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Entirezis Tanisi Alan Cocuklarda
Sosyodemografik Faktorlerin Degerlendirilmesi
Evaluation of Sociodemographic Factors

among Children with Enuresis
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Ozet

Amac: Bu calismada Cocuk Poliklinigi'ne basvuran ¢cocuklar-
da entrezisle iliskili sosyodemografik faktorlerin degerlendi-
rilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Enlrezisli cocuklarin (n=131) aileleri ile
yapilan gorismelerden elde edilen veriler degerlendirildi.
Olgular cinsiyet, basvuru yaslari, ailede entrezis dykusu, es-
lik eden hastalik, uyku derinligi ve tedavi yontemi ile sosyoe-
konomik agidan ailenin gelir diizeyine gore incelendi.

Bulgular: Olgularin 86s1 (%65.6) erkek, 45'i (%34.4) kizd1.
Basvuru yasi agisindan her iki cins arasinda anlamli bir fark
yoktu. Otuz doért (%35.1) olguda ikincil eniirezis mevcut-
tu. Olgularin 23'Unlin (%11.3) sadece annesinde, 37'sinin
(%32.2) sadece babasinda, yedisinin (%3.6) her iki ebeveyn-
de, 44'tnin (%22.8) kardeslerinde ve 67'sinin (%34.7) diger
akrabalarinda pozitif entirezis 6ykisu saptandi. Basvuru 6n-
cesi 22 olguya (%16.7) ilagla tedavi, bes olguya (%3.8) ise
su kisitlama tedavisi uygulanmisti. Eslik eden hastalik agI-
sindan degerlendirildiginde 4 (%3.05) olguda spina bifida,
15'inde (%11.4) konstipasyon, 31'inde (%23.7) gegirilmis id-
rar yolu enfeksiyonu 6ykusi ve 3'inde (%2.2) vezikoureteral
reflii saptandi.

Sonug: Eniirezisli cocuklarda eslik edebilecek organik so-
runlar nedeniyle her olgu sistematik bicimde degerlendiril-
melidir. Ailelerin enlirezisin tedavi edilebilir bir hastalik ol-
dugu konusunda bilgilendirilmesi, tani alan olgularin uygun
yontemlerle erken donemde tedavi edilmesi 6nemlidir.

Anahtar so6zciikler: Enlirezis; sosyodemografik faktorler; tedavi.
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Summary

Background: We aimed to evaluate the sociodemographic
factors related to enuresis among children admitted to our out-
patient Pediatrics clinic.

Methods: The data collected from the parents of 131 enuretic
children were evaluated. The patients were evaluated regard-
ing gender, age at admittance, family history of enuresis, ac-
companying illness, depth of sleep, treatment type, and the
socioeconomic status of the family.

Results: Eighty-six patients (65.6%) were males and 45 (34.4%)
were females. We could not determine any difference between
two genders regarding the age at admittance. Thirty-four cases
(35.1%) were found to have secondary enuresis. Positive mater-
nal, paternal and parental history for enuresis was found among
23(11.3%), 37 (32.2%) and 7 (3.6%) patients, respectively. Forty-
four (22.8%) and 67 (34.7%) patients were found to have positive
history for enuresis among siblings and relatives, respectively.
Before admittance, 22 (16.7%) patients were found to be treated
with a medication and 5 (3.8%) with water restriction. Regarding
accompanying disease, 4 (3.05%) patients were found to have
spina bifida, 15 (11.4%) constipation, 31 (23.7%) a history of uri-
nary tract infection, and 3 (2.2%) vesicoureteral reflux.

Conclusion: Every child with enuresis should be systematically
evaluated because of possible accompanying organic disor-
ders. Education of the parents regarding the curable nature
of the disease and the early treatment of newly diagnosed pa-
tients should be encouraged.
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Giris

Endrezis bes yasindan biyuk cocuklarda, istemli ya da
istemsiz, en azardisik ic ay surre ile gece ve/veya glindiiz
giysilere ya da yataga idrar kagirilmasi olarak tanimlanir.
M Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan 6nerilen ve
genel olarak kabul edilen tanim ise giindiiz ya da gece
yatagini veya elbiselerini istemsiz olarak islatmaktir.?

