iken eniiretik olmayan ¢ocuklarin ailelerinde ¢ocuk-
luk déneminde gece yatak 1slatan aile ferdi oram
%8.9 olarak saptandi. Ailede kendi ¢ocukluk dénem-
lerinde eniiretik olan birey varlig eniirezis nokturna
riskini 6.71 (%95 G.A: 4.72-9.54) kat arttirmaktayda.

Gece altini 1slatan ¢ocuklarin ortalama kardes
say1s1 2.15 + 1.35 olup kardes sayisi ile eniirezis sik-
lig1 arasinda anlaml bir fark saptanmad: (p>0.05).
Alt1 ve daha fazla bireyin bir arada yasadig: ailele-
rin ¢ocuklarinda eniirezis siklig1 2.3 (%95 G.A:
1.62-23.26) kat daha fazlayd:.
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SEKIL 1: Yaglara gére eniirezis nokturna prevalans!.
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6-8 yas : 9-11 yas 12 yas ve Ustl

SEKIL 2: Yas gruplarina gére entirezis nokturna prevalansi.
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Hasta ¢ocuklar haftada ortalama 3.40 + 2.01
glin yataklarini 1slatmaktaydilar. Olgularin %63.9u
alt1 aydan daha uzun siire kuru kalmayan yani bi-
rincil eniiretik iken, %36.1’1 alt1 ay idrar kontrolii
sagladiktan sonra yeniden yatak 1slatmaya basla-
mislardi. 193 ¢ocuk (%78.8) yalnizca gece altini 1s-
latirken, sadece giindiiz ve hem gece hem giindiiz
altini 1slatanlarin orani sirasiyla %6.1 ve %15.1 ola-
rak belirlendi. Eniiretik olgularin %80’i kis mevsi-
minde haftalik 1slak kalkma sikliginin arttigim
ifade etmislerdir.

Aylik kazang diizeyleri incelendiginde, 500
YTL ve altinda aylik kazanca sahip ailelere mensup
¢ocuklarda eniirezis sikl1§1 %19.6, daha yiiksek ge-
lire sahip anne babalarin ¢ocuklarinda ise %12.0
hesaplandi. Digiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinda
entirezis nokturna riski 1.71 (%95 G.A: 1.20-2.46)
kat daha fazlaydu.

Degerlendirmeye alinan 1661 anket formuna
gore ailelerin %17.8’i cocuklarinin uyurken bazi
geceler horladiklarini belirtmigslerdi. Gece horla-
ma sikl1g1 entiretik ¢ocuklarda %29.1 eniiretik ol-
mayan ¢ocuklarda % 16.3 saptandi. Horlamanin
eniirezis nokturna riskini yaklagik bir buguk kat
arttiran bir faktor oldugu anlasildi. Eniiretik ol-
gularda kabizlik %11.3, kaka kagirma %16.5 ve
idrar yolu enfeksiyonu gecirme sikligi %24.8
oranlarinda bulundu. Kabizlik varliginin 1.94
(%95 G.A: 1.07-3.53), kaka kacirmanin 17.76
(%95 G.A: 8.08-39.05) ve idrar yolu enfeksiyonu
gecirmenin 1.66 (%95 G.A: 1.09-2.53) kez
entirezis riskini arttirdig1 gézlemlendi (Tablo 3,
Tablo 4).

Ebeveynlere ¢cocuklarda yatak 1slatma sorunu
hakkindaki diistinceleri soruldugunda 461 (%28.1)
anne babanin entirezisi kendiliginden diizelen, te-
davi gerektirmeyen, gelisimsel bir siire¢ olarak al-
giladiklar: belirlendi. Yatak 1slatmayi idrar yollar
ile ilgili tedavi gerektiren bir hastalik oldugunu be-
lirten ebeveynlerin orani %32.3, sorunu psikolojik
bir problem seklinde kabul eden ve psikolojik des-
tek alinmasinin yeterli olacagini diisiinenlerin ora-
n1ise %16.9 olarak hesaplandi. Caligma doneminde
yatak 1slatan ¢ocuklarin ancak %9.4’i bugiine dek
modern tedavi yontemlerini kullanmak amaciyla
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TABLO 3: Endrezisi etkileyen faktorler.

