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BiR AILE SAGLIGI MERKEZINE KAYITLI 5-14 YAS ARASI
COCUKLARDA ENUREZIS NOKTURNA SIKLIGI VE
ILISKILI FAKTORLER

Frequency of Enuresis Nocturna and Related Factors in Children Between 5-14 Years

Registered to A Family Health Center
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Amag: Bu calismanm amaci Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezine kayith 5-14
yas grubu g¢ocuklarda noktiirnal eniirezisin prevelansini ve
noktiirnal eniirezisi etkileyen faktorleri tespit etmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismada, Eyliil-Aralik 2019 tarihleri
arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Tuzla
Egitim Aile Saghg Merkezine kayith 5-14 yag arasi
cocuklarin ebeveynlerine yiiz yiize goriisme yontemiyle
anket formu uygulanmistir. Anket formu sosyodemografik
ozelliklerin sorgulandigr kisim ve eniirezis tanisinda dlgiit
olarak kullandigimiz DSM V kriterlerine gore olusturulmusg
sorgulama formu olmak tizere 2 kisimdan olusturulmustur.
Bu sekilde toplam 186 aileye anket uygulanmustir. P degeri
0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda noktiirnal eniirezis sikligt
%11.8 (n=22) olarak bulundu. Eniirezis noktiirna sikligini
aile oykiisiiniin 4.2 kat, 7 yas ve altinda olmanin 3.1 kat
artirdigl; babanin ¢alismasinin  ise 0.18 Kkat azalttigi
belirlenmistir. Ote yandan eniirezis noktiirnas1 olan
cocuklarin  %22.7’sinin sekonder eniirezisi oldugu ve
13.6’sma enkopresizin eslik ettigi belirlenmistir. Eniirezis
icin tedavi alan ¢ocuk %27.3’te  kaldig1
gorilmiistiir.

oraninin

Sonug: Calisma bdlgesinde noktiirnal eniirezis prevalansi
iilkemizde yapilan galigmalarla benzer oranlarda goriilmiis
olup, aile 6ykiisii, yas ve ailenin sosyoekonomik durumunun,
noktiirnal eniirezis ile iligkili oldugunu goriilmistir.
Ailelerin eniirezis nedeniyle doktora bagvuru sayilar1 da
disiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis, ¢ocuk, prevalans, noktiirnal
entirezis

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the
prevalence of nocturnal enuresis and factors affecting
nocturnal enuresis in 5-14 age group children registered in
Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital Tuzla Family Care
Center.

Material and Methods: In the study, a questionnaire was
applied to the parents of children between the ages of 5-14
with the face-to-face interview method in Kartal Dr. Litfi
Kirdar City Hospital Tuzla Family Care Center between
September-December 2019. The questionnaire consists of 2
parts, namely the part where the sociodemographic features are
questioned, and the questionnaire form created according to
the DSM V criteria which is used as a criterion in the diagnosis
of enuresis, and there are 46 questions in total. In this way, a
total of 186 families were surveyed. P value of 0.05 was
considered significant.

Results: The frequency of nocturnal enuresis was found to be
11.8% (n=22). It was found that the incidence of nocturnal
enuresis was 4.2 times more in positive family history, and 3.1
times more in 7 years old and younger children. Moreover, it
was determined that it was 0.18 times less if the father had a
job. It was determined that 22.7% of the children with enuresis
nocturna had secondary enuresis and 13.6% of them were
accompanied by encopresis. It was observed that the rate of
children receiving treatment for enuresis remained at 27.3%.

Conclusion: The prevalence of nocturnal enuresis in the study
area was similar to the studies conducted in our country, and it
was observed that family history, age, and socioeconomic
status of the family were associated with nocturnal enuresis. In
addition, the frequence of applications to the doctor was low.

