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ABSTRACT

Introduction: Aim of this study was to determine the prevalence and associated socio-demographic factors
of enuresis among children aged between 6-18 years in Hatay.

Materials and Methods: Five districts were selected in different geographic directions (east, west, north,
south, and central) of Hatay. Five mother schools, twelve primary schools and twelve high schools were
selected randomly from schools in these districts. The questionnaire was distributed to the students in order to
fill by the parents. A total of 4000 questionaire were sent and re-collected one week later.

Results: The percentage of the response rate was 74.6%. Age of the children ranges from 6 to 18 years
(mean+SD; 11.26+3.03). Of the participants, 51.8% were girls and 48.2% were boys. Prevalence of enuresis
were 7.4% in girls and 10.7% in boys (p=0.002). Mean age, body mass index and parents age were lower in the
children with enuresis than the nonenuretics (p<0.001). Deficiency disorders, problems in friendship relation,
failure in school, difficult aurosal, tonsillitis history, snoring and apnea were more frequent in the groups of
enuresis (p<0.001). It was found that enuresis were more common in the children whose parents and siblings
have enuresis history (p<0.001). The percentage of enuresis among the children with another urological
problems was 27.4% (p<0.001). On the other hand, no relation was determined among the writing hand, birth
place and birth type with enuresis. Child and mother age, bad friendship relations, low school success, enuresis
history in siblings and parents and apnea period in sleeping were associated with enuresis in multipl logistic
regression analysis.

Conclusion: Enuresis seems associated with familial and behavioral factors. We suggest that evaluation of
urinary and other systems in addition to physico-social behaviors of children and adolescence with enuresis
may provide some benefit for management and therapy.
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OZET

Hatay ili genelinde 6-18 yas arasinda olan ¢ocuklardaki eniirezis sikligini1 ve bununla ilgili sosyo-demografik
etkenleri belirlemeyi amagladik.

Hatay ili merkez ve cografi yonlerden (dogu, bati, kuzey ve giiney) birer ilge olmak iizere toplam 5 ilge segildi.
Belirlenen ilgelerden 5 anasimuifi, 12 ilkokul ve 12 lise rastgele olarak belirlendikten sonra anket formlari her siniftan
rasgele secilen bir subedeki gocuklara velilerine verilmek iizere dagitildi. Toplam 4000 adet form dagitildi ve bir
hafta sonra formlar toplandi.

Formlarin %74.6’s1 geri toplandi. Ogrencilerin yaglar1 6 ile 18 arasinda (ortalama+SS; 11.26+3.03) dagilmakta
idi. Ogrencilerin %51.8’si kiz, %48.2si erkekti. Eniirezis sikligi kizlarda %7.4 ve erkeklerde %10.7 idi (p=0.002).
Eniiretik cocuklarin yasi, viicut kitle indeksi, anne ve baba yaglari eniiretik olmayan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik idi (p<0.001). Eniirezisi olan ¢ocuklarda dikkat bozuklugu, arkadaslik iligkilerinde sorunlar,
okulda bagarisizlik, uykudan uyanma gii¢liigii, tonsillit dykiisii, horlama ve apne daha fazla goriilmekte idi (p<0.001).
Kardeslerinde ve ebeveynlerinde eniirezis olan ¢ocuklarda eniirezisin daha sik oldugu gozlendi (p<0.001). Baska bir
iirolojik sorunu olan gocuklarin %27.4’{inde eniirezis saptandi (p<0.001). Ote yandan, eniirezis ile yazi eli, dogum
yeri ve dogum sekli arasinda bir iligki saptanmadi. Coklu regresyon analizde ise, ¢ocuk ve anne yasi, kotii arkadaslik
iliskisi, diisiik okul bagarisi, kardeslerde ve ebeveynlerde eniirezis varlig1 ve uykuda apne olmasi ile eniirezis arasinda
iliski oldugu goriildii.

Eniirezis ailesel ve ¢evresel nedenlerle iliskili goziikmektedir. Cocukluk ve adolesan ¢agdaki eniiretik olgulart
degerlendirmede iiriner sistem ile birlikte c¢ocugun diger sistemlerinin ve psikososyal davraniglarinin
degerlendirilmesinin yaklasimda ve tedavide fayda saglayacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Eniirezis, Prevalans, Cocukluk ¢agi, Adolesan, Sosyo-demografik etkenler
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GIRiS

Eniirezis (nocturnal incontinence), Uluslarara-
st Cocuk Kontinans Dernegi (ICCS) tarafindan
2006 yilinda “gece uykuda iken aralikli olarak id-
rar kagcirma” olarak yeniden tanimlanmigtir. Giin
boyunca idrar kagirma ise gilindiiz inkontinansi
(daytime incontinence) olarak adlandirilmustir'.
Yagsaminin hi¢gbir déneminde idrar kontroliinii sag-
layamamig olgular primer eniiretik (PE), 6 aydan
daha fazla kuru kalip daha sonra tekrar altini 1slat-
maya baslayanlar ise sekonder eniiretik (SE) olarak
isimlendirilirler’.

Eniirezisin etiyolojisinde genetik etkenler ile
birlikte matiirasyonda gecikme, stres, uyku diizen-
sizlikleri, detriisOr instabilitesi, noktiirnal antidiii-
retik hormon sekresyonunda azalma, islevsel me-
sane kapasitesinde azalma ve diger psikojenik et-
kenler gibi ¢evresel veya bireye ait etkenlerin rol
oynadig diisiiniilmektedir’.

