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7-11 YAS ARASI COCUKLARDA ENUREZIS SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERI

Fadime USTUNER TOP?, Dilek KUCUK ALEMDAR*

OZET

Bu ¢alisma; 7-11 yas grubu ¢ocuklarda entirezis sikligi ve risk etkenlerini belirlemek amaci ile planlanmustir.
Tanimlayici nitelikte olan arastirmamizin 6rneklemini 2012-2013 egitim-6gretim yilinda bir ilge merkezinde bulunan
iki ilkdgretim okulunda 6grenim goren 351 6grenci olusturmustur. Veriler sosyo-demografik 6zellikler ve gocugun
idrar aligkanligi ile beraber eniirezisin varligt ve risk etkenlerinin sorgulandigi 24 sorudan olugan anket formu ile
toplanmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortamimda degerlendirilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 9,15+1,46°dur.
Ogrencilerin %50.,9’u kiz, %49’u ise erkektir. Calisma grubunda eniirezis siklig1 %18,2 olup kizlarda %53,1,
erkeklerde 9%46,9 olarak belirlenmistir. Eniirezis olan g¢ocuklarin ebeveynlerinde eniirezis Oykisii %54,1,
kardeslerinde %37,7 olarak saptanmistir. Ebeveynlerin %53,8'i eniirezis igin bir sey yapmadigini, % 46,2'si bazi
geleneksel uygulamalar yaptigmi ifade etmistir. Aileler genel olarak eniiretik ¢ocugunun tedavisine olumlu
bakmakta, fakat cogunlugu tedavi icin hi¢bir girisimde bulunmamaktadir. Tedaviye olumlu bakan ailelerin bir kismi

ise eniirezis igin tibbi yardim almak yerine geleneksel yontemleri kullanmaktadir.
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ENUREZIS FREQUENCY AND RISK FACTORS IN THE CHILDREN BETWEEN
7-11 YEARS

ABSTRACT

This study, was planned risk factors to determine the frequency enurezis in children 7-11 age group. The
descriptive nature of our research sample in the center of a country that the study in two primary schools in the 2012-
2013 academic year that it is constituted 351 students. The datas were collected with a questionnaire consisting of 24
questions about socio-demographic characteristics and data of the child’s urinary habits and risk factors with the
presence of enurezis was interrogated. The resuting data were evaluated in computer. The average of the age of the
students is 9.15 + 1.46. 50.9% of the students were female and 49% of the students were male. In the study group
enurezis prevalence was determined as 18.2% and 19% in girls, 17,4% in boys. The enurezis story that has been
determined at the parents of the enurezis children is 54.1%, and 37.7% has been identified as the brother. 53.8% of
the parents did not do something for enurezis, 46.2% stated some traditional practices are doing. Most of the families
do not have eniirezis consciousness and they are not using any method, approximately half of them are using the

traditional methods.

Keywords: Enurezis, Enurezis Prevalence, Risk Factors.
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GIRIS

Eniirezis, Yunanca’da yatak islatma anlamima gelen “Enoureia’’ sdzciigiinden gelir (1).
Tarih boyunca, bircogu kaba hatta barbarca olan yontemlerle bile tedavi edilmeye ¢alisilan bu
probleme, giiniimiizde de cezalandirma ile care aranmasi da nadir olmayarak karsimiza
cikmaktadir. Bugiin Amerika Birlesik Devletlerinde ebeveynlerin 1/3’inin eniiretik ¢ocuklarma
ceza uyguladig: bildirilirken, Tiirkiye’de yatak islatan ¢ocuklarin %35’inin agir cezaya maruz
kaldig1 ortaya konulmustur (2).

Eniirezis prevalansi ile ilgili olarak yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda degisik oranlar
bildirilmekle birlikte tiim diinyada 50 milyonun {izerinde eniirezisli ¢ocuk oldugu tahmin
edilmektedir. Yaslara gore eniirezis goriilme yiizdeleri ise sirastyla 5 yasinda %15-20; 10 yasinda
%b5; 10-17 yas aras1 %2-3 ve 17 yasin iizerinde %1°dir (3, 4, 5).

Eniirezisin etiyolojisinde genetik etkenler ile birlikte matiirasyonda gecikme, stres, uyanma
giicliigii, detriisor instabilitesi, noktiirnal antidiiiretik hormon saliniminda azalma, islevsel mesane
kapasitesinde azalma ve diger psikojenik etkenler gibi ¢evresel veya bireye ait etkenlerin rol
oynadig1 diistiniilmektedir (6, 7).