Aile Oykiisii Pozitif
Horlama Durumu
Kabizlik Durumu
Kaka Kagirma

idrar Yolu Enfeksiyonu

Eniirezis (+) cocuklar %

43.0

29.1

1.3

16.5

24.8

Eniirezis (-) cocuklar % P degeri

8.9 <0.001
X?=195.27

16.3 <0.001
X?=22.10

45 <0,001
X?=18.05

0.8 <0.001
X?=171.75

1.7 <0.001
X?=28.78

doktora bagvurduklarini beyan ettiler. Cocugu ya-
tagini 1slatmayan anne babalarin %7.5’i, cocuklar:

TABLO 4: Bazi degiskenlere gore lojistik regresyon
analizi ile enlirezis nokturna risk faktorlerinin incelen-

Kaka Kagirma

Yok
Var
Aile Oykiisii
Yok
Var
Evde Yasayan Kisi Sayis
1-5 kisi
6 ve Ustl
Yas Gruplan

12-15 yas grubu
9-11 yas grubu
6-8 yas grubu
Kabizlik
Yok
Var
Gelir Grubu
501 YTL ve Ustl
0-500 YTL
idrar Yolu Enfeksiyonu
Gegirmedi
Gegirdi
Horlama
Yok
Var
Cinsiyst
Kiz
Erkek

Ayarlanmis odds orani
%95 GA

1
17.76(8.08-39.05)*

1
6.71(4.72-9.54)

’
2.30 (1.62-3.26)"**

]
1.30 (0.87-1.95)
2.02 (1.38-2.97)***

:
1.94(1.07-3.53)"

1
1.71 (1.20-2.46)™

1
1.66 (1.09-2.53)

1
1.51 (1.04-2.19)

:
1.22 (0.88-1.69)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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halen yatak 1slatan ailelerin %8.7’si ilaglarin kisir-
ik yaptigimi diisiinmekteydi (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu anket ¢aligmasi, ¢cocukluk doneminde sik gorii-
len, ¢ocugu ve ailesini farkli boyutlariyla olumsuz
etkileyebilen eniirezisin Kars ilindeki prevalansini,
ebeveynlerin bu hastalik ve tedavi yontemleri
hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla ger-
ceklestirildi. Aragtirma grubunu olugturan 1661
¢ocugun %13.8’inin eniiretik oldugu goriildii.
Diinyanin degisik ilkelerinde gerceklestirilen
arastirmalarda enriiezis nokturna prevalansinin
%3.5 ile %18.9 arasinda degistigi tespit edilmistir.*
Ulkemizde yiiriitiilen aragtirmalarda eniirezis nok-
turna siklig1 Aydin’da %11.8, Istanbul’da %12.4,
Mersin’de %12.6 Ankara’da %17.5, Kayseri’de
%20.8 olarak belirlenmistir.>>7° Aragtirmamiz so-
nucu Kars’taki okul ¢ocuklarinda tespit ettigimiz
%13.8’lik entirezis prevalansi yurdumuz verileri
ile uyumlu goriilmektedir. Calismamizda eniirezis
nokturna sikliginin cinsiyete gore degismedigi tes-
pit edildi. Yurdumuzda ve diinyada yapilan bir¢ok
caligmada enitirezisin erkek cocuklarda daha sik
gorildigiinii bildirseler de bizim gibi cinsiyet
farkliliginin etkisiz oldugunu saptayan yayinlar da

mevcuttur.> 310

Yas gruplarina gore kategorize edildiginde 6-
8 yag araliginda %21.6, 9-11 yas araliginda % 12.3
ve 12 yas ilizerinde %10.3 eniirezis siklig1 saptan-
d1. Yag gruplar: arasindaki farkin anlamh diizey-
de oldugu goézlemlendi. Mersin’de 2002 yilinda

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008, 17
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TABLO 5: Ailelerin endrezis nokturnaya bakisl.

Ailelerin Diistinceleri Eniiretik Cocuklar Eniiretik Olmayan Gocuklar P degeri

Kisirlik Yapar 8.7 7.5

Kisirlik Yapmaz 4.8 6.1 >0.05

Fikrim Yok 86.5 86.4 X?=0.96

Tedavi Gerekmez 46.1 252 <0.001

Tedavi Gerekir 33.0 322

Psikolojiktir 13.9 17.4 X?=61.13

Bilmiyorum 7.0 252

ylriitiilen bir calismada bes yas grubunda %34.9,
10 yas grubunda %14.2 ve 15 yas grubunda %2.9
oraninda eniirezis siklif1 tespit edilmistir.” Haz-
za ve Tarawneh 6 yasinda eniirezis nokturna pre-
%25.6, 8 yasinda ise %34.8
saptamiglardir.'’ fran’da gergeklestirilen aragtir-

