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Ozet

Amag: Nokturnal eniirezis (NE), yas1 ve
norolojik gelisimi itibariyle kuru olmasi ge-
reken bir ¢ocugun, uykuda yatagini islatmasi
olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada primer
eniirezis nokturna varliginin ailenin demogra-
fik yapisi, sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi ile
iliskisi aragtirilda.

Gereg ve Yontemler: Gece yatak islatma
sikayeti ile tiroloji ve ¢ocuk hastaliklar1 poli-
klinigine bagvuran ve yaslar1 8-18 arasi olan
76 eniirezis nokturnali hasta, iseme sikayeti
olmayan ve yas gruplari ¢aligma grubuna egle-
nerek segilen 46 normal ¢ocuk ile karsilastirildi.
Ayrintili anamnez, fizik muayene ve tetkikleri
yapilan hasta grubu ile kontrol grubuna, 34 so-
ruluk anket formu doldurtuldu.

Bulgular: Toplam 76 hastanin 36’s1 (%47.4)
kiz, 40’1 (%52.6) erkek; kontrol grubunun 26’s1
(%56.5) kiz, 20si (%43.5) erkekti. Yas ortalama-
s1 hasta grubunda 10.76 yil, kontrol grubunda
10.89 y1l idi. Eniiretik ¢ocuklarin % 86.81 ilk iig
¢ocuktan biri iken geri kalan %13.2 si dérdiincii
ve daha sonraki ¢ocuktu. Vakalarin 32’sinin (%
42.1) annesinde, 22’sinin (%28.9) babasinda ve
68’inin (%89.5) anne veya baba tarafindan ak-
rabalarinda da eniirezis oldugu saptandi. Hasta
grubu anne yas ortalamasi 34.15 yil (27-48 yas),
kontrol grubu anne yas ortalamasi 38.28 yil (27-
52 yas) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p<0.05). Baba yaslar1 ortalamasi

Abstract

Objectives: Nocturnal enuresis which is
urinary incontinence in sleep period because of
lack of bladder control is one of the most com-
mon disease in childhood period. In our study
we investigated relationship between child-
ren with nocturnal enuresis and demographic
structure and educational level of their families.

Material and Methods: We compared 76
nocturnal enuresis patient aged 8-18 who app-
lied urology and pediatric clinic with symptoms
of night bed-wetting and 46 normal kids with
same ages who has full continence. After deta-
iled patient history, physical examination and
laboratory tests a questionnaire consisting of 34
questions were filled by both groups.

Results: In first group 36 (%47.4) patient
were girl and 40 (%52.6) patient were boy. In
26 (56.5%) were girl and 20
(43.5%) were boy. Mean age of first group was

control group

10.76 year while 10.89 year for control group.
86.8 percentage of nocturnal enuresis patients
was one of the first three child of family while
others (13.2%) was fourth or later child of fa-
mily. Mean age of mothers in first group was
34.15 years(27-48 age) while 38.28 years(27-52
age) for control groups. Mean age of mothers of
first group was statistically lower than control
group (p<0.05). In contrast there was no signi-
ficant difference between mean ages of fathers.
Finally first group had low socio-economic le-
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arasinda ise anlaml bir fark bulunmadi. Kendi tanimlamalariyla
yapilan sosyoekonomik diizeylerinin karsilagtirilmasi sonucunda
da; eniiretik grubun, kontrol grubuna gore daha diisiik sosyoeko-
nomik diizeye sahip oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Yas ve cinsiyet dagilimi agisindan farklilik olmayan iki
grup arasinda; daha diisiik anne yas1 ve anne dogurma yasi, ¢alis-
mayan ebeveynin varligi,daha diisiik egitim ve sosyoekonomik se-
viye ile eniirezis nokturnanin iligkili oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Demografik o6zellikler, egitim durumu,
eniirezis nokturna.

Giris

Insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olan ve Yunanca
enourein sozciiglinden gelen eniirezis; cocukluk done-
minin enfeksiyon ve allerjik hastaliklarindan sonra en
sik goriilen klinik tablosudur. Nokturnal eniirezis (NE),
yast ve norolojik gelisimi itibariyle kuru olmasi gereken
bir ¢ocugun, uykuda yatagini islatmasi olarak tanimlan-
mugtir (1-3). Primer ve sekonder entirezis olmak tizere iki
formu vardir. Primer eniirezis, dogumdan itibaren iseme
kontroliiniin saglanamadig1 ve hi¢ kuru bir dénemin ol-
madig1 eniirezis seklidir ve olgularin bityiik bolimini
olusturur. Sekonder eniirezis ise genelde 6 aylik bir kuru
doénemin sonunda ¢ogunlukla tiriner enfeksiyon, organik
bir hastalik, cocuk ve aile ile ilgili bir travma ve stres son-
ras1 ortaya ¢ikar (4).

