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flkokul Birinci Smif Ogrencilerinde Eniirezis Sikhigi, Anne Tutumu ve Tiskili
Faktorler: Aydin Ornegi

Pelin KARRATLI', Filiz ADANA?
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Amag: Bu arastirma ilkokul birinci simif dgrencilerinde eniirezis sikligi, anne tutumu ve iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Caligmanin 6rneklemini Aydin ilindeki 2014-2015 yilinda 425 anne olusturmustur. Soru formlari
16 soruluk anket formunu ve Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegini (PARI) icermektedir. Arastirma
kapsaminda annelere sorulan sorularla ¢ocuklar Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-V)
kriterlerine gore degerlendirilmis, bu kriterlere uyan ¢ocuklar eniirezisli kabul edilmistir. Arastirmada elde edilen veriler
Pearson Ki-kare ve Student-t testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %54.1°1 (n=230) kiz, %45.9’u (n=195) erkek olup yas ortalamasi 6.80+0.48’dir. Ogrencilerin
%?25.4’tinlin (n=108) eniirezis problemi oldugu, eniirezisi olan ¢ocuklarin olmayanlara gére daha ¢ok birlesik aileye sahip
olduklar1 ve son bir yilda dogan kardese sahip olduklari, anne ¢ocuk iliskisinde bazen problem yasadiklari, anne tarafindan
fiziksel siddet gordiikleri ve ¢cocugun aktivitelerinde kisitlama oldugu, annelerinin ve babalarmin ¢ocuklugunda eniirezis
sorunu yasadiklar1 bulunmustur. Eniirezis problemi olan ¢ocuklarin annelerinin olmayanlara gore kari-koca gecimsizligi
alt boyut puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin eniirezis yayginligi %25.4 bulunmus ve aile iliskilerinin eniirezisi etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, ilkokul birinci sinif 6grencilerinde benzer arastirmalarm arttirilmasi ve
destek, egitim ve danigmanlik saglanmasi ¢ocukluk ¢aginda goriilen dnemli bir sorun olan eniirezisin azaltilmasinda katk1
olusturabilir. Ayrica 6zellikle nitel arastirma yontemleri kullanilarak farkli 6zellikler tasiyan ¢ocuklarda eniirezisle ilgili
daha derin arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; idrar kagirma; tutum.

Enuresis Frequency, Mother Attitude and Related Factors in First Class Students: Aydin Sample

ABSTRACT

Aim: This study was conducted cross-sectional to determine the frequency of enuresis, mothers’ attitudes and related
factors in the first grade primary school students.

Material and Methods: The sample was composed of 425 mothers in Aydin Province Center in 2014-2015. The
questionnaire forms consisted questionnaire form of 19 questions and Parents Attitude Research Instruments (PARI). The
children were evaluated according to the DSM-V criteria and the children who complied with these criteria were
considered to be enuresis. The obtained data was evaluated with Pearson Chi-square and Student-t tests.

Results: It was found that 54.1% of the students were female (n=230), 45% were male (n=195) and the mean age was
6.80+0.48. 25.4% of the students had enuresis problem, children with enuresis had joint families than children without
enuresis and that they have a sibling born in the last year, sometimes mother-child relationship problems, physical
violence by the mother and that there is a restriction on the child’s activities, mothers and fathers were found to have
enuresis problems in childhood. Mothers of children with enuresis problems were determine to have significantly higher
scores on the scale of wife and husband incapacity than those of children without enuresis problems (p<0.05).
Conclusion: The prevalence of enuresis among the students was found to be 25.4% and the result that family relations
affected enuresis. When the results are evaluated in general, increasing the number of similar researches in primary school
1st grade students and providing support, education and counseling may contribute to reducing enuresis which is an important
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problem in childhood. In addition, it is suggested that
deeper research on enuresis in children with different
characteristics, especially using qualitative research
methods.

Keywords: Child; enuresis; attitude.