Eniirezis ¢ocukluk ¢aginda sik karsilagilan bir
sorundur. Bu durum okul 6ncesi aileler tarafindan
¢ogunlukla 6nemsenmezken ¢ocugun okula basla-
mast ile birlikte yaratmis oldugu olumsuz psiko-
sosyal etkiler nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu
haline gelmektedir™*. Bu sebepten dolay1 aileler
genellikle ¢cocugun okula baglamasi ile birlikte bir
tedavi veya ¢cozlim arayisina girerler.

Eniirezis prevalansi ile ilgili olarak yapilan
epidemiyolojik calismalarda degisik oranlar bildi-
rilmekle birlikte 5 yas grubu cocuklarda ortalama
%15-20, 10 yas grubunda %5-6 ve 15 yas ve {istii
grupta ise %1’in altinda oranlarda goriildiigii bildi-
rilmistir™. Ulkemizde de eniirezis prevalanst ile il-
gili yapilan ¢alismalarda ise, degisik yas gruplarin-
da farkli olmakla birlikte eniirezis siklig1 %12.4 ile
%25 arasinda oldugu bildirilmistir>""'%. Giir ve
ark.nin ¢aligmasit disindaki ¢alismalarin hepsi bir
ilin merkez ilgesinde yapilmis olup diger ilgeler
eniirezis ve iligkili risk faktorleri ile ilgili arastiril-
mamistir.

Bu topluma dayali epidemiyolojik ¢alismada,
Hatay ili genelinde yasayan 6-18 yas araligindaki
cocuk ve adolesanlarda eniirezis prevalansi ve risk
etkenleri incelendi.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma, Fakiiltemiz Etik Kurulu’ndan
onay alindiktan sonra Hatay Valiligi ve il Milli
Egitim Midirligi’nden de izin alnarak Eyliil

ENUREZIS
(Enuresis)

2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda yapildi. Aras-
tirmay1 yapmak i¢in iki sayfadan olusan anket for-
mu diizenlendi (Ek 1). Formun ilk sayfasinin iist
yarisinda anketle ilgili ebeveynleri bilgilendirme
yazist ve kisisel bilgilerin gizli tutulacagina dair
ifadeler yer aldi. Alt yarisinda ¢cocugun kendisi ve
ailesi ile ilgili demografik ve diger bilgilerin alina-
bilecegi sorular bulunmaktaydi. Formun diger say-
fasinda ise gocugun iseme aligkanligi ile beraber
eniirezisin varlig1 ve risk etkenlerinin sorgulandigi
¢oktan se¢meli sorular vardi.

Anketten elde edilecek bilgilerin daha kesin
ve daha dogru olacag: diisiiniilerek dagitilan for-
mun ebeveynlerce doldurulmas: istendi. Ayrica
formun dagitildig1 sinifin sorumlu 6gretmenleri ile
anket formlar1 dagitilmadan 6nce goriisiilerek ¢a-
lisma hakkinda bilgilendirildi ve gerektiginde for-
mun doldurulmasi konusunda ebeveynlere yardim-
c1 olmasi saglandi. Anket formunun doldurulmasi
ile ilgili olarak 25 kisiden olusan bir 6n c¢aligma
yapilarak formun 10 dakikadan daha kisa bir siire-
de doldurulabildigi saptandi.

Bu ¢alismada eniirezis i¢in ICD-10"un (Crite-
ria of the 10™ Edition of the International Classifi-
cation of Diseases) tanimini kullandik. Buna gore
“bir ay boyunca en az bir gece yatagini islatma”
eniirezis olarak kabul edildi ve tiim veriler bu tani-
ma gore yorumlandi'.

Caligma i¢in ¢ok agamali 6rneklem yontemi
kullamldi. Once Hatay il Milli Egitim Miidiirlii-
gii’'nden ildeki tiim okullarm listesi alindi. Daha
sonra her biri ilin farkli cografi yoniinden (dogu,
bati, kuzey ve giiney) olmak {iizere 4 ilge ve mer-
kez ilge belirlendi. Antakya ve Iskenderun ilgele-
rinde ticer diger ilgelerden ise ikiger ilkogretim ve
lise rasgele segildi. Calismaya alinan ilgelerden
toplam 5 anasmifi, 12 ilkokul ve 12 lise rastgele
olarak belirlendikten sonra anket formlar1 secilen
okullardaki her smifin ilk subesine dagitildi. Bir
hafta sonra formlar tekrar toplandi.

Orneklem biiyiikliigii i¢in; evren: 274950
(Hatay ili genelindeki toplam &grenci sayisidir),
giiven diizeyi: %95, tahmini prevalans: %13.5, ka-
bul edilebilir maksimum sapma: +1.5 ve kiime et-
kisi: 2 olarak alindi. Orneklem biiyiikliigii 3931
olarak bulundu ve buna dayanarak 4000 adet anket
formu dagitild1.

