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Kentsel kesimde 7-12 yas grubunda eniirezis nokturna prevalansi
ve ozellikleri'

Demet UNALAN,? Fevziye CETINKAYA,’ Mustafa BASTURK"

OZET

Amag: Bu c¢alismada, bolgemizde 7-12 yas grubu c¢ocuklarda eniirezis nokturna vakalarimin siklik ve
demografik-sosyokiiltiirel ozelliklerinin arastirilmast amaglanmistir. Yontem: Bu ¢alisma, kentsel kesimde 7-12
vas grubundan 500 6grenci iizerinde anket yontemi ile yapilmistir. Anket formunda teshise yonelik sorular,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) teshis kriterlerini esas alacak tarzda
hazirlanmistir. Sonuglar: Arastirma grubuna alinan erkek ¢ocuklarda %23.1 ve kiz ¢ocuklarda %18.2 olmak
tizere tiim ¢ocuklarm %20.8’inde eniirezis nokturna tespit edilmistir. Saptanan enurezis vakalarinin %45.2’si
primer, %54.8’i ise sekonder eniirezis olup primer eniirezis prevalansi %9.4, sekonder eniirezis prevalansi
%11.4 idi. Eniirezis teshisi konulan ¢ocuklardan %48.1°i aktif eniirezis, %51.9 u ise remisyonda eniirezis idi.
Erkeklerde eniirezis nokturna kizlara gore 1.4 kat daha fazla bulunmugstur. Sosyoekonomik diizeyi kétii olan
kesime hitap eden okullarda okuyanlarda ve soy gec¢misinde eniirezis Gykiisii olanlarda eniirezis nokturna
goriilme oram daha yiiksek bulunmustur. Tartisma: Kentsel kesimde eniirezis nokturna goriilme orani
remisyonda olan vakalarin da dahil edilmesi nedeniyle diger bolgelere gére yiiksek bulunmugstur. Eniirezisin
sosyoekonomik seviyesi diisiik kesimlerde daha sik goriilmesi, ¢evresel stressorlerin daha fazla olmasi ve ¢are
arama imkanlarimin daha kisitly olmast ile iliskili olabilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(3):175-182)

Anahtar sozciikler: Eniirezis nokturna, prevalans, ¢cocuklar

Prevalence of nocturnal enuresis at 7-12 aged in urban area

SUMMARY

Objective: The aim of this study were to ascertain the prevalence of nocturnal enuresis and the predominant
factors associated with this in children aged 7-12 years. Method: In the study, 500 children were chosen from
various primary schools with a socio-economic level of good, average and poor. A questionnaire was applied to
mothers by face to face. DSM-1V definition of enuresis was used. Results: The prevalence of nocturnal enuresis
for males was 23.1%, for females were 18.2% and the overall prevalence was 20.8%. Of the enuretic children,
45.2% was primary enuresis, 54.8% was secondary enuresis. The prevalence of primary and secondary enuresis
was 9.4% and 11.4% respectively. Of the enuretic cases 48.1% was active enuresis and 51.9% was remission
enuresis. The prevalence of nocturnal enuresis was 1.4 times in male children than female. Enuresis nocturnal
was found to be more common in children with a family history of bedwetting. The prevalence of enuresis was
higher when the child was from a school of low socio-economic status. Of the enuretic children only 43.3% had
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consulted a doctor. Conclusion: As the remission cases were included in our study, nocturnal enuresis was
higher in this study than previous studies reported. We think that the high rate of prevalence in low socio-
economic level can be associated with the environmental stressors and limited behavioural techniques for the
management of enuresis. (Anatolian Journal of Psychiatry 2001; 2(3):175-182)

