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Arastirma eniirezis goriilme sikli- Enuresis Prevalence and The

gt belirlemek ve ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilecegi tahmin edilen faktorlerin ince-
lenmesi amaciyla tanimlayici olarak, Mersin
ili Toroslar Belediyesi Kurdali gecekondu
mahallesinde yapimistir. Calismanin evreni,
Mersin  Universitesi  Saglhk  Yiiksekokulu
Hemgirelik boliimii 6grencilerinin Ruh Sag-
hig1 ve Hastaliklar: Hemgireligi dersinin
geregi olarak ev ziyareti yaptiklar: 200 aile-
den olusmaktadir. Ornekleme ise, 5-12 yas
grubu ¢ocugu olan 163 ailenin tiimii alin-
mistir. Orneklemi olusturan 163 ailede 5-12
yas grubu toplam c¢ocuk sayist 300 olarak
belirlenmis ve cocuklarin tiimii alinmistir.
Veriler —arastirmaciar tarafindan  ilgili
literatiir incelenerek olusturulan soru formu
ile toplanmustir. Verilerin istatistiksel anali-
zinde yiizdelik ve ki-kare kullanimugstir.
Aragstrma  sonuglarima gore ¢ocuklarin
%30 unda eniirezis tespit edilmistir. Eniire-
zis erkek ¢ocuklarda daha fazla (%52.2)
bulunmugtur. Soy ge¢misinde eniirezis oykii-
sii olan ¢ocuklarda eniirezis gériilme oram
daha yiiksek bulunmugstur.Annelerin biiyiik
cogunlugu (%81.1) eniirezisin normal olma-
digimi belirtmis, yalmzca % 16.7’si ¢oziim
bulmak amaciyla ¢ocuklarini doktora gotiir-
miistiir. Entirezisi olan ¢ocuklarin anneleri-
nin ¢ogunlugu (%76.7) ¢ocuklarimin gece
altimi  1slatmamast  icin  aksamlart  sivi
kisitlamast ve geceleri tuvalete gotiirme gibi
bazi dnlemler aldiklarini belirtmiglerdir. Bu
sonuglar dogrultusunda gerekli dnerilerde
bulunulmustur.

Anahtar  Kelimeler:
eniirezis prevalansi, yas grubu

Eniirezis,

Factors Effecting at 5-12 Aged Children in
the Suburbs

This research has been done aiming
to define how to determine the frequency of
enuresis and to explain the expected factors
that may be effective in its occurence in
Mersin, Toroslar municipality Kurdali
suburb . The universe of this study, has been
taken from home visit to two hundred famili-
es as a requirement of Nursing of Mental
Health and illness lecture of Mersin
University of Health School Nursing stu-
dents. The whole 163 family having 5-12
aged children have been taken as the
example of this study. Within these 163
families the total number of 5-12 aged chil-
dern has been determined as 300 and all of
them have been included in this study.The
data have been collected via the question
form designed, related to the relevant
literature, by researchers. In the statistical
analysis of the data percentage and chi-
square.have been used. According to the
results of the research enuresis has been
seen in 30% of the children. Enuresis in
boys has been found more (52.2%). Enuresis
was found to be more common in children
with a family history of bedwetting. Majority
of mothers (81.1%) have stated that enuresis
is not normal, yet, only 16.7% consulted a
doctor their children to find a solution. The
majority of mothers (76.7%) whose children
have enuresis have mentioned that they have
taken precusions as fluid restriction in the
evenings and take away toilet in nights for
children not to wetting their beds. Necessary
advice has been given as a result.
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Prevalence, age group.
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GIRIS ve AMAC

Eniirezis, idrar yapma kontrolii-
nii saglayabilecek yastaki bir ¢ocugun
istem dis1 olarak idrarin1 yapmasidir. 2-3
yas dolayinda istem dis1 iseme normal
olarak kabul edilir. Biyolojik gelisim
ozelligine gore 5 yasindan 6nce gocukla-
ra eniirezis tanis1 konmamalidir. Tani
konulabilmesi i¢in 5 yasindan sonra, en
az li¢ ay, haftada iki kez bu davranisin
yinelenmesi gerekir (Buldukoglu 2000).

Idrar kagirmalarin bebeklik do-
neminden beri kesintisiz olarak slirdiigii
klinik tip, “primer eniirezis’dir. Ol-
gularin %80-90’ 11 olusturur. En az bir
yillik bir idrar kontrolii déneminden
sonra idrar kagirmalarmin bagladig:
klinik tip ise “sekonder eniirezis” olarak
adlandirilmaktadir. Sekonder eniirezis,
genellikle 5-7 yas arasinda baglamakta-
dir. Sekonder eniirezis tanisi alabilmesi
icin idrar kontrolii dénemini alt1 ay
olarak kabul eden bazi goriisler de
bulunmaktadir (Unal 1996, Goktiirk
2000, Oztiirk 2001,).

