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6-12 YAS GRUBU COCUKLARDA ENUREZiS NOKTURNA PREVALANSI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Meltem KURTUNCU?, Isin ALKAN?

OzZET

Arastirma 6-12 yas grubu c¢ocuklarda eniirezis noktlrna prevalansi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, arastirmaya katilmayi kabul eden 6-12 yas arasi 300 ¢ocuk
Gzerinde yapilmistir. Calismada kurum izni ve ¢ocuklarin ebeveynlerinden yazili onam alinmistir. Ayni zamanda
¢ocuklardan da s6zli onam alinmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan literatur bilgisi taranarak olusturulan
anket formu ile toplanmistir. Verilerin istatistiki degerlendirilmesinde; sayi, yizde kullaniimig ve p<0,05 anlamh
olarak kabul edilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 7, 7£1 yil. Calismaya katilan 6grencilerin %56,3’U kiz, %43,7’si
erkekti. Cocuklarin %18’inde enirezis oldugu belirlendi. Enirezis saptanan cocuklarin %75,9’u 6-8 yas
grubunda, %24,1'i ise 9-12 yas grubundadir. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde entrezis olan ¢ocuklarda
kiz/erkek orani 34/20 seklinde bulundu. Calismada kizlarda entiirezis orani yiksek ciksa da erkek cinsiyetin de
endirezis agisindan risk faktora olarak etkili oldugu literatiirdeki diger calismalarda gérilmektedir. Ayni zamanda
yasin artisiyla birlikte enirezis orani giderek diismekte oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Enilirezis Noktlrna, Hemsirelik, Prevalans

ENURESIS NOCTURNA PREVALENCE AND RELATED FACTORS IN 6-12 YEARS OLD CHILDREN

ABSTRACT

This study was conducted to determine the prevalance and associated factors with enuresis nocturna in
children in the age group 6-12. We included 300 children aged 6-12 years who agreed to participate in this
descriptive study. Data were collected with the descriptive characteristics information form, created by
scanning the literature. Descriptive statistics, were used for data analysis and p<0.05 was considered signifiant.
The mean age of the subjects was 7, 7+1 years. % 56,3 girl, % 43,7 were boy of the students who participated in
the study. 18% of children have been identified as enuretic. Children who have enuresis %75,9% 6-8 age group,
24.1 percent in the age group 9-12. When evaluated in terms of gender, enuresis in children with Female/Male
ratio found in the form of 34/20. It has been reported that in other studies in the literature, male gender is also
a risk factor for enuresis although a high rate of enuresis in girls in the study. At the same time it was
determined that enuresis rates gradually decreases with age.
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Giris

Enlrezis (nocturnal incontinence), Uluslararasi Cocuk Kontinans Dernegi (ICCS) tarafindan “gece
uykuda iken aralikli olarak idrar kagirma” olarak tanimlanmaktadir. Giin boyunca idrar kagirma ise giindiiz
inkontinansi (daytime incontinence) olarak adlandiriimaktadir (Nevéus ve ark.,2006).

Enlrezis noktlrna, terminolojide “5 yas ve Uzeri ¢ocuklarda istem disi idrar yapma” olarak tarif
edilmektedir (Yurtgu ve ark., 2006). Bu durumun sadece geceleri uykuda olmasi “noktirnal eniirezis” glindiz
uyanikken olmasi ise ‘dilirnal enirezis’ seklinde tanimlanmaktadir (Toros, 2007). Etyolojisinde genetik
yatkinligin yani sira bir ¢ok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir (Akman ve ark., 2000). Bu faktorlerin
matlrasyon ya da gelismedeki gecikme, stres, uyku duzensizlikleri, psikolojik etkenler, azalmis fonksiyonel
mesane kapasitesi ve noktlrnal antiditiretik hormon sekresyonunda azalma ve diger psikojenik etkenler gibi
cevresel veya bireye ait etkenlerin oldugu duslinilmektedir (Bahali ve ark. 2005; Toros, 2007).

