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OZET

Eniirezis tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur. Hastayi, ailesini
ve cevresini etkileyen O6nemli bir problemdir. Eniirezis ¢ocugun kendine gilivenini azaltir,
utang duymasina ve psikolojik sorunlara neden olabilir. Ailelerin bilgi eksikligi ve yanlig
tutumlar1 da cocuklardaki psikolojik sorunlar1 artirabilir.Bu calisamanin amaci eniirezis
nokturna sikligmni ve iliskili faktorleri saptamak ve eniirezis nokturn aile duygu-davranig

sorunlar1 arasindaki iliskiyi incelemektir.

Kesitsel tanimlayici tipteki ¢alisma, izmir Dokuz Eyliil Egitim Aile Sagligi Merkezlerine
(ASM), 01.01.2022-31.01.2022 tarihleri arasinda bagvuran 5-9 yas ¢ocugu olan ebeveynler ile

yiiz ylize goriisiilerek yapilmis ve toplam 384 kisi ile tamamlanmustir.

Katilimcilarin %20,8’ 1 eniirezis nokturna kriterlerini karsilamis ve eniirezis nokturna ile anne
egitim diizeyi,baba egitim diizeyi,anne ¢alisma durumu,anne babanin akraba olmasi,ailede
eniirezis Oykiisii gibi bagimsiz degiskenlerle arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur(p<0,05).

Calismamizda 62 ¢ocuk giicler-glicliikler anketi toplam puanina gore anormal kategorisinde
yer almaktadir.Giigler-giicliikler anketi dikkat eksikligi,davranis sorunlari,duygusal sorun ve
toplam puan kategorileri ile eniirezis nokturn arasinda istatiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir(p<0,05).

Anahtar kelimeler: Eniirezis noktuna, Duygusal sorunlar, Davranis sorunlari



ABSTRACT

Enuresis is an important health problem in our country as well as all over the world.It is an
important problem that affects the patient,family and environment.Enuresis reduces the chil’s
self-confidence,can cause embarressment and psychological problems.Lack of knowledge and
wrong attitudes of families may also increase psychological problems in children.The aim of
this study is to determine the frequency of enuresis nocturna and related factors and to

examine the relationship between enuresis nocturn family emotion-behavior problems.

The cross-sectional descriptive study was conducted by face-to-face interviews with parents
with children aged 5-9 who applied to izmir Dokuz Eyliil Education Family Health Centers
between 01.01.2022 and 31.01.2022 and was completed with a total of 384 people.

20.8% of the participants met the criteeria for enuresis nocturna and a statistically significant
relationship was found between enuresis nocturna independent variables such as mother’s
education level,father’s education level,mother’s employment status,parental kinship,and

family history of enuresis(p<0,05).

In our study,62 chilrenwere in the abnormal category according to their strengths-difficulties
questionnaire total score.A sttistically significant relationship was found between the
strengths-difficulties questionnaire attention deficit,behavioral problems,emotional problems
and total score categories and enuresis nocturn (p<0,05).

Key Words: Enuresis nocturna, Emotional problems, Behavioral problems



1.GIRIS VE AMAC

Nokturnal eniirezis (NE) cocukluk ¢aginin en sik karsilagilanan sorunlarindan
biridir (1,2). Yunanca “idrar yapmak™ (enourein) sozciiglinden gelmektedir. Eniirezis
iiriner kontroliin saglanmasi gereken yastan sonra goriilen istemsiz idrar kagirmadir.
Hastayi, ailesini ve c¢evresini etkileyen onemli bir problemdir. Eniirezis c¢ocugun
kendine glivenini azaltir, utan¢ duymasina ve psikolojik sorunlara neden olabilir. Ayrica
toplumumuzun bu konuda yeterli bilgiye sahip olmayisi konunun istismarina neden
olmaktadir. Eniirezisin kendisinden cok, ailelerin ve toplumun yanlis tutumlar1 zarar
vermektedir. Kullanilan cezalandirma yontemleri ¢ocuk {iizerinde etkisi omiir boyu
stirecek izler birakmaktadir. Bu nedenlerden dolayi, eniirezisli ¢ocuga yaklagimin
temelinde c¢ocugun benlik duygusu zedelenmeden sorunun atlatilmasi olmalidir. En
onemli gorev aileye diisse de mutlaka multidisipliner olarak ele alinip tedavi

edilmelidir(3).

Bu arastirmada Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerine
kayitli c¢ocuklarda eniirezis nokturna ve bununla iligkili faktorleri saptamak
amaclanmistir. Birinci basamakta yapilan bu calisma ile eniirezis nokturna siklig
saptanip, iligkili olabilecek duygusal ve davranigsal sorunlar saptanmaya calisilacak
ayni zamanda eniirezis nokturnayi etkileyebilecek sosyodemografik verilere ulagilmaya
calisilmistir. Bu sayede cocuklardaki eniirezis nokturna ve iligkili faktorlerle ilgili

farkindalik olusturulmak amaglanmustir.

2.GENEL BIiLGILER

2.1 Terminoloji

Eniirezis, isemek anlamindaki yunan kokenli enourein’den gelmekte olup iseme
kontroliiniin saglanmasi beklenen yasta istemsiz ve uygunsuz idrar kagirmadir. Uykuda
yataga ya da giysilere yineleyen bi¢cimde idrar kacirma eniirezis olarak
tanimlanmaktadir(4).Bu durum gece uyku esnasinda oluyorsa eniirezis ya da eniirezis

nokturna olarak adlandirilir.Enurezis farkli ekoller tarafindan farkli adlandirilabilir.



Uluslararas1 Cocuk Kontinans Dernegi (ICCS) ¢ ne gore ise eniirezis; 5 yasindan
sonra sosyal olarak uygunsuz yer ve zamanda iseme olarak tanimlamistir(5).Organik bir
nedene bagl olarak idrar kacirma ise ‘inkontinans’ olarak adlandirilir(5).
Mental Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel Klavuzu’ndaki (DSM-1V) &lgiitlerine
gore enlirezis nokturna (EN) 5 yasindan biiylik ¢ocuklarda uyku sirasinda tekrarlayici
nitelikte istemsiz idrar kacirilmasi, bu davranigin 3 ay silireyle en az haftada iki kez
meydana gelmesi, sosyal yasantida sikinti olugturmasi ve bu durumun tibbi bir hastaliga
bagli olmamasi olarak tanimlanmistir(6) .Eniiresis ayrica monosemptomatik-

nonmonosemptomatik ve primer-sekonder olarak siniflandirilabilir.