Eniirezis hem gelismis hem de
gelismekte olan toplumlarda oldukca
yaygin bir sorundur. Eniirezis problemi-
nin, psikososyal agidan uygunsuz kosul-
larda yasayanlarda daha sik rastlandigi
saptanmigtir (Unal 1996). 5 yas {izerin-
deki ¢ocuklarda eniirezisin goriilme ora-
n %10-15dir (Buldukoglu 2000). Enii-
rezis nedeniyle ¢ocuk ruh sagligi ve
hastaliklar1 poliklinigine getirilen ¢ocuk-
lar en ¢ok 8-11 yaslar1 arasindadir. Bu
durum, hastaligin bu yaslarda daha sik
goriilmesinden degil, aksine ailenin
psikiyatrik  yaklagim geregini kabul
edinceye kadar gegen siiredir (Goktiirk
2000). Ulkemizde degisik yayinlarda 5
yasindaki  ¢ocuklarin ~ %10-20’sinin
eniiretik oldugu, 15 yasinda ise bu
oranin %]1-2’ye distiigii bulunmustur.
(Unal 1996). Eniirezis, Tiirkiye’de yay-
gin goriilen bir hastaliktir. Bu konuda
cesitli {ilkelerde yapilan c¢aligmalarda
verilen  eniirezis  goriilme  siklig1
degerleri %5-15 arasinda degismekte
iken iilkemizde yapilan arastirmalarda,
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cocuk saglig1 ve hastaliklari, ¢cocuk ruh
saglig1 ve hastaliklari, iiroloji ve ¢ocuk
cerrahisi kliniklerinin en sik rastlanan
konularindan biri oldugu dikkati ¢ek-
mektedir. Eniirezis, ¢ocuk ruh sagligi
kliniklerine yapilan ilk bes bagvuru ne-
deni arasinda bulunmaktadir (Pekcan
1995). Ulkemizde okul ¢ocuklarinda ya-
pilmis ¢alismalarda 9%20-30 arasinda
degisen siklik degerleri bildirilmigtir
(Eksi 2002).

Eniirezisin etyolojisinde ailesel,
biyolojik ve psikososyal etkenlerden soz
edilmektedir. Ailesel yatkinlik, hormo-
nal etkenler, mesane fizyolojisi ile ilgili
sorunlar, norolojik sorunlar, biyolojik
etkenler, gecikmis, yetersiz ya da kati
tuvalet egitimi, aile diizeninde Onemli
degisiklikler yapan yasam olaylar1 et-
kenler arasinda bulunmaktadir (Bul-
dukoglu 2000, Amlung ve ark.2002,).
Eniiretik cocugu olan ailelerin %70-
77’sinde aile iiyelerinin en az birinde ve
ana-babalarin %40’inda eniirezis oldugu
saptanmistir (Buldukoglu 2000, Oztiirk
2001).

Cocuk  bir buguk yasma
gelmeden once ve iki buguk yasini geg-
tikten sonra tuvalet egitimine baslanma-
siin; eniirezise zemin hazirlayabilecegi
ileri siirilmektedir (Yorikoglu 1996).
Tuvalet egitimine erken baslanmasi
nedeniyle yasanan giicliikler ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan inatlagmalarin,
tuvalet egitimine gec¢ baslanip, uygun
tuvalet aligkanliginin 6gretilmemesi ve
cocugun egitilemeyecek kadar kiiciik,
narin, gii¢siiz olmasinin eniirezise neden
olabilecegi diistiniilmektedir (Erermis ve
Aydin 1999). Aile diizenindeki 6nemli
degisiklikler, kayiplar gibi zorlu yasam
olaylari, ozellikle sekonder eniirezisde
Onem tagimaktadir. Ailede 6liim, ayrilik,
gecimsizlik, hastalik, okul basarisizlig
gibi olaylar sonucu yasanan anksiyete,
eniirezis ile ifade edilebilir Kardes
dogumu ile baslayan eniirezis, regresyon
ya da kardese duyulan agresyonun
gostergesi  olarak  ortaya ¢ikabilir.
Ailenin agir1 koruyucu ya da hosgoriilii
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tutumu nedeniyle, c¢ocukta bebeksi
kalma egilimi, eniirezis belirtisi olarak
ortaya ¢ikabilir (Senol ve Sener 2001).

Evde eniiretik bir ¢cocukla yasa-
mak biitlin aile i¢in oldukc¢a gii¢ bir
durumdur. Hergiin yatagimi 1slatmak,
cocukta basarisizlik duygularimi ve bii-
yliyememenin verdigi izlintiyli pe-
kistirir, cocugun diger alanlardaki etkin-
liklerini kisitlaylp cesaretini kirabilir.
Her aile kisa bir donem ic¢inde olsa,
¢ocuklarinin istemli olarak yataklarini
wslattiklarini diistinebilir. Ayrica hergiin
camasir yikamak annelerin yiikiini dog-
rudan artiran bir sonugtur (Unal 1996).