Istatistiksel analizler icin SPSS 11.0 programi
kullanildi. Basit analizler igin #-testi ve ki-kare
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testleri, ¢coklu analiz i¢in ise lojistik regresyon ana-
lizi yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma igin 6-18 yas grubu (ortalama yas+
SD: 11.2643.03) g¢ocuk ve adolesana dagitilan
4000 adet anket formundan 2984’ doldurularak
geri dondii (yanit orani: %74.6). Ankete katilan
ogrencilerin %51.8’1 kiz (n=1545) ve %48.2’si (n=
1439) erkekti. Eniirezis prevalanst %9.0 (n=269)
idi. NE ve DE prevalansi sirastyla %7.4 (n=220)
ve %1.6 (n=49) olarak bulundu. Eniirezis grubun-
da NE ve DE siklig1 ise sirastyla %82.4 ve %17.6
idi. Olgularin hicbirisinde DE tek basina olmayip
NE’ye eslik ediyordu. Cinsiyete gore eniirezis pre-
valansi ise kiz ¢ocuklarinda %7.4 (n=115) ve er-
kek ¢ocuklarda %10.7 (n=154) olarak saptandi (p=
0.002). Eniirezis prevalansi 6-12 yas grubu i¢in %
12.4 (n=234) iken, bu oran 13-18 yas grubunda %
3.2 (n=35) olarak saptandi.

Eniiretik ¢ocuklarin yasi, viicut kitle indeksi
(VKI), anne ve baba yaslar1 eniiretik olmayan
cocuklara gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede
diistik idi (p<0.001). Bununla birlikte her iki grup
arasinda ailedeki ¢ocuk sayis1 ve dogum sirasi ile
ilgili olarak istatistiksel bir farklilik saptanmadi
(Tablo 1). Cinsiyet agisindan eniirezis sikligina ba-
kildiginda eniirezis erkek ¢ocuklarinda daha fazla
idi. Diger yandan bu iligki alt yas gruplarinda go-
rilmedi (Tablo 2, Sekil 1). Yine eniirezisi olan ¢o-
cuklarda dikkat bozuklugu, arkadaslik iliskilerinde
sorunlar, okulda basarisizlik, uykudan uyanma
giicliigii, tonsillit dykiisli, horlama ve apne sikayet-
lerinin daha sik oldugu saptandi (p<0.001). Kar-
deslerinde ve ebeveynlerinde eniirezis olan ¢ocuk-
larda eniirezisin daha sik oldugu gdzlendi (p<
0.001). Baska bir tirolojik problemi (iiriner sistem

enfeksiyonu, iiriner sistem tas hastaligi, dis genital
organ anomalisi vb.) olan ¢ocuklarin %27.4’iinde
eniirezis saptandi (p<<0.001). Eniirezisi olan ¢ocuk-
larin %7.5’inde (n=18, N=239; 15 olguda iriner
sistem enfeksiyonu ve 3 olguda ise iriner sistem
tag hastaligi mevcuttu) ve eniirezisi olmayan ¢o-
cuklarin ise %2.4’linde (n=55, N=2250; 42 olguda
iriner sistem enfeksiyonu, 9 olguda iiriner sistem
tas hastalig1 ve 4 olguda disg genital organ bozuklu-
gu mevcuttu) bagka bir iirolojik patoloji mevcuttu
(p<0.001). Bunun yaninda, eniirezis ile yazi eli,
dogum yeri ve dogum sekli arasinda bir iligki sap-
tanmadi (Tablo 3).
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Sekil 1. Yas gruplarina gore Eniirezis siklig1

Yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizde ise,
¢ocuk ve anne yagsi, kotii arkadaslik iligkisi, diisiik
okul basarisi, kardeslerde ve ebeveynlerde eniirezis
varlig1 ve uykuda apne olmasi ile eniirezis arasinda
iligki oldugu goriildii (Tablo 4).

TARTISMA

Topluma dayali az sayida epidemiyolojik ¢a-
ligmalardan biri olmasi nedeni ile verilerin 6nemli
oldugunu diisiiniiyoruz. Anket biiyiik sayilabilecek
bir drneklem grubu iizerinde iyi sayilabilecek bir
yanitlama orani ile yapildi. Bu ¢aligma ile Hatay ili
genelinde eniirezisin prevalansi ve risk etkenlerine
iliskin bilgiler elde edildi.

Tablo 1. Anket grubu ile ilgili genel veriler ve istatistiksel analiz sonuglari

. . o _ . Istatistiksel Degerler
Degiskenler Ortalama+SD Eniirezis pozitif Eniirezis negatif T D
Yas 9.2+2.0 11.543.1 17.5 <0.001
VKIi 16.9+3.1 17.743.0 4.4 <0.001
Anne yasi 34.6%6.1 36.8+£6.5 55 <0.001
Baba yas1 40.5+6.8 42.14+6.5 34 <0.001
Cocuk sayis1 3.6x£1.7 3.6+1.7 0.3 0.752
Dogum sirasi 2.5+1.8 2.4+1.7 0.6 0.544

VKI: Viicut kitle indeksi
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ENUREZIS

