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Cocukluk Caginda Gorilen Entirezis
Nokturnanin Sosyodemografik Ozellikleri
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OZET

Cocukluk ¢aginda goriilen endrezis nokturnanin sosyodemografik ozellikleri

Amac: Enlrezis nokturna (EN) ¢ocukluk ¢aginda sik gorllen bir hastaliktir. Bu ¢alismada EN gelisimini etkileyen faktorler, hastaliga karsi
ailenin tutumu degerlendirildi. Ev kosullari, okul basarisi, uyku paterni ve gece idrar kagirmasini tetikleyen faktorler incelendi.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2006-31 Ocak 2008 tarihleri arasinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigine gece idrar
kagirmasi sikayeti ile basvuran ve primer enlrezis nokturna tanisi konulan 365 hasta anket formu ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 365 hastanin 192'si (%53) erkekti. Hastalarin yaslari 5-16 yas (ort: 8+2.5 yll) arasinda degismekteydi. Cocuklarin
221'inin (%60.5) ailesinde EN Oykusu oldugu ogrenildi. Okula giden 301 ¢ocugun 21'inin (%6) okul basarisi kotd, 60'Inin (%19.9) orta
duzeydeydi. Calisma grubumuzdaki cocuklarin 36’sinin (%10) 00:00'da 4’Unln (%1) ise gece 01:00'de uyumaya basladigl 6grenildi.
Ikiytizellidort cocugun uykusunun derin (%69.6), 110 cocugun (%30.1) normal, bir cocugun ise (%0.3) hafif oldugu kaydedildi. Ailelerin
300°'Unln (%82) ilac baslanmasina olumlu yaklastigl, 34 ailenin (%9.3) ilacin yan etkileri olabilecegi endisesi ile ilac baslanmasina olumsuz
yaklastig saptandi.

Sonug: Aile oykusu, ailelerin entrezise karsl yanls tutumlari, uyku bozukluklari ve disiik sosyoekonomik diizeyin entrezis gelisimine
katkida bulundugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Eniirezis nokturna, uyku bozukluklari, sosyokdltiirel diizey

ABSTRACT

The socio-demografic characteristics of enuresis nocturna in childhood

Objective: Enuresis nocturna is one of the most commonly observed illnesses in childhood. In our study we evaluate the factors that cause
enuresis nocturna and the behavior of the parents to this disease. The condition of the houses they live in, their success in school, their
pattern of sleep and the other factors that cause enuresis nocturna were investigated.

Material and Methods: Data of 365 cases who admitted to our hospital with bedwetting and had been diagnosed as enuresis nocturna
between 1 January 2006-31 January 2008 were evaluated.

Results: The 192 (53%) cases were boys , mean age of the patients was 8+2.5 years (5-16 year). The 221 patients (60.5%) had enuresis
nocturna in their family history. 301 of the patients were students; 60 of them had grades just above critical while 21 had worse. Bedtime
was at 00:00 AM. in 36 (%10) patients and at 01:00 A.M. in 4 (1%) patients. Regarding the quality of sleep, 254 (69.6%) patients sleeps deeply,
110 patients (30.1%) normal and one patient had catnap sleep (0.3%). Most of the parents (n: 300) took a bright view of using drugs while
34 parents took a dim view concerning the side effects.

Conclusion: Positive family history, the wrong behaviors of the parents, sleep disorders and low socio-economic status can support the
enuresis nocturna disease.
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GIRIS

nurezis nokturna (EN) ¢ocukluk ¢aginda poliklinikler-
de sik olarak karsilasilan, bes yasin Uzerindeki ¢o-
cuklarda uykuda yatagin islanmasina neden olan mesa-
nenin tam bogalmasi ile sonlanan idrar kagirma olarak
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tanimlanmaktadir (1). Hastalik ¢ocukta asiri strese yol
acarak psikososyal gelisimi olumsuz yonde etkileyebil-
mekte, cocuklarin kendine glveninin gelismesini ve
sosyallesmesini engelleyebilmektedir. Bu nedenle ¢o-
cuk hastalarda enurezisin ¢ok dikkatle ele alinmasi ve
hastaligl tetikleyen ve duzelmesini engelleyebilecek
faktorlerin mutlaka gozden gecirilmesi gerekmektedir.
Calismamizda EN icin aile 0ykusu, tuvalet egitimine bas-
lama zamani gece idrar kagirma karsisinda ailenin tutu-
mu degerlendirildi. Ev kosullar, okul basarisi, uyku pa-
terni ve gece idrar kacirmasini tetikleyen faktorler ince-
lendi, ailelerin ila¢ baslanmasina yonelik tutumlari goz-
den gecirildi.
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GEREC VE YONTEM

Calismamizda 1 Ocak 2006-31 Ocak 2008 tarihleri ara-
sinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Klinigine basgvuran, primer enlrezis nokturna tanisi ko-
nulan 365 hasta degerlendirildi.