Bu calisma, Mersin Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin, saha uygulamalarimi yap-
t1ig1 gecekondu bdlgesinde eniirezis go-
riilme sikligini belirlemek ve ortaya ¢ik-
masinda etkili olabilecegi tahmin edilen
faktorlerin incelenmesi amaciyla tanim-
layici olarak planlanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma 1 no’lu Saglik Ocagi-
na bagl Kurdali mahallesinde yapilmis-
tir. I no’lu saglik ocaginin bakmakla yii-
kiimlii oldugu 6 mahallede ortalama nii-
fus 80.000 kisidir. Arastirmanin yapil-
dig1 yer olan Kurdali mahallesi Toroslar
Belediyesine bagli olup, sehir merkezine
yaklasik 6 km., 1 no’lu saglik ocagina 3
km. uzaklikta, Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgesinden gbo¢ edenlerin
olusturdugu bir gecekondu bolgesidir.
Toplam niifusu 23.759°dur.

Calismanin evreni, Mersin Uni-
versitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
boliimii 6grencilerinin Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin geregi
olarak ev ziyareti yaptiklar1 200 aileden
olusmaktadir. Ornekleme ise, 5-12 yas
grubu cocugu olan 163 ailenin timii
almmustir. Orneklemi olusturan 163 aile-
de 5-12 yas grubu toplam g¢ocuk sayisi
300 olarak belirlenmis ve g¢ocuklarin
timii almmustir.

Ailede annelere daha rahat ula-
silabildiginden ve ¢ocugun primer baki-
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mindan ¢ogunlukla anneler sorumlu ol-
dugundan annelere ¢alismanin amaci a-
ciklandiktan sonra aragtirmaya istekli-
lik, goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek
onaylar1 alinmis ve uygulamaya baslan-
migtir.

Veri toplamak amaciyla aragtir-
macilar tarafindan hazirlanan, agik uglu
ve coktan seg¢meli sorulardan olusan
anket formu kullanilmistir. Anneler tara-
findan doldurulmas: istenen anket
formu, ¢ocuk, anne ve babaya ait sosyo-
demografik ozellikler, aile yapisi, ¢ocu-
gun okul ve arkadas iliskileri ve eniirezis
ile ilgili ozellikleri kapsamaktadir. An-
nelerden 5-12 yas grubu eniirezisi olan
ve olmayan tiim cocuklar1 icin anket
formu doldurulmas: istenmistir. Bazi
ailelerde 5-12 yas grubu cocuk sayisi
birden fazla oldugundan her ¢ocuk igin
ayrt bir anket formu doldurulmustur.
Anket formu yiiz yiize goriisme teknigi
ile uygulanmstir.

Analiz asamasinda acik uglu
sorulara verilen yanitlar gruplandirilarak
kodlanmugtir. Degerlendirme SPSS 10.0
paket programui ile yapilmis, istatistiksel

analizde yiizdelik ve Ki-kare testi
kullanilmustir.
BULGULAR ve TARTISMA

Calisma grubuna alinan ¢ocuk-
larin tanitic1 6zelliklerine baktigimizda,
%35.3’0 5-7 yas, %36.7’si 8-10 yas,
%28.0’1 ise 11-12 yas grubundadir. Co-
cuklarim %55°1 erkek, %25.3’i ilk co-
cuk, %18.3’1 ise son gocuktur. Cocuk-
larin %78.7’si ilkogretime devam et-
mektedir. Cogunlugunun (%66) annesi
okur yazar degildir. %44.3’liniin annesi
35 yasin iizerindedir. Babalarm ise
yaridan fazlast (%51.7) ilkokul mezu-
nudur. Cocuklarin %72.7’si ¢ekirdek
aile tipinde olup, cogunlugu (%85)
miistakil gecekondu tipi evlerde otur-
maktadirlar.  Yine cogunlugunun (%
71.7) ailelerinin aylik geliri asgari iicret
ya da asgari iicretin altindadir. Cocuk-
larin yartya yakini (%46) 4-6 kardese
sahiptir.
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Tablo 1. Cocuklarda Eniirezis Goriilme Sikligt

