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Ozet

Amag: Bu galismada Denizli ilinde ilkégretim cagindaki ¢ocuklarda nokturnal enirezis prevalansini ve bu
durumla iligkili risk faktorlerini arastirmak amaglanmigtir.

Gereg ve yéntem: Calisma icin Denizli il Milli Egitim Muadirligirnin 30/03/2005 tarihli ve 8820 sayili
onay! alinmistir. Denizli il merkezinden 8, ilgelerinden 6 ilkdgretim okulu randomize olarak segcildi. Ailenin
sosyodemografik 6zelliklerini, cocugun tibbi 5zge¢misini iceren sorgulama formu ile beraberiseme aligkanliklarini
sorgulayan “iseme Bozukluklari Semptom Skoru Anketi” yaslari 7-14 arasinda olan 2353 ilkégretim 6grencisi
cocugun ebeveynleri tarafindan dolduruldu. Bilinen nérolojik ya da Urolojik hastalik 6ykisu olan gocuklar
arastirma digi birakildi. Istatistiksel yéntemler olarak tanimlayici, analitik ve lojistik regresyon analizi kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilim hizi %91,9'du (2164 kisi). Nokturnal enurezis toplam prevalansi %19,2 olmakla
birlikte bu oran ilerleyen yasla beraber diisme egilimindeydi. Cocugun okul basarisi, ailenin sosyoekonomik
seviyesi, ebeveynlerin egitim diizeyi, babanin meslegdi, pozitif aile dykisu, giindliz idrar kagirma, gegirilmis idrar
yolu enfeksiyonu 6ykusu, kabizlik ve disfonksiyonel iseme semptomlari nokturnal endirezis ile istatistiksel olarak
anlamli iliski gostermekteydi (p<0.05). Erkek cinsiyet, erken yas, annenin dusik egitim seviyesi ve pozitif aile
Oyklsl nokturnal entirezis igin bagimsiz risk faktorlerini olusturmaktaydi.

Sonug: Nokturnal endrezis, ilkogretim ¢cagindaki cocuklarda sik gorilen énemli bir saglik sorunudur. Enuretik
cocuklarin tedavileri planlanirken bu durumla iligkili risk faktorleri gz 6ntinde bulundurulmalidir. Bu galisma,
Tarkge validasyonu yapilmis bir semptom skoru ile, Turkiye'deki ilkdgretim ¢agindaki ¢cocuklarda nokturnal
enurezis prevalansini degerlendiren ilk kesitsel ¢alismadir.
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Abstract

Purpose: In this study we aimed to investigate the prevalence and associated risk factors of enuresis nocturna
in primary school children in Denizli.

Materials and methods: The consent has been obtained from Ministry of Education of Denizli with the date of
30/03/2005 and the number of 8820. A total of 8 primary schools in Denizli city-center and 6 in the districts were
randomly selected. The questionnaire which includes sociodemographic properties of families, medical histories
of children and “Dysfunctional Voiding and Incontinence Scoring System” were filled by the parents of 2353
children who are aged between 7-14. The children with a history of neurological/urological diseases and diurnal
enuresis (daytime and nighttime wetting) were excluded. Descriptive, analytic and logistic regression analyses
have been used for the statistical evaluations.

Results: The participation rate was 91.9% (2164 people). The overall prevalence of enuresis nocturna was
19.2% with a tendency to decrease with increasing age. School performance of the child, socioeconomic level
of the family, education levels of the parents, positive family history, daytime wetting, history of urinary tract in
fection, constipation and dysfunctional voiding symptoms were statistically significant with enuresis nocturna
(p<0.05). Male gender, early age, low educational performance of the mother and positive family history were
independent risk factors for enuresis nocturna.

Conclusion: Enuresis nocturna is a common health problem among primary school children. While planning
the treatment strategies of enuretic children, associated risk factors for this condition should be considered.
Our survey is the first cross-sectional study that investigates the micturation habits and prevalence of enuresis
nocturna among Turkish primary school children by a Turkish validated symptom score.
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Giris

Tarkiye Enurezis Kilavuzu’'na gére uykuda
yataga ya da giysilere yinelenen bir bicimde
idrar kagirma, enurezis olarak tanimlanir [1].
Dogustan ya da kazanilmis santral sinir sistemi
defekti olmayan 5 yasin Uzerindeki ¢ocuklarda
istemsiz olarak uykuda gece altini islatma,
nokturnal enlrezis olarak tanimlanir [1].

Nedenleri konusunda gunimuizde oldukca
az bilgiye sahip olunan nokturnal endrezisin
etiyolojisinde kalitsal, organik ve psikososyal
faktorlerin etkisi oldugu distintilmektedir.