valansini

mada 5-7 yas grubunda %12.8, 8-10 yas grubun-
da %9.8 siklik bulunmustur.*

Diinyada yapilan ¢aligmalarda eniirezisin en
sik gecis seklinin otozomal dominant aktarim ol-
dugu one strtlmistir.'? Ozellikle 8, 12 ve 13.
kromozomlar bu konuda en sik {izerinde incele-
me yapilan kromozomlardir.”® Yirattigimiz
arastirmada %43 oraninda pozitif aile oykiisii sap-
tandi. Oge ve ark. eniiretik cocuklarinin
%40.5’nin ailesinde ¢ocukluk dénemlerinde ya-
tak 1slatan birey bulundugunu gostermislerdir.?
Ozden ve ark. yaptiklari aragtirmada olgularin
%30.8’inde aile ykiisii bulurken,® Serel ve ark.
ise bu oran1 %22.2 olarak bildirmistir.!* Bozlu ve
ark. eniiretik ¢ocuklarin ailelerinde %54.5 siklik-
la ¢ocukluk déneminde eniiretik olan erigkin var-
ligin1 bildirmiglerdir.’ Elde ettigimiz sonug diger
calismalarla birlikte degerlendirildiginde entire-
zisin genetik gecis gOsterebilecegi bilgisi ile
uyumludur.

Ayni ev igerisinde 6 veya daha fazla kisinin ya-
sadig1 ailelerin ¢ocuklarinda entirezisin anlaml
olarak daha fazla goriildiigii sonucuna ulasildi. Bi-
rey sayisinin eniirezis sikligini etkilemedigini bildi-
ren farkli arastirmalar mevcuttur.*’8® Bu
arastirmanin gerceklestirildigi Kars ili halen gele-
neksel ataerkil aile yapisinin egemen oldugu bir ge-
hirdir. Orta ve diisiik ekonomik seviyeye sahip

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008, 17

insanlarin ¢ogunlukta oldugu bir merkezdir. Bu du-
rumun ¢ocuklarin bakim ve tuvalet egitimini
olumsuz olarak etkiledigini diisiinmekteyiz.

Literatiir bilgileri incelendiginde ikincil enii-
rezis nokturna oranin1 Carman ve ark. %38.7, Oge
ve ark. %13, Bozlu, 13.6 saptamiglardir.33? Gergek-
lestirdigimiz bu ¢aligmada ise eniiretik cocuklardan
%36.1’inin 6 ay kuru kaldiktan sonra yeniden yatak
1slatmaya basladiklar: goriildii. Kalabalik ailelerde
yasayan ve yasinin gerektirdigi 6zenli bakimi ala-
mayan ¢ocuklarin ¢ogu kez aile tarafindan 6nem-
senmeyen psikososyal travmalara maruz kalmalar
sonucu yeniden yatak islatmaya basladiklarina
inanmaktayiz.

Aragtirma grubundaki entiretik olgular: ailele-
rinin aylik kazanclar agisindan irdeledigimizde alt
gelir grubundaki ailelerde bu sorunun anlaml de-
recede daha fazla oldugu gézlemlendi. 7562 ¢ocuk
ile Iran’da ve Tayvan'da gerceklestirilen iki farkl:
arastirmada gelir diizeyi ve entirezis arasinda bir
iligki tespit edilememigtir.*'

Degerlendirmeye aldigimiz 1661 anket formu-
nun % 17.8'inde ebeveynler ¢ocuklarinin gece
uyurken horladiklarini belirtmiglerdi. Ersu ve ark.
Istanbul’da 2746 cocugu kapsayan aragtirmalarin-
da da horlama sikligin1 %7 bulmuslardir.'” Incele-
memizde eniiretik ¢ocuklarda horlama oram
%29.1’e yiikselirken eniiretik olmayan ¢ocuklarda
bu oran %16.3 bulundu. Yunanistan’dan Alexopo-
ulos ve ark. aragtirmalarinda entiretik cocuklarda
%7.4, eniiretik olmayan ¢ocuklarda ise %2 horla-
ma siklig1 bildirmigtir.'® Bizim elde etti§imiz sonug-
lara gore entiretik ¢ocuklardaki horlama sikligimiz
literatiir verilerinden daha ytiiksektir. Bu ytiksek
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horlama sikliginin bolgemiz ¢ocuklarinin, yagam
ve iklim kosullar1 nedeniyle daha sik alt ve iist so-
lunum yolu enfeksiyonu gecirmeleri ve ilimizdeki
okullardaki simif mevcutlarinin fazla olmasi ile ilig-
kili oldugunu diisiinmekteyiz. Eniirezis nokturna
tikayic1 uyku apne sendromunun bir bulgusu ola-
bilmektedir.””* Caligma grubumuzda yer alan enii-
retik ¢ocuklarin bu agidan incelenmesinin uygun
olacagina inanmaktay1z.

Calismamizda entiretik olgularin %80’ini kig
mevsiminde haftalik 1slak kalkma sikliginin artti-
gin1 ifade etmislerdir. Bu durum literatiir verileri
ile uyumludur.”