(Enuresis)
Tablo 2. Yas gruplar ve cinsiyete gore eniirezis siklig1
Yas Say Erkek Say1 (%) | Kiz Say1 (%) | Toplam Say1 (%) X* p
6 286 27 (19.1) 24 (16.6) 51(17.8) 0.329 0.566
7 274 26 (18.1) 19 (14.6) 45 (16.4) 0.592 0.442
8 284 20 (14.0) 20 (14.2) 40 (14.1) 0.002 0.962
9 265 20 (14.0) 12 (9.8) 32 (12.1) 1.081 0.298
10 262 17 (13.6) 10 (7.3) 27 (10.3) 2.824 0.093
11 275 14 (12.2) 9 (5.6) 23 (8.4) 3.686 0.055
12 244 10 (9.5) 6(4.3) 16 (6.6) 2.621 0.105
13 252 7(5.7) 7(54) 14 (5.6) 0.008 0.927
14 225 54.7) 3(2.5) 8 (3.6) 0.792 0.374
15 242 4(3.6) 3(2.3) 7(2.9) 0.341 0.559
16 158 2(2.8) 1(1.1) 3(1.9) 0.585 0.444
17 133 1(L.5) 1(1.5) 2 (L.5) 0 1.000
18 84 1(2.2) - 1(1.2) 1.259 0.262
Toplam 2984 154 (10.7) 115 (7.4) 269 (9.0) 9.656 0.002*
*: Istatistiksel olarak anlamh farklilik saptandi (p<0.005)
Tablo 3. Eniiretik ¢ocuklarin sosyo-demografik ozellikleri ve basit analiz sonuglari
y .. Eniirezis(+) Total Istatistiksel Degerler
Bagimsiz Degiskenler I %% N % X £ D
. Sol 21 9.3 227 7.7
Yaz eli Sag 43 29 2734 03 0.03 0.854
. - Yok 205 8.0 2564 88.0
Dikkat Bozuklugu Var 5 14.9 343 2.0 18.4 <0.001
Tyi 199 7.9 2529 85.3
Arkadashk iliskileri Orta 63 15.1 418 14.1 36.9 <0.001
Kotii 6 353 17 0.6
Tyi 142 7.7 1851 62.8
Okul Basarisi Orta 103 10.3 1004 34.1 23.7 <0.001
Kotii 20 21.5 93 3.2
< . Hastane 177 8.9 1789 60.2
Dogum yeri Ev oI | 77 | 1182 | 398 2.2 0.08
< . Vajinal 239 8.9 2700 91.2
Dogum tipi Sezaryen | 26 | 10.0 | 259 8.8 041 0.523
Kardeslerinde eniirezis | Yok 170 7.6 2234 91.7
varhig Var 77 | 37.9 | 203 83 187.8 <0.001
Ebeveynlerde eniirezis Yok 199 8.1 2466 94.7
varhig Var 51 | 37.0 | 138 53 1257 <0.001
g‘ocul'(‘ta baska bir 5 Yok 221 9.1 2416 97.1 19.6 <0.001
uirolojik hastalik varhig1 | Var 18 24.7 73 2.9
Cocukta derin uyku Yok 139 6.7 2087 72.1 517 <0.001
veya uyanamama Var 123 15.2 809 279
Cocukta horlama Yok 220 8.4 2619 90.2 59 0015
varhgi Var 36 12.7 283 9.8 ) )
Cocukta uyurken apne | Yok 228 8.4 2729 94.4
varlig Var 32 | 198 | 162 5.6 243 <0.001
Cocukta sik gecirilen Yok 98 6.3 1561 53.5
R 29.3 <0.001
tonsillit oykiisii Var 163 12.0 1357 46.5
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Tablo 4. Eniiretik cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri
ve ¢oklu analiz sonuglari

Degiskenler OR(95% GA) P
Cocugun yast 0.74 (0.68-0.81) <0.001
VKI 1.04 (0.97-1.11) 0.29
Anne yas1 0.95 (0.91-0.98) <0.001
Baba yasi 1.00 (0.97-1.03) 0.95
Cocuk sayis1 0.87 (0.72-1.06) 0.16
Dogum sirasi 1.16 (0.96-1.39) 0.12
Cinsiyet 1.00 (0.70-1.43) 0.99
Yazi Eli 0.86 (0.44-1.66) 0.65
Dikkat Bozuklugu 0.90 (0.51-1.55) 0.70
A.rI.(adashk Tliskileri 1.00 (ref)) 0.79
dyi)

Orta 1.25 (0.78-2.00) 0.35
Kotii 5.99 (1.16-30.81) 0.03
Okul Basaris1 (Iyi) 1.00 (ref.) 0.13
Orta 1.71 (1.16-2.52) 0.02
Kot 2.08 (0.80-5.36) 0.007
Dogum Yeri

(Hastane-Ev) 0.71 (0.49-1.04) 0.08
Dogum Tipi

(Sezaryan-Vajinal) 1.24 (0.66-2.34) 0.51
Kardeglerde 10.56 (6.34-17.59) | <0.001
eniiresis varlig1

Ebeveynlerde 14.08 (9.10-21.76) | <0.001
eniirezis varlifi

Bagka bir iirolojik

hastalik varlig: 1.16 (0.49-2.70) 0.74
Derin uyku veya 1.41 (0.96-2.06) 0.08
uyanamama

