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Ozet

Amag: Enurezis nokturna hem cocuk hem de aileyi psikolojik ve sosyolojik olarak énemli dlctide etkileyen,
cocukluk ¢aginin oldukca yaygin gorulen bir saglik problemidir. Ailelerin enlrezis nokturna konusundaki bilgi ve
tutumlari bu gocuklarin yénetiminde en temel noktalardan birini olugturmaktadir. Amacimiz, olduk¢a yaygin olan
bu sorun ile ilgili olarak ailelerin bilgi ve tutumlarini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Calismamiz gocuk saghgi ve hastaliklari klinigimize basvuran hastalarin ebeveynleri ile
yuz yuze anket uygulamasi seklinde gergeklestiriimistir. Calismaya katiima kriterleri olarak 18 yasindan blyuk
olmak ve en az bir gocuk sahibi olmak belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 36,30+8,55 (18-90) olan 319 erkek 684 kadin toplam 1003 kisi katildi.
Katiimcilarin; %62,7'si gece alt islatma konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtti. Alt 1slatma nedenlerinin neler
olabileceg@i soruldugunda %72,2 oraninda katilimci psikolojik kokenli olabilecegi, %72,8 oraninda katilimci
ise korku nedenli gorilebilecegi cevabini verdi. Katimcilarin %71,1'i enlrezisin tedavi edilmesi gereken bir
saglik sorunu oldugunu belirtti. Ailelerin bilgi kaynaklarina bakildiginda farkl konularda oranlar degisse de aile
hekimlerinden bilgi edinme oranlarinin akraba, arkadas ya da yazili ve gdrsel basindan daha geri planda oldugu
saptandi. Bilgi diizeyine etki eden faktorler degerlendirildiginde ise cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sayisinin
endrezis nokturna konusundaki bilgi dizeyini etkilemedidi, egitim dlzeyinin ylksek olmasi, il merkezinde
yasama ve gelir duzeyinin 2500 ve Uzerinde olmasinin bilgi dizeyinin artig ile iligkili oldugu tespit edildi.
Sonug: Toplumun egitim dlizeyi arttikga enlrezis nokturna konusundaki bilgi diizeyinin de arttig1 gorilmektedir.
Bilgiye erisim noktasinda aile hekimlerinin rolinin glgclendiriimesi halkin daha gtincel, daha etkin ve en 6nemlisi
dogru bilgilendiriimesini saglamis olacaktir.
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Abstract

Purpose: Enuresis nocturna is a common health problem that significantly affects children and parents both
psychologically and sociologically. Parents’ knowledge and attitudes is crucial for the management of enuretic
children. Our aim is to evaluate the knowledge and attitudes of families regarding enuresis nocturna.

Materials and methods: This study was carried out as face-to-face questionnaire with the parents of the
patients who applied to our pediatric outpatient clinics. Inclusion criteria was to be over >18 years old and to
have at least one child.

Results: A total of 1003 people, 319 male and 684 female, with a mean age of 36.30+8.55 (18-90) participated
in the study. Sixty to point seven percent of the participants were aware of enuresis nocturna. Seventy -two point
two percent of the participants declared that enuresis might be psychological in origin and 72.8% of them stated
that it could be due to fear. Seventy-one point one percent perceived enuresis as a treatable disorder.

The rates of obtaining information from family physicians were more inferior than relatives, friends, or the written
and visual media. Gender, marital status and the number of children did not affect the level of knowledge; high
education level, living in the city center and having an income level of 2500 and above were associated with
increased knowledge.

Conclusions: As the education level increases, the knowledge about enuresis nocturna also increases.
Strengthening the role of family physicians to access to information will provide the public more up-to-date,
effective and, most importantly, accurate information.
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Giris

Dogustan ya da kazanilmig santral sinir
sistemi defekti olmayan 5 vyas ve Uzeri
gocuklarda uykuda yataga ya da giysilere
yineleyen bir sekilde idrar kagirma olarak
tanimlanan enlrezis nokturna, c¢ocuk ve
ailesinin  yasam kalitesini 6nemli dl¢ide
etkileyen, ¢ocukluk ¢aginin en yaygin goérilen
problemlerinden biridir [1]. Ozellikle yasla birlikte
beklenen gece kuru kalma saglanamadigi
zaman bu durum sosyal bir sorun haline
gelmekte, cocugun kendine glivenini azaltmakta;
davranissal sorunlar ve psikiyatrik bozukluklara
yol agabilmektedir [2, 3]. Enlrezis nokturnasi
olan ¢ocuklar bu durumu ebeveynlerinin 6limu
veya bosanmasindan sonra, hayatlarindaki
en stresli durum olarak tanimlamaktadirlar [2,
4]. Bazi c¢alismalarda nokturnal enurezis olan
cocuklarin; yasitlarina ve hemcinslerine gore
okul performanslarinin ve sosyal aktivitelere
katihmlarinin daha kétu oldugu ve bu ¢cocuklarin
ailelerinde daha fazla ebeveynlik stresi oldugu
saptanmigtir [4].