GIRIS

Gilindiiz ya da gece yatagini veya elbiselerini istemsiz
olarak islatmak olarak tanimlanan eniirezis; g¢ocukluk
¢aginda genetik ge¢isli, en dnemli ve en sik goriilen saglik
sorunlarindan biridir (1,2). Uyku sirasinda idrar kagirma
hem ¢ocuklarin hem de ailelerin duygu, davranig ve sosyal
yasamlarinda Onemli sorunlar ortaya cikarabilir (3).
Goriilme sikliginin  diinyada %5-22 arasinda oldugu
bildirilirken, iilkemizde degisik yas gruplarinda farkli
olmakla birlikte eniirezis sikliginin %12.4 ile %25
arasinda oldugu; 5 yas grubu ¢ocuklarda ortalama %15-20,
10 yas grubunda %5-6 ve 15 yas ve iistii grupta ise %1’in
altinda oranlarda goriildiigii belirtilmektedir (4-7). Yasin
artist ile eniirezis sikligi azalma gostermektedir (8).
Entirezis erkeklerde kizlara gore daha sik goriilmekte olup
gevresel, etnik ve sosyokiiltiirel faktorlerin eniirezis ile
iliskili oldugu bildirilmektedir. Ilk gocuk olma, ailede
entiirezis Oykiisii, diisiikk sosyoekonomik diizey ve uyanma
giicliglinin  bulunmas1  gibi  faktorlerin  eniirezis
olusumunda 6nemi vurgulanmaktadir (1,4,6).

Gece uykuda idrar kacirmaya eniirezis nokturna, giindiiz
uyanikken idrar kag¢irmaya entirezis diiirna denmektedir.
Eniirezis nokturna; monosemptomatik eniirezis ve
polisemptomatik eniirezis olarak siniflandirilabildigi gibi;
primer ve sekonder olarak iki ana gruba da ayrilabilir (9).
Primer Eniirezis Nokturna; Daha dnceden hep eniirezis
nokturna olan hastalardaki durumdur. Sekonder Eniirezis
Nokturna ise; daha 6nceden en az 6 ay idrar kagirmamig ve
kuru kalmis fakat daha sonra gece idrar kacirmasi devam
etmis olan durum olarak tanimlanir (10).

Anne-baba tutumlar1 ¢ocugun ¢ocukluk doneminde
yasadig1 ve daha ilerisi i¢in yasayabilecegi eniirezis gibi
pek ¢ok sorunun olusmasma neden olabilir. Anne baba
tutumu ¢ocugun hem beden sagligini hem de ruh sagligini
etkileyen en onemli faktdrler arasindadir. Anne baba
tutumlari i¢inde en saglikli ve basarili olani "giliven verici",
"kabul edici", "destekleyici", "hosgorili" ve "demokratik"
anne baba tutumudur. Ancak bu esnek yaklasim iginde
bedensel, zihinsel ve ruhsal acidan saglikli bireyler
yetisebilir. Anne baba tutumlarinin; 6zellikle de ¢ocukla
daha yakin iliskiye sahip anne tutumunun g¢ocukluktan
baslayarak, kisiligin ve benlik yapisinin gelismesinde
onemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Benzer sekilde
anne baba tutumlarinin ¢ocuklarin gelisim donemlerine
0zgli davranislarini etkiledigi bilinmektedir (11,12). Okul
hemsireleri bu asamada devreye girmesi gereken en
onemli saglik profesyonellerinden biridir. Ogrencilerin
iyilik hallerini gelistirme, basarilarmi artirma ve bunu
Omiir boyu devam ettirmelerini saglayan uygulamalarda
uzmanlasmis okul saglig1 hemsiresi eniirezisli ¢ocuklari
saptama, eniirezisin nedenlerini arastirma ve onlara uygun
girisimlerde bulunma konusunda ¢ok onemli bir saglik
profesyonelidir.

