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OZET

Kocaeli ili  Yenidogan  Saghk Ocagi  Bdlgesinde
ornekleme ile segilen  6-11 yas grubu 756 ¢ocuk
lizerinde yapilan  kesilse! ve  tamimlayicit  tiirdeki  bu

arastirmada, enuresis prevalanasi %21.56 bulun-

mustur.
Enuresis  goriilme  sikhigimin  yas  arttikca  azaldigi
ve erkeklerde kizlardan daha fazla oldugu sap-

tanmugtir.
Benzer sekilde primer enuresis de erkekler de

daha  fazladir.

Eniiretiklerin ~ yariya  yakininin her  giin altim
islatryor olmalari,  buna karsin  yalmizca iigte  birinin
doktora  gétiiriilmiis olmasi, yariya  yakiminin bu
sorunlart yiiziinden tetkik, verilen tedavilerin yetersiz-
ligi  bu saghk sorunun  bolgede onemli  boyutlarda
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Enuresis
T KJin Arastirma 1991,9:181-185
Mesane kontroliiniin kazanilmis olmasi

gereken yaslarda istemsiz, olarak idrar kacirma sek-
linde tanimlanan eniiresis, 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde c¢ocukluk c¢aginin 6nemli saghk sorunlari

arasinda yer almaktadir (1-6).

Eniiresis prevalans1 konusunda 4-12 yas grubu

iizerinde yapilan c¢esitli caliymalarin sonuglarina
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STUDENTS
APPROACHES TO THE ENURESIS PROBLEM

YENIDOGAN  REGION

SUMMARY

In this cross-sectional and descriptive
study enuresis prevalance is found to be %21.56

on a sample group of 6-11 age group children.

Enuresis prevalance was higher among

younger  and male children than the older and

females.
Hie  approaches of mothers and physicians
to the enuresis problem was not as well as ex-

concluded  that  parents and

pected. It is
physicians must be educated for more scientific ap-

proaches towards the problem.
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gore degisen prevalanslar bildirilmektedir
2,3,7,8,9).

Eniiresis etyolojisinde genito-iiriner anomali
ve enfeksiyonlar, diabetes mellitus, diabetes in-
sibitus, orak hiicre anemisi, akkiz renal yetmezlik,
renal tiibiiler hastaliklar ve lumbo-sakral inervasyon
bozukluklar: gibi organik patolojiler yaninda pek
c¢ok psiko-sosyal etkenin de yeraldig: bilinmektedir
1,2,7,10,11).

Tedavi edilmeyen psikolojik kokenli cniiresis-
lcr, asendan iiriner enfeksiyonlara neden olarak or-
ganik patolojileri baslatabilmektedir (10). Sosyo-
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ekonomik-Kkiiltiirel sikintilar i¢cinde olan ailelerin
¢ocuklarinda daha fa/la goriilen eniiresis, cocuktaki
psikolojik ve organik patolojileri arttirarak ¢ocugu
ve aileyi giderek daha ¢ok zorlayan bir kisir dongii
icine sokabilmcktedir (2,3,7,8,9).

Organik ve psiko-sosyal etkenlerin bu et-
kilesimi nedeniyle eniiresis sorunu ele alimirken
etyolojide rolii olabilecek tiim etkenlerin dikkate
alinmasina gerek vardir. Toplum icerisinde pek ¢ok
saglik sorunu yoniinden risk altinda olan ilkokul ¢cag
¢ocuklarda eniiresis goriillme sikhigin1 saptamak ve
ailelerin tanimlamak

bu soruna yaklasiminm

amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Kesitsel ve tanimlayici tiirdeki bu c¢alisma,
Ekim 1989'da Kocaeli ili Merkez Yenidogan Saghk
ilkokul

Ocag1 bolgesinde bulunan ogrencileri

arasinda yapilmistir.

Yenidogan Saghk Ocagi bolgesi 1989 v>! ortasi
niifusu 43460 olup, bélgede bir saghk ocagr ve 13
saglik evi bulunmaktadir, saghk ocaginda ii¢ doktor,
iic saghhk memuru ve ii¢c ebe-hemsire, saghk ev-
lerinde ise 13 saghk evi bulunmaktadir. Saghk ev-
lerinde ise 13 ebe hizmet vermektedir. Bolge
halkinin ¢ogunlugunu sosyo-ekonomik-kiilliircl
yonden orta ve ortanin altinda olan Kkisiler olustur-
maktadir.

Bolgede bulunan 7 ilkokulda okuyan 6-11 yas
grubu 5960
olusturmustur. Cocuklar bitirdikleri ve iizerinden

¢ocuk arastirma evrenini
en fazla 364 giin gecirdikleri yasa gore 6 ayr1 yas
grubunda (6,7,8,9,10 ve 11. yaslar) incelenmislerdir.
Her yas grubu bir tabaka olarak kabul edilmistir.
Yas gruplarindaki ¢ocuk sayisina orantil
tabakalama ve basit sistematik 6rnekleme yontemi
ile evrenin %20'si secilmistir.