Eniirezis Say1 %
Var 90 30.0
Yok 210 70.0
Toplam 300 100.0

Arastirma kapsamina alinan 300 nedeni, ¢alisma yaptigimiz bolgenin
cocuktan 90’1nda (%30) eniirezis oldugu diistik sosyoekonomik ve egitim diize-
tespit edilmistir (Tablo1). Ulkemizde o- yine sahip bir bolge olmasindan kaynak-
kul ¢ocuklarinda yapilmis g¢alismalarda lanabilecegi diisiiniilebilir. Diger tlke-
%20-30 arasinda degisen siklik degerleri lerde bu konuda yapilan calismalarda
bildirilmistir (Eksi 2002). Unalan ve Fransa’da eniirezis insidans1 %9.2, ital-
arkadaglarinin ~ ¢alismasinda  (2001), ya’da %5.3 bulunmustur. Tayvan’da
%20.8 eniirezis tespit edilmistir. Ulke- ilkokul ¢ocuklarinda eniirezis prevalansi
mizde bu konuda yapilan diger caligma- %S5.5 bulunmustur. Tayland’da 5-15 yas
larda (Oge ve ark.2001, Abali ve ark. cocuklarda eniirezis prevalansini %18.1
2003, Can ve ark. 2004, Giir ve ark. bulmuslardir (Trombetta ve ark.1997,
2004,) eniirezis prevalanst %10.5-17.9 Lottmann 2000, Cher ve ark. 2002,
arasinda degisen oranlarda bulunmustur. Piyasil ve Udomsup 2002). Diger iilke
Bizim g¢alismamizda tespit ettigimiz calismalarma baktigimizda, ¢alismamiz-
oranin, diger caligmalarda tespit edilen da eniirezis prevalansimin c¢ok yiiksek
orandan daha yiiksek bulunmasinin oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 2. Eniirezisi Olan Cocuklarin Primer ve Sekonder Eniirezis Durumuna Goére Dagilimi

Eniirezis Durumu Say1 % Prevelans
Primer 61 67.8 20.3
Sekonder 29 322 9.7
Toplam 90 100.0 30.0
Calismamizda eniirezis tespit kezi ilkokul birinci siif 6grencileriyle
edilen ¢ocuklarin c¢ogunlugu (%67.8) yaptig1 calismada (Sahin 2000), %83.9
primer, %32.2’si ise sekonder eniirezis oraninda primer, %16.1 oraninda sekon-
olup primer eniirezis prevalanst %20.3, der eniirezis saptamistir. Glir ve arkadas-
sekonder entirezis prevalansi ise %9.7’ larmin g¢aligmasinda (2004), eniirezis
dir. Literatiirde (Goktirk 2000, Oztirk olgularinin %80.9’unun primer, %19.9’
2001) eniirezis vakalarinin %80-90’1n1in unun ise sekonder eniirezis oldugu
primer eniirezis oldugu bildirilmektedir. bildirilmektedir. Diger iilke c¢alisma-
Unalan ve ark.nin (2001) ¢alismasinda larinda da (Marugan de Miguelsanz ve
eniirezisi olan ¢ocuklarin %45.2’sinin ark. 1996, Ouedraogo ve ark. 1997,
primer, %54.8’inin ise sekonder oldugu Piyasil ve Udomsup 2002, Kanaheswari
saptanmugtir. Sahin’in Erzurum I1 mer- 2003) primer eniirezis prevalansi sekon-
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der eniirezis prevalansindan ¢alismamiz-
la uyumlu olarak yiiksek bulunmustur.
Sekonder eniirezis tespit edilen
29 ¢ocuktan 26’sinin annesi ¢ocuklarin-
da eniirezisi baslatabilecegini diislindiik-
leri bir stres faktorii bildirmistir. Litera-
tiirde (Oztiirk 2001), eniirezisin olusun-
da rol oynayan psikodinamik etkenler
arasinda okula baslama, kardes dogumu,
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hastalik ya da okul basarisizliklar1 gibi
olaylar sayilmaktadir. Bizim g¢alisma-
mizda sekonder eniirezisi olan g¢ocuk-
larin annelerinin ifadelerine gore enii-
rezisi baglatabilecegi diisiiniilen olaylar;
korku, agir gribal enfeksiyon, kardes
dogumu, kiskanglik, okula baslama, fi-
ziksel travma, ev degistirme gibi stre-
sorlerin oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Eniirezisi Olan Cocuklarin Yas Ve Cinsiyete Gore Dagilim1

Yas Say1 %
5-7 Yas 45 50.0
8-10 Yas 30 33.3 p<0.05
11-12 Yas 15 16.7
Toplam 90 100.0
Cinsiyet
Kiz 43 47.8 p>0.05
Erkek 47 52.2
Toplam 90 100.0
Eniirezisi olan ¢ocuklarin yag ve Calismamizda eniirezisi olan