Enlrezis tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de ¢o-
cukluk ¢cagmin énemli ve sik gorilen bir saglik soru-
nudur.B4 Gorilme sikliginin diinyada %5-22 arasinda
oldugu bildirilirken, tlkemizde bu oranin %12.4-25.5
arasinda oldugu saptanmistir.*® Erkeklerde kizlara
gore daha sik gorilmektedir.”® Cevresel, etnik ve sos-
yo-kiltlrel faktorlerin enirezisle iliskili oldugu bildiril-
mektedir. Erkek cinsiyet, ilk cocuk olma, ailede enire-
zis oykusu, disik sosyoekonomik diizey ve uyanma
glcligindn bulunmasi gibi faktorlerin entiirezis olu-
sumunda 6nemi vurgulanmaktadir.*?

Bu calismada, cocuk poliklinigine basvuran 5-14 yas
arasindaki ¢ocuklarda endrezisle iligkili sosyodemog-
rafik faktorlerin ortaya konulmasi ve degerlendirilmesi
amaclandi.

Hastalar ve Yontem

Calismamizda hastanemiz ¢ocuk poliklinigine basvu-
ran, yaslari 5-14 yas arasinda degisen ve enlirezis tanisi
konulan 131 ¢ocuk ve aileleri ile yapi-
lan gorismelerden elde edilen bilgiler
ileriye donik olarak degerlendirildi.

sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 131 olgunun 86's1 (%65.6) erkek, 45'i
(%34.4) kizdi. Kiz cocuklarin basvuru yas ortalamasi
8.9+2.4 iken, erkek cocuklarinki 8.7+2.3 olarak sap-
tandi. Basvuru yasi agisindan her iki cinsiyet arasinda
anlaml bir fark yoktu.

Otuz dort (%35.1) olguda ikincil enlirezis mevcuttu ve
bu sorunun baglama yasi 4.9+1.6 idi (Tablo 1).

Aile bireylerinde enirezis Oyklsi degerlendirildi-
ginde 23'Unin (%11.3) sadece annesinde, 37'sinin
(%32.2) sadece babasinda, yedisinin (%3.6) her iki
ebeveynde, 44'Uinin (%22.8) kardeslerinde ve 67'sinin
(%34.7) diger akrabalarinda entirezis agisindan pozitif
aile hikayesi tespit edildi. Otuz dokuz (%29.8) olgunun
uykusunun derinligi normal, 17 olgunun (%13) hafif,
75 olgunun (%57.2) agirdi.

Olgularimizin 82'si (%62.6) asgari licret ile geginen isci
ailelerinin ¢ocuklari, 24'U (%18.3) asgari licretin lizerin-
de kazanan orta gelirli aile cocuklari, 25’1 (%19.1) ise ge-
lir dlizeyi asgari Ucretin altinda olan aile cocuklariydi.

Yirmi iki olguya (%16.7) klinigimize basvurmadan
once ilagla tedavi (imipramin veya desmopresin teda-

Tablo 1. Birincil ve ikincil enurezis nokturna ile iliskili degiskenler

Gece Uriner kontrol hi¢ kazanmamis

Birincil  ikincil p
olanlar primer (birincil), en az birkac
ay gece kuru kaldiktan sonra eniirezis Kiz 34 " p=0.83
baslayanlar sekonder (ikincil) entretik Erkek. o5 -
olarak degerlendirildi. Cocuklara ait Gejce |‘dre.1r L e 22 PG
. . L Glnduz idrar kagirma 20 12
veriler anneleriyle ylz ylize yapilan o
- .. . Gece ve glinduiz idrar kagirma 1 0
goOrusme yontemi ile toplandi. Olgular Kabuzlik > . e
cinsiyet, basvuru yaslari, aile bireylerin- Enkobrezis 8 S
de enlirezis 6ykusu, eslik eden hastalik, . P
G o Agir uyku 59 16
uyku derinligi (ailelerin ifadelerine gore Driner enfeksiyon 2 9
uykudan kolay veya zor uyandirilabilir- Annede (+) ykil 17 6 p=0.99
lik de.ger.!endiri'lmig,tir) ve uygEJIanan Babada (+) dykii 27 10
tedavi yontemi agisindan degerlen- Anne ve babada (+) dykii 5 )
dirildi. Olgular ayrica sosyoekonomik Kardeste (+) dyk o 11
acidan ailenin gelir diizeyine gore as- Diger akrabalarda (+) 6ykii 48 19
gari licret baz alinarak incelendi. Veriler Gelir diizeyi iyi 21 3
“SPSS for Windows 10.0” programinda Gelir diizeyi orta 60 22
ki-kare testiile degerlendirildi. P degeri Gelir diizeyi kotii 16 9

0.05'in altinda olan degerler istatistik-
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visi), bes olguya (%3.8) ise su kisitlama tedavisi uygu-
lanmisti. Eslik eden hastalik acisindan degerlendirme-
de 4 (%3.05) olguda spina bifida, 15 (%11.4) olguda
konstipasyon, 31 (%23.7) olguda gegirilmis idrar yolu
enfeksiyonu Oykiisii ve 3 olguda (%2.2) vesikoureteral
reflli saptandi.