Cocugun Uzerindeki olumsuz psikososyal
etkisiyle Dbirlikte aile bultcesine getirdigi
ekonomik yuk, enlrezisi onemli bir halk saghgi
sorunu haline getirmektedir. Bu calismada
Denizli ilindeki ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarda
iseme aligkanliklarini, nokturnal enirezis (NE)
prevalansini ve bu durumla iligskili muhtemel
risk faktorlerini arastirmak amaclanmistir.
Onceki calismalarda sosyal, ekonomik ve
psikolojik  faktorlerin  NE Gzerindeki roll
Uzerinde durulmustur. Bizim c¢alismamizda
enlretik cocuklarin tuvalet ahlgkanliklari da
incelenmistir. Bildigimiz kadariyla bu g¢alisma,
Tuarkce validasyonu yapilmis bir semptom skoru
ile, Turkiye’'deki ilkogretim ¢agindaki cocuklarda
NE prevalansini de@erlendiren ilk kesitsel
galismadir.

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel ¢alisma, ekim-mayis 2005
tarihleri arasinda, kentsel olarak Denizli il
merkezinde randomize olarak secilmis 8; kirsal
olarak da Denizli il merkezine bagli, randomize
olarak secilmis 6 ilgenin ilkdgretim okullarinda,
1-8. dereceleri arasinda 0Ogrenim goéren
ogrenciler Uzerinde yapiimigtir.  Calisma igin
Denizli il Milli Egitim MdarlGgi'nin 30/03/2005
tarihli ve 8820 sayili onayi alinmistir.

Arastirmanin evrenini Denizli il merkezinde
ve ilgelerindeki ilkdgretim okullarinin  1-8.
derecelerinde 6gdrenim goéren 117191 dgrenci
olusturmaktadir. Bu &grencilerin = %51.7’si
erkek, %48.3’0 kiz 6grencilerden olusmaktadir.
Arastirmanin tahmini drneklem buyUkIGgu bir
bilgisayar programi araciligiyla 2353 o6grenci
olarak hesaplanmistir. il ve ilgeye orantili
olarak Denizli il merkezinden 8, Denizli’'ye bagh
ilcelerden 6 ilkdgretim okulu randomize olarak
secilmistir. Bu okullarin 1-8. derecelerindeki, her
dereceden randomize olarak segilen bir siniftaki
tim ogrencilere ulasilmasi hedeflenmistir.
Mevcut ya da gecmis Urolojik ve/veya
norolojik hastaligi olan égrenciler calisma digl
birakiimistir.

Aileyi g¢alisma konusunda bilgilendiren

“Aydinlatiimis Onam Formu”, &grencilerin
sosyodemografik ve sosyoekonomik &zellikleri
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ile cocugun tibbi 6zgecmisini igeren sorgulama
formu ile iseme aliskanliklarini sorgulayan
“iseme Bozukluklari Semptom Skoru Anketi”
kapali zarf igerisinde, &grenciler vasitasiyla,
ailelerine ulastirildi. Calismaya katilmak isteyen
ailelerden onam formunu imzaladiktan sonra
formlari doldurmalari ve cocuklari vasitasiyla
tekrar sinif 6gretmenlerine iletmeleri istendi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji
Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Unitesi’nden Akbal
ve arkadaglar tarafindan gelitirilen “iseme
Bozukluklari Semptom Skoru Anketi” glindiz
semptomlarini, gece semptomlarini, iseme ve
barsak aliskanliklarini sorgulayan 13, yasam
kalitesini sorgulayan 1 soru olmak Uzere toplam
14 sorudan olusmaktadir [2].

Arastirma sonucunda elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda “Statistical Package for
Social Sciences Programme” (SPSS) 11.0
paket programina aktarilmistir. Tanimlayici
istatistiklerden frekans, yuzde, ortalama ve
standart sapma; analitik istatistiklerden Ki-kare
testi kullaniimistir. Bagimsiz risk faktorlerini
belirlemek icin ¢oklu logistik regresyon analizi
(Backward LR) yapilmisgtir. Anlamhlik dizeyi
olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Dagitilan 2353 anket formundan 2164
adeti geri toplanmistir (%91.9). Bu 6grencilerin
1127’si kiz (%52.1), 1037’si erkekti (%47.9). Bu
ogrencilerin genel yas ortalamalari 10.1 (7-14
yas araliginda, median 10) yildir. Ogrencilerden
1124’0 (%51.9) il merkezinde, 10401 (%48.1)
ilcelerde yasamaktaydi.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %19.2’si (403
kisi) yalnizca geceleri, %6.3’u (128 kisi) ise hem
geceleri hem de glndlzleri idrar kagirmaktaydi.
Yalnizca geceleri idrar kagiran 6grencilerden
%23’0 (230 Kisi) erkek, %15.8'i (173 kisi) kiz
ogrencilerden olusmaktaydi. Her iki cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi (p<0.001). Bununla birlikte hem gece
hem de glndliz idrar kagiran &grencilerin
%7.6’sinin (73 kigi) erkek, %5.2’sinin (55 kisi)
kiz 6grenci oldugu goézlendi. Hem gece hem
de gunduz idrar kagirma agcisindan her iki
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edildi (p=0.028) (Tablo1). Erkek
dgrencilerde NE riskinin kiz 6grencilere kiyasla
1.75 (%95 G.A: 1.31-2.33) kat daha fazla oldugu
belirlendi.