Ornege ¢ikan 1192 cocugun anneleri, okul
yonetimince veli toplantisina cagrilmistir.
Toplantilara gelen ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 756 cocuk annesinden veriler toplanmistir.
Ornege secgilenlerin %63.4'iinii olusturan bu sayiya

okul yonetiminin iki ¢cagrisi sonunda ulasilmistir.

Annelere, 6nceden hazirlanarak 6n denemesi
yapilan ve son sekli verilen anket formlari, bu
konuda egitilmis Tip Fakiiltesi son simif 6grencileri
tarafindan yiiz-yiize géoriisme yoluyla uygulanmistir.

Haftada en az bir kez gece ve/veya giindiiz
altin1 1slatan  c¢ocuklar eniiretik kabul edilmistir
(2,7,10,11). Bu tanima gorre eniiretik olan, ancak
son ii¢ aydir altim1 1slatmamis cocuklar, Kkontinens

gelistirmis olabilecekleri diisiincesiyle eniiretik
kabuledilmemistir (2,10,11). Eniiretik cocuklardan
en az bir y1l kuru kaldig1 donemi olanlar "sekonder
eniiretik', geri kalanlar ise ""primer eniiretik' olarak
tanimlanmistir (2,10,11).

Toplanan veriler veri kodlama kéagitlarina
aktarilarak bilgisayarda degerlendirilmistir. Tstatis-
tiksel analizlerde Ki-kare testi kullanilmistir.

SONUCLAR

incelenen 611 yas grubu 756
163'iindc (%21.56) eniiresis saptanmistir.

¢ocugun

Yas gruplarina gore cniirresis yiizdesi dagilimi
Tablo Tdc goriildiigii gibidir. Yasin biiyiimesi ile
birrliktc eniiresis yiizdesinde azalma dikkati cek-

mekledir.

Yas gruplar1 arasinda eniiresis goriilme
yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark bulunmak-
tadir (p<0.05). fileri analizde bu farkin 10 yas
grubunda eniiresisin az goériilmesinden kaynak-

landig1 saptanmistir.

Eniircsisin cinsiyete gore dagilim1 incelen-
diginde, 390 erkek 6grencinin %22.31'indc, 366 kiz
%20.76'sinda

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

0grencinin eniiresis  bulundugu,

saptanmistir (p>0.05).

Eniiretik 163 cocugun 147'sindc noklurnal,
14'iinde diurnal ve 12'sinde mikst tipte eniiresis
tanimlanmistir.

Eniiretik ¢cocuklarin %54'iiniin hemen her giin
altini 1slattig: Tablo 2'de goriilmektedir.

Eniiresisi olan 163 ¢ocugun 141'inde (%686.50)
primer, 22'sinde (2%13.50) sekonder eniiresis bulun-

maktadir. Primer ve sekonder eniiretiklerin yasa
gore dagilimi1 Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 1. Yas Gruplarina Gore Eniiresis Dagilim
Enuresis

Yas gruplan Say1 %*
6(n = 115) 34 29.56
7(n = 172) 47 27.33
8(n = 153) 35 22.87
9(n = 143) 24 16.78
10 (n = 120) 14 11.67
11 (n=53) 9 1699
Toplam (N = 756) 163 21.56
*Yiizdeler satir yiizdesidir x = 17.268 p<0.05

T Klin Arastrma 1991, 9
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Tabloda goriildiigii gibi primcr eniiresis her Tablo 2. Eniiretik Cocuklarin Altin1  Islatma
yas grubunda fazladir ve 9 yasin iizerindeki Durumu

eniiretiklerin tamami primerdir.
Eniiretik cocuk

Cinsiyetyoniindendegerlendirildiginde erkek-

Altin1 1slatma Say1 %
lerin  %90.08'i, kizlarin ise %81.57'sinin primer
eniiresisi oldugu goriilmiistiir. Hemen her giin 88 54.00
. . 5 Haftada 2-3 kez 36 22.08
Sekonder eniiretiklerde cocugun altimi1 1slat-
. Ilaftada 1 kez 39 2392
maya baslamasina neden olabilecek etkenler Toplam 163 100.00

sorusturulmus ve Tablo 4'deki sonug¢lar bulun-

mustur.