Eniirezisli ¢ocuklar kizginlik, utanma, diis kiriklig1, yalnizlik gibi duygular1 daha sik ifade
etmektedirler. Bu duygu durumun ileride de gesitli psikiyatrik sorunlara yol acabilecegi
bilinmekte ve bazen aile bireylerinin ¢ocuga tavir almalar1 sonucunu dogurabilmektedir (8). Bu
durum okul oncesi aileler tarafindan ¢ogunlukla 6nemsenmezken, ¢ocugun okula baslamasi ile
birlikte yaratmis oldugu olumsuz psikososyal etkiler nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmektedir. Bu sebepten dolayi aileler genellikle ¢ocugun okula baslamas: ile birlikte bir tedavi
veya ¢Oziim arayigina girmektedir (9, 10).

Gelisen teknolojiyle birlikte tip alaninda da yenilikler olmus ve bir¢ok hastaligin tani ve
tedavisi gelismistir. Tip alanindaki bu gelismeler 15181nda eniirezis tedavisinde yenilikler gelmis
olmasma ragmen tedaviden yararlanamayan/tedavi edilmeyen vakalarda az sayida da olsa
yetiskin doneme kadar devam edenler mevcuttur (%1 oraninda) (11). Buna ragmen her yil
eniiretiklerin %15’ kendiliginden diizelmektedir (12). Fakat erken yasta tedavi edilmeyen
olgularda bu sorun ¢ocugun yasantisini 6nemli 6lgiide etkilemekte ve 6z deger yitimine neden
olmaktadir (13).
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Konunun psikososyal boyutlar1 epidemiyolojik ¢aligmalar1 beraberinde getirmis ve sonugta
da 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul gérmiistiir (8). Fakat ¢ogu aileler eniirezisi bir
hastalikk olarak kabul etmemekte ve tedaviye yaklasmamaktadir. Bu dogrultuda eniirezis
insidansint bilmek, bu c¢ocuklarin ailelerine ulasip aileyi tedaviye yonlendirmek; ¢ocugun
gelisimini daha saglikli siirdiirebilmesi ve varsa idrar yollar1 ile ilgili hastaliklarin saptanabilmesi
icin 6nemlidir.

Arastirmamizda aslinda hasta olup normal zannedilen eniirezisli cocuklarm tespit edilmesi,
ailelerinin tedaviye yonlendirilmesi boylece ¢ocuklarin saglikli gelisimlerine katkida bulunulmasi
amaciyla planlanmistir. Bu epidemiyolojik arastirma, ilkogretim okullarinda bulunan 7-11 yas

araligindaki ¢ocuklarda eniirezis siklig1 ve risk faktorlerini belirlemek amaci ile yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici-kesitsel nitelikte olan aragtirmamizin evrenini 2012-2013 egitim-6gretim
yilinda Piraziz Ilcesi merkezinde bulunan Omer Hekim Ilkdgretim Okulu ve Eren Hekim
[Ikogretim Okulu’'nda 6grenim gdren toplam 372 Ogrenci olusturmustur. Evrenin tamami
orneklem grubu olarak alinmis, 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Ancak toplam 21 6grencinin
okula devamsizlik nedeniyle ulasilamadigindan toplam 351  Ogrencinin  verileri
degerlendirilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerine
dayanarak anket formu diizenlenmistir. Formun ilk kisminda anketle ilgili ebeveynleri
bilgilendirme yazis1 ve kisisel bilgilerin gizli tutulacagina dair ifadeler yer almaktadir. Bu
kisimda ¢ocugun kendisi, ailesi ile ilgili demografik ve diger bilgilerin alinabilecegi sorular
bulunmaktadir. Formun diger kisminda ise ¢ocugun idrar aliskanligi ile beraber eniirezisin varligi
ve risk faktorlerinin sorgulandigi ¢oktan se¢meli toplam 24 soru bulunmaktadir. Anketten elde
edilecek bilgilerin daha kesin ve daha dogru olacag: diisiiniilerek dagitilan formun ebeveynlerce
doldurulmasi istenmistir. Ayrica formun dagitildigi smifin sorumlu 6gretmenleri ile anket
formlar1 dagitilmadan 6nce goriisiilerek calisma hakkinda bilgilendirilmis ve gerektiginde formun
doldurulmasi konusunda ebeveynlere yardimci olmasi saglanmistir. Bu c¢alismada eniirezis i¢in
ICD-10’un (Criteria of the 10th Edition of the International Classification of Diseases) tanimi
kullanilmis ve buna gore “bir ay boyunca en az bir gece yatagini 1slatma” eniirezis olarak kabul