Keywords: Enuresis, child, prevalence, nocturnal enuresis
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GIRIS
Noktiirnal eniirezis ¢ocukluk ¢aginin en yaygin
tirolojik sikayetlerinden biridir. Amerikan Psikiyatri
Birligi Ruhsal Hastaliklar Tani Kitabi V (DSM-V)
noktiirnal eniirezisi merkezi sinir sistemi gelisiminin
tamamlandig1 5 yasindan itibaren ardigik en az 3 ay
stireyle haftada 2 ve iizeri olmak sartiyla geceleri
tekrarlayan bi¢imde istemli ya da istemsiz bir sekilde
altini/yatagi 1slatma olarak tanimlamaktadir. Bu
durumun diiirez saglayici ilag (antipsikotik, diiiretik
vs.) kullanimina bagli olmamasi gerekmektedir. Primer
eniireziste =~ mesane  kontrolii  hi¢bir  zaman
kazanilamamigtir ve dogumdan itibaren hi¢bir zaman 6
aylik kuru bir donem yoktur. Sekonder eniireziste ise
en az 6 aylik bir gece kurulugu doneminden sonra

baslayan bir durum s6z konusudur (1).

Ulkemizde yapilan calismalarda eniirezis noktiirna
sikligt %11.5 olarak bildirilmektedir (2). istanbul,
Manisa, Aydin gibi farkli bolgelerde yapilan ¢aligmalar
eniirezis noktiirna sikligin1 %11.6-%16.2 arasinda
bildirmektedir (3,4). Yurt digindaki ¢aligmalar dikkate
alindiginda eniirezis noktiirna sikligi  %4.0-%18.4

arasinda bildirilmektedir (5).

Degisik caligmalarda primer eniirezis noktiirnada aile
Oykiisti, yas, cinsiyet ve psikojenik faktorlerin etkili
oldugu gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada entiretik
bir ebeveyni olan c¢ocuklarda eniirezis noktiirna
sikhigmm %44 oldugu; etkilenen iki ebeveyni olan
cocuklarda ise bu oranin %77’ye yiikseldigi
gosterilmistir (6). Prevalans yasa gore degismektedir; 7
yas Ve altindakilerde %15 civarinda olan siklik yasla
beraber azalmakta 10 yasinda %10’a ergenlikte %2’ye
ve eriskinlikte %0,5’e gerilemektedir (6,7). Eniirezis
erkeklerde kizlara gore 3 kat daha fazla goriilmektedir,
ancak bu fark 10 yasindan sonra azalma egilimindedir
(6,8). Bir zamanlar nedensel bir rol oynadig: diisiiniilen
psikolojik veya psikiyatrik faktorlerin artik eniirezisin

bir sonucu oldugu distiniilmektedir (9). Primer

eniirezis vakalarmn biiyiik cogunlugunu

olusturmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, istanbul ili Tuzla ilgesine bagh
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Tuzla Egitim Aile
Sagligi  Merkezine kayith 5-14 yas arasindaki
cocuklarin  noktiirnal eniirezis prevalansini  ve

sosyodemografik faktorlerle iliskisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel desendeki ¢alismanmn evrenini Istanbul li
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Tuzla Egitim Aile
Sagligi Merkezine kayith 5-14 yag arasindaki ¢ocuklar
olusturmaktadir (n=792). Calisma evreni igin bilinen
evrende %95 giiven araligi ve %5 hata payr ile
orneklem hesab1 yapilmis, %10 fire pay:r dikkate
almarak 180 kisinin ¢alismaya alinmasi planlanmistir.
Calismaya toplam 186 kisi dahil edilmistir. Bes yas alt:
ve 14 yas iizeri olanlar, bilinen dogumsal tirogenital ve
renal anomalileri olanlar, aktif sondali hastalar ve
sahsen olur veremeyecek veya vermeyen ebeveynleri
olanlar ¢alisma disi tutulmuslardir. Aile saglig
merkezine bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan
cocuklardan, her bir birime sabah ve aksam ilk basvuru
yapan c¢ocuk c¢aligmaya alinacak sekilde rastgele
ornekleme yapilmistir. Basvuran ¢ocugun dislanma
kriterlerinden birini tasimasi1 veya daha once ¢alismaya
almmis olmasi durumunda ilk basvuru yapan gocuk

caligmaya dahil edilmistir.

