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Ozet:

Isparta ilinde ilk, orta ve ilkogretim okullarina gonderilen anketle Ggrencilerin gece, giindiiz veya
tiim giin iginde idrar kagip kagurmadiklar: soruldu. Avda bir veya daha fazla idrar kagiran gocuklar
degerlendirmeye alindi. Nokturnal eniirezis erkeklerde % 10.6, kizlarda % 7.6, diwrnal eniirezis
kizlarda % 1.4, erkeklerde % 1.7 olarak bulundu. Nokturnal eniirezis erkeklerde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Nokturnal eniirezis yas ilerledikge belirli bir iligki iginde
azalmaktayds. Divrnal eniirezis igin yaglar ve cinsler arasinda istatistiksel olarak anlamly bir farkhik
gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler: eniirezis, nakturnal eniirezis, divrnal entirezis, cins, insidans.

Prevalence of Enuresis in Primary and Junior High School Children in Isparta

Abstract .

In Isparta 39492 primary and junior high school children were asked if they had any incontinence.
Children with incontinence at least once a month were evaluated. Nocturnal enuresis was observed in
7.6 % of girls and 10.6 % of boys. Nocturnal enuresis was seen more frequent in boys than girls. There
were a negative correlation between age and nocturnal enuresis. Diurnal enuresis was seen 1.4 % in
girls and 1.7 % in boys. There wasn’t any stastically significant difference between boys and girls in
diurnal enuresis. There wasn 't any correlation between age and diurnal enuresis.

Key Words: Enuresis, age, sex, children, incidence.

insanlarin S6nemli bir sosyal problemi olan
enlirezisin toplumumuz ig¢inde dagilimin: tesbit

Enilirezis tuvalet egitimi almig, 5 yasm
izerindeki kizlarda ve 6 yasin {izerindeki

erkeklerde istemsiz ve uygunsuz idrar yapmadir.
ABD, Ingiltere ve Afrika iilkelerinde yapilan
caligmalarda insidans yaklagik % 10 olarak tesbit
edilmigtir. Erkeklerde ve sosyoekonomik durumu
digik toplumlarda daha yiiksek olarak gorilir.
Yiizde 90”1 primer olup, % 10’u altta yatan bir
organik lezyona baghdir. Genetik ¢ahsmalarda
anne-babanin - her ikisinde enilirezis Oykisi
olanlarda go6riilme oram1 % 77, birinde olmasi
halinde ise % 44 bulunmugtur. Ailede eniirezis
Oykiisii yoksa goriilme sikligt % 15°dir. En sik
kabul edilen etyolojik faktorler —mesane
kapasitesinin normalden kiiglik olmasi, mesane
sfinkteri bozuklugu, kismi vazopressin hormonu
yetmezligine bagh noktimal poliiiri, derin uyku
ve uyku bozukluklari, matiirasyon-miyelinizasyon
bozukluklan ve annesi ile ¢ocuk arasindaki ruhsal
problemlerdir (5-7,9). Antik ¢agdan beri
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etmek dnemlidir. Bu amagla genis kitlelere en
rahat ulagilabilen ve yas dagilmmin uygun
olduggu ilkdgretim ve dengi okullarinda eniirezis
stkhi aragtiriidi.

Materyal ve Metod

Galisma igin Stileyman Demirel Universitesi
Tip PFakiiltesi Noroloji ABD’nin  hazirladig
anketler Isparta Milli Egitim Miidiirligii’nce il
biinyesindeki tiim ilk, orta ve ilkdgretim
okullarma dagitildi. Ankette velilere gocugun
idrar kaginp kagumadigi, kaginyor ise ayda
ortalama ka¢ kez kagirdig:, gece mi, giindiiz mii
ya da hem gece hem glindiiz mii oldugu soruldu.
Aliman sonuglar okullar bazinda yas ve cins
gruplarina  gére  smiflandinldi.  Istatistik
hesaplamalar i¢in Microsta bilgisayar programi
kullamldi.
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Bulgular

Gonderilen 44546 Ogrenci formundan ele
gegen ve anlagpilabilir bir sekilde doldurulan
39279’u incelemeye alindi. Katilma orani % 88
olarak bulundu. Yas dagilimi1 5-16 arasinda olup
cinsiyetlere gore dagilim1 $ekil 1’de verilmistir.
Hastalarin % 96.4’Gntin yaglan ilk ve orta okul

yast olan 7-14 arasindaydi. Istatistiksel analizler
bu yas grubunda yapildi. Ogrencilerin % 45.7’si
kiz, % 5430 erkekti. Yas dagiliminda on
yagindan sonra kiz &grenci sayisinin daha az
oldugu saptandi. Yaglara gore eniirezis dagilimi
Sekil 2°de verilmigtir.
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Sekil 2. Yaslara gore enirezisin ytizde dagilim.

Noktiirnal  eniirezis  gorilme  oram
erkeklerde % 10.68+7.36, kizlarda % 7.61+5.4
olarak bulundu. Erkeklerde daha g¢ok goriilen
noktiiral  eniirezis (p<0.001), yas ile
azalmaktaydi (p<0.001, Sekil 3).