Horlama 1.06 (0.62-1.84) 0.83
Uyurken apne 2.35(1.29-4.27) | 0.005
varlifi

Sik gegirilen

tonsillit dykiisii 1.22 (0.83-1.79) 0.31

Eniirezisin ¢ocuk ve aile ilizerinde yaratmis ol-
dugu olumsuz etkiler nedeniyle bir¢ok arastirmaci
epidemiyolojik calismalar yaparak eniirezisin pre-
valansimni ve eslik edebilecek risk etkenlerini ince-
lemiglerdir. Amerika’da yapilan galismalarda enii-
rezis prevalansi ortalama %14 olarak bildirilmis-
ir'*'*. Avrupa kaynakl arastirmalarda ise bu oran
%]1.4 ile %28 arasinda bulunmustur'®"®. Ulkemiz-
de yapilan caligmalarda ise, 4-12 yaslar arasinda
olan ¢esitli gruplarda eniirezis prevalans: %11.5 ile
%25 arasinda, 5-19 yas grubunda ise %12.6 olarak
bulunmustur®”'2. Bizim c¢alismamizda, eniirezis
prevalansi tiim arastirma grubunda (6-18 yas gru-
bu) %9.0, 6-12 yas grubunda %12.4 ve 13-18 yas
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grubunda %3.2 oraninda bulunmustur. Tiim ¢alis-
ma grubundaki entirezis prevalansina bakildiginda
bu oran iilkemizde yapilan diger ¢aligmalardan bir
miktar diigiik géziikmektedir.

Eniirezisin genel olarak erkek ¢ocuklarda da-
ha sik goriildiigii kabul edilmekle birlikte bu konu
hala tartigmalidir. Kontinansin gelisimsel matiirite
ile iligkili oldugu, kiz ¢ocuklarinin erkeklere gore
daha hizli gelisim gosterdigi ve bundan dolay1 enii-
rezisin kizlarda daha az goriildiigii 6ne siiriilmekle
beraber bu diisiince spekiilatiftir’”. Ulkemizde Ma-
nisa ve Mersin illerinde yapilan ¢aligmalarda enii-
rezisin erkek ¢ocuklarda daha sik goriildigi bildi-
rilmistir™'?. Ote yandan Istanbul’da yapilan ilgeleri
de kapsayan bir galismada ise eniirezis ile cinsiyet
arasinda bir iliski bulunamamistir''. Calismamizda
eniirezis siklig1 acisindan yas gruplarina bakildi-
ginda her iki cins arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark elde edilmezken tiim calisma gru-
bunda ise erkeklerde daha sik goriildiigii saptan-
mustir. Calismalarda degisik yas gruplari incelendi-
ginden dolayi cinsiyet ile ilgili farkli sonuclar elde
edilmistir.

Eniirezisin etiyolojisinde genetik yatkinlik
onemli bir yer tutmaktadir. Ebeveynlerin herhangi
birinde NE varsa c¢ocukta goriilme olasiligt %44
iken her ikisinde de NE 6ykiisii varsa bu olasilik %
77’e yiikselmekte, monozigotik ikizlerde ise NE
goriilme olasiligr %65-70 iken dizigotik ikiz kar-
deslerde bu oran %31-44’¢ gerilemektedir®®. Ge-
netik caligmalarda 10’un iizerinde kromozom enii-
rezis ile iligkilendirilmis olup en sik 5, 11, 12, 13
ve 22. kromozomlar NE ile iliskili bulunmustur?'.
Ulkemizde yapilan calismalarda 6-18 yas arasi
entiretik ¢ocuklarm % 22.2 ile % 76.5’inde pozitif
aile oykiisii oldugu bildirilmistir. Bizim arastirma-
mizda ise anne veya babanin en az birisinin enii-
retik oldugu olgularm % 37’sinde eniirezis vardi.
Yine kardeslerinde eniirezis olan olgularin %37.9’-
unda eniirezis saptandi. Bu oranlar yaymlar ile
uyumlu olup her iki 6l¢iitiin lojistik regresyon ana-
lizde de dogrusal bir iligki vardi. Bulgularimiz ge-
netik etkenlerin eniirezis etiyolojisindeki roliinii
desteklemektedir.

Yayinlarda iist solunum yolu (USY) rahatsiz-
liklar ile entirezis arasindaki iliskiyi inceleyen ce-
sitli calismalar vardir. Weissbach ve ark obstriiktif
uyku apnesi tanisi alan 144 gocugun %29.2’sinde
eniirezis tespit etmisler ve adenotonsillektomi yap-