Uykuda yatagin islanmasina neden olan mesanenin
tam bosalmasi ile sonuclanan idrar kagirmasi olan 5 yas
Uzerindeki cocuklar calismaya dahil edildiler. Tuvalet egi-
timini tamamladiktan sonra, en az 6 ay kuru gecirdigi
donemi olan ve gunduz idrar kacgirmasi olan hastalar ¢a-
lisma disi birakildilar.

Ailedeki bireylerde EN dykusunin olmasi, aile tarafin-
dan cocuga tuvalet egitiminin verilmesine ka¢ yasinda
baslanildigl ve cocugun bu aliskanligl kag¢ yasinda kazan-
dig1 kaydedildi. Gece idrar kacgirma karsisinda ailenin tu-
tumu degerlendirildi. Ev kosullari, okul bagarist, uyku pa-
terni ve gece idrar kacirmasini tetikleyen faktorler ince-
lendi. Ailelerin ila¢ baslanmasina yonelik tutumlari kay-
dedildi. Istatiksel analiz SPSS 13.00 programi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 365 hastanin 192'si (%53) er-
kek, 173'U (%47) kizdl. Hastalann yaslari 5-16 yas arasin-
da degismekteydi, ortalama yas 8+2.5 yil olarak izlendi
(Tablo 1).

Tablo 1: Primer eniirezis nokturna tanisi ile izlenen cocuklarin
yas dagilimi

Yas n (%)

5 22 (%6)
6 64 (%17.5)
7 52 (%14.2)
8 50 (%13.7)
9 48 (%13.2)
10 40 (%11)
11 32 (%8.8)
12 28 (%7.7)
13 15 (%4.1)
14 8 (%2.2)
15 4 (%1.1)
16 2 (%0.5)
Toplam 365 (%100)

Cocuklarin 221'nin (%60.5) ailesinde EN dykusu oldu-
gu oOgrenildi. Doksan dokuzunda (%27) anne tarafinda,
99'unda (%27) baba tarafinda, 23’'Unde (%6) hem anne
hem baba tarafinda gece idrar kacirmasi oldugu goruldu.
Tuvalet egitimini vermeye 125 ailenin (%34.2) bir yasin-
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da, 194 ailenin (%53.2) iki yasinda, 46 ailenin (%12.6) ise
U¢ yasinda basladigl 6grenildi (Tablo 2). Bes yasindan
sonra 62 ailenin (%17) ¢ocuklarini gece bezlemeye de-
vam ettigi, 305 ¢ocugun (%83) tuvalet egitimi sirasinda
hi¢ lazimlik kullanmadigl ogrenildi. Otuzsekiz cocugun
(%10) tuvaletten korktugu ve tuvalete gitmek istemedi-
gi saptandi. Ailelerin %42.7'sinin endrezise karsi kayitsiz
kaldigl, %18.6'sinin odullendirme, %15.6’sinin ise ceza-
landirma yontemine basvurdugu goruldu (Tablo 3).

Tablo 2: Primer eniirezis nokturna tanisi olan c¢ocuklarin
giindiiz idrar yapma aliskanligini kazanma zamani

Yas n (%)

1 23 (%6.3)
2 198 (%54.2)
3 115 (%31.5)
4 18 (%4.9)
5 11 (%3.1)
Toplam 365 (%100)

Tablo 3: Primer eniirezis nokturnaya karsi ailelerin yaklasimi

Ailelerin tutumu n (%)
Kizma/tehdit 33 (%9)
Cezalandirma 57 (%15.6)
Cezalandirma + Tehdit 34 (%9.3)
Odiillendirme 68 (%18.6)
Tehdit + Odullendirme 12 (%3.3)
Kayitsiz 156 (%42.7)
Cezalandirma + Tehdit + Yakma 5 (%1.4)
Toplam 365 (%100)