Enlrezis tim dinyada ¢ok sik rastlanan ¢ocukluk ¢agi psikososyal sorunlarindan birisi olarak karsimiza
¢ikmaktadir (D6nmez,2004; Wright,2008; Alparslan ve Akgiin Kostak,2012). Bu durum okul oncesi aileler
tarafindan c¢ogunlukla 6nemsenmemektedir. Ancak c¢ocugun okula baslamasi ve sosyallesmesi ile birlikte
olumsuz psiko-sosyal etkiler yarattigi ve 6nemli bir saglik sorunu haline geldigi igin gocuk ve ailesinde strese
neden olmaktadir. Bu nedenle aileler genellikle cocugun okula baslamasi ile birlikte bir tedavi veya ¢dzim
arayisina girmektedirler (Aykin ve ark.,2009). Enlrezis noktlrnasi olan gocuklar kizginlik, utanma, yalnizlik gibi
duygulari daha sik ifade etmektedirler. Bu durum gocugun 6zgliveninin azalmasina, utang duymasina, yogun
stres ve kaygl yasamasina ve c¢ocukluk c¢ag depresyonu gibi psikolojik sorunlar yasamasina neden
olabilmektedir. Ayrica toplumun ve ailelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmayisi ve yanlis tutumlari da
¢ocuga zarar verebilmektedir (Aktepe ve ark.,2010; Diindar ve ark.,2007; Aykin ve ark.,2009).

Enlrezis prevalansi ile ilgili olarak yapilan epidemiyolojik calismalarda degisik oranlar bildirilmekle
birlikte 5 yas grubu c¢ocuklarda ortalama %15-20, 6 yasinda %13; 7 yasinda %10; 8 yasinda %7, 10 yas
grubunda %5-6 ve 15 yas ve Ustl grupta ise %1’in altinda oranlarda goruldugu belirtilmektedir (Hjalmas,2001;
D&nmez,2004; Abali ve ark., 2006; Wright, 2008; Tiirkiye Eniirezis Tedavi Klavuzu,2010). Ulkemizde eniirezis
prevalansi ile ilgili yapilan ¢alismalarda da degisik yas gruplarinda farkli olmakla birlikte endrezis sikhgr %12.4
ile %25 arasinda oldugu bildirilmektedir (Gorir ve ark.,2008).

Bu calisma da Zonguldak ilindeki bir ilkokulda 6-12 yas grubunda cocuklarda enirezis prevalansi ve
iliskili faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem

Arastirma, tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini bir il merkezinde bulunan ilkokuldaki
570 cocuk olusturmustur. Ornekleme, arastirmaya katilmayi kabul eden, 6-12 yas arasi 300 (n=300) ¢ocuk dahil
edilmistir. Veriler Nisan-Mayis 2014 tarihinde toplandi.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatir incelenerek (Abali ve ark. 2006, Erbay Diindar ve
ark. 2007, Wright, 2008, Turkiye Enlrezis Tedavi Klavuzu,2010) gelistirilen 30 sorudan olusan anket formu
kullanilarak toplanmistir.

Anket formu; Ebeveynlerin ve c¢ocuklarin sosyo-demografik ozelliklerini (8 soru), okul ile ilgili
ozelliklerini (5 soru) ve eniirezis durumunu (17 soru) belirlemek igin olusturulan sorulari icermektedir.

Anket formu hazirlandiktan sonra 5 kisi ile 6n uygulama yapilmis ve gerekli diizeltmeler yapilarak
arastirmaya baslanmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gorisme teknigi kullanarak toplanmis ve
her goriisme yaklasik 20-30 dakika stirmustir.

istatistiksel Yontemler

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamina SPSS for Windows 18,0 paket programi
kullanilarak  yapilmistir. Tanimlayici istatistikler (ylzdelik, ortalama, standart sapma) ile veriler
degerlendirilmistir. Biitlin testlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik Yaklasim: Arastirmada Helsinki Bildirgesi’'nde yer alan etik ilkelere uyulmus ve bireylere ait
bilgilerin gizlilikleri korunmustur. Arastirmanin yapildigi kurumdan, ¢alismanin amag ve kapsamini iceren bir
bilgi formu ile basvuruda bulunularak yazili izin alinmistir. Ayni zamanda c¢ocuklarin ebeveynlerinden yazili
onam ve c¢ocuklardan s6zIli onam alinmistir. Arastirmaya katilmaya isteklilik, gondllilik ilkelerine 6zen
gosterilmistir.
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Bulgular

