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Ozet ‘

Isparta ik ilkogretim okullarinda okuyan 39492 cocukta eniirezis ve el tercihi dagihmi arasindaki
iliski aragtinldi. Anketler ile velilerine ¢ocuklarin idrar kagmp kagurmadigi, kaciriyor ise ayda kag kez
ve ne zaman kagwrdigs, hangi el ile yazi yazdig1 ve hangi el ile yemek yedigi soruldu. Sonuglar yas ve
cinsiyet dagilimina gore siflandmiidi. Ogrencilerin % 45.7’si kiz. % 54.3% erkekti. Erkeklerde
entirezis ve solaklik kizlara oranla istatistiksel anlamda daha fozla idi. Her iki cinste solaklik ve
eniirezis yay artimi ile korelasyon iginde azalmakta idi. Eniiretik popiilasyondaki solaklik dagilim ile
normal popiilasyondaki solaklik dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklilik bulunmada.

Anahtar Kelimeler: El tercihi, entirezis.

Correlation Between Enuresis and Handedness in Primary and
Junior High School Children

Abstract

In Isparta 39492 primary and junior high school children were searched for any correlation
between handedness and enuresis. It was asked to parents if their children have incontinence during
day or night and which hand they used in writing and eating. Results are classified with age and sex.
Boys were consisting 54.3 % and girls were consisting 45.7 % of population. Boys have used left hand
and had incontinence more then girls. But there aren’t any stastically difference in left handedness
between entiretic and normal children. In both sex left handednes and enuresis have become lower
correlation with the older age. '

Keywords: Handedness, eniiresis.

El tercihi bazi fonksiyonlar yerine getirmede
bir elin digerine gore daha ¢ok kullanilmasi
olarak tanimlanir (1). El tercihinin néronal proses
ve yapisal farkhliklar i¢in iyi bir gdsterge oldugu
kabul edilmektedir (2). Bazi aragtirmacilar el
tercihinin  genetik kokenli oldugunu ileri
stirmtigler, bazilan ise el tercihinin sosyokiiltiirel
etkenler, anatomik asimetri, intrauterin g¢evre,
cinsiyet hormonlar, biyokim-yasal farkhiliklar ve
genetik faktorler gibi birgok etkene bagh olarak
geligtigini  bildirmislerdir  (3-5).  Solakhgin
erkeklerde, kekemeligi olan hastalarda, immiin
sistem bozuklugu olanlarda ¢ok oldugu ve
solakligin yag artim: ile azaldig: bildirilmistir
6,7
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Eniirezis (EU); tuvalet egitimi almis kizlarda 5
yas, erkeklerde 6 yas lizerindeki gocuklar igin
istemsiz ve uygunsuz idrar yapma olarak
taumlanir (8,9). Erkeklerde ve sosyoekonomik
durumu digiik toplumlarda daha ¢ok gorilir. En
stk kabul edilen etyolojik faktdrler mesane
kapasitesinin normalden kig¢ilik olmasi, mesane
sfinkteri bozukluklar, matiirasyon-
miyelinizasyon bozukluklar ve annesi ile gocuk
arasindaki ruhsal problemlerdir. Enirezis erkek
gocuklarinda g¢oktur, 6 yaslarinda % 20
oranlarinda goriliir, yas ilerledik¢e azalir ve 14
yaslan civarinda % 1-2’lere kadar diiger (10-11).
Bazi yaymlarda allerjik faktorlerin rol oynadig:
ve IgE yiikseklikleri bildirilmigtir (12,13)
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Bu ¢aliymada; yas ile azalma, erkeklerde gok
goriilme, etiyolojide immiin sistem
bozukluklarinin sorumlu olmasi gibi ortak yonleri
olan  eniirezis ve  solaklik  arasindaki
epidemiyolojik iligki ve eniretik ¢ocuklarin el
tercihi dagilimmin 6zellikleri arastiriidi.

Materyal ve Metod

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji ABD tarafindan hazirlanan anketler
Isparta Milli  Egitim  Midirliglince il
biinyesindeki tiim ilk, orta ve ilkégretim
okullarina dagitildi. Anket ile Ggrenci velilerine
cocugun idrar kagirip kagirmadify, kagiryor ise
ayda kag¢ kez ve ne zaman kagirdigi, hangi el ile
yazi yazdifi ve hangi el ile yemek yedigi soruldu.
Alman cevaplarda en az ayda bir kez idrar
kagirdigint belirtenler idrar  kagudifi zaman
peryoduna gére gece, giindiiz veya tiim gin EU
olarak kabul edildi. Yemek yeme ve yazi yazma
- eylemlerini sag eli ile yapanlar saglak (SG), sol
eli ile yapanlar solak (SL) olarak degerlendirildi.
Bu iki eylemden birini sag, digerini sol eli' ya da

herhangi birini iki eli ile yapanlar iki elli (IE)
olarak degerlendirildi. Sonuglar yag ve cinsiyet
dagilimma gore smiflandinldi. Entirezisin yas
dagilimu ile solakhigin yas dagilimi arasinda iligki
aragtirlldi. Normal popiilasyondaki solaklik ile
eniiretik popiilasyondaki solakhigin yaglara gore
dagihmi t testi ile Kkargilagtinldi Istatistiksel
hesaplamalarda Microsta bilgisayar yazilimi
kullamldi. v