Monosemptomatik eniirezis nokturnada gece altin1 1slatma vardir ancak giin i¢inde
herhangi bir belirti eslik etmez (7).Monoseptomatik olmayan formunda ise gece alt
islatmaya, ani sikigma hissi (urgency), sik idrara gitme (frequency), giindiiz idrar
kagirma, kronik kabizlik gibi iseme disfonksiyonu belirtileri eslik etmektedir
(4).Eniirezis olgularmin %80’e yakini monosemptomatiktir (8).Monosemptomatik
eniirezis nokturnali olgularin toplumdaki sikli§1 %5-15 oraninda bildirilmekle birlikte
tilkemizde okul ¢ag1 cocuklarinda %20-30 gibi yiiksek diizeyler de goriilmiistiir (9).

Primer entirezis: Dogumdan itibaren idrar kontroliiniin saglanamamis olmasidir.

Sekonder eniirezis: Tuvalet egitimi tamamlandiktan sonra 6 aydan uzun bir kuru

donemin sonrasinda idrar kagirmanin baglamasidir (4,7,10,11).

Eniirezis nokturna c¢ocukluk c¢aginda en sik karsilasilan {iriner sistem
problemlerindendir. Olumsuz psikososyal yOniinlin yanisira getirdigi ekonomik yiik,
entirezisi ciddi bir saglik problemi haline getirmektedir (12). Aileler genellikle okul
oncesi donemde bu durumu gelisimsel olarak algilayabilirken, okul ¢ocugu ve addlesan

donemde daha fazla tibbi destek ihtiyacit duymaktadirlar (12-14).

2.2 Epidemiyoloji

Eniirezis prevalansi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kiiltiire ve yasa gore degisen

sikliklar bildirilmistir. Cesitli {lilkelerde yapilan calismalarda eniirezis goriilme sikligi

%35.5-16.8 arasinda degismektedir (15,16).



Ulkemizde ise degisik yas gruplarinda farkli olmakla birlikte eniirezis sikliginin
%12.4 ile %25 arasinda oldugu bildirilmistir. 5 yas grubu ¢ocuklarda ortalama %15-20,
10 yas grubunda %5-6 ve 15 yas ve Ustii grupta ise %1’in altinda oranlarda goriildigi
belirtilmektedir (15,17).Popiilasyon taramalari, bes yasindaki saglikli ¢ocuklarin %15-
20’sinin gece yataklarini 1slattiklarini, bunlarin her y1l %15’inin gece idrar kontroliinii
kazandiklarimi ortaya koymustur (17,18).Cocuklarda alt islatmalarin yaklasik %80°1
gece (eniirezis nokturna), %51 gilindiiz (eniirezis diurna) goriilmektedir. Bu oran okul
caginda bir miktar azalmakla birlikte, ¢cocuklugun ortalarina, hatta ergenlige kadar
devam eder. Ulkemizden bildirilen ¢alismalarda okul ¢ocuklarinda eniirezis prevalansi

%12’lerde bildirilmektedir (19,20,21).

Eniirezis nedeniyle klinige basvuran ¢ocuklar en ¢ok 8-11 yaslar1 arasindadir. Bu
durum, hastalifin bu yaslarda daha sik goriilmesinden degil, aksine ailenin psikiyatrik
yaklasim geregini kabul edinceye kadar gegen zamandir. Cocuklarin %85’inde eniirezis
primer olarak %15 gibi az bir kisminda ise sekonder eniirezis seklinde goriiliir (22).
Eniirezis erkek cocuklarinda, kizlardan daha fazla rastlanmaktadir. Bununla birlikte
noktiirnal entirezise erkeklerde, dilirnal ve kontinium eniirezise ise kizlarda daha fazla
rastlandig1 bildirilmistir. Eniirezisin sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda ve
kalabalik ailelerde, sosyal ve psikolojik travma gegiren ¢ocuklarda daha sik goriildiigii

belirtilmektedir (19,20, 22,23,24).

2.3 Eniirezisin Etiyolojisi

Eniirezis nokturna, genetik  faktorler, mesane disfonksiyonlari, uyku
bozukluklari, ADH biyoritim bozuklugu, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu,
psikojenik  faktorler ve diyet faktorlerinin rol aldigi bir sorundur (25).
Eniirezis nokturna genellikle organik olmayan bir sorun olmasina karsin ¢ok
az oranda organik patolojiler goze carpar (26). Eniirezis nokturnanin organik
nedenleri; konstipasyon, diyabetes mellitus, diyabetes insipitus, ektopik iireter,
hiperkalsiiiri, norojen mesane, obstruktif {liropati, hipertrofik adenoid ve tonsillere
bagli uyku apneleri, iiriner enfeksiyon ve vajinit seklinde siralanmaktadir (26). Mesane
gerilme kapasitesinin smirlilign ve gece ADH iiretim ve salmimindaki gelisimsel
gecikme en Onemli organik etken olarak kabul edilmektedir (27). Occult spina

bifidanin eniirezis nokturna nedeni olmayacagi belirtilmis olmakla birlikte son



caligmalar spina bifida occulta ile alt {iriner sistem disfonksiyonu arasinda énemli bir
iliski oldugunu ortaya koymustur (28, 29). Spina bifida occulta, normal populasyonda
%20 iken, eniiretiklerde %36-86,6 oraninda goriilmektedir (28, 30, 31). Vertebral sizis
tespit edilen eniiretik olgularin da %82'sinin primer, %57'sinin ise sekonder eniirezis

oldugu saptanmistir (32). Eniirezis nokturnaya yol acan etkenler asagida agiklanmistir:

2.3.1. Organik nedenler

2.3.1.1. idrar yolu enfeksiyonu ve inkontinans

Idrar yolu enfeksiyonlar: idrar kagirmaya yol acabilmektedir. Enfeksiyon
ozellikle sekonder eniirezisli hastalarda daha fazladir ve eniiretik kizlarda bu duruma
bagl insidans yiiksektir. Entirezisten dolay1 1slak kalan perinenin, asendan enfeksiyon

icin zemin hazirladig diistiniilmektedir (30).