Endrezis nokturna oldukga yaygin ve
yukarida belirtildigi gibi 6nemli sosyal ve
psikolojik sonuglar dogurabilecek bir saglik
problemi olmasina ragmen 06zellikle ailelerin
bu sorunu nasil algiladiklarina dair ¢cok sayida
calisma bulunmamaktadir [5]. Bu calismada
ailelerin enlrezis nokturna ile ilgili bilgi dizeyleri
ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Arastirmamiz 29 Aralik 2015 ve 29 Mart
2016 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari polikliniklerine basvuran
ailelerle gonullulik esas alinarak, yiz yize anket
calismasi seklinde gercgeklestirildi. Calisma icin
etik kurul onami alindi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak;
katilimcilarin 18 yasindan blylk olmasi,
en az bir ¢ocuk sahibi olmalari, okudugunu
anlayabilecek yetkinlikte olmalari ve
gondlli olmalari belirlenmistir. Cocuk sahibi
olmayanlar, 18 yasindan kuguk olanlar ve
gonulli olmayanlar, okudugunu anlayabilecek
kapasitede olmayanlar arastirmaya dahil
edilmemisgtir.

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek ve gelir durumu,
yasadiklari yer, ¢ocuk sayilari gibi tanimlayici
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bilgileri  kaydedilmistir.  Anket  formunda
cocuklarda gece altini 1slatma hakkinda bilgileri
olup olmadidi, ¢cocuklarda gece altini islatmanin
sebepleri hakkinda bilgilerinin olup olmadigi,
cocuklarda gece altini islatmada etkili faktorler
hakkinda bilgilerinin olup olmadigdi, ¢ocuklarda
gece altini islatmada tedavi ve tetkikler hakkinda
bilgilerinin  olup olmadigi  sorgulanmistir.
Ayrica bu bilgilere erisme kanallari (yazili ve
gorsel basin, internet, arkadas-akraba-komsu,
aile hekimi) degerlendirilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik verileri ile enurezis nokturna
ve uygulanabilecek tedavi yontemlerine dair
bilgi duzeyleri arastinimistir. Calismamizda
kullanilan anket formu Ek 1°de sunulmustur.

istatistiksel yontem

Kaydedilen veriler Statistical packages
for the Social Sciences (SPSS) programinda

degerlendirilmistir.  Tanimlayici  istatistiksel
bilgiler % veya ortalama + standart
sapma seklinde verilmigtir. Gruplarin

karsilastirimasinda ki kare testi kullaniimistir.
P degerinin 0,05'ten kuguk olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Katilimcilarin tanimlayici bilgileri

Calismaya yas ortalamasi 36,30+8,55 (18-
90) olan, 319'u erkek 684'U bayan olmak lzere
toplam 1003 kisi katildi. Katilimcilarin %94’ evli
idi, en az bir en fazla 4 ¢cocuk sahibi idiler. Egitim
dlzeyi agisindan bakildiginda katilimcilarin
%41,9’unun Universite mezunu oldugu saptandi.
Katilimcilarin %37,8’'i ev hanimi; %25,9'u ise
memur idi. Katihmcilarin tanimlayici bilgileri
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Katilimcilarin bilgi diizeyini degerlendiren
sorulara verdigi cevaplar

Katilimcilarin %72,8’i gocuklarda gece altini
Islatma olabilecegini, yuzde altmis iki nokta
yedisi ise gece altini 1slatma konusunda bilgi
sahibi oldugunu belirtmistir. Gece alt 1slatma
konusunda bilgi sahibi olanlar bu bilgiye ulasma
kaynagi olarak da %?25,3 oraninda arkadas ya
da komsularini belirtirken, %24,9'u bu bilgiye
aile hekimi araciligi ile ulastidini belirtmis;
katilimcilarin  yaklasik yarisi ise yazih ve
gorsel basin ve internet aracilidi ile bilgi sahibi
oldugunu belirtmistir.