Key words: Enuresis nocturna, prevalence, children

GIRIiS

Eniirezis nokturna, 5 yas lizerindeki ¢ocuklarda
herhangi bir fiziksel anormallik ile izah edile-
meyen, uykuda ortaya cikan, tekrarlayici idrar
kagirma olayidir.! Eniirezis, daha ¢ok eniirezis
nokturna yani gece isemesi seklinde goriilmek-
tedir. Eniirezisin baslama sekline gore sinif-
landirildiginda, primer ve sekonder eniirezis
olarak tanimlanir. Primer eniirezis, idrar kontro-
linhi hi¢ kazanamamis, idrarin1 tutmasini bece-
rememis ¢ocuklardaki altini 1slatma durumudur.
Olgularin %85 gibi biiyiikk ¢ogunlugunda
goriilen primer eniirezis bebeklikten itibaren
devam etmektedir. Sekonder eniirezis tuvalet
egitimi tamamlanip kontrol saglandiktan bir
siire sonra (en az 6 ay olarak belirtilmektedir)
altin1 1slatma durumudur. Cocuklarin %15’inde
3 yasin iizerinde eniiretik epizodlara rastlan-
maktadir. Bu oran 8 yasinda %7’ye, 10 yasinda
%3-5¢ diismektedir.>®> Uzun siire kuruluktan
sonra ortaya ¢ikan sekonder eniirezis, bir strese
cevap olarak regresyon sonucu veya iriner
sistem enfeksiyonu gibi organik bir rahatsiz-
ligin sonucu olabilir.*

Entirezis nokturna diger iilkelerde oldugu gibi,
Tiirkiye’de de yaygin goriilen bir rahatsizliktir.
Bu konuda cesitli iilkelerde yapilan c¢alisma-
larda verilen eniirezis goriilme siklig1 degerleri
%5.5-16.8 arasinda degismekte iken,™® iilke-
mizde smirli sayida yapilan ¢alismalarda
%11.9-19.3 arasinda degisen siklik degerleri
bildirilmistir.”* Eniirezis nokturnanin etiyolo-
jisinde biyolojik faktérler ve psikososyal
stresorler rol oynamaktadir.' Bu calismada,
eniirezis nokturnanin prevalansi, ortaya ¢ikmasi
ve slirmesinde etkili olmas1 muhtemel ¢evresel
faktorlerin irdelenmesi, ¢are arama davranisi
yoniinden aile ve ogretmenlerin dikkatlerinin
cekilmesi amaglanmuistir.

YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu c¢aligma, kentsel
kesimde 7-12 yas grubunda 500 &grenci lizerin-
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de yapilmistir. Merkeze bagli okullar hitap
ettikleri kesimlerin sosyoekonomik seviyesine
gore fakir, orta ve iyi olmak iizere ii¢ tabakaya
ayrilmistir. Her tabakadan basit tesadiifi 6rnek-
leme yontemi ile bir okul ve her okulun 1., 2.,
3., 4., ve 5. smiflarindan yine ayni yontemle
birer sinif olmak iizere 5 smif Orneklemeye
alinmigtir. Calismada, ¢ocuk ve anne-babaya ait
demografik, sosyokiiltiirel ozellikler, ¢evresi,
cocugun gelisimsel 6zellikleri, aile yapisi, okula
ait ozellikleri kapsayacak tarzda diizenlenmis
bir anket formu kullanilmistir. Anket formunda
teshise yonelik sorular DSM-IV teshis kriter-
lerini esas alacak tarzda hazirlanmistir.” Primer
enilirezis kavrami ile, idrar Kkontroliini hig
kazanamamig, idrarmi tutmasmi becerememis
¢ocuklardaki altin1 1slatma durumu; sekonder
eniirezis kavrami ile ise tuvalet egitimi tamam-
lanip kontrol saglandiktan bir siire sonra (en az
6 ay olarak belirlenmektedir) altin1 1slatma,
idrar kontroliinii saglayamama durumu ifade
edilmektedir. Bes yiiz seksen aileye gonderilen
yazili davete 510 aile cevap vererek ¢alismaya
katilmay1r kabul etmistir. Katilma orani
%86.2°dir. Anket formuna verdikleri cevaplar
acisindan giivenirliligi siiphe uyandiran 10 aile
caligma kapsami diginda birakilmistir. Ailelerin
ekonomik durumlarmin belirlenmesinde asgari
ticret esas alinmis olup, asgari licret ve asagisi
diisiik, asgari ticretin bir katina kadar olanlar
orta, asgari iicretin bir katindan fazla olanlar ise
iyi olarak degerlendirilmistir. Sonuglar bilgisa-
yarda, Epi mfo 5 programinda degerlendi-
rilmistir. Istatistiksel analizde Khi Kare testi
kullanilmigtir.