2.3.1.2 Anatomik anormallikler

Dogumsal anomaliler, nadiren yalnizca eniirezis olarak bulgu vermektedir.
Uretral veya meatal stenoz, eniirezise yol agmazken iiretral sistem dublikasyonu ise
cok ender goriilen bir inkontinans nedenidir (33). Cocugun i¢ ¢amasirinin siirekli 1slak
kalmasi, ektopik {ireteri diisiindiirmektedir (34). Myelomeningosel gibi lumbosakral
patolojiler eniirezis ile baglantilidir. Fakat izole bir bulgu olarak spina bifida occulta,

eniirezis ile birlikte degildir (35-37).
2.3.1.3 Paraziter enfeksiyonlar

Ozellikle kiz cocuklarinda ani baslayan eniireziste, enterobius vermikularisin
etken oldugu belirlenmistir. Parazite yonelik tedavi sonrasi olduk¢a kayda deger bir
tyilesme goriilmektedir (36, 37).

2.3.1.4 Ust solunum yollar1 obstriiksiyonu

Obstriiktif uyku apne sendromu nadiren eniirezis nokturna ile birliktelik

gosterebilmektedir. Tonsilla hipertrofisi veya adenoid vegetasyonun goriildiigi



entiretik cocuklarda obstriiksiyon ortadan kaldirildiktan sonra eniirezisin diizeldigi
goriilmistiir (38). Bir caligmada ise obstriiktif uyku apne sendromu ile birlikte eniirezis
nokturnalt olan ¢ocuklarda atrial natritiretik peptid (ANP) seviyesinin artmasi

sonucunda sodyum atiliminin artti1 ve nokturnal poliiiri gelistigi tespit edilmistir(39).

2.3.2. Organik olmayan nedenler

2.3.2.1 Ailesel ve genetik nedenler

En yaygin gecis formu otozomal dominanttir ve 1/3 vakanin da sporadik
oldugu bilinmektedir. En sik 8, 12, 13, 22 kromozomlar iizerindeki bazi genlerle iliski
saptanmistir (40).ENUR1 genine sahip olan cocuklarda acik bir sekilde eniirezis
nokturna bulundugu tespit edilmistir (38).

2.3.2.2. Hormonal nedenler

Antiditiretik hormonun (ADH) diurnal sekresyon ritminde bir bozukluk oldugu
ve bazi eniiretik ¢ocuklarda geceleri salgilanan ADH'in disiikliigiine bagli olarak
olusan nokturnal polilirinin eniirezis olusmasinda olduk¢a Onemli bir paya sahip
oldugu belirlenmistir (39,41-43).

Uyku esnasinda ADH'nin yetersiz veya eksik salinimi mesane kapasitesini asan
idrar iiretiminine ve dolayisiyla bu durum da nokturnal poliliriye yol agmaktadir.
Boylelikle eniirezis nokturna gelisim olasiligt artmaktadir (44-46). Aslinda
entireziste sorun, ADH salinim eksikliginden ziyade salinimin regiilasyonu ile ilgilidir.
Ciinkii eniiretiklerde giindiz  ADH salimmmi ile iligkili bir problem olmadigi

distiniilmektedir (46).

2.3.2.3. Urodinamik nedenler

Eniirezisli ¢ocuklarin {irodinamik ydnden normal yasitlarindan tek ve en
onemli farki azalmis olan mesane kapasiteleridir (47). Normal mesane fonksiyonunun
temel faktorleri; mesane kapasitesi, mesanenin uyumu, iseme hissi, mesanenin
kontraktilitesi, istemli kontrol ve ilaglara verilen yanitlardir. Alt {iriner sistemin

tirodinamik incelenmesi mesane fonksiyonu, sfinkter mekanizmasi ve 6zgiin iseme



kalibiyla 1ilgili klinik bilgi saglayabilir. Bu amagla iiroflowmetre (noninvaziv),
sistometri (invaziv) gibi iirodinamik teknikler ile mesane ve sfinkter arasindaki
etkilesim ve mesane fonksiyonu incelenir (48).

Mesane iiretra disfonksiyonunun eniirezis nokturna etiyolojisindeki etkisinin
arastirtlmasi neticesinde 3 olast mesane disfonksiyonu {izerinde durulmaktadir:

1. Eniretiklerin mesane fonksiyonel kapasitesinin normalden kiiciik olmasi
[49-51].

2. Gece liretilen fazla idrarda miktar ve normal hacimde bir mesanenin yetersiz
kalmasi.

3. Mesane detriisor kaslariin diizensiz kasilmalart.
Eniirezisli  ¢ocuklarin  anestezi altinda  gergeklestirilen mesane kapasitesi
Olctimlerinde total mesane kapasitesinin normal oldugu buna karsilik fonksiyonel
mesane kapasitesinin diisiik oldugu gosterilmistir (52). Eniiretiklerin bazilarinda
kiictik fonksiyonel mesane kapasitesinin yani sira sik idrara ¢ikma, sikisma ve tagma
inkontinans1 gibi diurnal semptomlar mevcuttur. Bu semptomlar, inhibe edilemeyen
diizensiz mesane kasi kontraksiyonlarin1 gdsterir (52,53). Infantlardakine benzer bu
istemsiz kasilmalarin tuvalet egitiminden sonra devam etmesinin sebebi tam manasiyla
anlagilmamis olmasina karsin merkezi sinir sistemi maturasyonunda bir gecikme veya
gelisimsel  bir  gerileme olabilecegi  diigiiniilmektedir.  Cocukluk  donemi
eniirezislerinde %50 siklikla inhibe edilemeyen kontraksiyonlar oldugu gosterilmis
fakat bu tip kontraksiyonlari bulunan ¢ocuklarin 1/3'tinde inkontinans gelismemesi ve
diurnal semptomlari1 bulunanlarin 1/5'inde sistometrik ¢aligsmalarin normal olmasi, bu
kontraksiyonlar ile gece alt 1slatmasi arasinda dogrudan bir neden sonug iliskisi

olmadigimi gostermistir (5).