GCalisma grubunu olusturan gocuklarin yas ortalamasi 7,7+1 yil oldugu, %56,3'nlin kiz, %43,7’sinin
erkek, %18’ nde enirezis oldugu ve enurezis saptanan ¢ocuklarin %75,9’nun 6-8 yas grubunda, %24,1’nin ise 9-
12 yas grubunda oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde; eniirezis olan c¢ocuklarda kiz/erkek orani (34/20) (n=54)
seklinde bulunmustur. Kizlarda erkeklere gére enirezis biraz daha yiksek (kiz/erkek orani 1,7) olarak
saptanmistir (Tablo I).

Tablo I: Enirezisli gocuklarin yasa ve cinsiyete gére dagilimi

Yas
Cinsiyet 6-8 yas 9-12 yas
n % n %
Kiz 24 44,5 10 18,5
Erkek 17 31,5 3 5,5

Enlrezis saptanan g¢ocuklarin %38,8’i sadece geceleri, (%33,3’U oyuna daldiginda glindiz idrarini
tutamadigi ve %27,9'nun ise korktugunda ya da heyecanlandiginda idrarini tutamadigi belirlenmistir (Tablo II).

Tablo II: Endrezisli cocuklarin hangi durumlarda idrarini tutamadiginin dagihmi.

idrar tutamama durumu n %

Sadece geceleri 21 38,8
Oyuna daldiginda 18 33,3
Korktugunda 8 14,8
Heyecanlandiginda 7 13,1

Calismanin bulgularina bakildiginda anne babanin hayatta olma durumunun ve anne babanin medeni
durumunun cocuklarda entrezis belirlenmesinde 6nemli bir faktor olmadigi belirlendi. Ayrica ¢alismada anne
yasi arttikca cocukta enirezis goriilme sikhgi azaldigi ancak baba yasi arttikca entirezis gorilme sikliginin arttigi
sonucuna varildi. Ailedeki ¢ocuk sirasi ile eniirezis arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi. Okul
basarisi agisindan bakildiginda entirezis saptanan ¢ocuklarin %50’sinin derslerinin iyi ve arkadaslariyla uyumlu
oldugu belirlendi. Ayni zamanda enirezis saptanan ¢ocuklardan %7,4’'niin bu yakinma nedeni ile tedavi oldugu
saptandi.

Tartisma

Enlrezis prevalansi ile ilgili olarak yapilan epidemiyolojik calismalarda degisik oranlar bildiriimekle
birlikte 5 yas grubu c¢ocuklarda ortalama %15-20, 6 yasinda %13; 7 yasinda %10; 8 yasinda %7, 10 yas
grubunda %5-6 ve 15 yas ve Ustl grupta ise %1’'in altinda oranlarda goruldigi bildirilmistir (Hjalmas,2001;
D6nmez,2004; Abali ve ark., 2006; Wright, 2008; Turkiye Enlirezis Tedavi Klavuzu,2010). Amerika’da yapilan
¢alismalarda enlrezis prevalansi ortalama %14 olarak belirtilmistir (Bryd ve ark.,1996). Avrupa kaynakli
arastirmalarda ise bu oran %1.4 ile %28 arasinda bulunmustur (Spee-van der ve ark.,1998). Ulkemizde yapilan
¢alismalarda ise, 4-12 yaslar arasinda olan gesitli gruplarda eniirezis prevalansi %11.5 ile %25 arasinda, 5-19 yas
grubunda ise %12.6 olarak bulunmustur (Bozlu ve ark.,2002; Gérir ve ark.,2008).