Tartisma

Enirezis tim dinyada ve tlkemizde cocukluk caginin
onemli ve sik gorilen bir saglik sorunudur.™ Hastalik
¢ocugun psikososyal gelisimini olumsuz etkilerken,
Ozguven gelisimini ve sosyallesmesini engelleyebil-
mektedir.'® Bunlarin yaninda entrezisin eriskin yas-
ta psikolojik ve davranigsal bozukluk, idrar ve fekal
inkontinans riskini artirdigi bildirilmektedir.""'*! Bu
nedenlerle ¢cocukluk ¢aginda endlrezisin dikkatle ele
alinmasi ve risk faktorlerinin yeterli sekilde degerlen-
dirilmesi gerekmektedir.

Yapilan calismalarda entrezis gorilme sikhiginin er-
keklerde kizlara oranla 1.5-2 kat daha fazla oldugu bil-
dirilmektedir."*'> Ergenlik doneminde cinsiyet yoniin-
den sikhk esitlenir. Caismamizda literatiirle uyumlu
olarak, olgularin cogunu erkek ¢ocuklar olusturmak-
taydi. Bahali ve ark."® yaptiklari calismada enirezisin
erkeklerde goriilme sikhdini %60 olarak bildirirken,
Yildiz ve ark.nin®"” calismasinda bu oran %60.3 olarak
saptanmistir. Erkek cocuklarda olgunlagsmanin daha
gec olmasi, gelisme geriliklerine daha sik rastlanmasi
ve erkek cocuklarin tuvalet egitimine daha zor uyum
gostermeleri gibi nedenlere bagli olarak eniirezisin
daha sik goruldigi bildirilmistir.["#

Dallar ve ark.nin® entrezisli cocuklarin 6zelliklerini
degerlendirdikleri ¢alismasinda ortalama basvuru ya-
sinin 8+2.5 yas oldugu belirtilmektedir. Ayni calismada
olgularin biyik bir cogunlugunun 5-10 yas arasindaki
cocuklardan olustugu saptanmistir. Biz de ¢calismamiz-
da literatiirle benzer olarak kiz ¢cocuklarin basvuru yas
ortalamasini 8.9+2.4 yil, erkek cocuklarinki ise 8.7+2.3
yil olarak saptadik.

Yapilan arastirmalar entirezisli cocuklarin %75-90'inin
birincil enlirezis grubunda oldugunu gostermektedir.
07 Yurtgu ve ark.nin™ calismasinda birincil ve ikincil
entrezis sikligi %78.1 ve %21.9 olarak saptanmisken,
Yildiz ve ark."” birincil entirezis sikligini %85.2, ikincil
enlrezis sikhginiise %14.2 olarak bildirmislerdir.Biz de
literatiirle uyumlu olarak olgularimizin %64.9'unun bi-
rincil enlirezis grubunda oldugunu tespit ettik.

Hastaligin etiyolojisi tizerinde yapilan ¢alismalar sonu-
cunda enureziste ailesel bir yatkinlik olabilecegi gorisi
agirlik kazanmaktadir. Anne ve babanin birinde entire-
zis varhginda cocukta hastalik olusma riski %43 iken,
ebeveynlerin her ikisinde de enlrezis oykisu varligin-
da risk %77'ye yiikselmektedir.'*?% Eniirezise egilim ya-
ratan genlerin 8q, 12q ve 13g kromozomlari ile iligkili
oldugu gosterilmistir.®'% Eniiretik cocuklarin %75'inin
birinci dereceden akrabalarinda halen ya da ge¢miste
enlrezis oldugu bildirilmistir.®! Calismamiza alinan ol-
gularimizin %88.5'inin aile dykusuinde enlirezis oldugu-
nu saptamamiz literatur verilerini destekler nitelikteydi.