edilmis ve tiim veriler bu tanima gore yorumlanmustir (12). istatistiksel analizler igin SPSS 16.0
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programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik yontemleri ve ki-kare testleri

kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamizda eniirezis prevelansi %18,2 oldugu, bu ¢ocuklarin %53,1°1 kiz, %46,9’u erkek
oldugu belirlendi. Cinsiyet ile eniirezis goriilme sikligi arasinda anlamli iliski saptanmamuistir.
Eniirezis %28,1 oraninda en fazla 7 yas ¢cocuklarda goriilmekte ve yas ile eniirezis siklig1 arasinda
anlamli iligki olmadig: belirlendi. Entiretik ¢cocuklarin %51,6’sinmn gelir durumu kotii olup gelir
durumu ile eniirezis siklig1 arasinda anlaml iligki saptanmustir (p<0,05). Aile tipine bakildiginda
cekirdek ailelerde eniirezis siklig1 %65,6, genis ailelerde %34,4 oldugu saptandi ve istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu. Eniiretik ¢ocuklarmn; anne ve babanin egitim durumu, arkadaslik
iliskileri ve okul basaris1 gibi bagimsiz degiskenler ile eniirezis siklig1 arasinda anlamli iligki
bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 2’de ¢ocuklarmm %45,2’sinde primer, %354,8’inde sekonder eniirezis oldugu
belirlendi. Eniirezis olan ¢ocuklarda diurnal eniirezis prevalansi %8, 1, noktiirnal eniirezis %75,8,
kontinual eniirezis prevalanst ise %16,1 olarak bulundu. Ayrica ¢ocuklarin %4,7’sinde
enkoprezis de oldugu belirlendi. Cocuklarin %74,6’s1 idrarmi ara sira kacirdigi ve %70,5’inin
eniirezis tedavisi gormedigi bulundu. Eniirektik ¢ocuklarda aile Oykiisii incelendiginde bu
cocuklarin ebeveynlerinin %54,1 ‘i gocukken kendisinde de eniirezis oldugu, kardeslerinde ise
eniirezis prevelansi %37,7 oldugu tespit edildi. Cocuklarin %14,3’linde diger {irolojik problem
(IYE) oldugunu belirlendi. Ayrica eniirezis olan ¢ocuklarin %50,8’inde uyunma giicliigii
%17,5’inde horlama, %11,3’linde ise uyku apnesi oldugu belirlendi. Eniirezis ile iligkili risk
faktorleri i¢cin yapilan analizde ebeveynlerinde ve kardesinde eniirezis olan ¢ocuklarda eniirezis
siklig1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu (x> = 2,64, p<0,05 ), diger iiriner sistem sorununun

varlig1, ve uyuma giicliigii ile eniirezis siklig1 arasinda anlamli iliski belirlendi (x*= 6,79, p<0,05).
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Tablo 1: Cocuklarm Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Eniirezis Gériilme Siklig1