BULGULAR

Calisma grubuna alinan c¢ocuklarin yas ortala-
mast 8.98 + 1.43 idi. Bes yliz ¢ocuktan %47.2’-
si kiz, %52.8’1 erkek idi. Cocuklarn %39.4i
ilk ¢ocuk, %60.6’s1 ise sonraki g¢ocuk olup
%6’s1 tek c¢ocuktu. Cocuklarin %86.8’sinin
annesi ev hanimi, %13.2’sinin annesi c¢alisi-
yordu. Annelerin %63.0’1 ilkokul ve altinda,
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%37.0’1 ortaokul ve istiinde egitim diizeyine
sahipti. Cocuklarin %83.4°1 ¢ekirdek, %14.6°s1
genis aile ve %2.6’s1 ise parcalanmis aile yapi-
sina sahipti. Cocuklarin %59.4’li apartmanda
oturmakta idi. Cocuklarin ailelerinin %42.8’inin
aylik geliri 81 milyon TL ve iizerinde olup aylik
gelir ortalamas1 216.2 = 218.3 milyon TL idi.

Arastirma grubuna alinan ¢ocuklardan 104’iinde
(%20.8) eniirezis nokturna tesbit edilmistir.
Saptanan enurezis vakalarmmin 47’si (%45.2)
primer, 57’si (%54.8) ise sekonder eniirezis
olup primer eniirezis prevalansi %9.4, sekonder
eniirezis prevalanst %11.4 idi. Enurezis noktur-
nast olan 104 c¢ocuktan 50’sinde (%48.1) aktif
eniirezis, 54’linde (%51.9) ise remisyonda
eniirezis tesbit edilmis olup aktif eniirezis

prevalansi %10, remisyonda eniirezis prevalansi
ise %10.8 olarak tesbit edilmistir.

Okullarin hitap ettikleri kesimlerin sosyoe-
konomik seviyelerine gore eniirezis nokturna
goriilme durumu incelendiginde, okullarin hitap
ettigi bolgeler arasindaki farklilik 6nemli bulun-
mustur (p<0.05). Bu sonuca gore, eniirezis nok-
turna goriilme oranmi en yiiksek sosyoekonomik
diizeyi kotii olan kesimlere hitap eden okullarda
olup %26.7 olarak tesbit edilmistir (Tablo 1).

Eniirezis nokturnanin yas gruplari, cinsiyet ve
dogum sirasina gore dagilimi incelendiginde
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo
2).

Tablo 1. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarda eniirezis nokturna
goriilme sikliginin sosyoekonomik seviyeye gore dagilimi

Eniirezis nokturna

Sosyoekonomik  Var Yok Toplam

seviye Say1 % Say1 % Sayt1 %
Koti 40  26.7 110 733 150 100
Orta 47 235 153 76.5 200 100
Iyi 17 10.7 133 89.3 150 100
Toplam 104  20.8 396 792 500 100

X>=13.4, p<0.05

Tablo 2. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarin yas gruplarina
ve cinsiyete gore eniirezis nokturna goriillme durumu

Eniirezis nokturna

Ozellikler Say1 % X2
Yas gruplart
7-8  (194) 41 21.1
9-10 (220) 45 20.5 0.02 p>0.05
11-12 (86) 18 209
Cinsiyet
Erkek (264) 61 23.1
Kiz (236) 43 18.2 0.96  p>0.05
Dogum sirasi
Ik gocuk (197) 36 18.3
Sonraki ¢ocuk (303) 68 22.4 0.64 p>0.05
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Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarin sosyokiil-
tiirel ve ekonomik ozelliklerine gore eniirezis
nokturna goriilme siklig1 incelendiginde, anne-
nin egitim diizeyi ile eniirezis nokturna goriilme
siklig1 arasindaki iligski istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim diizeyi
ilkokul ve altinda olan annelerin ¢ocuklarinda
eniirezis nokturna goriilme oram1 daha yiiksek

bulunmustur. Orta diizeyde aylik geliri olan
ailelerin ¢ocuklarinda eniirezis nokturna goriile
orani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Birinci dereceden akrabalarinda eniirezis oykii-
sii olanlarda eniirezis nokturna goriilme orani
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 3. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarin sosyokiiltiirel ve ekonomik
ozelliklerine gore eniirezis nokturna goriilme durumu