Eniirezis nokturna ve ebeveynlerin bilgi diizeyi ve tutumu

Tablo 1. Katilimcilarin demografik verileri

n=1003 %
Cinsiyet
Erkek 319 31,8
Kadin 684 68,2
Medeni Durum
Evli 943 94
Bekar 29 2,9
Bosanmis 31 3.1
Cocuk Sayisi
1 gcocuk 306 30,5
2 gocuk 463 46,2
3 gocuk 183 18,2
4 cocuk 51 51
Egitim Durumu
{Ikokul 160 16
Ortaokul 125 12,5
Lise 298 29,7
Universite 420 41,9
Meslek
Serbest meslek 114 11,4
Ev hanimi 379 37,8
isci 80 8
Memur 260 25,9
Emekli 18 1,8
Diger 152 15,2
Yasanilan Yer
il merkezi 690 68,8
iice 275 27,4
Kasaba 22 2,2
Koy 16 1,6
Aylik Gelir Durumu
1000 liradan az 159 15,9
1000-2500 lira arasi 389 38,8
2500 liradan fazla 455 45,4

Katilimcilara ¢ocuklarin tuvalet aligkanhigini
kazanma yas! soruldugunda 638 katihmci
(%63,6) ginduz tuvalet aliskanhdini kazanma
yasl igin 2-3 yas olarak belirtirken, gece igin de
539 katilimci (%53,7) 2-3 yas arasi cevabini
vermiglerdir. Cocuklarda gece altini 1slatmanin
normal kabul edilecegi yas soruldugunda
ise 630 katilimci  (%62,8) 5 yasina kadar
gorulebilecegini belirtmis; 52 katihmci ise
(%5,2) 12 yasina kadar alt islatma olabilecegini
belirtmistir. Yz doksan iki hasta ise (%19,1) bu
konuda fikir sahibi olmadigi cevabini vermigtir.

Katilimcilara gece alt i1slatma sebeplerinin
neler olabilece@i soruldugunda (ayni katilimci
birden fazla sebep belirtebilmistir) oldukca
Onemli oranda katilimci (%72,2) bu durumun
psikolojik kokenli ya da korku ile iliskili (%72,8')
olabilecegini bildirmigtir. Ayrica uykunun agir

olmasi, genetik egilim, yeni bir kardes dogmasi,
idrar yolu infeksiyonlari, ilgi ¢ekme, okula
baslama, tembellik, idrar kesesinin kiguk
olmasi gibi sebepler katilimcilar tarafindan idrar
kacirmaya yol acabilecegi belirtilen en yaygin
durumlardir.

Cinsiyetin etkisi soruldugunda katilimcilar
%32,2 oranla her iki cinste de gece altini
islatmanin olabilecegini ifade etmislerdir.

Tedavi gerekliligi agisindan soruldugunda
katihmcilarin %71,1'i gece alt i1slatmanin tedavi
edilmesi gereken bir saglik sorunu oldugunu
dustinmekte oldugu gorulda. Bu bilgiye ulasma
kaynagi olarak da %45,3'U interneti, %37,7'si
televizyonu, %32'si ise aile hekimini belirttikleri
saptandi.
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Katihmcilarin 121'i (%12,1) ise gece alt
islatmanin  tedavi edilmesi gerekmedigini;
169'u (%19,1) ise bu konuda fikri olmadigini
belirtmistir. Gece alt 1slatmanin tedavi edilmesi
gerekmedigini belirten katilimcilarin énemli bir
kismi (%49,1) kendiliginden duzelecegi icin ve
bu durumun ciddi bir saglik problemi olmadigini
disundukleri igin (%36,8) bu cevabi verdiklerini
ifade etmigtir.

Tedavi yaklagsimlarinin neler olabilecegi
soruldugunda katilimcilarin %62,5'i gece altini
Islatan ¢cocuklarda yatmadan evvel sivi aliminin
kisitlanmasini, %88'i yatmadan once tuvalete
gotirtlmesini, %75,2'si gece uyandirilarak
tuvalete goturilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Odiil-ceza agisindan soruldugunda katilimcilarin
%53,3't  de  odullendiriimesi  gerektigini
distnlrken, %86,4'0 de cezalandiriimamasi

gerektigi cevabini vermiglerdir. Calismamiza
katilan bireylerin %29.3’U gece alt i1slatmanin
ilacla tedavi edilebilecegdini, %26,5’i ilagla tedavi
edilemeyecegini distndiklerini ifade ederken
%44,2'si ilacla tedavi hakkinda fikri olmadigini
belirtmigtir.