2.3.2.4 Psikososyal nedenler

Eniirezisin etiyolojisinde biyolojik etkenler ile psikososyal etkenlerin bir
etkilesim igerisinde oldugu ileri siiriilmiistiir (50). Sosyoekonomik a¢idan durumlari
kotii olan ailelerde, kalabalik ailelerin ¢ocuklarinda, sosyal kurumlarda kalan
cocuklarda eniirezis goriilme oraninin normal ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (54-5).

Toplumlar ve Kkiiltiirler arasinda goriilen farkli eniirezis oranlar1 genetik

Ozelliklere bagli olabilecegi gibi sosyal cevreye de bagli olabilmektedir. Cocugu



olumsuz olarak etkileyen olaylar; kardes dogumu, cevre ya da okul degisikligi,
tasinma, bosanma, ailedeki fertlerden birinin 6liimii, hastaneye yatma, kaza, ameliyat
gibi saglik problemleri buna 6rnek olarak verilebilir. Psikolojik faktorler ¢ogunlukla
sekonder entirezis olgularinda etkilidir (50,57).

Uygun olmayan zaman dilimlerinde gerceklestirilen tuvalet egitimleri,
eniirezis nokturna i¢in bir zemin hazirlayabilir. Tuvalet egitiminde ¢ocugun
sfinkterleri lizerinde denetimi kazanmaya basladigi 1,5 yas civarinda baslanmalidir.
Tuvalet egitimine 2,5 yasindan sonra baslanmasi da eniirezis nokturna i¢in zemin
hazirlayabilir. Tuvalet egitimine 20. aydan O6nce baslanan 6-8 yaslarindaki ¢ocuklarda
eniirezis nokturna orani %>5'te kalirken, tuvalet egitimine daha ge¢ baslanan ¢ocuklarda

ise bu oran %20 olarak saptanmistir (50,58).

2.3.2.5. Diyet ve obezite ile ilgili nedenler

Yiiksek oranda kafein igeren igcecekler, turuncggiller, asir1 seker tiiketimi, yapay
olarak renklendirilen yiyecek ve icecek tiiketimi, 6gleden sonra siit aliminin entirezis
nokturnay tetikledigi ve bu tiirden besinlerin diyet ile kisitlanmasmin faydali olacag:
bildirilmigtir (59). Cocuklarda eniirezis nokturna ve obezite arasindaki iligki
yetiskinlerdeki kadar agik degildir. Bu konudaki bilimsel kanitlar ¢ok net olmasa da
obez c¢ocuklarda fonksiyonel mesane kapasitesini bozmak suretiyle diyetle iliskili
eniirezis nokturna goriiliiyor olabilir. Hormonal farkliliklar, ytliksek karbonhidrat ve
yag icerikli beslenme, sedanter yasam sekli her iki duruma da yol acabilecegi

distiniilmektedir (60-62).

2.3.2.6 Uyku bozukluklari

Uyku  bozuklugunun neticesinde  eniirezis nokturna  gelisebilmektedir.
Eniiretiklerin uyku EEG'sinde ve derin uykunun temel yapisinda bir anormallik
olmadig1 diisliniilmektedir. Eniiretik atagin, uykunun herhangi bir fazi ve zamaninda
olabildigi tespit edilmistir (63-65). Ailelerine gore eniiretik ¢ocuklar derin uyuyan ve
uyanma gilicligi ¢eken ¢ocuklardir. Eniiretik ¢ocuklarin uykularinin eniiretik
olmayanlara kiyasla daha derin olmadigi, eniiretik olayr gece siiresince rastlantisal
olarak ve uykunun herhangi bir boliimiinde ortaya c¢iktigi belirlenmistir. Bu sonuglar

gdz Oniline alindiginda, eniiretik cocuklarin uyku paternlerinin saglikli ¢ocuklarla



benzer oldugu gosterilmistir. Bunun yani sira, entiretik ¢ocuklarin gecenin ilk 2-3
saatinde uyanabilmeleri olduk¢a zor olup alt 1slatma durumu ¢ogunlukla bu dénemde

gerceklesmektedir (66,67).

2.3.2.7. Dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu

10 yas ve flzerinde eniirezis nokturnali c¢ocuklarin ¢ok biiyiikk bir boliimiinde
dikkat eksikligi ile baglantili semptomlar belirlenmistir. Dikkat eksikligi tanis1 alan 6
yas ve lzerindeki cocuklarin %30'unda persistan primer eniirezis nokturna tespit

edilmistir (65, 68).

2.3.2.8. Alerji

Zaleski ve ark.(69), yiyecek alerjisinin mesane hiperaktivitesi ve voliimiinde
azalma meydana getirmek suretiyle eniirezise neden oldugunu iddia etmislerdir. Fakat
baska bir caligmada 5 yas ve lizerinde 34 eniiretik ¢ocukta alerji gostergesi olan serum

IgE diizeyleri normal olarak saptanmistir (70).

2.3.2.9. Gelisimsel sorunlar

Gelisim 1ile ilgili sorunlar eniirezis etiyopatogenezinde en c¢ok kabul edilen
teoriler arasinda yer almaktadir. Eniirezisli hastalarda 0Ogrenme ve gelisme
kabiliyetlerinde gecikmeler gézlenmis olup bu ¢ocuklar arastirildiginda diisilk dogum
agirligl, kisa viicut yapisi, motor gelisme geriligi ve uyumsuzluk, dikkatsizlik, korku
ve anksiyete gibi ruhsal gelisme geriligi ¢ok daha fazla goriilmistiir.

Eniirezis nokturna etiyolojisinde en giincel ancak herkes tarafindan kabul
edilmeyen hipotezlerinden birisi, merkezi sinir sisteminin olgunlagsmasindaki gecikmeye
bagli olarak normal inhibitér kontrol mekanizmasinin ge¢ gelismesidir.
Eniirezis nokturna ile enkoprezis, eliminasyon bozukluklar1 olarak adlandirilmaktadir.