Bu aragtirmanin amaci; ilkokul birinci sinif 6grencilerinde
eniirezis sikligl, anne tutumu ve iligkili faktorleri
belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipte olan arastirmada, ¢calismanin evrenini 2014-
2015 dgretim yilinda Aydin 11 Merkezinde egitim goren;
toplam 3.895 ilkokul birinci sinif 6grencisinin annesi
olusturmustur. G-power programu ile etki biiytikliigi 0.25,
anlamlilik diizeyi 0.05 ve giic %80 kabul edildiginde
orneklem biiyiikligi 269 olarak hesaplanmig; 1.6 desen
etkisi de gbz oniine alindiginda 430 dgrencinin annesine
ulagsmak hedeflenmis ve arastirma kapsaminda 425 kisiye
ulasilmistir. Arastirmanin yapildigi ilde bulunan toplam 55
ilkokul kiime olarak kabul edilmis; 6rneklem belirleme
asamasinda ilkokullar arasindan kura yontemi ile dort
ilkokul se¢ilmis (seg¢ilen okullarda toplam 14 birinci sinif
subesi ve 457 6grenci bulunmaktadir) ve anket uygulamasi
2014-2015 ogretim yilinda tamamlanmistir. Annelerin
arastirmaya katilmaya istekli olmasi, okuryazar olmasi ve
arastirmanin yonergesini takip edecek zihinsel kapasiteye
sahip olmasi arastirmaya kabul kriteri olarak
belirlenmistir. Arastirma dncesi drneklem grubuna benzer
Ozellik tastyan arastirma evreni diginda kalan 25 kisilik bir
gruba anketin 0n uygulamasit yapilmis ve sorularin
anlagilabilirligi degerlendirilmistir. Arastirmanin anket
uygulamasina gerekli goriilen diizeltmeler yapildiktan
sonra gecilmistir.

Calisma ikinci yazarin danismanliginda tamamlanmis ve
Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan ASYO-15007 kodu ile desteklenmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan o6nce Aydin Milli Egitim
Miidiirliigii’nden, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan (Tarih: 28.11.2014 Say1:59989545/010.04-
302) resmi izinler alinmistir. Ayrica arastirmada kullanilan
Olceklerle ilgili gerekli izinler alinmistir. Arastirma Adnan
Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan ASYO-15007 no ile desteklenen yiiksek lisans
tezinden tiretilmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:

Anket Formu

Anket Formu, annelerin; ¢ocuklar1 ve kendileri hakkinda
kisisel bilgi ve diisiincelerini, cocuklarda entirezis varligini
6grenmek amaciyla, alan yazin ¢aligmalar incelenerek 19
sorudan olusturulmustur. Anket sorular literatiir taramasi
dogrultusunda ve 4 uzman goriigii alinarak (2 dogent, 2
doktor Ogretim iiyesi) hazirlanmistir. Uzman olarak
belirtilen kisiler en az doktora egitimine sahip ve alaninda
en az 15 yildir ¢alisan bireylerdir.

Arastirma  kapsaminda annelere uygulanan anket
formunda sorulan sorularla ¢ocuklar DSM-V kriterlerine
gore degerlendirilmis, bu kriterlere uyan c¢ocuklar
eniirezisli kabul edilmistir. DSM V tam kriterlerine gore
eniirezis, su sekilde tanimlanir;

A. Istemsiz olarak ya da isteyerek, yataga ya da giysilerine,
yineleyen iseme.

B. Bu davranis, ya ardisik en az ii¢ ay boyunca, en az
haftada iki kez oldugu i¢in ya da klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, okulla (isle) ilgili ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismenin varlig
ile kendini gosterdigi i¢in klinik agidan 6nem tagir.

C. Kronolojik yast en az bestir (ya da gelisimsel diizeyi
buna es degerdir).

D. Bu davranis bir maddenin (6rnegin idrar soktiiriici,
antipsikotik, bir ila¢ ) ya da bagka bir saglik durumunun
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(6rnegin diyabet, spina bifida) fizyoloji ile ilgili etkilerine
baglanamaz.

Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumlart Olcegi
(PARI)

Orijinal ad1 Parental Attitude Research Instrument (PARI)
olan Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi,
ana-babalarin ¢ocuk yetistirme tutumlarint belirlemek
amaciyla Schaefer ve Bell (1958) tarafindan gelistirilmis
ve Le Compte, Le Compte ve Ozer (1978) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmistir (13). Anne-babalara, ¢ocuk ve
genclere uygulanabilen, 60 maddeden olusan ve zaman
sinirlamasi olmayan oOlgek, bes alt boyut igermektedir.
Bunlar; Asir1 Annelik Boyutu, Demokratik Tutum ve
Esitlik Tanima, Ev Kadinlig1 Roliinii Reddetme Boyutu,
Kari-Koca Gegimsizligi Boyutu ve Baski-Disiplin
Boyutudur. Her alt test puanin yiksekligi, o boyutta
yansitilan tutumun onaylandigini ifade etmektedir.
Caligmada Asir1 Annelik Boyutu Cronbach alfa katsayisi
0.84, Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima Cronbach alfa
katsayis1 0.90, Ev Kadmligi Roliinii Reddetme Boyutu
Cronbach alfa katsayis1 0.74, Kari-Koca Gegimsizligi
Boyutu Cronbach alfa katsayis1 0.71 ve Baski-Disiplin
Boyutu Cronbach alfa katsayis1 0.81 bulunmustur.
Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma Aralik 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda bir y1l
siirmiistiir. Arastirmada 6rnekleme dahil edilen subelerdeki
ogretmenler ile igbirligi yapilarak annelere ulasiimis, anket
uygulamasi gozlem altinda ve siif ortaminda yapilmistir.
Aragtirma 6ncesi annelere arasgtirma ile ilgili bilgi verilmis
ve annelerden bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.
istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS 21 programindan
yararlanilmistir. Tiim verilerin tanimlayict istatistikleri
hesaplanmigstir. Nicel degiskenlerin normallik varsayim

testi, kategorik degiskenlerin karsilastirmalarinda ise
Pearson Ki-kare (post hoc Bonferroni metodu) testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
kabul edilmistir.

Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin  varsayimlart  “Eniirezis ile  kisisel
degiskenler arasinda fark vardir, Anne tutumu ile eniirezis
arasinda fark vardir” seklinde belirlenmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin %54.1°1 (n=230) kiz, %45.9’u (n=195) erkek
olup yas ortalamasi 6.80+0.48°dir.  Ogrencilerin
%71.8’inin (n=305) cekirdek aile, %64.2’sinin (n=273)
koruyucu aile yapisina sahip oldugu, %60.2’sinde (n=256)
gelirin gidere denk oldugu, %85.4’tinde (n=363) ailede
yenidogan olmadigi, %28.9’unda (n=123) annesinin
ilkokul mezunu oldugu, %62.6’sinda (n=266) annesinin
calismadig1 saptanmustir.

Ogrencilerin  %25.4’iiniin (n=108) eniirezis problemi
oldugu, %96.5’ine (n=410) ailesi tarafindan tuvalet egitimi
verildigi, %60.2’sinin (n=241) tuvalet egitimine 24 ay ve
alt1 zamanda basladig1 bulunmustur.

Annelerin PARI 6lgegi asir1 koruyucu annelik alt boyut
puan ortalamasi 45.05+9.04, demokratik davranma ve
esitlik tanima alt boyut puan ortalamasi 28.08£3.65, ev
kadmligim1 reddetme alt boyut puan ortalamasi
28.48+6.66, kari-koca gecimsizligi alt boyut puan
ortalamasi 13.87+4.23, baski ve disiplin alt boyutu puan
ortalamasi 39.994+8.88 bulunmustur.

Birlesik aileye sahip olan (%9.3), son bir yilda dogan
kardesi olan (%23.1), anne-¢ocuk iliskisinde bazen sorun
yasayan (%66.7), anneden fiziksel siddet goren (%10.2),
cocugun aktivitelerinde kisitlama olan (%39.8), annesi
(%37) ve babasi (%26.9) ¢ocuklugunda entiirezis sorunu