Bulgular’

Gonderilen 44546 Ogrenci formundan ele
gecen ve diizglin  doldurulmus  39492’si
incelemeye alindi. Katilma oran1 % 88 idi. Yas
dagalimm 5-16 arasinda olup cinsiyetlere gore
dagilimi Sekil 1°de verilmigtir. Hastalarnin %
96.4%iniin yaslan ilk ve orta okul yas: olan 7-14
arasindaydi, bu yiizden istatistiksel hesaplamalar
bu yas grubunda yapildi. Ogrencilerin % 45.7’si
kiz, % 54.3’G erkekti. Caligma grubunda on

_yasindan sonra kizlarda daha belirgin olan bir

azalma saptand: (Sekil 1).
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Sekil 1. Cinsiyetlere gore yag dagilimi.

El tercihi. dagilimlarinda Ogrencilerin %
93.9’u her iki eylem igin sag elini, % 4.2’si sol
elini, % 1.9’u her iki elini kullanmaktaydi
Kizlarda sag el kullanimi erkeklerden (p<0.01),
erkeklerde sol el kullammi kizlardan istatistiksel

anlamda daha yiliksek bulundu (p<0.01). Cinsler
arasinda iki el kullamm oraninda istatistiksel
anlamda bir farkhlik yoktu (Tablo 1). Her iki
cinste de sag el kullanimi yas artum ile iliski
i¢inde artmaktaydi (r:0.97, p<0.001, Sekil 2).
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Yas KizSG Kiz% Erkek FErkek Kiz Kiz  Erkek Erkek: Kiz KJ_z Erkek Erkpk %
SG SG %SG SL %SL SL %SL  IE %IiE IE iE
5 9 92.16 98 90.74 8 784 4 370 0 0 6 5.56
6 458 91.78 561 91.38 22 441 38 619 19 381 15 2.44
7 2184 9406 2233 9235 95 4.09 135 558 43 1.85 50 2.07
8 2627 9426 2612 9332 123 441 147 525 37 133 40 1.43
9 2718 9424 2952 9357 112 3.838 150 475 54 187 53 1.68
10 2796 9446 3077 9335 123 4.16 157 477 4l 1.39 55 1.67
11 2142 9403 3025 9338 87 3.82 103 484 49 215 48 1.78
12 1657 9545 2175 9371 47 271 9% 414 32 184 50 2.15
13 1642 9535 2050 94.12 45 261 T1 326 35 203 57 2.62
14 560 93.49 923 9418 17 284 33 337 22 367 24 2.45
15 123 9535 317 94,09 3 233 25 319 3 233 6 272
16 17 94.44 67 9571 1 5.56 1 143 0 0 2 2.86
Toplam 17018 94.36 20090 93.63 683 3.79 960 448 - 335 1.86 406 - 1.89
% DAGILIMI
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Sekil 2. Genel popiilasyonda yaglara gére el tercihi dagilimu.

Genel popiilasyonda gece eniirezis % 8.09,
glindiiz eniirezis % 0.48, tiim giin entirezis % 0.76
olarak bulundu (Tablo 2). Eniirezisin yaslara gore
dagilimi1 Tablo 2 ve $ekil 3’de verilmigtir. Gece
enilirezis ile solakhik arasinda erkeklerde
istatistiksel anlamda korelasyon var iken, kizlarda
istatistiksel anlamda olmayan zayif bir korelasyon
tesbit edildi (r:0.7).

Normal popiilasyondaki solaklik ile eniiretik
¢ocuklardaki solaklik yaslara ve cinslere gore
karsilagtinldiginda  istatistiksel anlamda  bir
farkhilik gozlenmedi (p>0.01).