Dizce’'de ilkokul ¢cagindaki 6-12 yas grubundaki ¢cocuklarda eniirezis noktiirna prevalansini belirlemek
amaciyla 1048 o6grenci Uzerinde yapilan galismada 6 yas grubunda %37, 9 yas grubunda %24 ve 12 yas
grubunda da %10 oranlarinda eniirezis noktirna saptanmistir (Akman ve ark.,2001). Bu arastirmada ise
enlirezis saptanan ¢ocuklardan 6-8 yas grubunda olanlar %75.9, 9-12 yas grubunda olanlar ise %24,1 olarak
belirlenmistir. Akman ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismanin yas arttik¢a eniirezis saptanma oraninin azalmasi
sonucu ile bizim g¢alismamiz benzerlik gostermistir. Bunun nedeninin yas arttikca kontrol etme yeteneginin
artmasinin oldugu dislintilmektedir.

Abali ve arkadaslarinin (2006) farkh okullardan ve farkl sosyoekonomik dizeylerden alinan ilkégretim
cagi cocuklari degerlendirdikleri calismada eniirezis sikligi ve sosyodemografik veriler karsilastirilmistir. Ug farkli
sosyoekonomik diizeyden segcilen ilkdgretim okullarinda ¢alisma yaritilmustiir. Bu okullardan toplam 2998
dgrenci rastgele drneklem yéntemi ile calisma kapsamina alinmistir. Orneklem grubunda yas ortalamasi
10.0+2.4 yil (aralik:7-15) olarak bulunmustur. Enirezis sikhgl %10.5 olarak saptanmistir (Abah ve ark.,2006).
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Abali ve arkadaslarinin yaptiklari bu ¢alismada erkek ¢ocuklarinda enirezis orani daha yuksek iken (%13,3)
bizim galismamizda kizlarda entrezis orani erkeklere gore daha yiksek (1,7 kat) bulunmustur. Nedeninin
calismaya katilan kiz sayisinin yiiksek oldugu distnulmektedir.

Cinsiyet ve idrar tutamama arasindaki iliskiye bakildiginda Miao ve arkadaslarinin (2011) obstriktif
uyku apnesi olan ve olmayan cocuklarin noktirnal eniirezis prevalansini karsilastirmak amaciyla ilk6gretim
cagindaki (6-11 yas) 6147 cocuk lzerinde yaptiklari calismada toplamda 285 (%4.6) ¢ocukta noktlrnal endirezis
problemi oldugu, 3115 erkek 6grencinin 209’unda (%6.7), 3032 kiz 6grencinin ise 76’sinda (% 2.5) noktirnal
eniirezis oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore erkek ogrencilerin kizlara gore yaklasik g kat fazla enlrezis
problemi oldugu gorilmektedir (Miao ve ark., 2011). Gir ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari galismada entrezis
sikligi kizlarda erkeklerden daha fazla bulunmus ve bunu tlkemizdeki diisiik sosyoekonomik diizeyden gelen kiz
cocuklarinin sorumluluklarinin fazla olmasiyla iliskili oldugu seklinde agiklamislardir (Gir ve ark., 2004). Bizim
calismamizda da kiz 6grencilerde noktiirnal endrezis sikhgi 34/169 (%20,1) iken erkek 6grencilerde enirezis
gorulme sikhigr 20/131 (%15,2) olarak saptanmistir. Gur ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismanin sonuglariyla
benzerlik gosterirken Miao ve arkadaslarinin yaptig ¢alismayla farklilk gostermektedir. Bunun nedeninin
arastirmamizin bir okulla sinirli kalmasi olabilecegi dikkat cekmektedir. Literatiir incelendiginde ise cinsiyetler
arasinda anlaml diizeyde fark olmadigini belirten ¢alismalara da rastlanmaktadir (Carman ve ark., 2008; Unalan
ve ark., 2001; Glnes ve ark., 2009).