cinsiyete gore dagilimima baktigimizda,
cocuklarn yarisi (%50) 5-7 yas grubun-
da, %33.3’1 ise 8-10 yaslar arasinda ol-
dugu goriilmektedir. Yas gruplarina gore
eniirezis goriilme siklig1 arasindaki iligki
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Buna gore 5-7 yas ve 8-10 yas
grubu ¢ocuklarda eniirezis goriilme sik-
lig1 11-12 yas grubu ¢ocuklara gore yiik-
sek bulunmustur. Eniirezisi olan ¢ocuk-
larin cinsiyetlerine baktigimizda ise er-
kek gocuklarda daha yiiksek (%52.2) bu-
lunmakla birlikte istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).
Literatiirde eniirezisin yas ilerledik¢e a-
zaldig1 ve erkek ¢ocuklarda daha sik go-
riildiigii bildirilmektedir (Unal 1996, Oz-
tirk 2001). Bu konuda yapilan aragtir-
malarda da (Sahin 2000, Unalan ve ark.
2001, Kiirtiincii ve Gokdogan 2003,)
bizim calismamizda oldugu gibi erkek
cocuklarda eniirezis goriilme orani, kiz
cocuklarindan daha yiiksek bulunmus-
tur.

35

cocuklarin ¢ogunlugu (%56.7) dogum
sirasina gore ortanca ¢ocuktur. Hayran
ve ark.nin (1991) yaptig1 vaka-kontrol
arastirmasinda c¢ocugun dogum sirasi
yiikseldikge eniirezis goriilme sikliginin
arttig1 bildirilmektedir. Bu farkin ¢ocuk
sayist arttikca annelerin ¢ocuk bakimi
konusunda zorlanmalar1 ve tuvalet egi-
timine yeterli zaman ayiramadikla-
rindan  kaynaklandigi  diisiiniilebilir.
Nitekim ¢ocuk sayisina gore eniirezis
goriilme sikligia baktigimizda eniirezisi
olan ¢ocuklarin yariya (%46.7) yakini 4-
6 arasi kardese sahip cocuklardir. Entire-
zisi olan g¢ocuklarin yalnizca %725.6°s1
1-3 aras1 kardese sahip ¢ocuklardir. Yani
cocuk sayisi arttikca eniirezis goriilme
sikliginin arttigint sdyleyebiliriz. Ancak
dogum siras1 ve ailede bulunan ¢ocuk
sayisina gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir (p>0.05). Unalan
ve ark. (2001) yaptig1 calismada da
benzer sonu¢ bulunmustur.
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Tablo 4. Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklarin Baz1 Sosyokiiltiirel ve Ekonomik Ozelliklerine

Gore Eniiresiz Goriilme Durumu

Ozellikler (n=300) Eniirezis var Eniirezis yok Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %

Annenin Yasi

20-29 yas 32 43.2 42 56.8 74 100.0  p<0.05

30+ yas 58 27.7 168 74.3 226 100.0

Annenin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 65 32.8 133 67.2 198 100.0

Okur-yazar 10 313 22 68.7 32 100.0 p>0.05

Ilkokul+ortaokul 15 21.4 55 78.6 70 100.0

Aile Tipi

Cekirdek aile 67 30.8 151 69.2 218 100.0 p>0.05

Genis aile 23 28.0 59 72.0 82  100.0

Ailenin Ayhk Geliri

Asgari ticretin altinda 32 314 70 68.6 102 100.0

Asgari licret 35 31.0 78 69.0 113 100.0 p>0.05

Asgari iicret st 23 27.0 62 72.9 85 100.0

Aragtirma kapsamina alinan ¢o-
cuklarin bazi sosyokiiltiirel ve ekonomik
ozelliklerine gore eniirezis goriilme sik-
l1g1 incelendiginde, annenin yast ile enii-
rezis goriilme siklhig1 arasindaki iligki
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Eniirezisi olan ¢ocuklarin
%43.2’sinin anne yas1 20-29 yas ara-
sinda, %25.7’sinin ise 30 yas ve iize-
rindedir. Eniirezisi olan ¢ocuklarin
%32.8’inin annelerinin okur-yazar olma-
digin1 gérmekteyiz. Ancak annenin egi-
tim diizeyi ile eniirezis goriilme siklig
arasinda iliski anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Aile tipi ve ailenin aylik geliri
ile eniirezis goriilme siklig1 agisindan da
istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir (p>0.05) (Tablo 2). Unalan ve
ark.nin ¢aligmasinda (2001), anne yasi-

na, aile tipine gore eniirezis goriilme
sikligi arasinda iliski bulunmazken,
annenin egitim durumu ve ailenin aylik
geliri arasinda anlamli iligki saptanmis-
tir. Bizim ¢alisma yaptigimiz boélgenin
bir gecekondu bdlgesi olmasi ve bolgede
oturanlarin ¢ogunlugunun egitim diizeyi-
nin ve aylik gelirlerinin diisiik olmas1 bu
duruma neden olabilir.