Calisma verileri, arastirmaci tarafindan yiliz ylize
goriisme teknigi ile 1 Eylil 2019-1 Aralik 2019
tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasi
amacityla arastirmaci tarafindan olusturulan
sosyodemografik anket formu ve noktiirnal eniirezis
prevalansinin belirlenmesi amaciyla DSM 5’e gore
aragtirmaci tarafindan olusturulmus anket formu
kullanilmustir. Tani1 Kriterlerini karsilayan ¢ocuklara alt
1slatma davramigini etkileyen etmeler ile ilgili diger

anket sorulari  yoneltilmistir.  Tam1  Kriterlerini
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kargilamayan ¢ocuklarda diger sorulara gerek

goriilmemis anket sonlandirilmustir.

Calisma i¢in Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay almmustir
(Tarihi: 20.08.2019, say1 no: 2019-514-160-4). Goniilli
olan katilimcilara ¢alisma hakkinda sozel bilgi
verilmesinin ardindan aydinlatilmig onam formu tiim
katilmcilar ~ tarafindan  okunarak  imzalanmigtir.
Calisma verileri SPSS 22.0 programi ile analiz
edilmistir. Analizde olgtimle belirtilen degiskenler
ortalama =+ standart sapma, saymmla belirtilen
degiskenler say1 ve yilizde olarak ifade edilmistir.
Gruplar arasindaki farkliliklar ki kare testi ile analiz
edilmistir. Ikili analizlerde anlamli ¢ikan degiskenler

lojistik regresyon analizine alimmistir.

BULGULAR

Calismaya 186 kisi katilmistir. Katilimeilarin %51.6
(n=96)’s1 erkek, %48.4 (n=90)’i kiz c¢ocugudur.
Calismaya alinan ¢ocuklarin en kii¢tigii 5 en biiytgi 14
yasinda olmak iizere yas ortalamasi 8.7+£2.7 yildir.
Katilimcilarin %11.8’inde (n=22) nokturnal eniirezis
goriilmistiir. Entirezisi olan gocuklarin yas ortalamasi
7.342.0 yildir. Eniirezisi olan ¢ocuklarin %18.2’si
(n=4) 5 yasinda iken %31.8’i (n=7) 6 yasindadir. On
iki yas ve {izeri yasta eniirezisi olan ¢ocuk
saptanmamustir. Eniirezis varligi agisindan c¢ocugun
yas1, annenin egitim durumu, babanin ¢alisma durumu,
aile oykiisii ve akraba evliligi olmasi arasinda anlaml
iligki saptanmugtir (Tablo 1).

ikili testlerde anlamli ¢ikan parametreler lojistik
regresyon analizine alinmistir. Analiz sonuglar1 Tablo
2’de verilmistir. Tablo 2°de gorildiigii gibi 8 yas ve alti
¢ocuklar referans alindiginda 7 yas ve alt1 olanlarda
eniirezis nokturna 3.1 (1.082-8.917; p=0,001) kat daha
fazla iken, aile 6ykiisii olmayanlar referans alindiginda
aile oykiisii olanlarda eniirezis nokturnanin 4.2 (1.475-

12.428; p=0.001) kat daha fazla oldugu goriilmistiir.

Babasi c¢alismayanlar referans alindiginda, babast
calisan ¢ocuklarda eniirezis noktiirnanin 0.18 (0.051-
0.065; p=0,001) kat daha az oldugu belirlenmistir.
Eniirezis noktiirnast olan 22 c¢ocuk ele alindiginda
%22.7°sinin sekonder eniirezisi oldugu goriilmiistiir.
Entirezise, enkoprezis eslik eden hasta oran1 %13.6’dir
(n=3). Cocuklarm ebeveynlerine noktiirnal eniirezisin
tedavi gerektirip gerektirmedigi sorulmus katilimcilarin
tamamui tedavi gerektirdigini belirtmislerdir. Ancak hali
hazirda tedavi alanlarin orani ise %27.3’te (n=6)
kalmigtir. Katilmcilarin ailelerine eniirezis noktiirna
icin aldiklar1 tedbirler sorulmus; %36.4’4 (n=8)
herhangi bir sey yapmadigini; %27.3’ti (n=6) geceleri
tuvalete kaldirdigimt %36.4°i (n=8) geceleri aldig:

stviy1 kisitladigini belirtmiglerdir.