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum,
¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek,
yasanilan yer, ayhk gelir durumu ile
bilgi-tutum diizeyleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi.

Katilimcilarin - demografik verileri ve alt
Islatma konusundaki bilgileri karsilagtirnidiginda
cinsiyet (p=0,204) medeni durum (p=0,983) ve
gocuk sayisi (p=0,387) arasinda anlamli bir
iliski olmadigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarda gece altini islatma bilgisi ve demografik verilerin karsilastiriimasi

Cocuklarda gece altini islatma konusunda bilginiz var mi?  p*

Evet Hayir
Cinsiyet
Erkek 191 128 0,204
Kadin 438 246
Medeni Durum
Evli 592 351
Bekar 18 11 0,0983
Bosanmis 19 12
Egitim Durumu
ilkokul 73 87
Ortaokul 59 66
Lise 194 104 0,001
Universite 303 117
Meslek
Serbest meslek 63 51
Ev hanimi 222 157
isci 43 37
Memur 184 76 0,001
Emekli 9 9
Diger 108 44
Yasanilan Yer
il merkezi 461 229
iice 147 128 0,001
Kasaba 8 14
Koy 13 3
Aylik Gelir Durumu
1000 liradan az 89 70
1001-2500 lira 215 174 0,001
arasl 325 130

2500 liradan fazla
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Egitim dulzeyinin gece alt islatma konusunda
bilgi sahibi olmayi anlamh etkiledigi, Universite
ve lise mezunu katilimcilarin, ilkokul ve ortaokul
mezunu katihmcilara gére anlamli dlizeyde
daha fazla bilgi sahibi olduklari saptanmistir
(p=0,001) (Tablo 2).

Meslek acisindan bakildiginda ise ev
hanimlari ve memurlarin diger mesleklere gore
daha fazla bilgi sahibi oldugu saptanmistir
(p=0,001) (Tablo 2).

il merkezinde yasayanlar ve gelir dizeyi
2500 ve Uustu olan katilimcilarin da diger
katilimcilara gore anlamh olarak daha fazla
bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir (p=0,002 ve
p=0,001 sirasiyla) (Tablo 2).

Tartisma

Endrezis nokturna, etiyolojisinde birgok
faktorin rol oynadigi ve tedavi edilmedigi
takdirde 6nemli psikolojik ve sosyal sorunlara
yol agabilen ¢ocukluk ¢aginin en sik karsilasilan
problemlerinden biridir. Olduk¢a yaygin bir
sorun olmasina ragmen ailelerin bu konudaki
bilgi dizeyi ve tutumunu degerlendiren
calismalar az sayidadir ve bu az sayidaki
g¢alismalarin ¢ogunlugu da endrezis nokturna
ile ilgili randomize kontrolli c¢alismalarin
yapllmasindan onceki donemlere yani 1980'li
yillara dayanmaktadir [6, 7]. Bu calismada,
enlrezis konusundaki artan bilgi birikimi ve
iletisim araclarinin yayginlagsmasi ve gelismesi
ile birlikte; ailelerin bilgi ve tutum dizeyini
degerlendirmeyi ve aile hekimlerinin katkisinin
degerlendirmesi amaclandi.

Daha o6nce de belirtildigi gibi enurezis
nokturna c¢ocuk nefroloji ve ¢ocuk uroloji
kliniklerine en sik basvuru sebeplerinden
biridir.  Farkli  toplumlarda farkli  siklklar
bildirilmekle birlikte genel olarak 5 yasinda
sikhigin %15 dizeyinde oldugu ve her yil %15
oraninda kendiliginden dizelme gosterdigi; 17
yasindan sonra ise %1 oraninda gorilebilecegi
bilinmektedir [1]. Ulkemizde vyapilan farkli
calismalarda enurezis nokturna sikhginin
%11,6 ile %19,6 arasinda degismekte oldugu
saptanmisgtir [8, 9]. Sikligi toplumumuzda
da olduk¢a yaygin olan enlrezis nokturna
hakkinda ailelerin bilgi sahibi olup olmadigi
sorgulandiginda %62,7 oraninda katilimcinin
evet cevabl verdigi gorulmuagstir. Hastaligin
yayginhgr géz o6nune alindiginda, bu konuda

bilgisi olmayan ebeveynlerin goéreceli olarak
fazla oldugu disinGImUstir.