Caligmamizda eniirezis sikligi-
nin ¢ocugun okula gidip gitmemesi ve
¢ocugun okul basaris1 ile iliskisi
incelendiginde anlamli bir fark bulun-
mamistir (p>0.05). Ayni sekilde eniire-
zis ile babanin yasi, babanin egitim
durumu ve babanin ¢alisma durumu
arasinda istatistiksel yonden anlamli ilis-
ki bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 5. Cocuklarin Birinci Derece Akrabalarinda ve Kendilerinde Eniirezis Bulunma Durumuna

Gore Dagilimi

Birinci Derece Eniirezis Var (n=90)

Eniirezis Yok (n=210) Toplam(n=300)

Akrabalarinda Say1 % % Say1 %

Eniirezis

Var 54 61.4 38.6 88 100.0 p<0.05
Yok 36 17.0 83.0 212 100.0
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Cocuklarin birinci derece akra-
balarinda ve kendilerinde eniirezis bu-
lunma durumuna gore dagilimi ince-
lendiginde, birinci dereceden akraba-
larinda entirezis Oykiisii olan ¢ocuklarin
¢ogunlugunda da (%61.4) eniirezis oldu-
gu bulunmustur (Tablo5). Birinci dere-
ceden akrabalarinda eniirezis Oykiisi
olan ¢ocuklarda eniirezis goriilme ara-
sindaki iligki istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). Birinci derece

akrabalar 9%26.7 ile en fazla g¢ocugun
baba tarafindan birinci derece akraba-
lardir. Literatiirde (Buldukoglu 2000,
Goktiirk  2000,), eniiretik g¢ocuklarin
%70-80 aras1 birinci derece akraba-
larinda da eniirezis oldugu ve eniirezis
etiyolojisinde ailesel yatkinlik ve ge-
netik gecisin oldugu bildirilmektedir.
Bizim ¢aligmamizda literatiir bilgileriyle
uyumlu bulunmustur.

Tablo 6. Eniirezisi Olan Cocuklarin Eniirezis ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Eniirezis Ile Tlgili Ozellikler (n=90) Say1 %
Altini Islatma Sikhig:

Hergiin 32 35.6
Haftada 2-3 kez 39 433
Haftada 1 kez 6 6.7
Ayda 1-2 kez 13 14.4
Baska yerde kaldiginda 1slatma

Islatiyor 48 533
Islatmiyor 18 20.0
Baska yerde kalmaz 24 26.7
Altini 1slatma zamanm

Yalniz gece 81 90.0
Hem gece hem giindiiz 9 10.0

Arastirma  kapsamina  alinan
cocuklardan eniirezisi olan ¢ocuklarin
eniirezis ile ilgili ozellikleri incelen-
diginde %35.6’smin her giin, %43.3’
iinlin haftada 2-3 kez, %6.7’sinin hafta-
da 1 kez ve %14.4’liniin ayda 1-2 kez
altin1 1slattigi belirtilmistir. Yani ¢cocuk-
larin biiylik cogunlugu (%78.9) her giin
ya da haftada en az 2-3 kez altin1 1slat-
maktadir. Eniiretik olan ¢ocuklarin
%53.3’1 bagka yerde kaldiginda da altin1
islatmakta, %90.0’1 ise yalniz gece
1slatmaktadir (Tablo 6).

Calismamizda eniirezisi olan
¢ocuklarin annelerinin %81.1°1 ¢ocuk-
larinin bu durumunun normal olmadigini
belirtmis ancak bunlardan yalnizca
%16.7°si ¢oziim bulmak amaciyla ¢o-
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cuklarint doktora goétiirdiiklerini, %83.6’
st ise hi¢bir sey yapmadiklarimi belirt-
mislerdir. Cocuklarinin eniiretik olma-
sint normal karsilamadiklart halde ¢o-
ziim bulmak icin hi¢bir sey yapmama-
larinin nedenleri, ailelerin sosyoeko-
nomik ve egitim seviyelerinin diisiik
olmasi, ¢ogunun sosyal giivencesinin
olmamasi ve gecmiste biiyiiklerde ya da
diger biiyiik ¢ocuklarinda da bu sorunun
olmasi1 ve ¢ogunlukla adolesan yasa gel-
diginde eniirezisin dogal olarak ge-

cecegini beklemelerinden kaynaklan-
dig1 diisiiniilebilir.
Aragtirma  kapsamina  alinan