TARTISMA

Caligma sonucunda katilimeilarin %11.8’inde (n=22)
nokturnal entirezis oldugu, eniirezis noktiirna sikligini
aile oykiisiiniin 4.2 kat, 7 yas ve altinda olmanin 3.1 kat
artirdigi; babanin caligmasinin ise 0.18 Kkat azalttigi
belirlenmistir. Ote yandan eniirezis noktiirnasi olan
cocuklarin %22.7’sinin sekonder eniirezis oldugu ve
%13.6’sma enkopresizin eslik ettigi belirlenmistir.
Entirezis igin tedavi alan c¢ocuk oranmm %27.3’te
kaldig1 goriilmiistiir.

Calisma sonucunda 5-14 yas grubu c¢ocuklarda
nokturnal  eniirezis prevalanst  %11.8  olarak
belirlenmistir. Ulusal literatirde bu konuda yapilan
calismalar %11.6-16.2 arasinda degerler bulmusglardir
(2-4). Bu agidan bakildiginda yaptigimiz g¢aligmanin
sonuglarinin ulusal sonuglarla benzestigi séylenebilir.
Ulusal  c¢aligmalardaki  ufak  farklibiklarin  ise
caligmalarin toplum veya hastane kokenli olmasi, farkli
etnik, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik 6zellikleri olan
gruplarda  yliriitilmiis olmasindan  kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Tablo 1: Sosyodemografik degiskenlerin nokturnal eniirezis iizerine etkileri (Tuzla 2020)

Eniirezis yok Eniirezis var Toplam p **
%, (n) %, (n) %, (n)
Yas (y1l£SS) * 8.9+2.7 7.3£2.0 8.7+2.7 0.010
<7yas 25.6 (42) 50.0 (11) 28.5 (53) 0.020
> 8 yas 74.4 (122) 50.0 (11) 71.5 (133)
o Erkek 87.5 (84) 12.5(12) 51.6 (96) 0.769
Cinsiyet
Kiz 88.9 (80) 11.1 (10) 48.4 (90)
<8yil 85.9 (61) 14.1 (10) 38.2 (71) 0.454
Babanin egitimi
>9 yil 89.6 (103) 10.4 (12) 61.8 (115)
] <8yil 83.5 (81) 16.5 (16) 52.2 (97) 0.040
Annenin egitimi
>9 yil 93.3 (83) 6.7 (6) 47.8 (89)
Tek ¢ocuk 12.8 (21) 18.1(4) 13.4 (25) 0.506
Kardes sayis1
Kardesi var 87.2 (143) 81.9 (18) 86.6 (161)
) Evet 86.0 (37) 14.0 (6) 23.1 (43) 0.623
Annenin ¢alisma durumu
Hayir 88.8 (127) 11.2 (16) 76.9 (143)
Evet 91.2 (155) 8.8 (15) 91.4 (170) 0.000
Babanin ¢alisma durumu
Hayir 56.3 (9) 43.8 (7) 8.6 (16)
o Cekirdek 88.8 (150) 11.2 (19) 7.5 (14) 0.665
Aile tipi
Genis 85.7 (12) 14.3(2) 1.6 (3)
Ebeveyn|er arasinda Evet 15.2 (25) 36.4 (8) 17.7 (33) 0.015
akrabalik Hay1r 84.8 (139) 63.6 (14) 82.3 (153)
Diisiik 8.5 (14) 45 (1) 8.1 (15) 1.000
Dogum agirligt
Normal 91.5 (150) 95.5 (121) 91.9 (171)
Miadinda 87.7 (142) 12.3 (20) 87.1(162) 0.744
Dogum zamani
Erken 91.7 (22) 8.3(2) 12.9 (24)
Sezaryen 90.3 (102) 9.7 (11) 60.8 (113) 0.271
Dogum sekli
Normal 84.9 (62) 15.1 (11) 39.2 (73)
23 ay ve alti 38.4 (63) 31.8(7) 37.6 (70) 0.643
Anne siitii alma siiresi
24 ay ve iisti 61.6 (101) 68.1 (15) 62.4 (116)
) Var 29.9 (49) 72.7 (16) 34.9 (65) 0.000
Aile 6ykiisii
Yok 70.1 (115) 27.3 (6) 65.1 (121)
o Var 24.4 (40) 18.2 (4) 23.7 (44) 0.605
Kendine ait oda
Yok 75.6 (124) 81.8 (18) 76.3 (142)
Anne 17.7 (29) 22.7 (5) 18.3 (34) 0.561
Bakim veren
Diger 82.3 (135) 77.3 (17) 81.7 (152)