Arasmdaki Iliski
Degiskenler Eniirezis (+) Eniirezis (-) Toplam Test Degeri
Cinsiyet S % S % S% X p
Kiz 34 53,1 145 50,5 179 51,0
Cinsiyet 0,142 0,74
Erkek 30 46,9 142 49,5 172 49,0
7 18 28,1 42 14,6 60 171
8 15 23,4 64 22,0 78 22,2
Yas 9 9 14,1 40 13,9 49 14,0 9,344 0,96
10 9 14,1 71 24,7 80 22,8
11 13 20,3 67 23,3 84 23,9
. Zayif 37 57.8 100 28,7 137 39,1
VKI (Viicut Kitle
. Normal 25 39,0 179 62,3 204 58,2 2,68 0,76
Indeksi) .
Kilolu 2 3,2 8 9,0 10 2,7
o ) Iyi 9 14,1 62 21,6 71 20,2
Ailenin Gelir
Orta 22 34,4 105 36,6 127 36,2 2,68 0,04
Diizeyi
Kotu 33 51,6 120 41,8 153 43,6
) o Genis 22 34,4 92 31,8 114 32,3
Aile Tipi , 0,15 0,69
Cekirdek 42 65,6 196 68,2 237 67,7
[kogretim 47 71,7 219 86,5 266 76,6
Anne Egitim .
Lise 13 18,3 51 81,0 63 182 0,82 0,93
Durumu ..
Universite 4 10,0 14 77,8 18 5,2
[kogretim 43 63,8 180 64,0 223 65,4
Baba Egitim )
Lise 11 23,3 72 25,6 83 243 234 0,68
Durumu ..
Universite 6 13,1 29 10,3 35 10,3
Arkadashk Iyi 56 18,3 250 81,7 30 87.2
Iliskileri Orta 8 18,2 36 81,8 44 125 0,22 0,89
Kotu 0 0,0 1 100,0 1 0,3
Okul Basarisi Iyi 42 17,6 197 82,4 239 69,5
Orta 21 20,0 80 20,0 100 291 0,28 0,86
Kotu 1 20,0 4 80,0 5 15
TOPLAM 64 100 287 100 351 100
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Tablo 2: Eniiretik Cocuklara Ait Semptomatik Veriler

Ozellikler

Eniirezis

Eniirezis Tiiru

Enkoprezis

Eniirezis Ne Sikhikta

Eniirezis Tedavisi Gorme

Ebeveynlerde Eniirezis

Kardeslerde Eniirezis

Diger Urolojik Problem

Uyanma Giicliigii

Horlama

Uyku Apnesi

TOPLAM

Primer
Sekonder
Diurnal
Noktiirnal
Kontinual
Var

Yok
Devamli
Ara Sira
Evet
Hayir
Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok
Evet
Hayir
Var

Yok

Eniirezis (+)

Say1

29
35
7
47
10
3
61
16
48
18
46
34
30
25
39
9
55
32
32
11
53
8
56
64

%
45,2
54,8

8,1
75,8
16,1

4,7
95,3
25,4
74,6
29,5
70,5
54,1
45,9
37,7
62,3
14,3
85,7
50,0
50,0
17,5
82,5
11,3
88,7
100,0

997



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

60
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Sekil 1 : Ailelerin Kullandiklar1 Geleneksel Yontemler
Calismada entirezisli ¢ocuklarin ailelerinin %83,1°1 cocugunun tedavisine olumlu bakarken,
%16,9’u tedaviyi istememektedir. Bu ailelerden %53,8’1 ise eniirezis tedavisi i¢in herhangi bir
yontem kullanmamis, %46,2’si bazi geleneksel uygulamalar yapmistir. Bu geleneksel
uygulamalar1 kullanan ailelerin %47,3’liniin ¢ocugunu gece tuvalete kaldirdigi, %27,7’sinin sivi
kisitlamast yaptigi, %11,3’ilinlin ¢ocugu cezalandirdigl, %12,0’min c¢ocugu ddiillendirdigi,

%1,7’sinin hocaya okuttugu belirlendi (Sekil 1).

TARTISMA

Eniirezis siklig1 ve risk faktorlerini belirlemek amaci ile yapilmis bir¢ok calisma
mevcuttur. Bu ¢aligmalarda sikligi1 Akbaba ve ark. %15,4, Giir ve arkadaslar1 %12,5, Giimiis ve
arkadaslar1 %13,7, Serel ve arkadaslar1 %11, Akman %25, Yeung ve arkadaslar1 %31,5, Devlin
ve arkadaslar1 %13, Ouedraogo ve arkadaslar1 %12,9 olarak bulmuslardir (5, 8, 15, 16, 17, 18,
19, 20). Bizim ¢aligmamizda ise eniirezis nokturna sikligini %18,2 olarak belirlendi. Bu
prevalans Tirkiye’deki diger calismalara gore biraz yiiksektir. Bu durum bizim c¢alisma
grubumuzu olusturan ¢ocuklarm ayni bolgeden ve sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Eniirezis nokturna ile ilgili bazi calismalarda erkek c¢ocuklarinda prevalansin
kizlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmektedir Ulkemizde Adana’da yapilan
caligmada kizlarda %10,6, erkeklerde 17,8’dir. Mersin’de yapilan bir arastirmada ise sirasiyla

%11,3 ve %14,6 bulunmustur (5, 15, 19, 21). Bizim ¢alismamizda ise eniirezis siklig1 ile cinsiyet
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arasinda anlamli iligki bulunmadi. Bu durum ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin % 51’inin kiz, %
49’unun erkek olmasi ile agiklanabilir.