Annelerin %263.63'ii  sekonder eniiresisli 3 S
Tablo 3. Pri kond Enii isi Y

¢ocukta bir yil kuru kaldiktan sonra altimi tekrar 2: ° . rimer ve Sekonder puresisin aga

1slatmaya baslatacak bir etken oldugunu ifade Gére Dagihm

etmislerdir. Bu etken; %18.19'u icin '"yeni bir Primer Sekonder
kardes dogumu", %13.63"ii i¢in ise "cevre degisikligi" Yas grubu Say1 % Say1 %
dir.
6(n = 34) 28 8235 6 17.65
Tablo 5'te annelerin eniiretik cocuklara 7(n=47) 42 8936 5 10.64
yaklasim1 O6grenim diizeylerine gore verilmistir. 8(n = 35) 27 77.14 8 2286
Eniiresisli ¢cocuga yaklasim yoniinden farklhh 6grenim 9(n = 24) 21 87.50 3 12.50
diizeyinde olan anneler arasinda istatistiksel yo nden 10 (n = 14) 9 100.00 - -
anlamli bir fark bulunamamistir. Tiim annelerin 11 n=9 14 100.00 - -
%046.62'sinin cocugunu bu durum nedeniyle Toplam (N = 163) 141 86.50 22 13.50

cezalandirdigr ve cezalandirma oraninin 6grenim
diizeyinin yiikselmesi ile birlikte azaldig1 goriilmek-
tedir. Ancak gruplar arasi1 farkhliklar istatistiksel

yénden anlamli bulunmamistir (p > 0.05). Tablo 4. Sekonder Eniiresise Yolacabilecek Olasi

Etkenler
Arastirma grubundaki eniiresisli ¢ocuklarin
%36.06's1nin  bu sorunlar1 nedeniyle doktora Sekonder eniiretikler
gotiiriildiigii belirtilmistir. Bunlarin da %65.3"iine Olas1 etkenler Say1 %
idrar tetkiki yapildigi, tetkik yapilanlarin Annehatirlamiyor 8 3637
%40.63'iinde enfeksiyon nedeniyle tedaviye Yeni kerdes dogumu 4 18.19
baslandi1g1 annelerden 6grenilmistir. Bu durum Cevre degistirme 3 13.63
ayrintili olarak Tablo 6'da verilmistir. Agir atesli hastahk 2 9.09
id Kiki | Kl Korku 2 9.09
rar tetkiki yaptirilmayan ¢ocuklarin Digerleri 3 13.63
o " . . A . -
%17.65'ine korlemesine iiriner enfeksiyon tedavisi Toplam 2 100.00
baslandigi, %52.94'iine ise imipramin grubu
ilaclarin baslandig1 Tablo 6'dan goriilmektedir. Bu
¢ocuklarin hicbirisi psikiyatriste sevk edilmemis, Tablo 5. Annelerin Og;renim Diizeylerine; Gore
%17.65'ine ise ""kendiliginden gecer yaniti verilerek Eniiretik Cocuklara Yaklasimi
herhangi bir 6neride bulunulmamistir.
Annenin ¢ocugaiyaklasimi
TARTISMA Anne 6grenim Cezalandiriyor Bir sey yapmiyor
diizeyi Say1 % Say1 %
Kocaeli ili Yenidogan Saghik Ocag1 Bolgesinde
bulunan ilkokullardan 6rnekleme ile secilen 1192 Okur-yazar degil (n ==34) 21  61.76 13 3824
¢ocuktan anneleri ile goriisiilebilen 756 c¢ocuk Okur-yazar (n = 33) 18 5455 15 4545
iizerinde yapilan bu Kkesitsel ve tanimlayici Iikokul bitirmis (n =83) 33 3976 50 60.24
izeri (n= 13 4 30.777 9 60.23
arastirmada eniiresis prevalans1 %21.56 bulun- Ortaokul ve iizeri (n )
N Toplam (n = 163) 76 46.62 87 53.38
mustur. Bu oran benzer arastirmalarda elde edilen-
lerden yiiksek bir orandir (2,7,10,11). 'Yiizdeler satir yiizdesidir. X'=5872 p>0.05
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Tablo 6. Enuresis Nedeniyle Doktora Gotiiriilen

Cocuklara Yapilan islemler

idrar tetkiki var idrar tetkiki yok

Tan1 ve/veya oneriler Say1 % Say1 %
Uriner enfeksiyon tedavisi 13 40.63 3 17.65
imipramin grubu ila¢ 1 3438 9 52.94
"Kendiliginden geger"yanit 7 21.87 3 11.65
Digeroneriler _ 2 11.76
Psikiyatriste sevk 1 312 _
Toplam 3R 100.00 17 100.00

Yas biiyiidiikce eniiresis goriilme sikhiginda
azalma gozlenmektedir. Bu sonuc¢ ge¢ te olsa bazi
¢ocuklarda idrar kontinensinin gelisebilecegini

diisiindiirebilir.

Eniiresis orami erkeklerde (%222.31), kizlara
(2620.76) kiyasla daha fazla bulunmustur. Benzer
sonuclari elde eden baska arastiricilar bu durumu
norolojik gelismenin, dolayisiyla mesane
kontroliiniin erkek cocuklarda daha ge¢ olmasiyla

ac¢iklamaktadirlar (7,10).