Eniirezis nokturna

Sosyokiiltiirel 6zellikler Say1 Say1 %
Annenin meslegi
Ev hanimi 434 97 22.4
Calisiyor 66 7 10.6 p>0.05
Annenin egitim durumu
[lkokul ve alt1 315 83 26.3
Ortaokul ve iistii 185 21 11.4 p<0.05
Aile yapist
Cekirdek 417 88 21.1
Pargalanmis 13 2 154 p>0.05
Genis 70 14 20.0
Konut tipi
Apartman 297 52 17.5
Gecekondu 132 35 26.5 p>0.05
Miistakil 71 17 23.9
Ailenin aylik geliri
Diisiik 119 18 15.1
Orta 214 52 24.3 p<0.05
Iyi 167 23 13.8

Tuvalet egitimine baslama yasi ile eniirezis
goriilme durumu arasinda istatistiksel agidan
onemli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).
Ancak tuvalet egitimine baslama yagsi yiiksel-
dikge, eniirezis goriilme orani da artmaktadir.

Eniirezis nokturna tesbit edilen 104 g¢ocuktan
69’unun (%66.3) ailesi eniirezis baslangici ya
da seyri ile stresorler arasinda iliski bildirmistir.
Bu stresorlerin dagilimi soyledir: 181 (%34.6)
kardes dogumu, 8’i (%15.4) okula baglama,
10°u (%19.2) korku, 4’ii (%7.7) baska muhite
tasinma, 1’1 (%1.9) okul degistirme, 63’
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(%60.6) ise fiziksel travma, atesli hastalik,
kiskanglik, kendini okulda yalniz hissetme,
ilgisizlik ve diger saglik problemleri gibi diger
stresorlerdir.

Eniirezis nokturna tesbit edilen 104 cocuktan
55’inin (%52.9) ailesi sorunun ¢dziimiine yone-
lik girisimde bulunduklarint belirtmislerdir.
Ailelerin %43.3’1 ¢ocuklarin1 doktora, %17.3’1
psikologa, %1.0’1 ise hocaya gotiirdiiklerini
belirtmislerdir. Doktora gdétiirme orani sosyo-
ekonomik diizeyi iyi olan kesimlere hitap eden
okullarda %31.1, orta diizeye hitap eden okul-
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Tablo 4. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarin soy gecmis
iligkisine gore eniirezis goriilme durumuna

Eniirezisi olan ¢ocuk

Aile iiyeleri Say1 %
Annede

Evet 5 4 80.0

Hayir 495 100 20.2 p<0.05
Babada

Evet 9 6 66.7

Hay1r 485 98 20.3 p<0.05
Kardeslerde

Evet 73 43 58.9

Hayir 397 61 15.4 p<0.05

larda %46.7 ve kotii diizeye hitap eden okul-
larda ise %?22.2 olarak bulunmustur. Arala-
rindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir
(X?=16.0, p<0.001). Psikologa gotiirme ise
strastyla %61.1, %38.9 ve %16.7 olup okullarin
hitap ettikleri kesimlerin sosyoekonomik sevi-
yelerine gore dagilimi da anlamli bulunmugtur
(X?=24.25, p<0.001).

Eniiretik olan 104 ¢ocuktan 53’ii (%51.0) baska
yerde kaldiginda da altini 1slatmaktadir. Eniire-
tik ¢ocuklarin annelerinin 79°u (%76.0) tuvalete
kaldirma, 71’1 (%68.3) musamba serme, 63’ii
(%60.0) fazla sivi alimmmi engelleme, 35°i
(%33.7) bez baglama, 2’si (%1.9) ise diger
tedbirler aldigimi belirtmislerdir.

Eniiretik ¢ocuklarin annelerinin %49.0°1 ¢ocu-
gunu altin1 1slatmadigr giinler odiillendirdikle-
rini belirtmislerdir.

Eniiretik ¢ocuklarin annelerinin %35.6’s1 kor-
kutma, %18.3’0i bagkalarina sdyleme, %8.7’s1
cezalandirma, %6.7’si ise carsafin1 yikatma
cezasi verdiklerini ifade etmislerdir.