kontrolii Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Nicel ~ yasayan c¢ocuklarda eniirezis sikligt daha fazla
degiskenlerin bagimsiz grup karsilagtirmalarinda Studentt  bulunmustur (Tablo 1).
Tablo 1. Cocuklarin 6zellikleri ile eniirezis durumlarinin karsilastirilmasi
Eniirezis Durumu R
Cocugun Ozellikleri Yok (n=317) Var (n=108) Test 1statvlst1.g1 ve
p degeri
n % n %
Cekirdek Aile 2382 78.0 67° 22.0
o Tek Ebeveynli 11 73.3 4 26.7 2=9 394
Aile Tipi Genis Aile 57 67.9 27 32.1 )[C)=0.024
Birlesik Aile 11° 52.4 10° 47.6
. . Yok 2807 77.1 83b 22.9 2=8 515
Son Bir Yilda Dogan Kardes Var 370 507 25 203 72)20.004
Cocuk-Anne iliskisinde Yok Ly 82 28 s 2-8.359
Problem Varhgls Var 13 61.9 8 38.1 )[C)=0.615
Bazen 175° 70.9 72b 29.1
Cocugun Anne Tarafindan Hayir 308° 76.0 97° 24.0 1>=9.694
Fiziksel Siddet Gorme Durumu  Evet 92 45.0 11° 55.0 p=0.002
Cocugun Aktivitelerinde Yok 226° 77.7 65° 22.3 v2=4.604
Kisitlama Var 912 67.9 43b 32.1 p=0.032
Annenin Cocuklugunda Eniirezis _Yok 302¢ 81.6 68° 18.4 v>=74.619
(Idrar Kagirma) Hikayesi Var 152 27.3 40° 72.7 p<0.001
Babanin Cocuklugunda Eniirezis _Yok 301° 79.2 79° 20.8 x>=40.455
(Idrar Kagirma) Hikayesi Var 16 35.6 290 64.4 p<0.001

a, b: Bonferroni testine gore anlamli farkliliklar farkli harfler ile gosterilmistir (p<0.05).
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Tablo 2. Eniirezis durumuna goére PARI 6lcegi alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi

) Eniirezis Durumu Test
PARI Olgegi istatistigi
Alt Boyutlar: Yok Var ve p
X+SS X+SS degeri
Asir1 koruyucu annelik t=-0.522
boyutu 44.9149.06  45.44+8.99 p=0.602
Demokratik davranma t=1.035
ve esitlik tanima boyutu 28.2843.54  27.5243.93 p=0.301
Ev kadinligin1 reddetme t=1.282
boyutu 28.24+6.71  29.19+6.49 p=0.200
Kari-koca gegimsizligi t=2.617
=+ =+

boyutu 13.56+4.22 14.78+4.12 p=0.009
t=1.359

Baski ve disiplin boyutu 39.65+8.71  41.00+9.33

p=0.175

PARI: Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi, X: Aritmetik
Ortalama, SS: Standart Sapma

Eniirezis problemi olan c¢ocuklarin annelerinin olmayan
cocuklarin annelerine gore Kari-koca ge¢imsizligi alt boyut
puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

TARTISMA

Cocuklarin kigisel/ailesel 6zelliklerin ve bu 6zelliklerin
eniirezis ile iliskisinin bilinmesi hem eniirezisin nedenini
aciklama hem de olasi girisimleri olusturma agisindan
onem tasir.

Caligmada her dort 6grenciden birinin (n=108) entirezis
problemi oldugu belirlenmistir. Kiirtiincii ve Alkan (8),
Penbegiil ve ark. (14), Erbay Diindar ve ark. (15)
arastirmalarinda sirasiyla %18, %25.9, %27.5’inde
eniirezis noktiirna oldugunu saptamislardir. Alanyazin
bulgular1 ¢alisma bulgusuna paralellik gostermektedir.
Uluslararas1 alanyazin ¢aligmalarina bakildiginda ise yas
grubu ve tan kriterlerindeki farkliliklar goze alindiginda
diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarda siklik %5-30 arasinda
degismektedir. Nijerya’da yapilan bir ¢calismada eniirezis
sikligt %21.3, Suudi Arabistan’da %15, Kore’de %9.2,
Iran’da %11.0, Malezya’da %8 olarak bildirilmistir (16-
19).