tiklar1 27 hastanin %70.4’iinde ise eniirezisin dii-
zeldigini rapor etmislerdir®. Firoozi ve ark ise ade-
notonsiller hiperplazisi olan 86 olgunun 36’sinda
(%42) NE oldugunu ve adenotonsillektomi sonrasi
23 (%64) olguda NE ile ilgili tam veya tama yakin
iyilesme elde ettiklerini bildirmislerdir™. USY
obstriiksiyonlarinin neden eniirezise yol agtig ile
ilgili olarak ¢esitli mekanizmalar one siiriilmiigse
de en cok kabul goreni Anti-diiiretik hormon
(ADH) salinimu ile ilgili olandir. Normal ¢ocuklar
giindiiz ile karsilastirildiginda geceleyin %50 ora-
ninda daha az idrar yapmaktadir™*. Bu farklilik sir-
kadiyen ritmle salgilanan ADH’nin geceleyin daha
fazla salgilanmasi ile agiklanmistir. ADH’ nin sir-
kadiyen ritminin ve geceleyin artmasi gereken sal-
gilanmasinin USY obstriiksiyonu olan gocuklarda
olmadig1 ve bu sebepten dolay1 bu ¢ocuklarda enii-
rezisin daha sik goriildiigii diisiiniilmektedir. USY
obstriiksiyonunun kaldirilmasi ile ADH’nin sirka-
diyen saliniminin tekrar basladigi ve bu sayede
eniirezisin diizeldigi diisliniilmektedir. Caligma-
mizda USY obstriiksiyonu belirtileri (horlama, ap-
ne ve sik gegirilen tonsillit 6ykiisii) olan ¢ocuklar-
da eniirezisin daha sik oldugunu saptadik. Lojistik
regresyon analizinde ise sadece uykuda apne olma-
st eniirezis ile iligkili bulundu. Bu bulgular eniire-
zis etiyolojisinde USY obstriiksiyonlarmin énemi-
ni bir kez daha ortaya koymaktadir. Eniiretik hasta-
larin degerlendirmesinde iist solunum yollarmin da
incelenmesinin hastaya yaklasim ve tedavi agisin-
dan fayda saglayacagimi diisiiniiyoruz.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Sendromu
(DEHS) en az iki sosyal ortamda (ev, okul vs) dik-
katsizlik, hiperaktivite ve diisiinmeden hareket et-
me olarak tanimlanmaktadir. Bu olgularda entirezi-
sin 2.7 ile 5.5 kat arttig1 bildirilmistir™*°. Bhatia
ve ark DEHS’li olgularda %28.6 oraninda eniirezis
oldugunu saptanuslardir™. Robson ve ark. ise yine
DEHS’li olgu grubunda NE oranini %20.9 olarak
bildirmislerdir®. Bizim c¢alismamizda ise dikkat
bozuklugu olan olgularm %14.9’unda eniirezis
saptadik. Arkadaglik iligkisi kotli olan ¢ocuklarin
%35.3’linde ve okul basaris1 kotii olan ¢ocuklarin
ise %21.5’inde eniirezis vardi. Yapilan lojistik reg-
resyon analizde ise eniirezis kotii arkadaslik iligki-
si, orta ve kotii okul basarist ile iligkili bulunmus-
tur. Calisma grubumuz i¢inde DEHS tanist alan
cocuk sayist bilinmemektedir. Fakat bu bulgular
eniiretik cocuklarin noropsikiyatrik yonden ince-
lenmesinin etiyolojiyi ortaya koymak ve 6zellikle

ENUREZIS
(Enuresis)

tedaviye refrakter olgulara yaklagim agisindan fay-
da saglayabilecegini diigiindiirmektedir.

Derin uyku veya uyanamama probleminin
eniiretik cocuklarda daha sik oldugu uyku elektro-
ensefalografisi ve uyku esnasinda yapilan iirodina-
mik calismalarda gosterilmistir’”*. Wille ve ark
NE’li hastalarin %60’inda ve kontrol grubunun ise
%3.6’sinda derin uyku problemi oldugunu bildir-
mislerdir®. isve¢’te yapilan gok merkezli bir calis-
mada NE’li ¢gocuklarin %75’inde uykudan uyanma
problemi oldugu rapor edilmistir’. Baska bir calis-
mada ise NE’li olgularin %43’iinde uyanma gii¢lii-
gii oldugu bildirilmistir’'. Bizim calismamizda
eniiretik olgularin %15.2’sinde derin uyku veya
uyanamama problemi vardi. Elde ettigimiz bu oran
yaymlardaki oranlardan diigiiktiir. Bu konuda yapi-
lan g¢aligmalar tarama ¢aligmasi olmayip eniirezis
nedeniyle doktora bagvuran olgularin bu ydnde
sorgulanmasi ve tetkik edilmesi ile yapilmustir.
Dolayist ile ¢alismamizda elde ettigimiz oran spe-
sifik bir hasta grubuna ait olmayip bolgemizdeki
prevalansi yansitmaktadir. Fakat buradan yola ¢i1-
karak eniiretik olgular1 degerlendirmede uyku dii-
zeni ve uyanamama probleminin de sorgulanmasi-
nin fayda saglayabilecegini diisiintiyoruz.

Eniirezisli olgularda c¢esitli tan1 yontemleri
kullanilarak iiriner sistemle ilgili patolojilerin var
olabilecegi bildirilmistir'>>. Bozlu ve ark yaptik-
lar1 tarama sonucunda eniiretik olgularin %35.5’in-
de ve eniirezisi olmayan olgularin %4.6’sinda iiro-
lojik patoloji oldugunu bildirmislerdir’. Bizim ¢a-
lismamizda ise eniirezis olgularinin %7.5’inde (n=
18, N=239) ve eniirezis olmayan olgularin ise %
2.4inde (n=55, N=2250) iirolojik bir patoloji ol-
dugu saptanmustir (p<<0.001). Bu oranlar, yayin bil-
gisi ile kismen uyumluluk gosterse de, aradaki far-
kin istatistiksel olarak anlamli olmasi eniiretik ol-
gularin degerlendirilmesinde tiim {iriner sistemin
de incelemesinin gerekliligini diisiindiirmektedir.