*Student t testi, ** Ki-kare testi
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Tablo 2: Eniirezis noktiirna ile iliskili lojistik regresyon tablosu

Bagiml degisken: Eniiresis nokturna

Bagimsiz degiskenler B S.E. Wald OR %95 ClI

<7 yas (Referans) 1.133 0.538 4.434 3.106 1.082-8.917
Yas

>8 yas 1
Babanin galisma  Evet -1.692 0.655 6.674 0.184 0.051-0.665
durumu Hayir (Referans) 1

Evet 1.454 0.544 7.151 4.281 1.475-12.428
Aile bykiisii

Hayir (Referans) 1

S.E Standart hata, OR Odd’s orani, Cl: Giiven araligi.

Calisma sonucunda babanin ¢aligmasinin entirezis
noktiirna sikligim 0.18 kat azalttigi belirlenmistir.
Yapilan birgok caligmada sosyoekonomik
parametrelerin entirezis noktiirna sikligi tizerindeki
etkileri gosterilmistir. Baz1 caligmalarda anne egitimi
(10), baz1 galismalarda annenin ve babanin g¢alisma
durumu (4), baz1 ¢aligmalarda diisiik ekonomik diizey
(3,4,11), bazilarinda kalabalik hane halki sayis1 (12)
veya kardes sayis1 (13) ile eniirezis noktiirna varligi
arasinda iligki gosterilmistir. Degisik calismalarda
degisik parametreler ortaya ¢ikmakla beraber bu
parametrelerin  hepsinin ~ ortak  noktas1  diisiik
sosyoekonomik diizeyi isaret etmeleridir.
Sosyoekonomik diizey arttik¢a ebeveynlerin ¢ocugun
saghg konusunda bilingli davraniglari ve ¢ocuga
ilgileri artmaktadir. Bu durumun olumlu y6nde ¢ocugu

etkileyerek eniirezis sikligini azalttigini distiniiyoruz.

Calisma sonucunda eniirezis nokturna  sikliginm
etkileyen en 6nemli faktorlerden birisinin aile oykiisii
oldugu goriilmistir. Calisma sonucunda eniirezis
noktiirna agisindan aile Oykiisii olmayanlar referans
alindiginda aile oykiisii olanlarda eniirezis noktiirna
sikhgmm 4.2 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.
Literatiirde eniirezisli ¢ocuklardaki pozitif aile
hikayesinin ~ oram1  yaklasitk  %22-48  oraninda

degismektedir (14). Ulkemizde yapilan degisik

calismalarda bu oran %22,2-40.0 arasinda bulunmustur
(11,15). Babada eniirezis noktiirna olmas1 durumunda
cocukta eniirezis riskinin 7 kat arttigin1 gosteren
calismalar mevcuttur. (16). Ote yandan iKizler iizerinde
yapilan ¢alismalar eniirezisin genetik bir temeli
olabilecegini isaret etmektedir (17). Bu bulgular
entirezise neden olabilecek genetik faktorlerin
olabilecegini diisiindiirmesinin yani sira, bireylerinin
benzer sosyal ozellikleri paylagiyor olmasi, benzer
tuvalet egitimi gibi faktorlerin ortaklasmasi nedeniyle

de ortaya ¢ikiyor olabilir.