NE’li 6grencilerin %42’si her gece, %18.9'u
haftada 3-5 gece, %39.1’i ise haftada 1-2 gece
idrar kagirmaktaydi. Bu 6égrencilerden %62.8’i
¢amasir ve pijamalarini islatacak boyutta idrar
kacirirken %37.2’si yataklarini islatacak 6lgiide
idrar kagirmaktaydi.
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Tablo 1. Nokturnal enlrezis prevalansi ve cinsiyetlere goére dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) P
Gece kagirma
Var 230 (23,0) 173 (15,8) 403 (19,2) <0.001
Yok 771 (77,0) 920 (84,2) 1691 (80,8) ’
Gece+glindiiz
Var 73 (7,6) 55 (5,2) 128 (6,3) 0.028
Yok 890 (92,4) 1004 (94,8) 1894 (93,7) ’

Yasa gore NE prevalansi degerlendirildiginde
NE sikligi her iki cinsiyette de 8 yasinda
en yuksek degerdeydi (erkeklerde %11.6,
kizlarda %13.4) ve ilerleyen yasla birlikte her
iki cinsiyette de prevalans disme egilimindeydi.
On dort yasindaki erkek 6grencilerde bu oran
%7, kiz o6grencilerde ise %6 idi (Sekil 1). On
dort yasindaki c¢ocuklarla karsilastirildiginda
NE riskinin 7 yasindaki ¢ocuklarda 9.13 (G.A:
3.40-24.55) kat, 8 yasindakilerde 8.49 (G.A:
3.21-22.44) kat, 9 yasindaki 6grencilerde 5.97
(G.A: 2.25-15.82) kat ve 10 yasindakilerde ise
4.13 (G.A: 1.55-10.97) kat daha fazla oldugu
gorulda.

SAYI

cinaiyet
|
nz

10

7,00 8,00 9,00 10,00 11,00 12,00 13,00 14,00
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Sekil 1. Nokturnal enurezis prevalansinin yasa
ve cinsiyete gore dagilimi

NE ile g¢ocugun okul basarisi arasindaki
iliski degerlendirildiginde okul basarisi dusuk
olan c¢ocuklarda NE prevalansi %29.5 iken
okul basarisi iyi olan c¢ocuklarda bu oran

%18.8 idi. iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.032). Bununla birlikte,
gocugun yasadigi yerin (il merkezi/ilge),
evde kardes varliginin ve dodum agirhgi
ve zamaninin NE prevalansi (zerine etkisi
olmadigr goruldi (sirasiyla p=0.367, p=0.210,
p=0.052, p=0.220). Ailenin aylik geliri ve hem
annenin hem de babanin egitim seviyesi ile NE
arasinda negatif korelasyon oldugu goézlendi
(p<0.001). Yuksekokul mezunu annelerin
cocuklari ile karsilastirildiginda okuma-yazmasi
olmayan annelerin ¢ocuklarinda NE riski 5.73
(G.A:2.68-12.26) kat, ilkokul mezunu annelerin
cocuklarinda ise 1.91 (G.A: 1.10-3.30) kat
daha fazlaydi. Annenin calisma durumu ile
NE arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmazken (p=0.482) babanin bir iste ¢aligip
calismadigi ile NE arasinda anlamli iligki oldugu
belirlendi (p<0.001). Sosyal giivencesi bulunan
ailelerin cocuklarinda NE prevalansi %17.7 iken
herhangi bir saglik glivencesi olmayan ailelerin
cocuklarinda bu oran %28.8’di. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001) (Tablo 2).

NE’li gocuklarin %47.5’inin kardeslerinde
de gece yatak islatma &ykisu mevcutken
enuretik olmayan cocuklarin kardeslerinde bu
oran %14.7 olarak saptanmistir. Kardeslerinde
NE oyklUsu olanlarda olmayanlara kiyasla
NE riskinin 3.02 (G.A: 2.11-4.30) kat daha
fazla oldugu gézlenmistir. Endretik gocuklarin
%54.3’Unun ebeveynlerinden en az birinde
gece idrar kagirma o&ykusi mevcut iken
enuretik olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinde
NE 6ykisi varligr %15.6 olarak tespit edilmigtir.
Ebeveynlerinde enurezis 6ykusu olanlarda NE
riskinin 4.69 (G.A: 3.18-6.92) kat daha fazla
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Nokturnal enurezisin sosyodemografik faktorlerle olan iligkisi

Ozellikler

Yerlesim yeri

il merkezi

ilce

Okul Basarisi
Duisuk

lyi

Kardes Sayisi

1

2

3

4 ve uzeri
Dogum Agirlhigi
<2500 gr
2500-4000 gr
>4000 gr

Dogum Zamani
Erken dogum
Miyadinda dogum
Ailenin Sosyal Giivencesi
Var

Yok

Annenin Egitim Seviyesi
Okuryazar/okuryazar
degil

ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yiksekokul mezunu

Annenin Meslegi

Ev hanimi

Calisiyor

Babanin Egitim Diizeyi
Okuryazar/okuryazar
degil
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yiiksekokul mezunu