Cabuk heyecanlanma, bagimlilik, duyarlilik-
sikilganlik-alinganlik ve c¢ekingenlik, eniirezis
nokturnasi olan c¢ocuklarda olmayanlara gore
daha yiiksek bulunmakla beraber, aradaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamig
(p>0.05), inatci-1srarc1 kisilik Ozelliklerinin

goriilme siklig1 eniiretiklerde istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Eniirezis nokturna ile okulda uyum diizeyi,
okulda basar diizeyi, yasadig1 ¢cevrede arkadag
iligkileri ve okulda arkadas iliskileri arasinda
istatistiksel yonden anlamli iliski belirlenme-
mistir (p>0.05).

TARTISMA

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda eniirezis nok-
turna %11.5-19.03 arasinda degisen oranlarda
bulunmustur.*>'’ Bizim tesbit ettigimiz oranin,
eniirezis nokturna ile ilgili arastirmalarda rapor
edilen oranlardan rolatif olarak yiiksek olma-
siin bir nedeni hem remisyonda, hem de aktif
eniirezis vakalarinin degerlendirmeye alinmasi
ile ilgili olabilir. Bu acgidan bakilinca sadece
aktif eniiretiklerin oran1 %10.0’a diismektedir.

Eniirezisin %45.2’si primer, %54.8’1 ise sekon-
der eniirezis idi. Kirilmaz ve ark.nin Ankara
Park Egitim Saglik Ocagi’na bagh 4 ilkokulda
yaptigi caligmada %72.7 oraninda primer,
%23.2 oraninda sekonder eniirezis saptanmis-
tir.® Akdur, Ankara Abidinpasa Bolgesi ilkokul
5. siniflarda yaptig1 calismada goriilen eniirezis
nokturna  olgularmin  %77.7’sinin  primer,
%22.3inilin ise sekonder eniirezis oldugunu
bildirmektedir."" Bu ¢alismada, primer eniirezis
oranlarinin diger ¢aligmalardakilerden yiiksek
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¢ikmig olmasinin galigmalarin sorgulama tek-
niklerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi-
ni diisiiniiyoruz.

Literatiirde eniirezis nokturna sikliginin yas
ilerledikge azaldig1 bildirilmektedir."*"> Bu
calismada yas ile eniirezis nokturna goriilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iligki bulunmamistir. Bu sonug, bolgemizde yas
ilerledigi halde eniirezisin devam etmesine
ragmen belki de bolgemizdeki ailelerinin bu
konudaki bilingsizligi nedeniyle tedbir almama-
lari, care arama davranisi igine girmemis olma-
lar1 ile baglantili olabilir. Nitekim bu ¢alismada,
eniiretiklerin  %47.1’inde higcbir ¢are arama
davraniginin olmadig: tesbit edilmistir.

Yerli ve yabanci literatiirde eniirezis noktur-
nanin daha c¢ok erkek c¢ocuklarda goriildiigi
bildirilmistir."™® Bu ¢alismada da istatistiksel
yonden anlamli olmamakla beraber, erkek
cocuklarda goriilme orani daha yiiksek idi.

Bilir ve ark. 5 ilde (Giresun, Rize, Nevsehir,
Malatya ve Ankara) yaptiklar1 ¢aligmada, enii-
rezis nokturna oranini sosyoekonomik diizeyi
diisiik, gecekondu bolgesinde yasayan ailelerin
fazla oldugu illerde daha yiiksek bulmustur.’
Bizim ¢alismamizda en yiiksek eniirezis noktur-
na goriilme orani aylik geliri orta diizeyde olan
ailelerin ¢ocuklarinda idi. Bu sonucun ailelerin
gelir diizeyleri ile ilgili ifadelerinde gercegi
yansitmadiklarinin bir gostergesi olabilecegini
diistinmekteyiz.