Calismamizda dikkati ¢eken noktalardan
biri ebeveynlerin %5,2'sinin idrar kagirmanin
12 yasina kadar normal oldugunu disunmeleri
yine yaklasik %20 kadarinin ise bu konuda fikir
sahibi olmadiklarini belirtmis olmalaridir. Bu
durum nokturnal endrezisin ¢ocukluk ¢aginda
en az bildirilen ve en ¢ok tedavisiz birakilan
hastaliklardan biri oldugunu bildiren literattr
verileri ile uyumlu bulunmustur [10, 11].

Endrezis nokturna sebepleri konusunda
ailelerin bilgi dizeyleri degerlendirildiginde
katilimcilarin  yarisindan fazlasinin genetik
edilim olabilecegini dusundukleri saptanmigtir.
Literatirle de uyumlu olacak sekilde ailelerin
genetik  egilim  olabilecegini  dusinmeleri
bircok ailenin saghk kurulugsu basvurusunu
geciktirmekte, enurezis nokturnali ¢ocuklarin
uygun tibbi degerlendirmesini geciktirmektedir
[9, 11].

Ailelerin 6nemli bir c¢ogunlugu (%72,2)
enurezisin  psikolojik  kdkenli  olabilecegini
distinmektedir. Yeni kardes dogumu ve
korku, katilimcilarin  enirezis nokturnada

onemli olacagini dusinduikleri en yaygin iki
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
arastirmalarda gecici bir stres bozukluguna
maruz kalan c¢ocuklarda sekonder enurezis
gelisme ihtimali oldugu gosterilmistir [12, 13].
Ornegin yeni kardes dogumu, okul ve gevre
degistirme, bosanmis anne baba ¢ocugu olma,
ailede bir birey kaybi, trafik kazasi, ¢ocugun
koti muamele gormesi, kardes kiskangligi gibi
etkenler endurezisi kolaylastiran faktorlerdir.
Tuvalet egitimini tamamlamis bir gocuk kardes
dogumundan sonra altini 1slatmaya baglayabilir.
Bu davranig geriye donus (regresyon) davranisi
olarak adlandiriimaktadir. Genellikle kisa
surmekte ve duzelmektedir ancak anne babanin
cocukla ilgili tutum ve davranigi bu tablonun
suresini etkileyebilir [12, 13].

Ulkemizde daha oénce yapiimis olan
calismalarda ailelerin enlrezis ve tedavisi
konusunda ¢ok fazla kaygi tagimadiklari; bunun
icin hekim basvurusunun gerekli olmadigi ve
bu durumun daha c¢ok aile iginde ¢ozulmesi
gereken bir tablo oldugunu disundukleri
saptanmigtir [14, 15]. Ozkan ve ark.’nin [16]
2004’te Guneydogu Anadolu’'yu kapsayan
calismalarinda entretik ¢ocuklarin  %75'inin
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tedavi ettiriimedigi belirtilmistir. Yurt disinda
yapilan calismalarda ailelerin ancak %50'sinin
endrezisi bir saghk sorunu olarak algilayip
saglik kurulusuna basvurduklari belirtilmistir
[17, 18]. Katiimcilarimizin %71,1 gibi énemli
kabul edilebilecek bir oranda entrezisin tedavi
edilmesi gereken bir saglik sorunu oldugunu
bildikleri ve bu bilgiye de cogunlukla iletisim
teknolojileri (sirasiyla internet %45,3, televizyon
%37,7 ve gazete %15,1) araciligi ile ulastiklarini
belirtmislerdir. Aile hekimleri araciligi ile eniirezis
tedavisi konusunda bilgi edindigini ifade eden
katihmci orani ise %32'dir.  Calismamizin
sonuglarl dogrultusunda Ulkemiz agisindan
degerlendirildiginde  Onceki  yillara  gore
enurezisin tedavi edilmesi gerektigi konusunda
ailelerin  bilgi duzeylerinin artmig oldugu
disunllmektedir. Burada gdzden kagirilmamasi
gereken nokta, ailelerin bilgi edinmelerinin
onemli olmasi kadar hatta ondan da dnemli
olarak “dogru bilgiyi” edinebiliyor olmalaridir.
Bu noktada Glkemizde aile hekimlerinin rollinin
desteklenmesine ve arttinlmasina yonelik
calismalar yapiimasi gerekmektedir.