Babanin calismiyor olmasi

Ailenin Aylik Geliri

<750 TL

751-1000 TL

1001-1500 TL

>1501TL

Babanin Meslegi

issiz

Calisiyor

Kardeslerde NE oykiisii

Yok

Var

Ebeveynlerde NE oykiisii

Yok

Var

Nokturnal Eniirezis

Var Yok Je)
Sayi (%) Say1 (%)
212 (19.6) 871 (80.4) 0.367
191 (18.9) 820 (81.1)
18 (29.5) 43 (70.5) 0.032
377 (18.8) 1626 (81.2)
41 (16.5) 207 (83.5)
205 (18.7) 894 (81.3) 0.210
107 (20.6) 413 (79.4)
42 (24.0) 133 (76.0)
33 (25.6) 96 (74.4) 0.052
231(18.7) 1004 (81.3)
47 (22.2) 165 (77.8)
23 (16.4) 117 (83.6) 0.220
375 (19.5) 1548 (80.5)
306 (17.7) 1419 (82.3) <0.001
95 (26.8) 259 (73.2)
47 (33.6) 93 (%66.4) <0.001
249 (%20.3) 975 (%79.7)
33 (%17.2) 159 (%82.8)
50 (%15.0) 284 (%85.0)
22 (%11.5) 169 (%88.5)
300 (19.2) 1259 (80.8) 0.482
93 (19.5) 385 (80.5)
24 (41.4) 34 (58.6) <0,001
199 (21.2) 741 (78.8)
52 (17.2) 250 (82.8)
80 (18.2) 359 (81.8)
42 (13.2) 277 (86.8)
42 (37,8) 69 (62,2)
115 (28.5) 289 (71.5) <0.001
107 (17.7) 499 (82.3)
88 (16.5) 445 (83.5)
69 (15.6) 372 (84.4)
155 (23.3) 510 (76.7) <0,001
197 (15.6) 1063 (84.4)
241 (14.7) 1404 (85.3) <0.001
152 (47.5) 168 (52.5)
271 (15.6) 1471 (84.4) <0.001
121 (54.3) 102 (45.7)
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NE’nin ¢ocugun tuvalet ahligkanliklari ile
iliskisi degerlendirildiginde NE ile giindiz idrar
kacirma (p<0.001), glnduz idrar sikhgi (giinde
7 kezden daha fazla) (p<0.001), gegirilmis IYE
Oykusl (p<0.001), kabizlik varligi (p=0.001),
idrar yaparken ikinma (p=0.009), idrar yaparken
zorlanma (p<0.001), kesik kesik iseme
(p<0.001), iseme sonrasi rezidu hissi (p<0.001),

sikisma (p<0.001) ve idrar tutma manevralari
yapmasi (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu go6zlenmistir (Tablo 3).
Gunduzleri idrar kagiran gocuklardan 128’inde
(%77.6) ayni zamanda geceleri de islatma
gozlenirken 37 g¢ocugun (%22.4) yalnizca
gunduzleri idrar kagirdigi belirlenmistir.

Tablo 3. Nokturnal enlrezisin iseme ve barsak aliskanliklari ile iliskisi

Nokturnal Eniirezis

. I Var Yok
Risk Faktorii Say1 (%) Say1 (%) p
Gulinduz idrar kagirma oykusu 128 (77,6) 37 (22,4) <0,001
Gunduz idrar sikhigr (>7/giin) 48 (414 68 (58.6) <0,001
Oykusl
idrar yolu enfeksiyonu
R 68 (34,5) 129 (65,5) <0.001
Oykuslu
Kabizlk dykusu 47 (30,5) 107 (69,5) 0,001
Ikinma 23 (31,9) 49 (68,1) 0,009
Agrili idrar yapma 38 (45,8) 45 (54,2) <0,001
Kesik kesik iseme 73 (49,3) 75 (50,7) <0,001
Aralikll iseme 82 (48,8) 86 (51,2) <0,001
Sikisma 155 (41,9) 215 (58,1) <0,001
idrar tutma manevrasi 127 (45,8) 150 (54,2) <0,001

Yapilan coklu lojistik regresyon analizinde
ise, erkek cinsiyet, erken yas, annenin dusuk

egitim seviyesi ve pozitif aile oykisi ile NE
arasinda iliski oldugu goralmugtuar.

Tablo 4. Logistik regresyon analizi ile bazi degiskenlere gére nokturnal entrezis igin risk faktorleri

Risk Faktorii

Odds Orani (%95 G.A.)

Cinsiyet
Erkek
Kiz
Yas
7 yas
8 yas
9yas
10 yas
11 yas
12 yas
13 yas
14 yas
Annenin egitim seviyesi
Okuryazar/okuryazar degil
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yiksekokul mezunu
Kardeslerinde NE oykiisii

1.75 (1.31-2.33)
1.00

9.13 (3.40-24.55)
8.49 (3.21-22.44)
5.97 (2.25-15.82)
4.13 (1.55-10.97)
1.65 (0.59-4.59)
2.33 (0.82-6.60)
0.66 (0.19-2.29)
1.00

5.73 (2.68-12.26)
1.91 (1.10-3.30)
1.29 (0.64-2.59)
1.27 (0.67-2.40)
1.00

3.02 (2.11-4.30)

4.69 (3.18-6.92)