Eniiretik 163 cocugun %90.18'inde eniiresis
nokturnal tipte, % 7.366s1nda mikst, %2.46'sinda ise

diurnal tiptebulunmustur.

incelenen gruptaki eniiretiklerin %44.80'inde
bu sorun hemen her giin vardir. Baska arastirmalar-
da her giin altin1 1slatma oran1 eniiretikler arasinda
%12-20 bulunmustur (7,10). Arastirma grubundan
elde edien yiiksek oran bolgedeki eniiresis sorunun

boyutunu géostermesi acisindan 6nemlidir.

%85.50'sinde

%13.50'sinde sekonder eniiresis bulunmaktadir.

Eniiretiklerin primer,
Benzer sonuclar:1 elde eden baska arastiricilar
bu durumu primer eniiresisin etyolojisinde
mesane kontroliiniin gelisme gecikmesinin varhg:
ile aciklamaktadirlar (1,2). Bu arastirmada primer
(%81.57)

ge¢ oldugu kabul

eniiresisin kiz ¢ocuklarina kiyasla

norolojik gelismenin daha
edilen erkek c¢ocuklarinda (290.08) daha fazla
goriilmesi, yukaridaki ac¢iklamayr dogrular nitelik-

tedir.

Sekonder eniiresisle ise en az bir yildir
kazanilmis olan mesane kontroliiniin, araya giren
herhangi bir nedenle yeniden bozulmasi sé6z
konusudur (2,7,10). Bu arastirmada da sekonder
eniiretiklerin %63.63'iinde araya giren bir etken

oldugu goriilmektedir. Bu etkenler, "yeni kardes

dogumu" ya da "cevre degistirme" olabilmektedir.
Ancak bunlar sorusturma ile elde edilen ve hafiza
faktoriinden etkilenebilecek sonuc¢lar oldugundan

kesin bir hiitkme varmak dogru degildir.

Eniiretiklerin %46.62'sinin annesi ¢ocugunu
bu sorunu nedeniyle cezalandirmakladir. Bu
yaklasim bicimi  anne ogrenim diizeyi ile
iliskilidir. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 olmamakla birlikte 6grenim diizeyi diisiik
anneler cezalandirma yoluna daha sik basvur-

maktadir.

Eniiresis sorunu olan c¢ocuklarin ancak
%36.06's1 bu doktora
gotiirillmiistiir. Ailelerin ilgisiz ve cezalandirici

yakinma nedeniyle

yaklasimi yaninda, doktorlarin da soruna
yaklasiminin yetersiz oldugu dikkati c¢ekmek-
tedir. Eniiresis nedeniyle doktora gotiiriilen ¢cocuk-
larin ancak %65.3'iinden idrar tetkiki istenmis,
tetkik yapilmayan c¢ocuklarin %17.65'ine ise
iriner enfeksiyon tedavisi baslanmistir. Gene
herhangi bir tetkik
%52.94'iine imipramin grubu ila¢lar verilmistir.
idrar tetkiki

psikiyatrise

yapilmayan c¢ocuklarin

¢ocuklarin  hicbirisi
%17,65'ine  "ken-

diliginden gecer" yanit1 verilmistir. Ote yandan idrar

yapilmayan
gosterilmezken,

tetkiki yapilan c¢ocuklarin azimsanmayacak bir

yiizdesinde (%40.63) iiriner enfeksiyona

rastlanmistir.

Bu arastirmada elde edilen sonuc¢lar: tiim
topluma genellemek kuskusuz dogru degildir.
Ustelik tiim c¢abalara karsin ornege secilenlerin
ancak 63.4'iine ulasilabilmistir ki bu arastirma
evrenin temsil edilmesi yoniinden istenilenin
altinda bir orandir. Ancak elde edilen sonuglar
bolgede eniiresis sorununun yayginhg: ve bu
soruna yaklasimlar konusunda bir fikir vermek-
tedir. Arastirmanin ikinci asamasinda eniiretik
cocuklara yas ve cinsiyet yoniinden benzer olan
kontroller secilerek eniiresis etyolojisinde rol
oynayabilecek ¢esitli psiko-sosyal degiskenlerin
degerlendirmesi de yapilmis, sonug¢lara burada yer

verilmemistir.

Eniiresis etyolojisinde organik bozukluklar

yaninda psiko-sosyal etkenlerin rol oynadig:
bilinmekledir (1,2,7,10,11). Bu denli yaygin ve
multifaktéoryel bir c¢ocuk sagligi sorunu karsisinda
gerek ailelerin, gerekse hekimlerin yaklasiminin

yetersiz kaldi1gi sonucuna varilmistir.

T KJin Arastirma 1991, 9
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