cocuklarm tuvalet egitimine baslama
yagini inceledigimizde, %18.0’1 erken,
%60.7’si zamaninda, %21.3’l ise gec
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baslanmistir. Erken tuvalet egitimine
baslanan ¢ocuklarn % 29.6’sinda,
zamaninda tuvalet egitimine baslanan
cocuklarm %29.1’inde, gec¢ baslanan-
larin ise %32.8’inde eniirezis goriillmek-
tedir. Tuvalet egitimine zamaninda
baslamama, erken ya da gec¢ baslama
eniirezise neden olabilecek bir etken
olarak diisiiniilebilir ancak yapilan
istatistiki ~ degerlendirmede  tuvalet
egitimine baslama yas1 ile eniirezis
goriilme sikligi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0.05). Literatiir-
de (Unal 1996) tuvalet egitimine ¢ocu-
gun sfinkterleri iizerindeki denetimini
kazanmaya basladig1 1,5 yas civarinda
baslanmasinin daha uygun oldugu
belirtilmektedir. Calismamizda zamanin-
da tuvalet egitimine baslanan ¢ocuklarin
%29.1’inde eniirezis goriilmesinin ne-
deninin ise tuvalet egitimi verme
bigiminden (yetersiz, kati, cezalandirict)
kaynaklanabilecegini diigiindiirmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan ¢o-
cuklarin annelerinin ¢ogunlugu (%76.7)
cocuklarmin gece altini 1slatmamasi igin
aksamlar1 sivi kisitlamasi ve geceleri
tuvalete gotlirme gibi bazi Onlemler
aldiklari belirtmislerdir. Higbir 6nlem
almayan annelerin (%23.3) tamami1 ayni
zamanda ¢6ziim i¢in ¢ocuklarini doktora
gotiirmeyen annelerdir. Bunun, bu anne-
lerin eniirezis olaymi dogal kabul
etmesinden ve ¢ocuk egitiminde yetersiz
ya da duyarsiz olduklarindan kaynaklan-
dig1 diistliniilebilir. Eniirezis tedavisinde
yaklagimlardan birisi de, davranig degis-
tirme yontemleri dogrultusunda c¢ocuk-
larin diizenli olarak tuvalete gotiirtil-
mesidir (Buldukoglu 2001). Annelerin
cogunlugu (%76.7) cocuklarint gece
tuvalete gotiirdiiklerini ifade ettikleri
halde eniirezis prevalansinin bu kadar
yiiksek olmasi annelerin bu konudaki
uygulamalarinda bir yanlislik olabile-
cegini ve bu konuda egitim gereksinim-
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lerinin  oldugunu  diisiindiirmektedir.
Ayrica anneler tarafindan alinan bu
onlemler ile c¢ocugun altim1 1slatma
sikligt arasinda anlamli  bir iligki
bulunmamustir (p>0.05).

Calismamizda annelerin %25.6°
st eniirezisi olan ¢ocuklarinin altina
geceleri bez bagladiklarini, %67.8°1 ise
yatagina musamba serdiklerini ifade
etmislerdir. Bu durumun g¢ocuklara gii-
vence verdigi ve eniirezisin siireklilik
kazanmasini sagladigi diisiiniilebilir an-
cak calismamizda altina bez baglama ve
musamba serme ile ¢gocugun altini 1slat-
ma sikhig1 arasinda yapilan istatistiki
degerlendirmede anlamli bir iliski sap-
tanmamistir  (p>0.05). Annelerin bu
uygulamalar konusunda da egitim gerek-
sinimleri ortaya ¢ikmaktadir.

Caligmamizda eniiretik ¢ocukla-
rin annelerinin ¢ocuklarin1 kuru kalktigi
gilinlerde 6diil verip vermedigi ve 1slak
kalktig1 gilinlerde ceza verip vermedigi
sorgulandiginda, %8.9°u hem 6diil hem
ceza, %30’u yalniz 6diil, %28.9’u yalniz
ceza, %32.2’si ise Odiil ve ceza verme-
diklerini belirtmiglerdir. Verilen odiiller
genellikle 6pme, aferin ya da sevdigi
seyleri alma seklinde, cezalar ise korkut-
ma, dovme, baskalarina soyleme ile
tehdit etme seklinde oldugu belirtil-
mistir. Annelerin ¢ocuklarina 6diil ya da
ceza vermeleri ile cocugun altin1 1slatma
siklig1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
Literatiirde (Buldukoglu 2000), psiko-
dinamik kurama gore, eniirezis ¢ocugun
gercekte ya da hayalde hata yapan ana-
babaya kars1 6fkesini yansitan bir durum
olarak kabul edilmektedir. Buna gore
eniiretik cocuga verilen ceza bu durumu
pekistireceginden uygun goriillmemek-
tedir. Ayn1 zamanda 6diillendirmede ¢ok
abartildiginda bu durum c¢ocuk tarafin-
dan kullanilabilir hale gelebilir.
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Tablo 7. Cocuklarin Altin1 Islattiginda ve Annelerin Cocugu Altini Islattiginda Verdikleri

Tepkilerin Annelerin ifadesine Gore Dagilimi

Cocugun Tepkileri Sann %
Utaniyor 34 44.7
Uziiliiyor 19 25.0
Tepki vermiyor 10 13.2
Korkuyor 7 9.2
Sugluluk duyuyor 6 7.9
Annenin Tepkileri

Sinirleniyor 47 553
Uziiliiyor 11 12.9
Higbir tepki vermiyor 27 31.8

*Yiizdeler verilen yanit sayisina gore alimustir.