Var

Yok 1.00
Ebeveynlerde NE oykiisii

Var

Yok 1.00
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Tartisma

NE, cocukluk c¢aginda sik gorilen ve
tedavi edilmedigi takdirde gocuklarda &nemli
psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilecek
bir durumdur. Enurezis, allerjik hastaliklarin
ardindan g¢ocukluk ¢aginin ikinci en sik kronik
rahatsizligidir [3]. DUnyanin farkli Ulkelerinde
yapilan calismalarda NE prevalansi Kore'de
%9.2, Suudi Arabistan’da %15 ve Avustralya’da

%18.9 olarak bildirilmistir [4-6]. Ulkemizin
farkli illerinde ve farkli yas gruplarindaki
gocuklar arasinda yapilan calismalarda

ise bu oranin %11.5-20.8 arasinda oldugu
saptanmistir [3,7-14]. Bizim g¢alismamizda NE
prevalansi %19.2’dir. Bu oranin Ulkemizde
yapilan calismalarla uyumlu oldugu
gorilirken, dinyanin bazi Ulkelerinde yapilan
arastirmalarla karsilastirildiginda kismen
yuksek bulunmustur. Bu durumun, arastirmanin
yapildidi ¢cocuklarin yas grubunun farkli olmasi,
kullanilan terminolojideki farkliliklar ve Ulkelerin
sosyokultirel ~ 6zelliklerinden  kaynaklandigi
dusundlebilir.

Yurt icinde ve yurt disinda yapilan
calismalarda NE’nin erkek ¢cocuklarda kizlardan
daha sik oldugu gdsterilmistir [6-8,14]. Bununla
birlikte literatirde cinsiyetler  arasindaki
farkin anlamh dizeyde olmadigini bildiren
galismalar da mevcuttur [10,11,15]. Bunlara
karsihk Guar ve ark.in yaptiklari ¢alismada
enlrezis sikhdr kizlarda erkeklerden daha
fazla bulunmus ve bunu Tirkiye'de disik
sosyoekonomik dlizeyden gelen kiz gocuklarinin
sorumluluklarinin fazla olmasiyla agiklamiglardir
[3]. Bozlu ve ark. tarafindan gergeklestirilen
calismada ise erkeklerdeki enlrezis oraninin
kizlardan daha yuksek oldugu bildiriimesine
ragmen ge¢ addlesan donemde erkek ve kizlar
arasinda fark gozlenmedigi saptanmistir [13].
Bizim gcalismamizda NE prevalansi erkeklerde
%23, kizlarda %15.8 olarak tespit edilmis ve
erkek ogrencilerde NE riskinin kiz dgrencilere
kiyasla 1.75 kat daha fazla oldugu goériimustur.

LiteratUrdeki ¢alismalar, enurezis
prevalansinin ilerleyen yasla birlikte azalma
ediliminde oldugunu gdstermigtir. Lee ve
ark. 7 yasindaki cocuklarda %20.4 olan NE
prevalansinin 12 yasindaki ¢ocuklarda %5.6'a
geriledigini  bildirmiglerdir [5]. Carman ve
ark.'in yaptiklari calismada 6-8 yas araliginda
%21.6, 9-11 yas araliginda %12.3 ve 12 yas
Uzerinde %10.3 oraninda enlrezis sikhgi
saptamiglardir [10]. Unalan ve ark. ise yas
ile NE gorulme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulamamisglardir [11].
Bu durumu, calismanin yapildigi bolgedeki
ailelerin bu konudaki bilingsizligi nedeniyle
tedbir almamalari ve c¢are arama davranisi
icine girmemeleri ile aciklamislardir. Bizim
calismamizda ise NE prevalansinin 8 yasindaki
erkeklerde %11.6, kizlarda %13.4 olup ilerleyen
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yagla birlikte her iki cinsiyette de prevalansin
disme egilimine girerek 14 yasindaki erkek
Oogrencilerde  %7’ye, kiz 06grencilerde ise
%6’ya distugl gordlmastir. Bu durum, yasin
ilerlemesiyle birlikte mesane kapasitesinin
artmasi, ¢izgili pelvik taban kaslarinin istemli
kontrolUnin gelisimi ve periferik ve merkezi sinir
sistemi arasindaki koordinasyonun gelisimi ile
aciklanabilir.

Literatirde gece idrar kacirmanin siddetini
arastiran bazi calismalar mevcuttur. Ozden
ve ark. ¢ocuklarda %33.3 oraninda, siddetli
olarak tanimlanan her gece kagirma oldugunu
bildirmislerdir [14]. Gunes ve ark. ise enuretik
cocuklarin  %31’inin her gece kacirdiklarini
gOstermigtir [15]. Bizim calismamizin
sonuglarina goére ise c¢ocuklarin %42’si her
gece idrarlarini kagirmaktaydi. Bununla birlikte
enuretik ¢ocuklarin  %62.8’'inin ¢camasir ve
pijamalarini islatacak derecede kagirmalarinin
oldugu gdzlendi.