Calisma sonucunda 8 yas ve {istii ¢ocuklar referans
alindiginda 7 yas ve alti ¢ocuklarda eniirezis noktiirna
sikliginm 3.1 kat daha fazla oldugu gorilmiistir.
Yapilan ¢aligmalarda yagla beraber eniirezis noktiirna
sikliginin azaldigi gosterilmistir (2-4,10-17). Bes yas
grubunda %15-25 araliginda olan eniireizs noktiirna
sikligi yasta her bir yillik artis i¢in %15 azalmaktadir.
12 yasindaki ¢ocuklarda eniirezis noktiirna sikligi %3-4
olarak bildirilmektedir (18).

Calisma sonucunda eniirezis noktiirnast olan ¢ocuklarin
%22.7’sinin sekonder eniirezisi oldugu ve %13.6’sina
enkopresizin eslik ettigi belirlenmistir. Giines ve
arkadaglarmmm  yaptigi  bir ¢alismada nocturnal
eniirezisli ¢ocuklarin  %60.7°si  primer eniirezis

%37.2’si ise sekonder eniirezis olarak rapor edilmistir
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(11). Primer ve sekonder eniirezis etiyolojileri
diigtiniildiigiinde sekonder eniireziste idrar yollar
enfeksiyonu basta olmak tizere diger organik ve
psikiyatrik sebepler 6n planda iken primer eniireziste
sosyal faktorler ve genetik faktorler gibi faktorler rol
oynamaktadir. Bu agidan diisiiniildiigiinde c¢alisma
yapilan gruplarin sosyal farkliliklarinin etkili oldugu
diisiiniilebilir.

Calismamizda “Nokturnal eniirezisin tedavisi gerekli
midir?” sorusu ailelere yoneltilmistir. Caligmaya
katilan ailelerin tamami nokturnal eniirezisin tedavi
gerektirdigini belirtmislerdir. Buna karsin profesyonel
yardim alanlarin orami %27.3’tiir. Bircok c¢aligmada
nokturnal eniirezisin aile tarafindan sorun olarak
goriilmedigi, ilerleyen yaglarda zaten kendiliginden
gececegi disiincesi hakim oldugu bildirilmektedir (19).
Bir ¢alismada ailelerin eniirezis konusundaki bilgileri
degerlendirilmig;  katilmcilarin =~ %41°1  tedavi
gerektirmedigini, %16.3’4 ise sonunun psikolojik
oldugunu ve  psikologa  gidilmesi  gerektigi
belirtmislerdir. Yine ayni ¢aligmada ailelerin %4’iiniin
noktiirnal entirezis tedavisinde kullanilan ilaglarin
kisirlik yaptigini diigiindiigii belirtilmistir (20).

Sonug olarak, sosyal parametrelerin eniirezis noktiirna
iizerinde etkileri bulunmaktadir. Ote yandan ailelerin
¢ogunlugunun eniirezis noktiirnayr bir saghk sorunu
olarak gormemesi nedeniyle birinci basamakta ¢ocuk
izlemleri sirasinda gozen kagabilmektedir. Birinci
basamakta  kullanilan ~ Aile  Hekimligi  Bilgi
Sistemlerinde ¢ocuk izlemlerinde noktiirnal eniirezis ile
ilgili  sorular yerlestirilmesi aileler ve saghk
caliganlarmmm  konu  ile ilgili

farkindaligin

arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmacilarin - Katki  Orani  Beyani:  Yazarlar
makaleye esit oranda katki saglamig olduklarini beyan

ederler.

Cansma Beyani: Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel

¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Destek / Tesekkiir Beyani: Yazarlar calisma igin

herhangi bir mali destek almamuslardir.

Etik Kurul Onam:: Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
tarih: 20.08.2019, say1 no: 2019-514-160-4.
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