Ulkemizde ve diinyada daha énce yapilmis
calismalarda ailelerin  enlrezis nokturnayi
Olumclil bir hastalik olarak gérmedikleri, ayrica
tedavide kullanilan ilaglarin zararli olabilecegini
dusundukleri ve sonug olarak medikal destek
alma ihtiyaci duymadiklari saptanmistir [9, 17,
19]. Galismamizda aileler enirezis nokturna
tedavisinde daha ¢ok davranissal yaklasimlarla
enurezisintedaviedilebileceginiifade etmiglerdir.
Gece altini 1slatan gocukta yatmadan evvel sivi
alminin kisitlanmasi (%62,5 katilimci); gece
yatmadan 6nce c¢ocugun tuvalete goéturiimesi
(%88 katilimct); gece uyandirilarak tuvalete
gotirtlmesi (%75,2 katilimci) en ¢ok bilinen
davranigsal yontemlerdir. Haque ve ark.’nin
[19] calismasinda da, calismamiza benzer
sekilde ailelerin  %84’G  ¢ocuklarini  gece
uyandirdiklarini; %68'i ise gece sivi alimini
kisitladiklarini belirtmiglerdir. Kore’de ailelerin
ve saglik calisanlarinin enlrezis tedavisine
yaklasimlarinin deg@erlendirildigi bir ¢alismada
ailelerin daha uzun sureli ancak tekrar riskinin
daha az oldugu yodntemleri tercih ettikleri;
saglik calisanlarinin ise daha hizli sonug
alacaklari ydntemleri Oncelikli tercih ettikleri
saptanmistir [5]. Ideal olan klinisyenin aile ile
iyi bir iletisim saglamasi ve hastalik konusunda
bilgilendirmesi, ayni zamanda ailenin
cocukla da iletisimini desteklemesi ve karar
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verirken ailenin beklentilerini de g6z o6nlnde
bulundurmasidir.  Oncelikli tercih  edilecek
yontemlerin davranis tedavisi olmakla birlikte
ihtiya¢c duyuldugunda ila¢ ve alarm tedavisi gibi
yontemlerin de uygulanabilecedi konusunda
ailelerin bilgilendiriimeleri gerekmektedir.

Onceki yillarda gece altini 1slatan gocugun
cezalandinliyor olmasi oldukg¢a yaygin olan bir
geleneksel yontemdi. Haque ve ark. [19] 1981
de yaptiklari calismalarinda ailelerin %36’sinin
gece altini 1slatan ¢ocuklarin cezalandiriimasi
gerektigini disundugind saptamiglardir.
Karaman ve ark.’nin [20] istanbul’'da
gerceklestirdikleri  ¢calismalarinda  ailelerin
%58,1'inin en az bir cezalandirma yontemini
(cocugun kinanmasi, baska ¢ocuklarin yaninda
klcuk dusurulmesi, isteklerinin yapilmamasi,
ceza ile tehdit edilmesi gibi) kullandiklarini tespit
etmislerdir. Bizim calismamizda ise %86,4
oraninda katilimci gece altini 1slatan gocugun
cezalandiriimamasi gerektigi cevabini vermistir.
Calismamizdaki bu veri ile uyumlu olacak
sekilde Schlomer ve ark.’nin [17] calismasinda
da ailelerin sadece %Z2'si gece altini islatan
cocuklarini  cezalandirdiklarini  belirtmiglerdir.
Calismamizda literattirle uyumlu olacak sekilde
katihmcilarin  %53,3’Gnin ¢ocuk gece altini
islatmadiginda  odullendirilmesi  gerektigini
disindugl saptanmistir [21]. Cezalandirma
davraniginin yerini daha c¢ok o6dullendirmeye
birakiyor olmasi toplumumuzda bu konudaki
biling dizeyinin artmig oldugunu géstermektedir.

Demografik faktorlerin enlrezis
nokturna konusundaki bilgi dlizeyine etkisi
degerlendirildiginde erkek ve kadin katilimcilar
arasinda anlamh fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Schlomerve ark.’nin [17] calismasinda
ise kadinlarin endretik ¢cocuklar icin daha fazla
medikal destek almaya calistiklari belirtilmigtir.