5 yas civarinda ortalama %15 oraninda goriilen enii-
rezis sikliginin yas ilerledik¢e azaldig: bildirilmektedir
(1,4). Genetik, organik ve biyolojik, psikososyal pek ¢ok
faktoriin eniirezis etyolojisinde rol oynayabilecegi diisii-
nillmektedir. Sinir sistemi maturasyonu gecikmesi, uyku
bozukluklari, kalabalik aile ortami, diisitk sosyo-ekono-
mik diizey, aile i¢i problem ve dagilmis aile ortami, erkek
cinsiyet, zayif tuvalet aligkanliklar1 ve enuretik aile 6ykii-
sti bir ¢ok calismada belirli predispozan faktérler olarak
belirtilmistir (4, 5, 6, 7).

Bu caligmada anne-babanin egitim diizeyi, sosyo-
ekonomik seviyesi ve ailenin demografik yapist ile entire-
zis nokturna iliskisini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem

Arastirmaya, ¢aligma grubu olarak hastanemiz tiroloji
ve pediatri polikliniklerine gece yatak 1slatma sikayeti ile
basvuran toplam 90 hasta alindi. Bunlarin i¢inden yaslar:
8-18 arasinda degisen, primer monosemptomatik entire-
zis nokturnasi olan, ¢alismaya katilmayi kabul edip anket
formu dolduran 76 ¢ocuk ve adolesan degerlendirmeye

vel than control group (p<0.05). Socio-economic level was determi-
ned by families own opinion.

Conclusion: We observed that there was a relationship betwe-
en nocturnal enuresis and low mother age, low delivery age of the
mother, low socio-economic level and the presence of non-working
parent.

Key Words: Demographic structure, educational level, noctur-
nal enuresis.

alind1. Yine ayn1 donem i¢inde 8-18 yas arasi saglikly, ise-
me gikayeti bulunmayan, yas gruplar: ¢aliyma grubuna
eslenerek secilmis 46 ¢ocuk ve adolesan kontrol grubu
olarak degerlendirildi.

Calisma grubundaki tiim hastalara ayrintili anamnez,
iseme Oykiisii, fizik muayene, organik sebeplerin dislan-
mast i¢in tam idrar tetkiki, idrar kiiltiirii, gaitada parazit
testi, radyolojik degerlendirme i¢in direkt iiriner sistem
grafisi ve {iriner sistem ultrasonografisi yapildi. Her iki
grup i¢in 34 sorudan olusan ve ailenin egitim ve sosyo-
ekonomik diizeyi ve ailenin demografik yapisina yonelik
sorular1 da igeren “eniirezis nokturnali ¢ocuklar icin bilgi
formu” dolduruldu.

Fizik muayene, klinik 6ykii ya da laboratuar ve radyo-
lojik tetkiklerinde patoloji tespit edilen; primer eniirezis
nokturna disinda tani alan veya bilgi formu doldurmay1
kabul etmeyen hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Verilerin degerlendirilmesinde: anket sonuglariyla
ilgili frekans ve yiizdelik degerler hesaplanmis, eniirezisi
olan ve eniirezisi olmayan grubun gesitli 6zellikler aci-
sindan kargilagtirilmasinda aritmetik ortalama, standart
sapma degerleri hesaplanarak t-testi analizleri yapilmis ve
anlamlilik olarak p<0.05 alinmigtir.

Bulgular

Calismaya alinan primer eniirezisli olgularin 361
(%47.4) kiz, 401 (%52.6) erkek; kontrol grubunun 26’1
(%56.5) kiz, 20’si (%43.5) erkek idi. Yas ortalamas1 enii-
rezisli grupta ortalama 10.76+6.34 yil , kontrol grubunda
ortalama 10.89+7.12 yil idi ve iki grup arasinda yas ac1-
sindan istatistiksel farklilik yoktu.

Hastalarin 2’si (%2.6) birinci, 22’si (%28.9) ikinci, 34t
(%44.7) tgtinct ¢ocuk olmak tizere; 58’i (%76.3) ilk t¢
¢ocuktan biri iken, geri kalan 18’1 (%23.7) ise dordiincii
ve daha sonraki kardes idi. Olgularin 38’inin (%50) en
az bir kardeginde entirezis saptanirken, 36’sinin (%47.4)
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Tablo:1 Eniirezis ve kontrol grubundaki ebeveynlerin egitim diizeyi

Okur yazar degil ilk okul Orta okul Lise Yiiksek okul P degeri
Eniirezis (%2.6) 8(%10.5) 50 (%65.8) 12 (%15.8) 4 (%5.3)
Anne egitimi 0.030
Kontrol 3 (%6.5) 19 (%41.3) 5(%10.9) 13 (%28.3) 6 (%13.0)
Baba Eniirezis 2 (%2.6) 4 (%5.3) 38 (%50.0) 14 (%18.4) 18 (%23.7) 0,027
Egitimi kontrol 0 (%0) 10 (%21.7) 10 (%21.7) 18 (%39.2) 8 (%17.4) ’

kardesinde eniirezis saptanmadi. Calisma grubundaki
olgularin 32%sinin (%42.1) annesinde, 22’sinin (%28.9)
babasinda ve 68’inin (%89.5) anne veya baba tarafindan
akrabalarinda eniirezis saptand.