Yapilan bazi calismalar da gelir durumunun koti olmast ve genis aile yapist gibi
psikososyal streslere maruziyetin eniirezis etyolojisinde 6nemli rol oynadig1 yoniindedir (20, 21,
22). Cher ve arkadaslar1 tarafindan Taiwan’da yapilan epidemiyolojik bir ¢aligmada diisiik
sosyoekonomik diizey ile genis aile yapisinin eniirezis igin risk faktorleri oldugu belirtilmistir
(22). Akis ve arkadaglarinin Bursa’da yaptiklar1 ¢calismada geng, ¢alisan ve egitim diizeyi diisiik
annelerin ¢ocuklarinda eniirezisin daha sik oldugu saptanmustir (23). italya’da yapilan c¢ok
merkezli bir calismada diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik dogum tartis1 ve erkek cocuk olma
risk faktorleri olarak bildirilmistir (24). Bizim ¢alismamizda da ailenin gelir durumu ile eniirezis
goriilme siklig1 arasinda anlamli iliski belirlendi.

Entiretik ¢ocuklarda, diurnal eniirezis siklig1 %8,1 olarak, noktiirnal eniirezis %75,8 olarak,
kontinual entirezis siklig1 ise %16,1 olarak belirlendi. Elazig’da yapilan benzer bir ¢calismada ise
Demiroren ve ark. dilirnal eniirezis sikligini1 %4,5, nokturnal eniirezisi %66,7, kontinual eniirezisi
%28,8 olarak bulmustur. Goriildiigii gibi nokturnal eniirezis, diurnal eniirezis insidansindan daha
yiiksek ¢ikmistir. Arastirmamiz Elazig ilinde Demirdren ve ark.’nin yapmis oldugu calisma ile
benzer sonug gostermektedir (25).

Eniirezis pozitif ¢ocuklarin %45,2’s1 primer, %54,8’1 sekonder eniirezislidir. Goriildiigii
gibi noktiirnal eniirezis prevelansi ve sekonder eniirezis olgusu daha yiiksektir. Erzurum’da
yapilan benzer bir c¢alismada 9%83,9 primer eniiretik, %16,1 sekonder eniiretik oldugu
bildirilmistir (1). Bizim ¢alismamizda primer eniirezis siklig1 daha yiiksektir.

Calismamizda VKi’ne gore eniiretik cocuklarm % 57,81 zayif, % 39,0’1 normal, %3,2’sini
obez oldugu ve eniirezis siklig1 ile anlamh iligki olmadig1 saptanmistir. Erdem ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada eniirezisli ¢ocuklarin %55’inin hafif, %31 nin ise ciddi derecede obez
oldugunu ve iseme disfonksiyonu olan ¢ocuklarin normal popiilasyona gore yaklasik iki kat
(%62-86) obez olduklarmi saptamiglardir (26). Obez ¢ocuklarda hormonal durumun, yeme
aliskanliklarinin ve kisilik/davranis 6zelliklerinin obez olmayan ¢ocuklardan farkli olabilecegi ve
bu etkenlerin obez ¢ocuklarda inkontinansin daha sik olugsmasina yol acabilecegi 6ne siiriilmiisse
de bu konuda heniiz yapilmis bir ¢calisma mevcut degildir. Hatay’da yapilan bir ¢alismada elde

edilen veriler incelendiginde ise, eniiretik ¢ocuklarin ortalama VKi’nin 1,04 (0,97-1,11) oldugu
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ve eniiretik olmayan ¢ocuklarm VKi’den daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu bulgular bir biri
ile celismekle birlikte wksal veya ¢ocugun gelisimsel etkenlerinin burada rol oynayabilecegini
g6z onlinde tutmak gerekir (3).