Son zamanlarda, eniirezis ile VKI arasindaki
iliskiyi inceleyen caligmalar yapilmistir. Erdem ve
ark. eniirezisi olan cocuklarin %55’inin hafif, %
31’nin ise ciddi derecede obez oldugunu ve iseme
disfonksiyonu olan ¢ocuklarin normal popiilasyona
gore yaklasik iki kat (%62-86) obez olduklarini
bildirdiler’*. Baska bir ¢alismada ise, eniirezisi
olan obez ¢ocuklarda normal ¢ocuklara gore tedavi
basarismin daha diisik oldugu gosterilmistir’’.
Obez cocuklarda hormonal durumun, yeme alis-
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kanliklariin ve kisilik/davranis 6zelliklerinin obez
olmayan g¢ocuklardan farkli olabilecegi ve bu et-
kenlerin obez g¢ocuklarda inkontinansin daha sik
olugsmasina yol agabilecegi One siirlilmiisse de bu
konuda heniiz yapilmig bir ¢alisma mevcut degil-
dir. Calismamizdan elde ettigimiz veriler incelen-
diginde, eniiretik olgularin ortalama VKi’nin enii-
retik olmayan olgularin VKi’den daha diisiik oldu-
gunu saptadik (p<0.001). Bu bulgu yayinlar ile ¢e-
lismekle birlikte irksal veya ¢ocugun gelisimsel et-
kenlerinin burada rol oynayabilecegini géz dniinde
tutmak gerekir. Ciinkii yayinlarda yapilan ¢alisma-
lar Amerika Birlesik Devletleri kdkenli olup iilke-
mizde bu konu ile ilgili heniiz yapilmis bir ¢alisma
yoktur.

Calismamiz, iilkemizde bir ilin genelini kap-
sayan ikinci epidemiyolojik ¢alismadir. Kotii arka-
daslik iliskisinin varligi, kotii okul basarisi, kardes-
lerinde veya ebeveynlerinde gocukken eniirezisin
varlig1 ve uyku apnesinin olmasi eniirezis i¢in risk
etkeni olarak goziikkmektedir. Cocukluk ve adole-
san ¢agdaki eniiretik olgular1 degerlendirmede {iri-
ner sistem ile birlikte ¢ocugun diger sistemlerinin
ve psikososyal davraniglarinin degerlendirilmesi-
nin olguya yaklasimda ve tedavide fayda saglaya-
cagimi diisiiniiyoruz. Ulkemizde eniirezis prevalan-
st ve risk etkenlerinin arastirilmasinda daha kap-
samli ve birden ¢ok cografi bolgeyi iceren genis
Olgekli epidemiyolojik caligmalara ihtiyag vardir.
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Ek 1. Aragtirmada kullanilan anket formu

COCUKLARDA VE GENC ERISKINLERDE ENUREZIS (IDRAR KACIRMA) VE IDRAR YOLU

PROBLEMLERINI ARASTIRMA VE DEGERLENDIRME FORMU
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI-HALK SAGLIGI ANABIiLIM DALI

Sayin Veli,

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve Halk Sagligi Anabilim Dallari, Antakya’da bulunan tiim kres, ilkogretim ve
lise diizeyindeki ogrencilerin idrar yapma aligkanliklarini, idrar yollart hastaliklari hakkinda bilgi toplamay: ve hastaliklari
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu dogrultuda, aslinda hasta olup normal zannedilen 6grencilerin tespit edilmesi saglanacaktir.
Cocugunuzun daha saglikli bitylimesi ve varsa idrar yollar1 ile ilgili hastaliklarinin saptanabilmesi i¢in formun dogru ve eksiksiz
doldurulmasi gerekmektedir. S6z konusu form &grencilerin aileleri tarafindan doldurulduktan sonra arastirma amaciyla geri
toplanacaktir. Formda yazilan kisisel ve ailesel bilgiler tamamen sakli tutulacaktir. Bu tarama ¢aligmasina katilmak sizin isteginize
baglidir. Idrar kagirma sikayeti olup daha ileri arastirma ve tedavi isteyen 6grenciler veya aileleri Mustafa Kemal Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Uroloji Anabilim Dali poliklinigine basvurabilirler. Ayrica gerekli gdriildiigiinde tarafimizca
telefonla da cagirilacaklardir. Bu amagla telefon numaralarimizi mutlaka yaziniz.

Form doldurulurken gereginde bilgi alinabilecek telefon numaralari: 214 86 61 Dahili:183

Gostermis oldugunuz ilgi ve isbirligi i¢in tesekkiir ederiz.

Liitfen cocugunuz i¢in uygun olan secenegin sag tarafindaki bosluga (X) isareti koyunuz
Noktalama isareti olan yerleri ise yazi/say1 ile doldurunuz

ORUL: . ...oiiiieee e e e

OGRENCININ ADI SOYADI:

CINSIYET:

DOGUM YILI:

EV ADRESI:

TELEFON (EV):.

BABAADL...............ccen.

BABANIN EGITIM DURUMU:

BABANIN MESLEGI:

AILENIN AYLIK ORTALAMA TOPLAM GELIR MIKTARI(TL):

1. COCUGUNUZ YAZIYI HANGI ELIYLE YAZAR? 1.SOL( ) 2.SAG ()

2. ANNE HAYATTA MI?: 1. ANNE SAG ( ) 2. ANNE OLU ( )

3. BABA HAYATTA MI?: 1.BABASAG () 2.BABAOLU( )

4. ANNE VE BABA AYRI (BOSANMA) MI? 1.EVET( ) 2. HAYIR ( )

5. EVDE SiZ VE COCUKLAR HARIC BIRLIKTE YASADIGINIZ KiSILER VARSA ISARETLEYINiZ:

1.BUYUK BABA ( ) 2. BUYUK ANNE ( ) 3.DAYI/AMCA ( ) 4. TEYZE/HALA( ) 5.KUZEN( )
6. SIZCE COCUGUNUZDA DIiKKAT BOZUKLUGU VAR MI? 1.EVET () 2.HAYIR ( )