Eniiretik grubu olusturan olgularin annelerinin yas-
lar1 34.15+4.85 yil, babalarmnin yaslar1 36.50+6.17 yil;
kontrol grubunda ise anne yaglar1 38.28+4.84 yil, baba
yaglar1 40.11+5.04 yil idi. Her iki grubun anne ve baba
yaglarma gore karsilastirmalar1 yapildiginda eniretik
grubun anne yag1 ortalamasinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak diisiik iken (p<0.05), baba yaslar1 aci1-
sindan ise bir fark saptanmadi (p=0.141). Hasta grubun-
daki olgularin annelerinin eniiretik ¢ocugu dogurma yas1
23.55+4.52 yil, kontrol grubundaki annelerin dogurma
yast 25.76+4.65 y1l olarak saptandu. Iki grubun “annenin
dogurma yasr” agisindan karsilastirilmas: sonucunda,
entiretik gruptaki annelerin ¢aligmaya alinan ¢ocuklari-
n1 kontrol grubundaki ¢ocuklara gore istatistiksel olarak
anlamli sayilacak derecede daha erken yasta dogurmus
oldugu saptandi (p<0.05).

Her iki grubu olusturan ailelerin egitim durumlar
tablo 1 de gosterilmistir. Egitim durumu agisindan karsi-
lagtirildiginda hem anne, hem de babanin egitim diizey-
lerinin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05).

Eniiretik gruptaki olgularin annelerinin 6’s1 (%7.9),
babalarinin 72’si (%94.7); kontrol grubunda ise sira ile
annelerinin 8’inin (%17.39), babalarinin 45’inin (%97.82)
diizenli bir iste ¢alistig1 saptandi. Anne ve babalarin dii-
zenli bir igte ¢alisma oranlarinin karsilagtirilmasinda
istatistiksel anlamli fark saptand: (p<0.001). Sosyo-eko-
nomik diizeyin diisiik, orta ve yiiksek olarak degerlendi-
rildigi bilgi formu analizinde; ¢caliyma grubundaki aileler-
den 18’ (%23.7) dusiik, 54’4 (%71.0) orta ve 4’ii (%5.3)
yiiksek diizeyde oldugunu ifade etti. Eniiretik gruptaki
ailelerin sosyoekonomik diizeyinin kontrol grubuna gére
daha disiik oldugu goriildii (p=0.033).

Tartigsma

Eniirezis nokturna, etyolojisinde bir ¢cok faktoriin rol
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oynadig1 ve tedavi edilmedigi takdirde 6nemli psikolojik
ve sosyal sorunlara yol agabilen ¢ocukluk ¢aginin en sik
problemlerinden biridir. Diinyanin farkli bélgelerinde
degisik prevalans degerleri olsa da 5 yas civarinda ortala-
ma %15 oraninda goziiktiigii ve yasla birlikte oranin azal-
dig1 bilinir (1, 2). Ulkemizin farkli illerinde ve farkli yas
gruplarindaki ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalarda insidans,
9%11-20 arast saptanmuistir (8). Primer NE, dogumdan
itibaren hi¢ kuru olunamayan form iken; belirli bir do-
nem kuru kalindiktan sonra daha ¢ok emosyonel stres,
travma, siddet ve tiriner enfeksiyona bagli olarak gelisen
form ise sekonder NE olarak bilinir. Bizim ¢alismamizda-
ki tiim olgularimiz primer NE’li ¢ocuk ve adolesanlar idi.

Yapilan bir ¢ok ¢alismada ¢ok ¢ocuklu olan, kalaba-
lik aile ortami ve disitk sosyo-ekonomik diizeye sahip
ailelerde eniirezis nokturnanin daha sik gorildiga sap-
tanmugtir (6, 9, 10). Kardes sayisinin sorgulandig: bizim
¢alismamizda gocuklarin 18’inin (%23.7) 4 ya da daha
¢ok kardesten biri oldugu saptanmustir. Eniirezis noktur-
nanin ilk ¢ocuklarda daha sik goriildigiini belirten ¢a-
ligmalar olsa da bu konuda kesin bir kanit yoktur. Calis-
mamizda olgularin %97 si iki veya daha sonraki gocuklar
olmasina ragmen tamami primer entiretikti.