Caligmada birlesik ailede yasayan, son bir yilda dogan
kardese sahip olan, anne-cocuk iliskisinde bazen sorun

yasayan, anneden fiziksel siddet goren, ¢ocugun
aktivitelerinde  kisitlama  olan ve  ebeveynleri
¢ocuklugunda eniirezis sorunu yasayan c¢ocuklarda

eniirezis siklig1 daha fazla bulunmustur.

Fazla geleneksel orilintiller tasimasi ve daha otoriter
ozellige sahip olmasi nedeni ile birlesik aile ¢ocugun
tuvalet aligkanligint olumsuz etkileyebilir. Ayrica aileye
yeni bir liyenin katilmas1 biiyiik ¢ocuklarda ilgiyi yeniden
kazanma amagli regresyonel davranmiglarin olusmasina
neden olabilir. Yine yenidoganin bakimi biiyiik cocugun
tuvalet egitimine harcanan zamanin kisitlanmasina neden
olabilir.

Keten ve ark. (20)nin, Top ve Alemdar (21)'m
caligmalarinda aile tipi ile eniirezis arasinda anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur. Sahin ve ark. (22)nin
¢alismalarinda ise pargalanmis aile yapisina sahip olan
¢ocuklarda eniirezis daha yiiksek oranda goriillmiistiir.

Calisma bulgumuza gore alanyazin ile farkli sekilde
birlesik ailede yasayan ¢ocuklarda eniirezis siklig1 daha
fazladir. Bunun nedeni olarak da; geleneksel yap1 ve gociin
etkisi, yasam kosullarinin zorlugu, ailelerde annenin aile
icindeki yiik ve rollerinin fazla olmasi nedeni ile cocugun
tuvalet egitiminin olumsuz etkilenmesi diisiiniilmektedir.
Cocukta eniirezis durumu anne-gocuk iligkisinde sorunlara
yol agabilecegi gibi; anne ¢ocuk iligkisindeki sorunlarin da
eniirezise neden olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica
eniirezisin sosyal boyutu nedeni ile annenin gocugun
aktivitelerini  kisitlamasi, bunun da iliskilerinde
zedelenmeye yol agmasi beklenen bir durumdur. Aile
icinde iletisimsel ve davranigsal sorunlarin varliginin yani
sira aileye yeni bir ¢ocugun dahil olmasinin g¢ocugun
tuvalet aligkanligini olumsuz etkiledigi diistiniilebilir.
Aileye yeni bir liyenin katilmasi biiylik ¢ocuklarda ilgiyi
yeniden kazanma amagli regresyonel davranislarin
olusmasina neden olabilir. Yine yenidoganin bakimi
bliyilk cocugun tuvalet egitimine harcanan zamanin
kisitlanmasina neden olabilir.

Cocukta eniirezis durumu anne-gocuk iligkisinde sorunlara
yol agabilecegi gibi; anne ¢ocuk iligkisindeki sorunlarin da
eniirezise neden olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica
eniirezisin sosyal boyutu nedeni ile annenin ¢ocugun
aktivitelerini  kisitlamasi, bunun da iliskilerinde
zedelenmeye yol agmasi beklenen bir durumdur.

Gilicik ve ark. (23)’nin c¢alismalarinda siddete maruz
kalma ile eniirezis siklii arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu bulgular ¢alismamiz bulgularina paralel
ozelliktedir.

Entireziste genetik yatkinlik en 6nemli nedenlerden birisi
olarak goriilmektedir. Eniirezis noktiirnali ¢ocuklarin
%65-85’inde pozitif aile dykiisii saptanmis olup; babada
eniirezis Oykiisii varsa, ¢ocukta relatif riskin 7.1 oldugu
bildirilmistir (4,24).