7. COCUGUNUZUN ARKADASLARI iLE iLISKiLERI NASIL? 1.KOTU( ) 2. ORTA () 3.1Yi( )
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8. SiZCE COCUGUNUZUN OKUL BASARISI NASIL?: 1.KOTU () 2.0RTA () 3.0YI( )
9. COCUGUNUZ NEREDE DOGDU?: 1.EVDE () 2. HASTANEDE ( )

10. COCUGUNUZ NASIL DOGDU?: 1. NORMAL DOGUM ILE ( ) 2. SEZARYENILE ( )

11. COCUGUNUZDA KABIZLIK SIKAYETi VAR MI?:  1.EVET( ) 2. HAYIR ( )

* 1 hafta iginde bityiik tuvalete (digkilama) ¢1K1$ SAYISI:...uvueniuiniiiiii i

* Bilyiik tuvaletini (kakasini) altina kagirtyor mu? 1.EVET () 2. HAYIR ( )

Giindiiz:...... Gece......

13.COCUGUNUZDA iDRAR KACIRMA SiKAYETi VAR MI?: 1.Evet () 2. Hayrr ()

* Ne zaman kagiriyor?: 1. Giindiiz () 2.Gece () 3. Giindiiz ve Gece ()

* 1 giinde ortalama kag defa olur?(say1 ile): 1. Glindiiz:..... 2. Gece:.....

* Son 1 ayda kag defa oldu?(say1 ile): 1. Giindiiz:...... 2. Gece:.....

* [drar kagirmasi ne siklikla oluyor? 1. Devamli () 2. Arasira ()

* [drar kagirmasinin baglama zaman: 1. Dogumdan beri ( ) 2. Once yokken bir siire sonra ( )

* [drar kagirmasinin baslama yast (yaziile):...........oeeiiiiiiiieeiiiiiiiie e

* Cocugunuzun tedavi edilmesini ister misiniz? 1.Evet( ) 2. Hayir ()
* Sizce gocugunuzun tedavi edilmesine gerek var mi? 1.Evet( ) 2. Hayir ()
* Cocugun altina kagirmasi evde yada okulda 6nemli bir sorun yaratryor mu? 1.Evet( ) 2. Hayir ()
* Cocugunuzu altina idrar kacirdigi i¢in hi¢ cezalandirdiniz mi1? 1.Evet( ) 2. Hayir ()
* Cocugunuzu altina idrar kagirdigi i¢in hi¢ dovdiiniiz mii? 1.Evet( ) 2. Hayir ()
* Cocugunuz idrar kagirmasiyla ilgili daha 6nce herhangibir tedavi gordi mii?: 1.Evet( ) 2. Hayir ()

Cevabiniz evet ise; bu sikayeti ile ilgili olarak nereye bagvurdunuz?:
1. Doktora () 2. Hocaya () 3. Ara ilaglar kullandik () 4.Digerr .o

* Ailede bagka kardeslerde de ayni rahatsizlik var mi1?: 1.Evet( ) 2. Hayir ()

* Sizde (Annede veya Babada) cocukken 5 yasini gegtikten sonra bile bu tiir idrar kagirma problemleri var miydi?
1. Hayir yoktu ( ) 2.Evet, Annede vard1 ( ) 3. Evet, Babada vardi ( )

* Cocugunuzda idrar yollari ile ilgili doktor tarafindan tanisi konulan bagka bir hastalik var mi? 1. Evet( ) 2.Haywr( )

) 3. Oneri ()

2. Hayir ()

Gordiigii tedavi: 1. Ameliyat (Amel. ismi. . ) 3. Oneri ()
* Sabah uyandiginda ¢ocugunuzun yastiginda agiz salyasmim akmasima bagli islaklik veya ¢ocugunuzun agiz kenarinda tiikriigiiniin

kurumasina bagl tiikiiriik izi oluyor mu? 1. Evet ( ) 2. Hayir ()
* Cocugunuzun makatinda (poposunda) kasinti hissi oluyor mu veya buna baglh kasima istegi oluyor mu? 1. Evet ( ) 2. Hayir ( )
* Cocugunuz veya ailedeki herhangi biri kil kurdu, barsak kurtlar1 ve parazitleri i¢in hi¢ tedavi gordii mii? 1. Evet ( ) 2. Haywr ()

* Sizce ¢ocugunuz gece uyurken veya sabah kalkarken uyanma gii¢liigii ¢ekiyor mu?, Derin uyku problemi var mi?
1.Evet( ) 2. Hayir ()

* Cocugunuzda gece yatarken horlama oluyor mu? 1.Evet( ) 2. Hayir ()

* Cocugunuzda gece yatarken nefes alip-vermede dikkatinizi ¢eken kisa siireli (10-15 saniye) duraksamalar oluyor mu?
1.Evet( ) 2. Hayir ()

* Cocugunuzda bir y1l iginde birkag¢ kez bademcik iltihaplanmasi olur mu? 1. Evet () 2. Hayir ()

GOSTERMIS OLDUGUNUZ iLGI iCIN TESEKKUR EDERIZ.
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