Yirmi iki ¢ocukta (%6) kardes dogumu ve ev degisik-
ligi gibi EN'y1 tetikleyen faktor saptandi. Sekiz cocukta
(%2.3) dikkat eksikligi, 4 cocukta (%1.1) enkoprezis, 2 ¢o-
cukta (%0.5) isitme kaybi oldugu goruldi. Okula giden
301 c¢ocugun 21’inin (%6) okul basarisi kotu, 60Inin
(%19.9) orta duzeydeydi. Calisma grubundaki ¢ocuklarin
144’Unun (%40) 22:00'de uyumaya basladigl, 74'Uniun
(%20) 23:00'de, 36'sinin (%10) 00:00'da uyumaya basladi-
81 Ogrenildi. DOrt ¢ocuk (%1) ise gece 1:00'da uyumaya
basliyordu. Sadece 107 ¢ocugun (%29) 21:00'dan Once
uyumaya basladigl saptandi. 254 ¢ocugun uykusunun
derin (%69.6), 110 ¢ocugun (%30.1) normal, bir ¢ocugun
(9%60.3) ise hafif oldugu kaydedildi. Onsekiz ¢ocuga entire-
zis nokturna nedeni ile baska bir merkezde ila¢ baslanil-
dig1 6grenildi. Ailelerin 300'Unun (%82.1) ilag baslanmasi-
na olumlu yaklastigl, 34 ailenin (%9.3) ilacin yan etkileri
olabilecegi endisesi ile ila¢ baslanmasina olumsuz yak-
lastigl saptandi.

Ailelerin %67'si dusuk, %26's1 orta, %7’si yuksek gelir
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dizeyine sahipti. Evin 1sinma araci olarak 262 aile (%72)
soba, 103 aile (%28) kombi kullanmaktaydi. Kirk evin
(%11) tuvaletinin evin disinda oldugu o6grenildi.

TARTISMA

Endrezis nokturna ¢ocukluk caginda sik gorilen ve
tedavi edilmedigi takdirde ¢ocuklarda onemli psikolojik
problemlere sebep olabilecek bir durumdur. Ortaya cik-
masina neden olan etyolojik faktorler ve fizyolojik me-
kanizmalar tam olarak ortaya konulamamistir. Genetik,
ailesel, psikolojik ve cevresel faktorler, uyku bozuklukla-
r, mesane ile iligkili faktorler, antidiliretik hormonun
anormal sirkadiyen ritmi ve diger hormonal bozuklukla-
rn etiyolojide rol oynadigi disunulmektedir (2,3).

Endrezisin erkek ¢ocuklarda kizlara oranla daha sik go-
ruldigu bildirilmektedir (2,4). Gur ve arkadaslarl yaptiklari
calismada endurezis sikligini kizlarda erkeklerden daha faz-
la bulmus ve bunu Turkiye'de disuk sosyoekonomik di-
zeyden gelen kiz ¢ocuklarinin sorumluluklarinin fazla ol-
masina baglamislardir (1). Bizim ¢alismamizdaki hasta ai-
lelerinin ¢cogunun sosyoekonomik diizeyinin disik olma-
sina ragmen kiz erkek orani birbirine yakin bulunmustur.

Enurezis nokturna etyolojisinde genetik ve ailesel
faktorlerin onemli rol oynadigl bilinmektedir: Anne ve
babasinda nokturnal entrezis olan ¢ocuklarda risk %77
iken aile bireylerinin birinde varsa bu risk %43’e geriler
(5). Hollman ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada enu-
rezise egilim yaratan genlerin 8q, 12 q ve 13 g kromo-
zomlari ile iligkili oldugu gosterilmistir (5). Bizim calisma-
mizda da olgularin %60.5'inde aile dykisu saptanmistir.
Babanin entretik olmasi halinde rolatif risk 7.1 iken, an-
ne endretik ise 5.2'dir (6).

Calismamizda 125 ailenin (%34.2) tuvalet egitimine 1
yas gibi erken bir donemde basladigl, 62 ailenin (%17) ise
5 yasindan sonra hala ¢ocuklarini gece bezlemeye de-
vam ettigi belirlendi. Mesanenin istemsiz kontraksiyon-
lar1 1 yasinda hala devam etmektedir ve ancak 2 yasin-
da bu durum duizelmektedir. Bu nedenle erken yasta tu-
valet egitimine baslanmasl istemsiz kontraksiyonlarin
devam etmesi nedeni ile tam basariya ulasamamaktadir
ve EN'nin baglamasini tetiklemektedir.