Bolat ve ark. (25)’nin, Ozgiirhan ve ark. (1)’nin, Sahin ve
ark. (22)’nin, Goriir ve ark. (5)’nin ¢aligmalarinda anne-
babada eniirezis olan ¢ocuklarda; Top ve Alemdar (21)’1n,
Penbegiil ve ark. (14)’nin ¢alismalarinda annede entirezis
olan ¢ocuklarda eniirezis goriilme sikligi daha yiiksek
bulunmustur. Calisma bulgusu ve alanyazin bulgular
eniireziste genetik gecisi destekler niteliktedir.

Eniirezis problemi olan g¢ocuklarin annelerinin olmayan
cocuklarin annelerine gore kari-koca gegimsizligi boyutu
puant anlaml derecede yiiksek bulunmustur.

Aile ici gecimsizlik ¢cocuklarda ruhsal, bedensel ve sosyal
acidan pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Bu nedenle tiim
bu boyutlara sahip eniirezisin aile i¢i geg¢imsizlik
durumundan olumsuz etkilendigi ve cocuklarin yasina
uygun bosaltim davranigin gelistiremedigi
diigiiniilmektedir. Ancak konu ile ilgili alanyazin
bulgusuna rastlanmamustir.

SONUC

Calismada oOgrencilerin %25.4’lintin (n=108) eniirezis
problemi oldugu, birlesik ailede yagsama, son bir yilda
dogan kardese sahip olma, anne-¢ocuk iliskisinde daha ¢ok
sorun varliginin, anneden fiziksel siddet gérme, ¢ocugun
aktivitelerinde kisitlama, ebeveynlerinin ¢ocuklugunda
eniirezis sorunu yasamasi, anne-baba arasinda sorun
olmas1 degiskenleri entirezis ile iligkili bulunmustur.
Eniirezisin ele almip oOnleme ve tedavi yoOntemleri
belirlenirken bu 6zelliklerin g6z 6niinde bulundurulmasi
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onerilmektedir. Ayrica 6zellikle nitel aragtirma yontemleri
kullanilarak farkli 6zellikler tasiyan ¢ocuklarda entirezisle
ilgili daha derin ve kapsamli aragtirmalarin yapilmasi
tavsiye edilmektedir.

Cahsmanin Simirhhiklar:

Calisma yapildigi zaman dilimi ve anket formunda
kullanilan sorular ile sinirhidir.

KAYNAKLAR

1. Ozgiirhan G, Sezgin B, Benzer M, Korgali EU,
Samanci N. Eniirezis tamis1 alan c¢ocuklarda
sosyodemografik faktorlerin degerlendirilmesi. J
Kartal TR. 2013; 24(2): 93-6.

2. Giindliz O, Demirdag H, Giile¢ C. Primer eniirezis
nokturnada hipnoterapi ve psikoterapi. J Tradit
Complem Med. 2018; 1(1): 35-8.

3. Biiyiikbesnili ZU. Eniirezis. Cocuk Cerrahisi Dergisi.
2016; 30(Ek say1 6): 575-82.

4. Gontard A, Schaumburg H, Hollmann E, Eiber H,
Rittig S. The genetics of enuresis: A review. J Urol.
2001; 166(6): 2438-43.

5. Goriir S, Inand1 T, Turhan E, Helli A, Kiper AN.
Hatay’da 6-18 yas aras1 ¢cocuklarda entirezis siklig1 ve
risk etkenleri. Tiirk Uroloji Dergisi. 2008; 34(1): 42-
50.

6. Pashapour N, Golmahammadlou S, Mahmoodzadeh H.
Nocturnal enuresis and its treatment among primary-
school children in Oromieh, Islamic Republic of Iran.
East Mediterr Health J. 2008; 14(2): 376-80.

7. Canbulat N, Yildiz S. Eniireziste giincel bilgiler.
Giincel Pediatri Dergisi. 2009; 7(2): 83-9.

8. Kiirtiinci M, Alkan I. 6-12 yas grubu g¢ocuklarda
eniirezis noktlirna prevalans1 ve iliskili faktorler.
Electronic Journal of Vocational Colleges. 2016; 6(1):
33-7.

9. Aktepe E, Altinkilig S, Sénmez Y, Caliskan AM.
Eniirezisli c¢ocuklarin klinik ve sosyodemografik
ozellikleri. Yeni Smposium Journal. 2010; 48(3): 166-
71.