Tablo 7°de c¢ocuklarin altim
islattiginda ve annelerin ¢ocugu altini
islattiginda verdikleri tepkilerin anele-
rin ifadesine gore dagilimi goriilmekte-
dir. Annelerin ifadesine goére verilen
yanitlar, ¢ocuklar altin1 1slattiginda uta-
niyor (%44.7), iiziiliiyor (%25.0), tepki
vermiyor (%13.2), korkuyor (%9.2) ve
sucluluk duyuyor (%7.9). Anneler ise
cocugu altim 1slattiginda verilen yanit-
lara gore, sinirleniyor (%55.3), tiziiliiyor
(%12.9), higbir tepki vermiyor (%31.8)
seklindedir. Literatiirde (Unal 1996) ev-
de eniiretik bir ¢ocukla yagamanin biitiin
aile icin oldukca gii¢ oldugu, g¢ocuk
acisindan bakildiginda, yatagini 1slatmak
basarisizlik duygularmi ve biiyliyeme-
menin verdigi Uziintllyli pekistirecegi
belirtilmektedir. Ayrica, ana babalarda
dogrudan ya da dolayli olarak sorundan
etkilenir. Her aile kisa bir donem igin de
olsa, ¢cocuklarinin istemli olarak yatakla-
rin1 1slattiklarii diisiiniip ¢ocuga yone-
lik kizginlik duygularim artirabilir. Her
giin ¢amasir yikamak ise annelerin yii-
kiinii artirabilir. Bu nedenle de ¢ocuk-
larina sinirlenip, izilebilirler. Caligma-
mizda elde edilen bu sonuglar da litera-
tirde belirtilen duruma uymaktadir.
Buradan anne ve ¢ocuklarin eniirezis
konusunda bilgilendirilmelerinin geregi
de ortaya ¢ikmaktadir.
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Sonuc ve Oneriler

Cocuklarin  %30’unda eniirezis
tespit edilmistir. Eniirezisi olan ¢ocuk-
larin %67.8°1 primer, %32.2’si sekonder
eniirezis olup, primer eniirezis pre-
valans1 %20.3, sekonder eniirezis preva-
lans1 ise %9.7 dir.

Eniirezis goriilen ¢ocuklarin yas-
lar1 ile entirezis goriilme siklig1 arasinda
anlamli iligki saptanmistir. Eniirezis
erkek cocuklarda daha fazla (%52.2)
bulunmustur. Ayrica ortanca ¢ocuklarda
(%56.7) ve 4-6 kardese sahip olan ¢o-
cuklarda (%46.7) daha fazladir.

Eniirezisi olan ¢ocuklarin anne-
lerinin yas1 ile eniirezis goriilme sikligi
arasinda anlamh iliski oldugu gozlen-
mistir. Annelerin ¢cogunlugu okur yazar
degildir.

Birinci derece akrabalarinda
eniirezis Oykiisii olan ¢ocuklarda eniire-
zis gorilme sikligr arasindaki iligki
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.

Cocuklarin  biiyiik  ¢ogunlugu
(%78.9) her giin ya da haftada en az 2-3
kez altini 1slatmaktadir. Yaridan fazlasi
(%53.3) bagka yerde kaldiginda da altini
islatmakta, biiyiik cogunlugu (%90.0)
yalniz gece altini 1slatmaktadir.

Annelerin  biiyik  ¢ogunlugu
(%81.1) eniirezisin normal olmadigini
belirtmis, yalmizca % 16.7°si ¢dziim
bulmak amaciyla c¢ocuklarini doktora
gotirmiuistiir.
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Eniirezisi olan  ¢ocuklarin
annelerinin cogunlugu (%76.7) cocuk-
larinin gece altini 1slatmamasi igin sivi
kisitlamasi, geceleri tuvalete gotiirme
gibi bazi Onlemler aldiklarin1 belirt-
mislerdir.

Annelerin dortte biri  (%25.6)
cocuklariin altina bez bagladiklarini,
yaridan fazlasi ise (%67.8) yatagina mu-
samba serdiklerini ifade etmislerdir.

Annelerin iicte birine yakini
cocuklar1 gece altini 1slatmadiginda 6-
dilllendirmekte, tigte biri ise 6dil ya da
ceza vermemektedir.

Annelerin ifade ettigine gore
cocuklarim biyik c¢ogunlugu (%69.7)
gece altin1 1slattifinda  utanmakta,
iiziilmekte, annelerin ise %68.2'si ¢ocuk-
larina sinirlenmekte ve iiziilmektedir.

Oneriler
- Bulgularimiz dogrultusunda eniire-
zisin, 5-7 yas arasinda, erkek ¢ocuklar-
da, birinci derece akrabalarinda eniirezis
Oykiisii olanlarda, ortanca ¢ocuklarda, 4
ve daha fazla sayida kardese sahip olan
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