Chang ve ark. NE’li ¢cocuklari okul basarisi
yoninden saglikli gocuklarla karsilastirmislar
ve enuretik c¢ocuklarin okul basarilarinin
daha distk oldugunu goéstermislerdir [16].
Bizim calismamizda da okul basarisi iyi olan
¢ocuklarda NE prevalansinin okul basarisi
disUk olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha dusik oldugu goézlenmigtir.
Gorar ve ark. Hatay'daki 6-18 yas arasi
cocuklarda yaptiklari arastirmada, arkadashk
iliskisi kot olan c¢ocuklarin %35.3’Gnde ve
okul basarisi kétu olan ¢ocuklarin %21.5’inde
enurezis varhgini tespit etmislerdir. Yapilan
lojistik regresyon analizinde ise enurezisin kotu
arkadaslik iligkisi, orta ve koétl okul basarisi ile
iliskisi oldugunu bulmuslardir [17]. Bu durumun
nedeni, entellektlel kapasitesi dislk olabilecek
bu cocuklardaki maturasyonel bir yavaglama
nedeniyle idrar kontrolindeki gecikme ya da
altta yatabilecek dikkat eksikligi ve hiperaktivite
sendromu (DEHS) olabilir. Bhatia ve ark.
DEHS’li olgularda %28.6 oraninda enurezis
oldugunu saptamiglardir [18]. Buna Kkarsilik,
Erglven ve ark.'in yaptiklari ¢calismada ise 90
primer NE’li gocugu 40 saglkli ¢ocukla okul
basarisi agisindan karsilastirmiglar ve her iki
grup arasinda anlaml fark bulmamislardir [19].

Calismamizda enduretik cocuklarin dogum
anina ait Ozellikleri de degerlendiriimis olup
dogum zamani (prematlre ya da miyadinda)
ve dogum agirligi ile NE arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Ergtiiven ve ark. tarafindan
yapilan ve primer NE'li ve saghkli cocuklarin
karsilastinldigi g¢alismada da her iki grup
arasinda dogum agirhgi ve prematire dogum
Oykusl acisindan anlamli fark bulunmamistir
[19].

Carmanveark.’inyaptiklarigalismadakardes
sayisi ve ailedeki birey sayisi ile entirezis sikligi
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arasinda anlamli iliski saptanmistir [10]. Ozden
ve ark. da kardes sayisinin fazlaligi ile enlrezis
arasinda anlamli iliski oldugunu bildirmislerdir
[14]. Bizim ¢alismamizda ise kardes sayisi ile
NE arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmemisgtir.

Yaptigimiz arastirmada ebeveynlerin egitim
seviyesi ile NE arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu gd6zlenmistir. Annenin
ve babanin egitim dizeyi arttikga gocugun
geceleri idrar kagirma olasiligi azalmaktadir.
Universite ve ylksekokul mezunu annelerle
karsilastirildiginda okuma-yazma bilmeyen
annelerin ¢ocuklarinda NE riski 5.7 kat daha
yuksek bulunmustur. Bunun nedeni egitim
seviyesi yuksek annelerin cocuklarina verdigi
duzenli tuvalet egitimi ve c¢ocugun saghgi
konusundaki  bilin¢gli  yaklagimlari  olabilir.
Glmus ve ark. ile Unalan ve ark.in yaptiklari
¢alismalarda da benzer sonugclar elde edilmistir
[8,11]. Buna karsilik Gir ve ark.’ in galismasinda
annenin egitim seviyesi ile enlrezis prevalansi
arasinda iligki tespit edilmezken dusuk egitim
seviyesine sahip babalarin gocuklarinda NE'nin
daha yaygin oldugu bildirilmigstir [3].

Gumis ve ark.in galismasinin sonuglarina
gbre ev hanimi olan annelerin g¢ocuklarinda
NE anlamli olarak yliksek oranda bulunmustur.
Bizim sonuclarimiza gore ise annenin herhangi
bir iste ¢alisma durumuyla NE arasinda anlamli
iliski bulunmamistir [8].

Calismamizin  sonuglarina goére babasi
bir iste c¢alismayan, herhangi bir sosyal
glvencesi bulunmayan ve aylik aile geliri
asgari Ucretin altinda olan ailelerin ¢cocuklarinda
NE prevalansi anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur; fakat cocugun yasadigi yer (il
merkezi ya da ilge) ile enlirezis arasinda anlamli
bir iligski tespit edilmemistir. Daha 06nceden
yapilan ¢alismalarda da sosyokiiltirel seviyesi
dusuk olan ailelerin gocuklarinda NE’nin daha
sik gorildigu saptanmistir [8,10]. Gir ve ark.
calismalarinda enurezis prevalansi ile ailenin
aylik geliri arasinda ki-kare analizinde anlaml
iliski bulurken logistik regresyon analizinde
korelasyon olmadigini  bildirmiglerdir  [3].
Ayni calismada babanin ¢alisma durumu ile
enlrezis arasinda anlaml iligki bulunmadigini
belirtmiglerdir.