NE’te ailesel gegis bir ¢ok calismada gosterilmistir (3,
5, 11). Iki ebeveyninde de nokturnal eniirezis varsa %70-
75, birinde varsa %44 oraninda ¢ocugun eniiretik ol-
dugu belirtilmistir. Caliymamizda da hastalarin %50’ nin
en az bir kardesinde; 42.1° nin annesinde; %28.9 unun
babasinda ve %89.5” nin anne ya da baba tarafindan akra-
balarinda eniirezis nokturna oykisii tespit edildi. Ancak
aile i¢indeki bu pozitif yatkinlig1 sadece genetik gecisle
aciklamak her zaman dogru olmayabilir. Cocugun aldig:
tuvalet egitimi ve ailenin bu soruna yaklasimimin da bu
yatkinliga katki saglayacagi unutulmamalidir.

Eniirezis etyolojisinin sorgulandigi ¢ogu ¢aligmada
anne yagt ve dogurganlk yasi da arastirilan etmenler
arasindadir (7, 9, 11). Kii¢iik anne yasinin gocuk egiti-
mi konusunda yeterli olmayabilecegi ve eniirezis riskini
artirabilecegi diistiniilmektedir. Ailenin 6zellikleri sadece
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eniirezisi degil gocugu da bir ok agidan etkileyebilir. Tki
grubun anne ve baba yas ortalamalarinin kargilastirilma-
s1 sonucunda baba yas ortalamasi agisindan fark bulun-
mazken anne yas ortalamalar1 agisindan eniiretik grubun
istatistiksel olarak daha diisitk oldugunu gézlemledik.
Yine ¢alismamizda her iki grup arasinda dogurma yaslar:
agisindan anlaml fark bulduk. Genel olarak degerlendi-
rildiginde bizim ¢alismamizda annelerin dogurma yaslari
entirezis agisindan etkin bir faktor olarak gortilmiigtiir.

Diisiik sosyal ve ekonomik kosullarda biiyiiyen ¢o-
cuklarda eniirezis nokturnaya daha sik rastlandig1 bilin-
mektedir (6, 9, 12). Cher ve arkadaglarinin yaptig: epide-
miyoloji ¢alismasinda diisitk sosyo-ekonomik diizey ile
genis aile yapisinin eniirezis nokturna i¢in risk faktorii ol-
dugu belirtilmistir (13). Bolat ve ark! nin yaptig caligma-
da da herhangi bir giivencesi olmayan ve diizenli bir iste
caligmayan ailelerde nokturnal eniirezis prevalansinin
daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (10). Bizim ¢aligma-
mizda entiretik ¢cocuga sahip anne ve babalarin ¢aligma
oranlarinin daha diisitk diizeyde oldugu goriilmustiir.
Diizenli bir iste ¢aligma ve sosyal giivenceye sahip olun-
mas, tetkikler ve tedavi planlamasi i¢in saglik kurulusu-
na ulagmak ac¢isindan 6nemli olarak degerlendirildi.

Eniirezis ile ilgili aragtirmalarin ¢ogunda digiik gelir
diizeyi, genis aile yapisinin yaninda ebeveynin egitim dii-
zeyi lizerinde de durulmaktadir. Anne ve babanin egitim
seviyesi arttik¢a noktiirnal entirezisin azaldig: bilinmek-
tedir (13, 14, 15). Giimiis ve ark. ile Unalan ve ark’ nin
yaptig1 calismada da buna benzer sonuglar elde edilmistir
(9, 12). Giir ve ark’ larinin yaptig1 diger bir ¢aligmada ise
anne - baba egitimsizliginin eniirezis a¢isindan istatistik-
sel anlamli bir degisken oldugu vurgulanmistir (7). Ogre-
nim durumlarinin karsilastirildigi ¢aligmamizda da anne
ve babalarin egitim durumlarimin kontrol grubuna gore
istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
gorildi. Bunun nedeni egitim seviyesi yiiksek annelerin
¢ocuklarina verdigi diizenli tuvalet egitimi ve ¢ocuk sag-
1181 konusunda daha bilingli yaklasim olabilir.

Sonug olarak eniirezis nokturna ile siki iligkili faktor-
lerden ailenin egitim ve sosyo ekonomik diizeyinin yiik-
seltilmesine yonelik ¢aba ve gayretler hem daha saglikli
ve mutlu bir toplum yaratacak hem de ¢ocukluk ¢aginin
en stk goriilen kronik hastaliklarindan birisi olan eniire-
zisin tedavisini olumlu yonde etkileyebilecektir.
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