Etiyolojide diisiiniilen faktorlerden birisi de maturasyonun gecikmesidir. Normal
maturasyon siiresinde gelismesi beklenen mesane ve barsak iizerindeki uygun
kontroliin heniiz kazanilmamis olmasi olarak tanimlanir (71,72). Baz1 arastirmacilara

gore, giindiiz idrarmi kontrol edebilen eniirezis nokturnali bir cocukta gelisme
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gecikmesi oldugunu sdylemek makul bir agiklama olarak goriilmese de bu diisiinceyi
destekleyen ¢ok sayida fikir ileri siiriilmiistiir(73):

-Anestezi altinda eniiretiklerin fonksiyonel mesane kapasitelerinin diisiik olarak
bulunmasi(64,74,75)

-Eniirezis nokturnalilarin en az 1/5'inde giindiizleri sikisma, aciliyet, sik idrara
¢ikma seklinde anormal mesane fizyolojisini yansitan bulgularin eslik etmesi (74),

-Entiretik ¢ocuklar yiiriime, konugsma gibi becerileri saglikli yasitlarina gore ¢ok

daha ge¢ kazanmasi bunlardan bazilaridir.

2.3.2.10. Tuvalet egitimi

Tuvalet egitiminin etkisinin incelenmesi i¢in su faktorler dikkate alinmalidir:
tuvalet egitiminin verilmeye bagslandig1 yas, uygun iseme kontinans igin verilen
destegin kalitesi, uygun olmayan eliminasyon i¢in verilen cezanin niteligi (76).

Tuvalet egitimin ¢ok erken baslatildigi ¢ocuklarda mesane kontroliiniin diger
cocuklara kiyasla geciktigi goriilmiistiir. Tuvalet egitimi ¢ok geciktirildiginde entirezis
sikliginda artig saptanmustir (77). Sosyal odiillerin, o6zellikle 2 yasin tizerindeki
cocuklarda bu siire¢ iizerinde hizlandirict bir etki yarattig1 bildirilmistir. Hafif diizeyde
elestirilerin faydasi olabilir, ancak asir1 sertlikler de istenmeyen sonuglara yol agabilir
(76,77).

Anne ve babalar, kiicliik yastan itibaren ¢ocuklarin tuvalet gereksinimlerini
kendi kendilerine ¢dziimlemelerini beklerler. Ancak bu faaliyet yeterli diizeyde kas
kontrolii gerektirmesi sebebiyle 2-3 yasindan once gerceklesemez (77). Ebeveynlerin
bu islemi ¢ok sert sekilde ¢ocuktan istemesinin yaratmis oldugu korku, 6tke ve endise
ilerleyen donemlerde ortaya c¢ikabilecek inatlasmalarin nedeni olabilir.Tuvalet
aligkanligt  telas yaratmadan, sakin bir bicimde ve zor kullanmadan
gerceklestirildigi siirece yararlidir (28,29).

Uzmanlar erken yasta ve sert bir yaklasim ile tuvalet egitimi vermenin zararh
oldugu konusunda birlesmektedir. Cocuklarin duygusal dengesini bozmasinin yani
sira, yeterli olgunluga ulasmadan yapilan bu egitimin hemen hemen higbir getirisi
olmaz (77). Zorlanan bu c¢ocuklarin bir kismi ileriki donemlerde eniiretik olurlar,

bazilar1 da ¢esitli uyum ve davranis bozukluklar1 gosterebilirler (77, 78).
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2.3.2.11. Diger nedenler

e Ust hava yolu obstriiksiyonu

Eniiretik cocuklarin ailelerinin verdikleri bilgilere gore; adenoidektomi veya
tonsillektomi  sonrasinda ¢ocuklarmin eniiretik  sikayetlerinin de  diizeldigi
saptanmistir. Yapilan calismalarda adenoid vejetasyon nedeniyle yapilan cerrahi
sonrasinda iist hava yolu obstrikksiyonu diizelen hastalarin %36 ile %63’ilinde
entirezisin de diizeldigi goriilmiistiir. Eniirezis nokturna; iist hava yolu obstriiksiyonu
olan ¢ocuklarda obstrilksiyon olmayanlara kiyasla daha fazla saptanmistir (79,80).
Entiretik cocuklar uykudayken hipoksiye bagli olarak merkezi sinir sisteminin
adaptasyonunda gecici bozukluk meydana geldigi ve noromuskiiler tonustaki

azalmanin mesane kontroliiniin kaybina yol a¢tig1 iddia edilmektedir (81,82).

¢ Konstipasyon

Konstipasyon, en az 6 aylik bir silirecte haftalik gaita c¢ikiginin 3’ten az
olmasidir(83). Caligmalarda primer eniiretik ¢ocuklarin %75’inde sekonder eniiretik
cocuklarin ise %358’inde anormal barsak aligkanligi oldugu goriilmistir (84).
Eniirezisin, konstipasyonlu ¢ocuklarda anlamli olarak daha sik gozlendigi
bildirilmektedir. Gaitanin fiziksel varliginin olusturdugu kitlenin direkt olarak mesane
tizerine etkili olabilecegi diistiniilmistiir. Pelvik kemiklerin olusturdugu huni benzeri
yapinin en dar kisminda mesanenin yer aldigr diisiintiliirse ve ¢ocuklarin mesane
kapasitesinin daha diisiik oldugu g6z Oniinde bulundurulursa mesanenin gaitadan

etkilenecegi oOngoriilebilir. Farkli bir bakis acis1 da gece meydana gelen barsak

hareketlerinin detriisor kasilmasina yol agabilecegidir (85).

2.4 Eniirezisli Cocugun Degerlendirilmesi

Eniirezisin etiyolojisinde bir¢ok faktdr rol oynamaktadir. Bu nedenle basarili bir
tedavi yontemi belirlemek i¢in, bu problemin bir¢cok acidan irdelenmesi gerekir.
Eniirezis sikayeti ile getirilen ¢ocuklarda oOncelikle iiriner enfeksiyon, diyabet ve

epilepsi gibi olas1 fiziksel bozukluklar1 ortaya cikarmak veya tetikleyici etmenleri
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saptamak i¢inayrintili ve titiz bir 6ykii alinmali, daha sonra uygun fizik muayeneler
yapilmalidir(86,87).

Idrar kagirma yakinmasi ile basvuran bir ¢ocukta degerlendirme ayrintili bir dykii ile
baglar. Tuvalet egitim yasi, idrar kagirmanin baslama zamani, aralikli ya da devamli m1
oldugu, iseme sekli (idrar akimi, kesintili, ikinarak, sikisarak), iseme siklig1 ve miktari,
stvi alim miktar1 ve digkilama aligkanligi sorgulanmalidir. Cocugun ve ebeveynin
dikkatlice sorgulanmasi ile olusturulacak giinliik, entiirezisin tipini saptamada yardimc1
olur (88, 24).