Anne ve babanin egitim seviyesi arttik¢a
noktlrnal endrezisin azaldidi bilinmektedir
[21-23]. Calismamizda cocuklarda gece altini
Islatma konusundaki bilgi ile egitim durumu
arasindaki iligki incelenmis ve istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir farklilik
bulunmus, ailelerin egitim dizeyi arttikga
enlirezis konusundaki bilgi duzeylerinin de
arttigi saptanmistir. Ulkemizden Gumis ve ark.
[14] calismasinda enlrezisi olan ¢ocuklarin
ailelerinin egitim durumlar karsilastiriimis ve
annesi okuma-yazma bilmeyen veya ilkokul
mezunu olan c¢ocuklarda enirezis sikhiginin
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%76,5 olarak bulunmustur. Yine Schlomer ve
ark.[17] calismasinda ise egditim seviyesi arttikca
ailelerin enlrezis konusunda medikal destek
alma oranlarinin arttigi tespit edilmigtir. TUm bu
verilerin 1s1ginda egditim seviyesi yukseldikge
ailelerin ¢ocuga verdigi duzenli tuvalet egitimi
ve g¢ocugun sagligi konusundaki daha bilingli
yaklagimlarinin enlrezis sikhgini azaltabilecegi
dusundlmektedir.

Sosyoekonomik agidan degerlendirildiginde;
aylik geliri 2500 TL ve Uzerinde olanlar ve il
merkezlerinde yasayanlarin endrezis ile ilgili
bilgi dizeylerinin kasaba ve kdyde yasayanlar
ve aylik geliri 2500 TL den daha dusuk olanlarla
karsilastinldiginda anlamli olarak daha ylksek
oldugu saptanmistir (sirasiyla  p=0,001;
p=0,002). Literatirde de calismamiza benzer
sekilde sosyoekonomik durum ile endrezis
arasindaki iligkiyi ~arastiran  c¢alismalarin
cogunda duslUk sosyoekonomik dizeye sahip
ailelerin cocuklarinda enturezis sikhginin arttigi
bildirilmistir [14, 22, 23]. Calismamizin yapildigi
bdlge itibari ile sosyoekonomik olarak yuksek
orta seviyede olmasi, ailelerin yarisindan
fazlasinin egitim dizeyinin lise ve yuksekokul
olmasi sebebiyle gece altini i1slatmanin tedavi
edilmesi gereken bir saglik sorunu olarak
algiladiklari ve bu bilginin blytk kisminin da
internet ve TV gibi iletisim aracglari Uzerinden
edinildigi saptanmistir.

Calismamizin en onemli kisithhgi
anket formunda ailelere enlretik cocuklari
olup olmadiginin  sorulmamis  olmasidir.
Calismamizin bir diger kisitliigi da ebeveynlerin
issizlik durumunun degerlendiriimemis
olmasidir; issizlik dnemli bir sosyoekonomik
sorundur ve ailelerin bilgi dizeyini bu yonuyle
etkileyebilir.

Entrezis olduk¢a sik gorilen bir saglik
sorunudur ve ailelerin egitim dizeyi ve
sosyokiiltiirel seviyeleri ile yakindan iliskilidir.
Mevcut sebeplerin arastiriimasi ve bilinmesi,
Onlenebilir faktorlerin ortadan kaldiriimasinda
biylk ©6neme sahiptir. Ailelerin enlrezisin
tedavi edilebilir bir hastalik oldugu konusunda
bilgilendiriimesi, tani alamayan olgularin
belirlenmesi igin saha ve okul taramalarinin
yapilmasi, kamu spotlarinin  olusturulmasi,
tani alan olgularin uygun ydntemlerle tedavi
edilmesi Onemlidir. Caba ve gayretler hem
daha saglikli ve mutlu bir toplum yaratacak
hem de ¢ocukluk ¢caginin en sik goérilen kronik

hastaliklarindan birisi olan enurezisin tedavisini
olumlu yobnde etkileyebilecektir. Koruyucu
hekimlik adina toplumda yaygin gorilen bu
sorunun ydnetiminde buyuk role sahip olan aile
hekimlerinin bu noktada en etkin, ulasilabilir ve
dogru bilgiyi sunabilecekleri distinliimektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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EK 1. ANKET FORMU

1.Kag¢ yasindasiniz?