Enlrezis olusumunda suglanan diger risk faktorlerin-
den birisi de uyku bozukluklandir.*'% Eniretik cocuk-
larin ileri derecede derin uykulari olduguna inaniimak-
la birlikte, uyku elektroensefalografisi calismalari, bu
¢ocuklarda uykunun temel yapist ile ilgili herhangi bir
anormalligin olmadigini gostermistir.?! Biz de ¢alisma-
mizda olgularimizin %57.2'sinin uykusunun derin oldu-
gu tespit ettik. Dallar ve ark.nin® yaptiklan calismada
aileler 6zellikle ge¢ saatte uyumaya baslayan ¢ocukla-
rinin uykularinin ¢cok derin oldugunu ve uyandirmakta
zorlandiklarini ifade etmislerdir. Bu bulgular, ebeveyn-
lerin problemin daha ¢ok ¢cocugun derin uykusundan
kaynaklandigina inandiklarini géstermektedir.

Entrezisli cocuklar ve ailelerinin incelendikleri bir ¢a-
lismada ailelerin %67'sinin asgari Gcret aldigi ve bu de-
gerin yoksulluk sinirinin altinda oldugu bildirilmistir.
19 Enirezisin daha ¢ok diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip ailelerin cocuklarinda gorildiugi diger bazi ca-
lismalarda da bildirilmektedir.'®21 Bizim ¢alismamizda
olgularimizin %81.7'sinin asgari licret ile geginen veya
altinda geliri olan ailelerinin ¢ocuklari olmasi bu gori-
st desteklemekte idi.

Enlrezli cocuklara eslik eden Uriner sistem anormal-
liklerinin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢calismada
%28.8 oraninda enlirezise bir Uriner sistem hastaligi-
nin eslik ettigi, %90.6 olgu ile ilk sirayi Uriner sistem
enfeksiyonlarinin aldigi bildirilmistir.?? Yine enirezis
nokturna tanisi alan cocuklarda dikkat eksikligi hi-
peraktivite sendromunun birlikteligini gosteren ca-
ismalar bulunmaktadir.”®?4 Bizim olgularimizda da
eslik eden hastaliklar incelendiginde en sik gegiril-
mis idrar yolu enfeksiyonu tespit edilirken, olgularin
%11.4'Unde konstipasyon tespit ettik. Konstipasyon
mesane kasilmalarini inhibe ederek Griner enfeksiyon
ve vezikoUreteral refllye yol acabilmektedir. Eniirezisli
cocuklarda sistemik degerlendirmede klinik tabloya
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eslik edebilecek bu durumlar dikkatle sorgulanmalidir.

Endirezis tedavi edilmedigi takdirde sosyal ve psikolojik
sorunlara neden olabilmektedir.'¥ Buna ragmen enu-
rezis tedavisi genellikle g6z ardi edilmektedir. Dallar ve
ark.nin calismasinda ailelerin %9.3'tinln ilacin yan
etkileri olabilecegi endisesiyle ila¢ baslamaya olumsuz
yaklastiklari saptanmistir. Biz de ¢alismamizda olgula-
rin %83.2'sinin daha dnce hicbir tedavi almadigini tes-
pit ettik. Yapilan ¢alisma sonuclari ailelerin %70-80 ora-
ninda endrezisi kabullenip cocuklarini tedavi amaci ile
hekime gotiirmedikleri yonindedir.™ Bu yiiksek oran
ailelerin entirezisi ayiplanma korkusu ile saklama egili-
mine, kendilerinde de bu durumun daha dnce olmasi
ve kendiliginden diizelmis olmasi nedeni ile 6nemse-
memelerine ve uygulanan ilaglarin kisirliga yol acacagi
gibi yanlis inanclara baglanabilir."*

Cocukluk ¢caginin sik rastlanan sorunlarindan biri olan
endirezisin, cocugun psikolojik olarak olumsuz bicimde
etkilenmesini dnlemek ve hayat kalitesini yukseltmek
icin erken tani ve tedavisi 6nem tasimaktadir. Sikhkla
5-10 yasta ve erkeklerde karsimiza ¢ikan ve altta yatan
idrar yolu enfeksiyonu, konstipasyon, vezikoureteral
reflli, spina bifida gibi organik sorunlarin olabilecegi
enlreziste her olgu sistematik bicimde dikkatlice de-
gerlendirilmelidir. Ailelerin eniirezisin tedavi edilebilir
bir hastalik oldugu konusunda bilgilendirilmesi, gizli
kalan olgularin belirlenmesi icin saha ve okul tarama-
larinin yapilmasi, tani alan olgularin uygun yéntemler-
le tedavi edilmesi 6nemlidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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