Ailenin idrar kagirmaya karsi yanls tutumlari EN sik-
ligini olumsuz yonde etkilemektedir. Calismamizda 33 ai-
lede tehdit, 57 ailede cezalandirma, 34 ailede cezalandir-
ma ve tehdit, 12 ailede tehdit ve ddullendirmeye basvu-
rulmus, 5 olguda enurezisten vazgecirmek icin yakma

yontemi kullaniimistir. Ailelerden 68'i cocugu odullendi-
rirken, 156 aile duruma tamamiyla kayitsiz kalmis, enu-
rezise karsl herhangi bir tutumda bulunmamuglardir. Bu
sonuclara gore, erken donemde tuvalet egitimine basla-
nilmasl, ¢ok ge¢ donemde baslanip ailenin bu duruma
kayitsiz kalmasi ve ailenin yanhs tutumlarinin enurezisi
tetikleyebilecegi dusunulmektedir.

Enlrezis nokturna tanisi olan ¢ocuklarda dikkat ek-
sikligi hiperaktivite sendromunun birlikteligini gosteren
calismalar vardir (7,8). Calismamizda eslik eden hastalik
olarak 8 ¢ocukta (%2.3) dikkat eksikligi hiperaktivite sen-
dromu saptandi, 4 cocukta enkopresis, 2 ¢cocukta isitme
kaybi saptanmustir.

Okula giden 301 ¢ocugun 21'inde okul basarisi kotd,
60 cocukta ise orta duzeydeydi. Bu da enurezisli ¢cocuk-
larda okul basarisinin kot oldugunu gosteren ¢alismala-
r destekler niteliktedir (9). Bu ¢ocuklarin sosyal ag¢idan
kendilerine glivenlerinin tam olmamasinin okul basarila-
rini disdrddguni dusinmekteyiz.

Uyku bozukluklarinin enirezis etyolojisinde onemli
bir rol oynadigl dustinulmektedir, Calisma grubumuzda-
ki cocuklarin 36’siin (%10) 00:00’da 4’Unun (%1) ise gece
01:00'da uyumaya basladig1 ogrenildi. Aileler oOzellikle
gec saatte uyumaya baslayan cocuklarinin uykularinin
¢ok derin oldugunu ve uyandirmakta zorlandiklari ifade
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda 254 ¢ocugun uykusunun
derin (%69.6) oldugu 6grenilmistir. Fakat yapilan ¢alisma-
larda ¢ocuklarin uyku elektroensefalogramlarinda belir-
gin bir degisiklik olmadigl gorilmustur (6).

Enurezis nokturnada asil onemli olan davranis ve
alarm tedavisidir ancak kisitli vakada da olsa ila¢ deste-
gine ihtiyac duyulabilmektedir. Calismamizda poliklinigi-
mize basvuru oncesinde 18 cocuga dis merkezde imipra-
min (25-50 mg/gin) tedavisi baslanmistir. Ailelerin
34’Unln (%9.3) ilacin yan etkileri olabilecegi endisesiyle
ila¢ baslamaya olumsuz yaklastigl saptanmistir.

Calismamizda 262 ailenin (%72) sobayla isindigl, 40
evin (%11) tuvaletinin evin disinda oldugu saptanmistir.
Calismamizda ailelerin %67’sinin asgari Ucret aldigl ve bu
degerin 2007 Tirkiye Istatistik Kurumu verilerine dayali
olarak yoksulluk smirnin altinda oldugu saptanmustir.
Yapilan diger calismalarda da entrezisin disuk sosyo-
kdltirel grupta daha sik gordldigu bildirilmektedir
(10,11). Tuvaletin evin disinda olmasi ¢ocuklarin gece tu-
valete gitmek istememelerine sebep olabilir.

Sonug olarak; calismamizla aile dykisu, ailelerin end-
rezise kars! yanlis tutumlari, uyku bozukluklari ve diguk
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sosyoekonomik dizeyin eniirezis gelisimine katkida bu-
lundugu gosterilmistir. Ailelerin endrezis hakkinda biling-
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