2.Cinsiyetiniz?

a. Erkek b. Kadin
3.Medeni durumunuz?

a. Evli b. Bekar c. Bosanmis
4.Kag ¢cocugunuz var?

a. 1 b. 2 c.3 d. 3 den fazla
5.Egitim durumunuz nedir?

a. llkokul b. Ortaokul c. Lise

6.Mesleginiz nedir?
a. Serbest meslek

d. Universite

d. Kdy

d. Fikrim yok

b. Ev hanimi

c. Isci

d. Memur

e. Emekli

LI [T S PSP )

7.Yagadiginiz yer?

a. il merkezi b. iige c. Kasaba

8.Aylik gelir durumunuz?

a. <1000 TL

b. 1000-2500 TL

c. >2500 TL

9.Cocuklarda gece altini 1slatma olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
10.Cocuklarda gece altini islatma konusunda bilginiz var mi?

a. Evet b. Hayir

11.Eger bilgi sahibi iseniz bu bilgiyi nereden edindiniz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a. Internet

b. TV

c. Bilgisayar

d. Gazete

e. Aile Hekimi

f. Arkadas, komsu

g. Digerleri (IGtfen belirtiniz: ..........ooieeeriiie e )

12.Sizce gocuklarda tuvalet aliskanhgi kag yasindan itibaren kazanilr?

glinduz : a.1-2yas arasi  b. 2-3 yas arasi c. 3-4 yas arasl d. fikrim yok
gece a. 1-2yas arasi  b. 2-3 yas arasi c. 3-4 yas arasi d. fikrim yok
13. Cocuklarda gece altini iIslatma ka¢ yasina kadar normal kabul edilebilir?

a. 5 yasina kadar b. 8 yasina kadar c. 12 yasina kadar

14. Gece altini iIslatma nedeni genetik olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
15.Gece altini 1slatma nedeni idrar yolu enfeksiyonu olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
16.Gece altini i1slatma nedeni idrar torbasinin kiigiik olmasi olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
17.Gece altini 1slatma nedeni kotii tuvalet egitimi olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
18.Gece altini i1slatma nedeni derin uykuda olma olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
19.Gece altini islatma nedeni ilgi gekme olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
20.Gece altini 1slatma nedeni psikolojik olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
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21.Gece altini islatma nedeni tembellik olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok

22.Gece altini 1slatmada yeni kardes olmasi etkili midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok

23.Gece altini 1slatmada okula baglama etkili midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok

24.Gece altini 1slatmada korku etkili midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok

25. Sizce gece altini i1slatan gocuklarda giindiiz de idrar kagirma goriiliir mi?

a.Evet b. Hayir c. Fikrim yok

26. 25. soruya cevabiniz evet ise hangisinde altta yatan hastalik olma ihtimali daha fazladir?
a. Sadece gece b. Sadece gundiz ¢. Hem gece hem gunduiz d. Fikrim yok
27. Gece altini 1slatma hangi cinsiyette daha fazladir?

a. Kizlarda b. Erkeklerde c. Her iki cinste de ayni orandadir d. Fikrim yok
28.Gece altini 1slatma tedavi edilmesi gereken bir saghk sorunu mudur?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok

29. Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nereden edindiniz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a. Internet

b.TV

c. Bilgisayar

d. Gazete

e. Aile Hekimi

e. Arkadas, komsu

30. 28’ncu soruya cevabiniz hayir ise nedeni nedir?

a. Kendiliginden duzelir.

b. Etkili bir tedavisi yoktur.

c. Tedavi maliyeti yuksektir.

d. Ciddi bir saglik problemi degildir.

31. Geceleri altini 1slatan ¢ocuklarda idrar tetkiki yapilmali midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
32. Gece altini 1slatan ¢ocukta kan tahlili yapiimali midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
33. Gece altini islatan gocukta bobrek ultrasonu yapilmali midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
34.Geceleri altini 1slatan ¢gocuklarda ilag tedavisi kullanilmal midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
35.Gece altini islatan cocuklarda yatmadan evvel sivi alimi kisitlanmali midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
36.Gece altini islatan gocuklarda yatmadan 6nce tuvalete gotiiriilmeli midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
37.Gece altini 1slatan gocuklarda geceleri uyandirilarak tuvalete gotirilmeli midir?
a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
38. Gece altini 1slatan ¢ocuklara altini 1slattiginda cezalandiriimali midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
39. Gece altini 1slatan ¢ocuklara altini islatmadiginda odiillendirilmeli midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
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