NE bulunanlarin yakinlarinda da endrezis
gorulme sikhgr daha fazladir. Her iki ebeveyni
enuretik olanlarda gérulme sikligi %77 olmakta,
ikisinden birinde NE oyklsU varsa bu oran
%44, aile 6ykusu olmayanlarda ise %15 olarak
bildiriimektedir. Monozigot ikiz kardes enuretikse
%65-70, dizigot ikiz kardes enUlretikse bu oran
%31-44’t0r [20]. Calismamizin sonuglarina
gore enuretik cgocuklarda pozitif ebeveyn
Oykusu %54.3, pozitif kardes oykusu ise %47.5
oraninda tespit edilmistir. Bu oran Carman ve

ark. tarafindan %43, Bozlu ve ark. tarafindan
%54.5 olarak bildirimistir [10,13]. Genetik
¢alismalara gére 10'un Uzerinde kromozom
NE ile ilgilidir. Kromozom 5, 11, 12, 13 ve son
zamanlarda kromozom 22 enUretik gen ailesini
olusturmaktadir [20].

Artmis gundiz idrar yapma sikligi, gundiz
idrar kacirma ve NE gibi iseme sorunlari igin
yapilan Urodinamik incelemelerde, siklikla
dolum fazinda ortaya ¢ikan, istemsiz detriisor
kontraksiyonlari ve detrisor kontraksiyonlari
ile Uriner sfinkter relaksasyonu arasinda
koordinasyon bozuklugu oldugu tespit edilmistir
[21].  “Spinning top” Uretra ve “milk back”
fenomenlerinde istemsiz detrlisor kontraksiyonu
ve detriisor-sfinkter koordinasyon bozuklugunun
rolU daha iyi belirlenmis, ayni zamanda bunlarin
endojen  bakterilerin  proksimal Uretradan
tagsinmasinda da Onemli rollerinin olabilecegi
disundlmistir. Bu anormal kosullar altinda,
mesane ve distal Uretra mukozasi, ylksek
intravezikal basinca ve enfekte idrarin mesane
ve Uretral mukozaya bulastirilmasina izin veren
anormalidrarakisinamaruzkalir[21]. Literatliirde
IYE oykisiniin diger iseme bozukluklarina
benzer sekilde NE igin de risk faktért oldugunu
gOsteren c¢ok sayida calisma mevcuttur.
Demiréren ve ark.’in endrezisli gocuklara eslik
eden Uriner sistem anormalliklerinin incelenmesi
amaciyla yaptiklari bir calismada enirezise
%28.8 oraninda bir Uriner sistem hastaliginin
eslik ettigini, %90.6 olgu ile ik sirayr IYE’nin
aldigr bildirilmigtir [22]. Carman ve ark.In
calismasinda, enlretik cocuklarin %24.8'inin
en az bir kez IYE gegcirdigini bildirmiglerdir [10].
Ozden ve ark., tekrarlayan IYE ile eniirezis
arasinda anlaml iliski oldugunu bildirmislerdir
[14]. Bizim ¢calismamizda da enUretik gocuklarin
%34.5'inde IYE tespit edilmistir. Bu sonuglara
gore gece idrar kacirma sikayeti ile doktora
basvuran cocuklarin IYE agisindan dikkatli bir
idrar incelemesinden gegmesi gerekmektedir.

Genitouriner ve gastrointestinal sistem ayni
embriyolojik kokeni (endoderm), anatomik
boslugu (pelvis) ve innervasyonu (sakral pelvik
pleksus)paylasirlar. Buikiorgansistemibagimsiz
olmakla birlikte birini etkileyen durumlar digerini
de etkiler. Bundan dolayi iseme ve defekasyon
problemleri birliktelik gdsterebilir [23]. Koff ve
ark. konstipasyon ve barsak distansiyonunun
mesane deformasyonuna yol acgtigini, bunun
da detrlisor asiri aktivitesine ve boylece idrar
kagirmaya neden oldugunu bildirmiglerdir
[24]. Carman ve ark. kabizhk varliginin ve
kaka kacirmanin endrezis riskini arttirdigini
bildirmislerdir [10]. Bir baska calismada ise
Bozlu ve ark. endrezis saptanan 5-12 yas grubu
olgulardaki konstipasyon oraninin normalden
daha yuksek oldugunu saptamislardir [13].
Bizim c¢alismamizda da kabizlik dykisu
olanlarda gece idrar kagirma anlamli olarak
daha yiksek bulunmustur. Bu nedenle enuretik
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Bolat ve ark.

cocuklar degerlendirilirken kabizlik 6ykusu
mutlaka sorgulanmali ve bununla micadele,
tedavinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.