Anne yasina gore eniirezis nokturnanin ¢ocuk-
larda dagiliminda 6nemli bir farklilik bulun-
mamustir. Ancak 35 yasin {istlindeki annelerin
¢ocuklarinda eniirezis goriilme oran1 daha
yiiksek bulunmustur. Bunun bir sebebi, ¢ocuk-
larin biiyiik kardeslerinde eniirezis bulunmasi
ve bunun 6grenme yoluyla kazanilmasi olabile-
cegi gibi, biiyiik cocuklarda belli yaglardan
sonra spontan diizelmenin goriilmesi nedeniyle
daha sonraki ¢ocuklarda care arama davranigi
olusmamasi da s6z konusu olabilir.

Arastirmaya alman ¢ocuklarin dogum sirasi
arttikca eniirezis nokturna goriilme sikliginda
da artma oldugu saptanmis ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Kiril-
maz ve ark.’nin® yaptig1 calismada da benzer
sonu¢ bulunurken, Hayran ve ark.’nin'* yaptig1
vaka-kontrol arastirmasinda ise ¢cocugun dogum
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sirast yiikseldik¢e eniirezis riskinin artmakta
oldugu bildirilmistir. Biz bu farkin annenin
bakim vermek mecburiyetinde kaldigi ¢ocuk
sayisinin artmasina paralel olarak tuvalet egiti-
mine yonelmenin zorlagsmasi ile iliskili olabile-
cegini disliniiyoruz.

Annenin 6grenim diizeyi ile eniirezis nokturna
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Annenin Ogrenim seviyesinin
yikselmesiyle ¢ocugun eniiretik olma olasilig1
azalmaktadir. Daha o©nce yapilan g¢alisma-
larla"*'* benzerlik gosteren bu durum, annenin
egitim seviyesinin artmasi ile ¢ocuk sagligi ve
cocuk egitimi konusunda daha bilingli olmast
ile iligkili olabilir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarda, oturu-
lan konut tipiyle eniirezis nokturna goriilmesi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu
sonu¢ Abidinpasa Bolgesi 5. sinif ogrencile-
rinde yapilan eniirezis arastirmasiyla uyum
gostermektedir.'’ Ancak sosyoekonomik sevi-
yesi diislik olanlarda prevalansin yiiksek olacagi
bildirilmektedir. Bizim ¢aligmamizda bu farkin
goriilmeyisi, ailelerin oturduklar evlerin gece-
kondu ve miistakil aymrimmini tam yapama-
malarindan kaynaklaniyor olabilecegi gibi,
bolgemizde klasik anlamda gecekondularin
mevcut olmamasindan da kaynaklanabilir.

Cesitli ¢alismalarda pargalanmis veya genis
ailede yasayan ¢ocuklarin ¢ekirdek ailede yasa-
yan ¢ocuklara gore eniiretik olma riskinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.*'* Bizim calisma-
mizda aile yapisi ile eniirezis nokturna arasin-
daki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mis olmakla beraber, ¢ekirdek aileye mensup
¢ocuklarda eniirezis nokturna goriilme orani
daha siktir. Bu durumun bir sebebi, bolgemizde
ailelerin sahip oldugu c¢ocuk sayisinin fazla
olmas1 nedeniyle ¢ocuklarin bakim ve tuvalet
egitiminin olmas1 gereken diizeyde saglana-
mamasi olabilir.

Anne-baba ve kardeslerde eniirezis nokturna
Oykisli ile cocuklardaki eniirezis nokturna
goriilmesi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu sonug, benzer bulgu-
larm ortaya kondugu diger caligmalarla®'
benzerlik gostermekte olup, eniirezisin genetik
gecis gosterebilecegi klasik bilgisi ile uyum-
ludur.
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Bu c¢aligsmada tuvalet egitimine baslama yasi ile
eniirezis arasinda anlamli bir iliski bulunma-
mustir. Entirezis ile ilgili vaka-kontrol ¢alisma-
sinda tuvalet egitimine iki yagindan sonra
baslanmasinin daha sonra eniirezis gelistirme
riskini 2.8 kez artirdig: bildirilmektedir."*

Literatiir incelendiginde eniirezis nokturnanin
etiolojisinde pek c¢ok organik ve psikolojik
faktorlerin sorumlu oldugu  goriilmektedir.”"
Bu c¢alismada, en sik kardes dogumu ve
kiskanglik gibi psikolojik faktorler ile fiziksel
travma, atesli hastaliklar gibi organik sebepler
olmak {izere c¢ocuklarin %66.3’iiniin ailesi
eniirezis baslangi¢ ve seyrinde rol oynayan
stresorler bildirmislerdir.