Eniiretik ¢ocuklarda aile Oykiisii incelendiginde, kardeslerinde eniirezis sikhigi %37,7,
ebeveynlerde ise %54,1 oldugu ve aralarinda anlamli iliski oldugu tespit edildi. Ailede enurezis
Oykisiiniin ¢ocukta eniirezis sikhigini etkileyen bir degisken oldugu pek ¢ok c¢alismada
gosterilmistir (27, 28, 29, 30). Carman ve ark yaptigi ¢alismada babanm 4 yasindan sonra
eniirektik olmas1 durumunda ¢ocugun eniirektik olma riskinin 7,2 kat, annenin eniirektik olmasi
durumunda ise 5,2 kat arttig1 belirtilmektedir (30).

Caligmamizda eniirezis olan ¢ocuklarin %350,8’inin uyunma giicliigli yasadig1 ve eniirezis
siklig1 ile arasinda anlamli iligki oldugu belirlendi. Eniiretik ¢ocuklarm, normal ¢ocuklardan daha
derin uyuduklar1 gosterilmemesine ragmen (31), Akbaba ve ark.” nin ¢alismasinda eniirezis
nokturna prevalansit uyku durumu agir olanlarda hafif ve orta diizeyde olanlara gore anlamli
olarak yiiksek oldugu belirtildi. Bu bulgu bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

IYE eniirezise yol acabilmektedir. IYE’larinin eniirezisle ilgisi net bir sekilde ortaya
konmustur. Eniirezisle birlikte IYE saptanan olgularda iiriner Sistemde yapisal bir anomali olma
olasilig1 artmaktadir (32, 33, 34). Bizim calismamizda da IYE olanlarda eniirezis prevalansi
literatiir ile uyumlu olarak, olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Ailelerin %83,1°1 eniiretik ¢ocugunun tedavisini isterken, %16,9’unun tedavisini istemedigi
saptanmistir. Yine ailelerin %53,8’1 eniirezis i¢in bir sey yapmamuis, %47’si bazi geleneksel
uygulamalar1 yapmistir. Benzer ¢alismalarda eniirezisin aile tarafindan sorun olarak goriilmedigi,
sorunun yasla birlikte kendiliginden gegecegi inanci mevcuttur (35, 36). Sivi kisitlamasi eniirezis
nokturna sikayeti olan hemen her ¢cocuga ailelerin kendisi tarafindan veya doktor tavsiyesi ile
uygulanan yontemlerden biridir. Ancak tedavideki etkinligi kanitlanamamistir (37). Bizim
calismamizda ailelerin %27,7’sinin  siv1 kisitlamas1 yapdigi belirlendi. Koca ve ark.’nin
calismasinda ailelerin %90,7’si eniirezis tedavisinde ilag dis1 yontem kullanmis ve ailelerin
yaklagik yarist sivi kisitlamasini uygulamiglardir. Gece ¢ocugun idrar kagiracagi saatin tahmin
edilerek o saatten Once tuvalete gotiiriilmesi ailelerin sik¢a uyguladig tedavi yontemlerinden

biridir. Yine Koca ve ark.’nin ¢aligmasinda elde edilen sonuglara gore ailelerin %87 gibi biiyiik
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bir boliimii bu tedavi metodunu uygulamislardir. Bizim ¢aligmamizda bu oran %47,3 olarak

belirlendi.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sonucunda eniirezis sikliginin %18,2 oldugu ve ailenin gelir durumu ile
eniirezis siklig1 arasinda anlamli iligki oldugu belirlendi. Eniiretik ¢ocuklarin ailelerin yarisina
yakini tarafindan eniirezis tadavisine yonelik geleneksel yontem ve tekniklerin uygulandigi tespit
edildi. Bu nedenle aile saglig1 personeli tarafindan egitim programlar1 hazirlanip ilkogretim
okullarinda, halk egitim merkezlerinde, kitle iletisim araglar1 ile halk ilgili kuruluslara
yonlendirerek eniirezis tedavisinde etkili yontemlerin 6gretilmesi gerekmektedir. Calisan doktor,
ebe ve hemsireler bu konuda hizmet i¢i egitimden gecirilerek, saglik personeli araciligiyla
eniiretik cocuklarin ailelerine ulasip eniirezisin bir hastalik oldugunun ve erken yasta tedavinin
oneminin halka benimsetilmesi, ¢ocugun gelisimini daha saglikli siirdiirebilmesi ve varsa idrar

yollar ile ilgili hastaliklarin saptanabilmesi i¢in 6nemlidir.
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