Bir cocuk, mesanenin istemlikontrolline sahip
olabilmek icin, énemli gelisimsel asamalardan
gecer: Gun icerisindeki iseme sayisini azaltmak
icin  mesane kapasitesi artmali, isemenin
kolaylikla baslatilmasi ve sonlandirilmasi igin
cizgili pelvik taban kaslarininistemli kontrolt elde
edilmeli ve periferal ve merkezi sinir sisteminin
Ozel bdlgeleri arasindaki karmasik iletisim ve
koordinasyonun kontroli i¢cin merkezi sinir
sisteminin gelisimi yeteri kadar tamamlanmis
olmalidir. Bu gelisim slreci igerisinde dilrez,
tuvalet egitimi, sivi alim ve iseme aligkanliklari,
herediter faktorler, psikolojik faktorler gibi
bazi faktorlerin araya girebilecegine inanilir.
Yedi-on bes yas arasi cocuklarin %3-8’inde
bu gelisim sureci gecikmistir. Bu anormal
gelisimin kesin nedeni henlz bilinmemektedir
[25]. Bazi endretik c¢ocuklarin  uykuda
isemelerinin detriisor asiri aktivitesinden (DAA)
dolayl oldugu dusuntlmektedir [26]. Yapilan
calismalarda, uyku esnasindaki istemsiz
detriisér  kontraksiyonlarinin ~ (iDK) neden
oldugu, DAAyI ve azalmis mesane kapasitesini
iceren anormal mesane fonksiyonlari, enlretik
cocuklarda vyaygindir. Bu durum siddetli
refrakter iseme semptomlariyla birliktelik
gOsterir ve bunlarda tedavi basarisizdir [27].
Kajiwara ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
enlretik sendromlu cocuklarda gindiz idrar
sikhginin ve sikisma tipi idrar kacirmanin sik
goruldiga  bildirilmistir [28]. Sdderstrém  ve
ark. ise gunduz idrar kagirma ile NE arasinda
kuvvetli bir iligki oldugunu gdstermislerdir [23].
Yaptigimiz calismada da NE ile gindiz idrar
kacirma, gunduz idrar sikligi (ginde 7 kez
ve Uzerinde) ve sikisma semptomlari varligi
arasinda anlaml iliski oldugu tespit edilmigtir.
Gulndlz idrar kagirmasi olan c¢ocuklardan
%77.6’sinin (128 kisi) ve glinde 7 kezden daha
fazla idrara ¢ikan ¢ocuklardan %41.4’Gnin (48
kisi) enuretik oldugu saptanmigtir. Bununla
birlikte, calismamizda ikinarak iseme, agril
iseme, sikisma, kesik kesik ve aralikl iseme
gibi disfonksiyonel iseme semptomlariyla NE
arasinda anlaml iliski oldugu goérulmustdr.
Ikinarak idrar yapan ¢ocuklarin %31.9’unun (23
kisi), agrili idrar yapanlarin %45.8’inin (38 kisi),
sikisma gikayeti olanlarin %41.9’'unun (155
kisi), kesik kesik idrar yapanlarin %49.3’G (73
kisi) ve aralikli idrar yapanlarin %48.8'inin (82
kisi) geceleri idrar kacirdigi belirlenmistir. Ayni
zamanda ¢Omelme, bacaklari g¢aprazlayarak
Uretray! sikistirma ve erkek cocuklarda penisi
sikma gibi idrar tutma manevralari sergileyen
cocuklarin ~ %45.8'inin  endretik  oldugu
saptanmistir. Bu nedenlerden dolayi gece idrar
kagirma tek bir semptom olarak ele alinmamali
ve ¢gocugun iseme aligkanliklari mutlaka detayli
bir sekilde sorgulanmalidir. Disfonksiyonel
iseme semptomlari olan hastalar ve bunlarin
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aileleri normal iseme aligkanliklari konusunda
ve Uroterapi konusunda detayli olarak
bilgilendirilmelidir.

Bu calismanin bazi eksik yénleri mevcuttur.
Bunlardan bir tanesi ¢alisma anket ¢alismasi
oldugu icin bilgilerin hatilamaya dayali olmasi
ve bilgiler ebeveynlerden alindidi icin elde edilen
verilerin objektif degdil subjektif olmasidir. Diger
bir eksiklik, gocuklarin gunlik sivi tiketimleriyle
ilgili ve nokturnal enurezisle ilgili herhangi
bir tedavi alip almadiklari ile ilgili sorgulama
yaplimamasidir. Bununla birlikte, arastirmaya
katilan tim cocuklarin ailelerinin telefonlari veri
tabanina kaydedilmis olup anket sonuglarina
gOre sorun tespit edilen ¢ocuklarin ailelerine
ulasilarak ileri tetkik ve tedavi igin ¢ocuklarini
klinigimize getirmeleri dnerilmigtir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alisma, Tulrkge
validasyonu yapilmis bir semptom skoru ile,
Tarkiye'deki ilkégretim cagdindaki cocuklarda

NE prevalansini de@erlendiren ilk kesitsel
calismadir. Calismamizin sonucunda,
ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarda NE

prevalansinin tlkemizde ve dinyada yapilan
diger calismalarla uyum goésterdigi gdzlendi.
Gerek sosyodemografik Ozelliklerin gerekse
gocugun tuvalet aligkanliklarinin NE ile iligkili
olabilecegi belirlendi. Erkek cinsiyetin, erken
yasin, annenin dusuk egitim seviyesinin ve
pozitif aile 6ykusinin nokturnal enlrezis igin
bagimsiz risk faktérlerini olusturdugu tespit
edilmistir. Bu durumla ilgili risk faktorlerinin
belirlenmesinin, toplumun sosyokdulturel
seviyesinin yukseltiimesinin ve ¢ocuklara dogru
tuvalet egitiminin kazandiriimasinin gocuklarin
sosyal ve psikolojik gelisimini olumsuz yonde
etkileyen bu durumun iyilestiriimesine katki
saglayacagi duslncesindeyiz.
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