10. Tekgiil S, Riedmiller H, Dogan H, S, Gerharz E,
Hoebeke P, Kocvara R, et al. Uroweb.org [Internet].
European Society for Paediatric Urology:espu
[Updated: 2013 March; Cited: 2018 September 11].
Available from: https://uroweb.org/wp-
content/uploads/22-Paediatric-Urology LR.pdf.

11.Kiigiik L. Cocuk ve ergenlerde 6nemli bir sorun olan
eniirezisin psikososyal yonii. Maltepe Universitesi
Hemygirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi. 2010; 3(3): 68-72.

12. Demirkaya SK, Karako¢ Abali O. Annelerin ¢ocuk
yetistirme tutumlarimin okul Oncesi donem davranig
sorunlari ile iliskisi. Anatolian Journal of Psychiatry.
2012; 13(1): 67-74.

13.Oner N. Tiirkiye’de Kullanmlan Psikolojik Testler. 2.
Baski. Istanbul: Bogazici Universitesi Yaynlar1; 1996.

14. Penbegiil N, Celik SH, Palanc1 Y, Yildirim K, Atar M,
Hatipoglu N, et al. Prevalence of enuresis nocturna
among primary school children living in Diyarbakir.
Turkish Journal of Urology. 2013; 39(2): 101-5.

15. Diindar PE, Ergin D, Kurses M, Hekimoglu CH, Nebi
S, Buga $ ve ark. Manisa’da bir gecekondu bdlgesinde
5-16 yas grubunda eniirezis nokturna siklig1 ve iligkili
faktorler. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi. 2007; 21(2): 89-95.

16.Iduoriyekemwen NJ, Ibadin MO, Abiodun PO.
Survey of childhood enuresis in the Ehor community,
the EDO State, Nigeria. Saudi J Kidney Dis Transplant.
2006; 17(2): 177-82.

17.Kalo BB, Bella H. Enuresis: Prevalence and associated
factors among primary school children in Saudi
Arabia. ACTA Paediatrica Nurturing the Child. 1996;
85(10): 1217-22.

18.Lee SD, Sohn DW, Lee JZ, Park NC, Chung MK. An
epidemiological study of enuresis in Korean children.
BJU International. 2000; 85(7): 869-73.

19. Kanaheswari Y. Epidemiology of childhood nocturnal
enuresis in Malaysia. Journal of paediatrics and child
health. 2003; 39(2): 118-23.

20.Keten HS, Olmez S, Gengoglan S, Demircioglu Kilig
B, Olmez C. Primer eniirezis noktiirna tanili cocuk ve
ergenlerde anksiyete ve depresyon belirti siddetinin
degerlendirilmesi. Ankara Med J. 2014; 14(3): 85-90.

21.Top U, Alemdar K. 7-11 Yas aras1 cocuklarda eniirezis
sikligi ve risk faktorleri. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi. 2014; 3(4): 991-1004.

22.Sahin AH, Hatice H, Ustiindag Budak Y, Sancar S,
Tatar H. Bursa ili ilkdgrenim ¢ocuklarinda nokturnal
eniirezis prevalanst. TAF Preventive Medicine
Bulletin. 2012; 11(2): 139-44.

23.Gicik S, Edirne T, Arica SG, Edirne Y, Arica V,
Alkan S. Cocuklarda gece idrar kagirma sikligi ve
iligkili etkenler: Ankete dayali kesitsel bir caligsma.
Tiirk Aile Hekimligi Dergisi. 2011; 15(2): 48-52.

24.Donmez O. Cocuklarda nokturnal eniirezis. J Curr
Pediatr. 2004; 2(3): 134-6.

25.Bolat D, Bolat E, Sancak E, Baser A, Zencir M, Simik
Z. Denizli ilinde ilkogretim ¢agindaki cocuklarda
nokturnal eniirezis prevalanst ve risk faktorleri.
Pamukkale T1p Dergisi. 2013; 6(2): 82-90.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(3): 123-127 127