Hastanin aile oykiisli ve kendi 6zge¢misi ile ilgili ayrintili 6ykiisii alindiktan sonra
fizikmuayeneye gecilir. Genital bolge, mesane, gastrointestinal ve sinir sistemi
dikkatlicedegerlendirilmelidir. Kan basinct Olgiilmelidir. Biiylime geriligi ve/veya
hipertansiyonrenal hastalig1 diisiindiiriir. Enkoprezis veya konstipasyonu olan hastalarda
rektalmuayene yapilmalidir. Cocugun alt ekstremite kas tonusu ve derin tendon
reflekslerinebakilmalidir. Fizik muayenede 6zellikle dis genital bolge ve perine labiyal
yapisiklik,ektopik iireter, meatal darlik ve cinsel istismar bulgular1 yoniinden
degerlendirilmelidir.

Oykiide idrar akimimim normal olmadigini diisiindiirecek bulgu varsa hastanin
isemesigdzlenmelidir. Zorunlu agiz solunumu yapan hastalarda uygulanacak
adenoidektomi uyku apnesi sirasinda ortaya c¢ikan yatak islatmasimi Onleyecektir
(88,24).

Laboratuvar incelemeleri arasinda ilk olarak idrar tetkiki yapilmalidir. Idrar
yogunlugunun 1005’in altinda olmasi diabetes insipidus’u, gliikoziirinin olmas1 ise
diabetes mellitusu diistindiiriir. Giindiiz idrar kaciran olgularda idrar sedimenti ile
birlikte idrar kiiltiirii de incelenmelidir. Se¢ilmis olgularda idrar kalsiyum/kreatinin ve
tirik asit/kreatinin oranlarinin bakilmasi yararli olur. Kan biyokimyasinda iire, kreatinin,
glikoz ve elektrolitler dlgiilmelidir. idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarda idrarin
mikroskopik incelemesinde 16kosit ya da bakteri, daldirma ¢ubugunda nitrit veya l6kosit
pozitifligi saptanir (88, 24)

Uriner sistem enfeksiyonu hikayesi, giindiiz iseme bozuklugu ve rutin idrar
incelemesinde anormal bulgulari olan olgular; sadece gece olan ve idrar bulgulari
normal olan eniiretiklerden ayirt edilmeli ve gerekli goriintiileme caligmalar ile ileri
tetkikler buna gore planlanmalidir. Idrar enkontinansi olan bir hastada mesane
kapasitesi, bos mesane duvar kalinlig1 ve iseme sonrasi mesanede kalan idrar miktar

ultrasonografik olarak ol¢iilmelidir (88,89).
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2.5 Eniirezisin Tedavisi

Eniirezis, ¢ogunlukla zaman igerisinde kendi kendini sinirlayan bir bozukluktur.
Eniirezis tanis1 alan g¢ocuklarin spontan remisyon oranlar1 yilda 5-10 civarindadir.
Kendiliginden diizelme 7 ve 12 yastan sonra sik goriiliir. 7 yastan sonra kendiliginden
diizelme oran1 %10-15’dir. Nadiren 18 yasina kadar devam edebilir. 18 yasta goriilme
sikligt %]1°dir. Eniirezis, Ozellikle 10 yasindan sonra davranis ve anksiyete
bozukluklarina neden olabilecegi i¢in erken donemde tedavi edilmesi dnemlidir (90).
Tedavinin amaci eniirezisi ortadan kaldirmaya yonelik olmalidir. Bu sorun karsisinda
Ozellikle ilk cocukluk doneminde tedaviden kac¢iilmalidir. Alt 1slatmanin ilkokul
yillarina kadar devam etmesi halinde, sorunun kaynagini saptamak amaciyla bu duruma
yol agabilecek c¢esitli etkenler arastirilmali ve tedavi yoluna gidilmelidir (19, 24).
Tedavi yonteminin se¢imi nedensel etkenlere, ¢ocugun yasina, sorunun sikligina,
sonuglaria ve tedavinin aciliyetine gore yapilir. Eniirezis nokturna tedavisinde gesitli
tekniklerden birkacinin birlikte kullanilmasi onerilir. ila¢ tedavisine ancak zorunlu
durumlarda basvurulmalidir (87).

Eniirezis tedavisi dogrudan ve dolayli olarak ikiye ayrilabilir. Dogrudan tedavi
cocuga,dolayli tedavi ise ana babaya yonelik olarak uygulanir. Dogrudan tedavi organik
rahatsizliklarda uygulanir ve temeldeki soruna gére yonlendirilir. Organik herhangi bir
nedenin bulunmadigi vakalarda eniirezis tedavisi biiyiik 6l¢iide aileye danismanlik veya
davranig tedavisi ve psikoterapi yontemlerine dayanir (9,19).

Eniirezisin tedavi yontemleri nonfarmakolojik ve farmakolojik olmak {izere iki ana

baslik altinda incelenebilir.

2.5.1. Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

2.5.1.1 Kayit Tutma ve Odiillendirme: Cocuga kars1 pozitif bir tutum ve kuru kalmasi
icin motive edilmesi tedavinin 6nemli bir kismini olusturur. Tedavide kayit tutulmasi ve
odiillendirme teknikleri hem ¢cocugun motivasyonunu arttirict hem de sorumluluk verici
yontemlerdir. Cocuk 1slak ve kuru geceleri bir takvim iizerine isaretler ya da not eder.
Bunlan kesinlikle ¢ocugun kendisinin yapmasi saglanmalidir. Davranis motivasyonu

ile hastalarin %70’inde anlamli diizelme saglanir. Olgularin %25’inde tam basar1 (14
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giin ardisitk kuru kalma) oldugu bildirilmistir. Motivasyon tedavisi 3-6 ay
uygulandiktan sonra iyilesme saglanamiyorsa, diger tedavi metotlar1 denenebilir (87,

24).