Entirezis nokturnali olgularimizda kabizlik ve
kaka kagirma sirasiyla %11.3 ve %16.5 oranda sap-
tand1. izmir'de 1999 yilinda eniiretik ¢ocuklarda
kabizlik ve kaka kacirma oranlar: sirasiyla %14.1
ve %8.9 belirlenmistir.'® Eniiretik olmayanlarla
karsilastirildiginda kabizlik, kaka kagirma sikayeti
ile entirezis arasinda 6nemli bir baglant1 gozlem-
lendi. McGrath ve ark. ile Carman ve ark. benzer
sonuglara ulasmiglarken Chang kabizlik ve kaka ka-
cirma sikayetleri ile entirezisin iligkisiz oldugunu
ifade etmektedir.3162!

Uriner sistem enfeksiyonlarinin eniirezisle il-
gisi yapilan ¢aligmalarla net bir bicimde ortaya ko-
nulmustur. Entirezis ile birlikte tiriner sistemde
yapisal bir anomali olma olasilig1 artmaktadir.?>?
Degerlendirdigimiz eniiretik ¢ocuklarin ebeveyn-
lerinin %24.8’i cocuklarinin en az bir kez tiriner si-
tem enfeksiyonu gecirdigini belirtmiglerdir. Sujka
ve ark., daha 6nce iiriner sistem enfeksiyonu olma-
yan ve idrarlari steril ¢ocuklarda %16 oraninda ve-
zikotiretral reflii tespit etmiglerdir.”> Vezikotiretral
reflii mesanenin diizensiz kontraksiyonuna yol aga-
rak eniirezise sebep olmaktadir. Ote yandan iirete-
ropelvik bilegskede darlik gibi anormallikler de
iiriner sistem enfeksiyonuna ortam hazirlayarak
eniirezise neden olabilirler.?® Bu bilgiler 1s131nda
eniirezis altta yatan 6nemli bir anomalinin belirti-
si olarak algilanabilir.
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Entirezis, hem ¢ocuklarin hem de ailelerin ya-
sam kalitesini etkileyen bir sorundur.” Bu olumsuz
durumdan ¢ocukla birlikte en ¢ok etkilenen anne-
dir. Onun yasam kalitesi ve duygulanim durumu
bozulmaktadir.?® Anne kadar eniirezisin yarattig
olumsuz kosullardan etkilenmeyen baba, ailenin
kendi ge¢misinde var olan kendiliginden iyilesen
eniiretik vakalar ve tedavi maliyetlerini g6z 6niin-
de tutarak ¢ogu kez doktora bagvurmaya kars: ¢ik-
maktadir. Degerlendirmeye alinan anket formlarim
dolduran ebeveynlerden ancak %9.4’ii bugiine dek
entirezisin tedavisi i¢in doktora bagvurduklarini be-
lirtmiglerdir. Modern eniirezis tedavisi i¢in dokto-
ra basvurma orani Ozden ve ark.nin Ankara’da
yaptig1 calismada %17.2, Istanbul Umraniye’de yii-
riitiilen incelemede %?20.8, Mersin’de Bozlu ve ark.
aragtirmasinda %33 olarak bulunmustur.®®#* Bu
oran Amerika Birlesik Devletleri ve Irlanda‘da %28,
Yeni Zelanda’da %48’e ulagmaktadir.”’? Goériilmek-
tedir ki sehrimizdeki bagvuru orani iilkemiz ve diin-
ya verilerine gore oldukca diistiktiir. Aragtirmamiza
katilan anne babalarin %28.1’1 eniirezisi kendili-
ginden iyilesen, tedavi gerektirmeyen normal geli-
simsel siirecin bir par¢asi, %32.3’ii ise psikolojik bir
hastalik seklinde algilamaktaydilar. istanbul’da ise
eniirezisi normal bir gelisimsel stire¢ olarak kabul
eden ebeveynlerin orani %41 seklinde bildirilmis-
tir.2 Doktora bagvuru 6niindeki bir bagka engel ise
ilaglar hakkindaki yanhs diigtincelerdir. Entiretik
cocuklarin ebeveynleri %8.7 siklikta kullanilan ilag-
larin kisirliga yol agabilecegini ifade etmekteydiler.
Benzer caligmalarda bu oran %4 olarak saptanmis-
tir.® Bu tiir 6nyargilar aileleri siv1 kisitlamasi, idrar
yapmak i¢in uykudan uyandirma, cezalandirma gi-
bi uygulamalara sevk etmektedir.®

Aragtirmamiz sonucu bolgenin ekonomik, sos-
yal ve iklim kosullarinin ilimiz ¢ocuklarinin ruh-
sal ve bedensel sagligini olumsuz etkiledigini,
gelistirilecek egitim ve kalkinma politikalar1 ile so-
runlarin ¢éziimiiniin kolaylasacagini diisinmekte-

yiz.
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