Diurnal entirezis erkeklerde % 10.68+7.35,

kizlarda % 7.61+5.4 oraninda goriilmekteydi.
Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamh degildi (p>0.01). Diiimal EU yas
arttimi  ile istatistiksel anlamda degisme-
mekteydi (p>0.01, Sekil 4).
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Sekil 4. Diiirnal eniirezisin yaglara gore yiizde dagihim.

Tartigma kiz gocuklarinda % 20, erkeklerde % 21 olarak
bulmustur, Bu oran 12 yaginda erkek ¢ocuklan
icin % 5’e, kiz c¢ocuklan igin % 4’e kadar
diigmiigtir (7). Wright ayda bir gece idrar
kagirmay: kriter aldiginda 5 yasinda erkek
cocuklar igin eniirezisi % 13.4, kiz gocuklan igin

Nokturnal  eniirezisin  yagla  azaldig,
erkeklerde sik oldugu kabul edilmektedir (6). Beg
yasinda % 15-20 oraninda goriilen gece EU, her
yil % 15 azalarak 15 yaslarinda % 1-2’lere kadar
diiger (8). Oppel nokturnal entirezisini 5 yasindaki
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% 13.9 olarak bulmus ve bu oranin 14 yasinda
sirasiyla % 3 ile % 1.7’e diistiiglinti gostermigtir.
Tant kriteri olarak haftada bir idrar kagirma
alindiinda ise bu oranlar aym sirayla 7 yasinda
% 3.3 ila % 6.7°den 12 yaginda % 0.5 ila % 1.1%e
diismektedir (10). Foxman 6 vyaginda kiz
gocuklarinin % 28, erkek g¢ocuklarm % 21
oraninda son ii¢ ay i¢inde en az 1 kez idrar
kagirdigini bulmug ve bu oranin yas ile azahp 11
yasinda % 6’lara distiigini gostermigtir (4).
Caligmamizda en az ayda 1 kez idrar kagirmay:
kriter olarak aldik. Buna gdre nokturnal enurezis
5 yaginda kiz ¢ocuklarinda % 14.7, erkek
¢ocuklarinda % 24.1 olarak bulundu. Bu durum
yasla iligki i¢inde (r: 0.96) azalarak 15 yasinda
kizlarda % 0.8’e, erkeklerde % 3’e kadar
diismekteydi. Noktlimal entiirezis erkeklerde
istatistiksel anlamda daha ¢oktu (p<0.001). Bu
sonuclar literatiirle uyum igindedir. Aradaki
farkliliklar ¢aligmada kriter olarak kabul edilen
ayhk frekanslarin degigmesindendir.

Dilirnal eniirezis kizlarda % 3.1, erkeklerde %
2.1 olarak bildirilmistir. Etyolojide anstabil
mesane sorumlu tutulmaktadir. Hyalmas 3556
entirezisli gocugu incelemis ve kizlarda diurnal
entirezis ile bakteriliri arasinda bir iligki bulurken,
erkeklerde bdyle bir iliski tesbit etmemistir. (1).
Caligmamzda dilimal eniirezis kizlarda % 3.1,
erkeklerde % 2.1 olarak bulundu. Diurnal
eniirezisinin goriilme oramyla yas arasinda bir
iligki (r:-0.65) bulunmadi. Kizlarda bir miktar
yiiksek olmasina ragmen bu istatistiksel Snem
derecesinde degildi (p>0.01).

Sonuglanmiz degerlendirildiginde nokturnal
enilirezisinin yas ile iligki iginde azalmasi
etiyolojide matiirasyon gibi organik sebeplerin
agir bastifim, ruhsal problemlerin ve diger
sebeplerin ikinci planda kaldigin destekler. Bu
Ferguson ve Junemann’in gorist ile uyumludur
2,3).

Gilindiiz eniirezis etiyolojisinde daha ¢ok
organik  sebepler sorumlu  tutulmaktadur.
Sonuglarimizda gilindiiz eniirezisinin yasla iligki
gostermemesi bunun lehine yorumlanabilir.

Bu sonuglar 1siginda nokturnal enurezisin
selim bir sendrom oldugu bilinmelidir. Yardime:
laboratuvar yontemleriyle belirli bir patoloji
saptanmazsa, ailede ve ¢ocukta ruhsal
problemlere yol agmiyorsa ilagla tedavi edilmesi
Snerilmemektedir (4-6). Bu hastalarda yatak
islatma alarmi, gece tuvalete kaldirma gibi
nonfarmakolojik ydntemler tercih edilmelidir.
Toplumumuzda aileler noktumal enurezisin
zaman iginde kendiliginden sonlanacagim tahmin

ettiklerinden tedavi igin yeterince
bagvurmamaktadir. Ancak gindiiz eniirezis
olanlarda organik patoloji olma olasihg: yiiksek
oldugundan ileri incelemeler yapilmahdir.
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