idrar tutamama durumunun yasla arasindaki iliskiye bakildiginda 6-8 yas grubunda olan 193 ¢ocuktan
41'inin (%21.2), 9-12 yas grubunda olan 107 cocuktan 13’Gniin (%12,1) idrar tutamama problemi oldugu
sonucuna ulasiimistir. Aktepe ve arkadaslarinin (2010) eniirezis noktiirna tanili vakalarin sosyodemografik
ozellikleri, enirezis tipi ve ilgili etiyolojik faktorler, aile 6ykiisu, ailelerin enilirezise yonelik uyguladiklari bas
etme yontemleri ve ilag tedavisine yaklasimlari, eslik eden bozukluklar, uygulanan tedavi yontemleri ile ilgili
bilgilerin saptanmasi amaciyla 5-16 yas grubu cocuklarda yaptiklari calismada enlrezis noktiirnasi olan
cocuklarin %63.9’u 5-10 yas grubunda, %36.1'i 11-16 yas grubunda olduklari sonucuna varilmistir (Aktepe ve
ark.,2010). Lee ve ark. (2000) 7 yasindaki cocuklarda %20.4 olan nokturnal eniirezis prevalansinin 12 yasindaki
cocuklarda %5.6’a oldugunu bildirmislerdir (Lee ve ark.,2000). Carman ve arkadaslari ise (2008) yaptiklar
¢alismada 6-8 yas araliginda %21.6, 9-11 yas araliginda %12.3 ve 12 yas lizerinde %10.3 oraninda eniirezis sikligi
saptamiglardir (Carman ve ark.,2008). Bu ¢alismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da yas arttikca endiirezis
gorilme sikhginin azaldigi goérilmistiir.  Unalan ve ark. (2001) da ¢alismalarinda yas ile noktiirnal eniirezis
goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigini belirtmislerdir (Unalan ve
ark.,2001).

Arastirmamizda anne yasl arttikca ¢cocukta enlrezis gorilme sikhgl azaldigl ancak baba yasi arttikca
endirezis gorilme sikliginin arttigl sonucuna varilmistir. Ancak literatiir incelendiginde benzer calismalarda anne
ve baba yasi ile cocuklardaki eniirezis gérilme sikhgi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Yaptigimiz arastirmada ebeveynlerin %92.6'sinin eniirezisli cocugu ile ilgili olarak tibbi yardim almak
icin doktora basvurmadiklari sonucuna ulagiimistir. Akman ve arkadaslarinin (2001) Diizce’de 6-12 yas grubunda
1048 ilkokul 6grencisi arasinda yaptiklari ¢alismada eniirezisi olan ¢ocugunu tedavi icin herhangi bir saglk
kurulusuna gotirmeyen ebeveynlerin % 93 oldugu sonucuna varilmistir (Akman ve ark., 2001). Bu konuda
yapilmis diger calismalar tedavi alma oraninin %1.2 ile %28 arasinda degistigini gostermektedir (Carman ve
ark.,2003).

Sonug

Sonug olarak, Zonguldak’ta bir okulda yapilan bu anket galismasinin sonucunda eniirezis noktiirna
prevalansi 6-12 yas araliginda %18 olarak saptanmistir. Yasla birlikte bu oran giderek dismekte, 6-8 yas
grubunda %75.9 olan enirezis noktirna prevalansi, 9-12 yas grubunda %24,1 olarak gerilemektedir. Bu oran
benzer yurt-ici ve yurt-disi epidemiyolojik calismalarin sonuglari ile karsilastirildiginda prevalans (izerinde anne
babada eniirezis olmasi, sosyoekonomik diizey ve ¢evresel faktorlerin rol oynayabilecegini akla getirmistir.

Oneriler

Bu arastirma endrezis agisindan daha ileri calismalar yapilmasi i¢cin zemin hazirlamistir. Bununla birlikte,
erkek cinsiyetin enlirezis agisindan risk faktori olarak etkili oldugu goérilmektedir.

Bu galismanin sinirliliklari igerisinde; arastirmanin tek bir il merkezinde bir okulda yirGtilmesi yer
almaktadir. Orneklem sayisinin az olmasi nedeni ile eniirezis prevalansi acgisindan daha biyiik drneklemli
prevalans ¢alismasi yapilmasi da 6nerilerimiz arasindadir.
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