Calismamizda eniirezis nokturna tesbit edilen
cocuklarin %52.9’unun ailesi soruna ¢oziim
yollar1 aradiklarini ifade etmislerdir. Doktor ve
psikologa gotiirme orant en yiiksek sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerdeydi.
Ailelerin sosyoekonomik ve egitim seviyeleri
yikseldikge sorunun ¢oziilmesi gerekliligine
daha fazla inanmakta ve daha etkili girisimlerde
bulunmakta oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Anne-
lerin bir ¢ogu, Ozellikle egitim seviyesi diisiik
olanlar eniirezis nokturna durumunu normal
karsilamakta, biiyliklerinden ve g¢evresinden
edindigi bilgilere dayanarak c¢ocuk adolesan
caga geldiginde eniirezisin dogal olarak gege-
cegini beklemektedirler. Bazi anneler, kendile-
rinin veya eslerinin ya da aile bireylerinden
birilerinin de bu durumu yasadigini ve sonunda
diizeldigini savunmaktadir. Durumu olagan
karsiladigi gibi, c¢ocugun tibbi kontrolden
gecmesine de karsi ¢ikmaktadir. Ayrica tibbi
kontrolden gegenler icinde de verilen haplarin
kisirliga yol agacagini diisiinerek kullandir-
maktan kacinanlar da vardir.

Eniiretik  ¢ocuklarin  annelerinden  %76’s1
cocuklarim tuvalete kaldirdigini ifade etmistir.
Bu oran oldukga yiiksek olup, bu bilgi giivenilir

bulunmamistir. Zira eniirezis nokturna tedavi-
sinde temel yaklasimlardan bir tanesi, eksik
kalan tuvalet egitiminin tamamlanmasi olup, bu
dogrultuda ¢ocuklarin gece birka¢ kere uygun
saatlerde uyandirilmasidir. Bu oran dogru
olsaydi, bu ailelerin ¢ocuklarinda bu kadar
yiiksek oranda eniirezis goriillmemesi bekle-
nirdi.

Eniiretiklerden %68.3’{inlin yatagina musamba
serilmekte ve %33.7’sine bez baglanmaktadir.
Bu oranlarin yiiksek olmasi, eniirezisin siirek-
lilik kazanmasini destekleyen bir yaklasim gibi
ele aliabilir. Ciinkii bu tiir yaklasimlar ¢ocuga
“her tiir tedbir alinmistir, idrarini kagirabilirsin”
mesajii vermek anlami tasiyabilir. Bu noktada
bu konu ile ilgili ailelerin egitiminin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.

Ailelerden %60’ min yatma saatine dogru ¢ocu-
gunun fazla stvi alimini engelledigi belirlenmis
olup, bu durum eniirezisin olusmasini 6nleme
yoniinde olumlu bir yaklagimdir.

Eniiretik ¢ocuklarin annelerinin %49’u gocugu-
nu yatagin islatmadig1 giinler odiillendirirken,
%35.6’s1 korkutma, %18.3’1i baskalara soyle-
me, %8.7’si cezalandirma, %6.7 ise carsafini
yikatma tepkisi vermektedir. Eniiretik ¢ocukla-
rin cezalandirilmasi, gocugun bilingdist giiglerle
idrar kagirmak yoluyla anne-babay1 cezalandir-
ma motivasyonunu besleyeceginden uygun
degildir. Diger taraftan silirekli odiillendirme
davranisi, ¢ocugun idrar kagirmayi bir silah
olarak kullanma aligkanlig1 gelistirmesine sebep
olabilir.

Bulgularimiz, 7-12 yas grubu ¢ocuklarda eniire-
zisin azimsanmayacak bir siklikta goriildiigiinii
ortaya koymaktadir. Bu durum ¢ocugun ruhsal
gelismesini, ¢evre ile iletisimini etkileyebile-
ceginden tedavisi Onem tasimakta olup, ailelerin
care arama davranigi yoniinden bilinglendiril-
mesinin énemi agikardir.
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