Tarﬁsma

El tercihi ile ilgili yapilan arastirmalarda
solakhgin ikizlerde ¢ok goriilmesi bunlarimn
intrauterin hayatta beyin hasarma daha fazla
maruz kalmalarina. baglanmigtir. Bu  goris

SDU T Fakiiltesi Dergisi 1996; 3 (1): 17-21.

norolojik bozukluklar ile solakhik arasinda
iliskilerin  aragtinlmasmma  temel  olmustur.
Epilepsili ¢ocuklarda, mindr mental defisitli
gocuklarda, prematiire ve zor dogum o&ykiisi
olanlarda  yapilan  aragtimalarda  solaklik
normallere gore daha fazla bulunmugtur. Solaklik
Oogrenme bozuklugu olanlarda on kat, immin
sistem bozuklugu olanlarda 2.5 kat daha fazladur.
Solaklarda migren, disleksi, allerji ve tiroid
bozukluklar daha sik gorilmektedir (3-5). Erken
yasta sol hemisfer lezyonu olan ¢ocuklarda el
tercihi ve konusmanin sol ele yénlendigi
gozlenmistir (7). Bu gorislerin 1is1ginda solakligin
bir hastahk oldugu ve dogum esnasinda sol
hemisferin hipoksi nedeniyle hasara
ugramasindan kaynaklandigi bazi aragtirmacilar
tarafindan ileri stirtilmdstiir (14).
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Tablo 2. Eniirezisin yaslara ve cinslere gdre dagilim1. : L
Yas Cins GUinEN %GinEN Gece EN % Gece EN- Tiim EN % Tiim EN Top

5 K 2 1.96 15 14.71 1 0.98 102
6 K 0 o 67 13.43 10 2 *499
7 K 18 078 - 312 13.44 31 1.34 2322
8 K 16 0.57 305 10.94 30 1.08 2787
9 K 18 0.62 252 8.74 38 1.32 2884
10 K 17 0.57 177 5.98 22 0.74 . 2960
11 K 7 0.31 119 522 14 0.61 12278
12 K 6 0.35 41 - 2.36 5 0.29 1736
13 K 9 0.52 20- 1.16 4 0.23 1722
14 K 2 0.33 ] 0.17 1 0.17 599
15 K 0 o 1 0.78 0 0 129
16 K ] ] 2 111 0 0 18
Toplam K 95 0.53 1312 7.27 156 0.86 18036
5 E 2 1.85 26 24.07 2 1.85 108
6 E 5 0.81 112 18.24 4 065 614
7 E 20 0.83 381 15.76 41 1.70 2418
8 E 17 0.61 410 1465 .. 44 1.57 2799
9 E 10 032 333 1055 43 1.36 - 3155
10 E 7 0.72 298 9.06 . 36 1.09 3289
11 E 23 0.42 327 . 1021 54 .73~ 3176
12 E 17 0.73 -89 383 19 082 -~ 2321
13 E 3 - 014 62 2.85 12 0.55 2178
14 E 2 020 - 23 2.35 4 041 - 980
15 E 0 0.0 9 2.59 3 0.86 348
16 E o 0 1 1.43 ] o - 170
TOP E 106 045 . 2071 870 - 262 1.10 21456
Toplam GEN 201 0.48 3383 8.09 318 0.76 39492
30
a0
0
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Sekil 3. Genel popiilasyonda yaglara gore eniirezis dagilimi.

Solaklik ve eniirezis arasindaki benzerlikler; vardir. Coming 247 Tourette sendromlu g¢ocukta
erkeklerde gok gériilmesi, yas artimi ile azalma normallere gore eniirezisin ¢ok oldugunu
gostermesi,  etyolojisinde  immiin  sistem  bildirmis ve bu gocuklarda el tercihi dagiliminda
bozukluklarinin  suglanmasi gibi benzerlikler

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1996; 3 (1): 17-21.
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istatistiksel anlamda bir farklilikk bulmamistir
(14).

GCalismamizda dikkati ¢eken bir sonug 10-11
yas erkek gocuklarindaki eniirezisin, normal yas
dagilminda farkliik gostermesidir. Bu erkek
gocuklarinin ergenlige gegis donemindeki organik
ve ruhsal sebeplerden olabilir. Sonuglarimizda
entirezis ve solakligin erkeklerde ¢ok oldugunu ve
yasla azaldigini gozledik. Fakat eniiretik ¢ocuklar
ile normal popiilasyondaki el tercihi dagiliminda
istatistiksel anlamda bir farklilik gbzlemedik. Bu
iki durumun; erkeklerde ¢ok goriilmesi, ergenlige
dogru azalmasi, ve immin bozukluklarla beraber
olmasi testosteron hormonunun etkilerine bagh
olabilir. Fakat eniiretik ve normal popiilasyon
arasmdaki istatistiksel anlamda bir farkhihk
olmamasi etiyolojide tek bir nedenin degil birgok
nedenin rol oynadigim diistindlirmektedir.
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