2.5.1.2 Siv1i Kisitlamas1 ve Gece Uyandirma: Baslangi¢ olarak sivi aliminda ve
cikartilmasinda yapilacak diizenlemeler en basit yaklagimlardir. Aksam yemeginden
sonra s1v1 alinmasinin kisitlanmasi uykudaki idrar miktarini azaltabilir. Cocuk yatmadan
once ve yattiktan 1.5-2 saat sonra isemeye tesvik edilmelidir. Giin i¢inde de diizenli
olarak isetilmelidir. Sabah evden ayrilmadan, okulda ve eve doniiste cocuk isemeye
ozendirilmelidir. Son dakikaya kadar idrarin1 tutmamasi, iseme sirasinda gevsemesi,
idrar1 tamamen bosalincaya kadar yeterli zaman ayirmasi, igseme sirasinda optimal

postiir 6gretilmelidir (87, 24, 91)

2.5.1.3 Mesane ve Sfinkter Egitimi: Fonksiyonel ve psikolojik eniirezisin tedavisinde
“mesane egitimi” diyebilecegimiz bir uygulama baglatilir ve ana baba tarafindan kontrol
edilecek sekilde, cocuk belirli saatlerde idrar yapmaya alistirilir. Bu yontem tek basina
veya sfinkter egitim egzersizleri ile birlikte %30 ile %35 cocukta basar1 saglamaktadir.
Sfinkter egitiminde ise ¢ocuktan giindiiz idrarin1 yaparken bir¢cok defa aniden kesmesi
ve tekrar yapmasi istenir. Bu teknik sfinkter kaslarmin tonusunu artirabilecegi gibi
cocugun idrar yapma kontroliiniin farkinda olmasini da saglar. Bu yontemi daha ¢ok 9

yasindan biiyiik ¢ocuklar uygulayabilir (12, 87).

2.5.1.4 Alarm Sistemleri: Alarm sistemlerinin kullanilmasi i¢in 6zel yapilmig
yataklardan yararlanilmaktadir. Bu tiir yataklarda uykuda alt 1slatma durumunda,
elektrikli sistem alarma ge¢mekte ve cocugu uyandirmaktadir. Zamanla uyanmaya
kosullandirilan ¢ocuk, uyanarak tuvalet yapma gereksinimini duymaya baslar (19).
Bu yontem ilag tedavisi ile karsilastirildiginda %75 oraninda basar1 saglamakta, etkisi
uzun siire devam etmekte ve tekrar alt 1slatmalar azalmaktadir (23, 87, 24). Ancak alarm
aletinin birgok iilkede bulunmamasi ya da wulusal saglik hizmetleri tarafindan
karsilanmamasi, gece korkular1 gibi parasomnialar1 olan ¢ocuklarda alarm giiriiltiistiniin
tetikleyici etkisinin olmasi ve aileleri uzun siire mesgul eden bir yontem olmasi

nedeniyle kabul gérme orani yiiksek degildir (23, 87).
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2.5.2 Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Eniirezis nokturna tedavisinde; trisiklik antidepresanlar (imipramin, desipramin ve
klomipramin), prostoglandin (PG) inhibitorleri (ibuprofen, diklofenak Na),
antikolinerjikler =~ (oxybutynin  chloride), ditiretikler (furosemid), amantadin,
karbamazepin ve stimulanlar denenmistir. Desmopressin (DDAVP) ve imipramine
entirezis nokturna tedavisinde kullanilan primer ilaglardir. Bu ilaglarin genelde alarm
sistemi ve davranis¢1 tedavilerin basarisiz kaldigi takdirde kullanim1 6nerilmekteyse de,
hastalarin sosyoekonomik zorluklar1 nedeniyle siklikla ilk tercih olarak kullanilmaktadir

(87,22, 24).
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3. GEREC / YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma DEU EASM’lerine kayith c¢ocuklarda eniirezis nokturna prevalansini ve

iligkili faktorleri saptamak amaciyla kesitsel-tanimlayici olarak planlanmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerinde yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Zamani

Aragtirma verileri Ocak 2022 — Subat 2022 Tarihleri arasinda toplanmuistir.

3.4. Alinan izinler:

- Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul

3.5. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, 2022 yilinda DEU EASM’lere bagvuran 5-9 yas arasi ¢ocuklardir.
Evreni bilinmeyen o6rneklemde %80 giiven diizeyi ,% 5 hata pay1 ile 384 kisiye

planlanmustir.

3.6.Arastirmaya dahil edilme Kriteri:

e DEU EASM lere herhangi bir nedenle basvurma
e 5-9 yas arasi cocuga sahip olma
e (Calismaya katilmay1 kabul etme

e Sorular1 cevaplamasina engel zihinsel sorununun olmamasi

3.7.Arastirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degisken: Duygu-davranis sorunlari

Bagimsiz Degisken: Yas,cinsiyet,anne ve babanin egitim diizeyi,anne ve babanin
caligma durumlari,anne ve babanin akrabalik durumu,ailenin tipi, kardes sayisi,dogum
kilosu,dogum sekli,dofum zamani,anne siitii alma siiresi,tuvalet egitimi alma

zamani,ailede eniirezis nokturna dykiisii,eniirezis varlig
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3.8.Veri Toplama Araclari

Sosyodegmografik Veri Formu

Aragtirmacinin literatiire gore hazirladig1 veri formu olup, yas, siif, cinsiyet, anne —
babanin egitim diizeyi, anne ve babanin ¢alisma durumlari, anne ve babnin akrabalik
durumu, ailenin gelir durumu, kardes sayisiailenin tipi, kardes varligi, dogum

Oykiisii,tuvalet egitimi sorgulanmistir.

Eniirezis Nokturna Sorgu Anketi

Eniirezis nokturnast olan ¢ocuklara altin1 1slatma sikligi, eslik eden kabizlik, makatta
kasinti,enkoprezis,horlama oykiisili,yatmadan once SIV1 alimi,uykusunun
agirhigi,karanlik korkusu,tedavi alip almadigi,alinan 6nlemler ve aile tutumuyla ilgili

sorular sorulmustur.

Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA) (Ek 1)

Giicler ve Giicgliikler Anketi (GGA) “Strength and Difficulties Questionniare - (SDQ)”
Ingiliz psikiyatrist Robert Goodman tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde davranissal ve
duygusal sorunlar1 taramak i¢in 1997 yilinda gelistirilmistir (www.sdqinfo.com).
Ulkemize uyarlamas1 Giivenir ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilmistir. Bazilari
olumlu, bazilar ise olumsuz duygu ve davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir.
Bu sorular hem uygun tanisal 6l¢iitler, hem de faktor analizi sonuglarina gore her biri
bes soru iceren bes alt boyutta toplanmistir; Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik,

Davranig Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlar1 ve Sosyal Problemler.
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Tablo 1. Giigler ve Giicliikler Anketi’nin Alt Faktorlerinin Puanlanmasi

Normal Sumrda Anormal

DEAH Sorunlar

0-5 (i1 7-10
(2,10,15,21,25)
Davrams Sorunlar

0-2 3 4-10
(5,7,12,18,22)
Duygusal Sorunlan

0-3 4 5-10
(3.8,13.16.24)
Akran Sorunlan

0-2 ] 4-10
(6,11,14,19.23)
Toplam 0-13 14-16 17-40

19




GGA’ nin 1997 yilindan beri 40’tan fazla iilkede g¢evirisi yapilmis, gecerlik ve
giivenilirligi aragtirllmistir. Giivenir ve ark. calismasinda dil gecerliligi Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmis, ceviri ve orijinal form arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Olgegin yap1 gegerliligine yonelik psikometrik
karsilastirmalarinda daha 6nce Tiirk¢eye uyarlanmasi yapilmis ve kullanimda olan iki
farkli olcek kullanilarak korelasyonlart incelenmistir ve diger 6lgeklerle benzer ayirt
edebilme 6zelligine sahip oldugu anlasilmaktadir. Ulkemiz i¢in dlgegin i¢ tutarlilik
degerlendirmeleri sonucu Cronbach Alfa katsayisi 0.84’tiir (Glivenir ve arkadaslari
2008). Bu calisma i¢in yapilan degerlendirmede 6l¢egin Cronbach Alfa katsayis1 0.75

olarak bulunmustur.

3.9. istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS 24.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayict stirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler
icin siklik ve ylizde dagilimlar1 verilmistir. P<0,05 istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
kabul edildi.

Tanimlayic1 bulgularda; kategorik degiskenler say1 ve ylizde dagilimlari,numerik
degiskenler ortalama ve standart sapmalar1 ile gosterilmistir. Uyku toplam puan ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iliski; kikare testi, alt dlgekler puani ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iliski; iki kategorili bagimsiz degiskenler icin Student t testi,>2
kategorisi olan bagimsiz degiskenler Kruskal Wallis testi ile saptanmistir.Cok

degiskenli analizlerde Lojistik regresyon kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya, Dokuz Eyliil Univeersitesi Egitim ASM’lerine kayitli ve arastirma
sirasinda  herhangi  bir nedenle ASM’de bulunan 384 ¢ocuk dahil
edilmistir.Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 2’de goriilmektedir. Calismaya
alman cocuklarin 194’1(%50,5) kiz, 190’1 (%49,5) erkekti. Yaslara gore dagilimlarina
bakildiginda 5 yasinda 215 (%56), 6 yasinda 92 (%24,0), 7 yasinda 77 (%20,1) ¢ocuk
vardi. Cocuklarin 19 (%4,9)’unun tek c¢ocuk oldugu, 365 (%95,1)’inin en az bir

kardesinin oldugu saptandi.

Tablo 2. Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Cocuklarin Demografik Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Kiz 194 50,5
Cinsiyet
Erkek 190 49,5
5 yas 215 56
Yas 6 yas 92 24
7 yas 77 20
Normal 191 49,7
Dogum Sekli
Sezaryen 193 50,3
Miad 315 82
Dogum zamani
Prematiire 69 18
12 ay ve 9 23
oncesi
13-24 ay 158 41,1
arast
Tuvalet Egitimi
25-36 ay 177 46,1
arast
37ay ve 40 10,4
sonrast
Toplam 384 100,0
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Calismamizda anne ve babalarin egitim seviyesine bakildiginda ¢ogunlugun ilkokul

mezunu oldugu goriildii (sirastyla %36,5ve %33,1).107(%27,9) ¢ocugun anne babasi

arasinda akrabalik mevcuttu. Annelerin 277 (%72,1)’si ¢alismiyorken, babalarin 326

(84,9)’u calistyordu. Ailelerin ¢cogunlugu cekirdek aile (%76,6) ve anne babalarin biiyiik

bir kism1 birlikte yasiyordu (%96,6). Ailelerin gelir algist en fazla ‘gelirim giderime
esit’ seklindeydi (%46,9) (Tablo 3).

Tablo 3.Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ailelerin Demografik Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Okuma yazma bilmiyor 31 8,1
[lkokul mezunu 140 33,1
Annenin Egitim Diizeyi
Ortaokul mezunu 72 18,8
Lise mezunu 95 24,7
Universite mezunu 46 12
Annenin Calisma Evet 80 20,8
Durumu Havir 304 79,2
Okuryazar degil 6 1,6
Ilkokul mezunu 127 33,1
Babanin Egitim Diizeyi Ortaokul mezunu 76 19,8
Lise mezunu 130 33,9
Universite mezunu 45 11,7
Babanin Cahsma Evet 326 84,9
Durumu Havyir 58 15,1
Cekirdek 294 76,6
Aile Tipi Genis 77 20,1
Parcalanmis 13 34
Gelir Giderden Az 138 35,1
Ailenin Ekonomik Gelir Gidere Denk 180 46,9
Diizeyi
Gelir Giderden Fazla 66 17,2
Toplam 384 100

Cocuklarin ortalama dogum kilosu 3111,9 + 590,94 gram, anne siitii alma siiresi 16,07 +

9,62 aydi. (Tablo 4).
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Tablo 4. Cocuklarin Dogum Agirhig: ve Anne Siitii Alma Siireleri

Degiskenler Ortalama+SS
Dogum kilosu(gr) 3111,9 + 590,94
Anne siitii alma siiresi(ay) 16,07 £9,62

108(%28,1) ¢ocugun ailesinde eniirezis Oykiisii vardi.Annesinde eniirezis dykiisii
olan c¢ocuk sayist 37(%9,6), babasinda eniirezis Oykiisii olan ¢ocuk sayisi

37(%9,6).kardesinde eniirezis Oykiisii olan ¢cocuk sayist ise 55(%14,3)ti.

Tablo 5. Eniirezis Aile Oykisii

Soygecmis Say1 (n) Yiizde (%)
Ailede eniirezis Evet 108 28,1
oykiisii Hayir 276 71,9
Annede eniirezis Evet 37 9,6
oykiisii Hayir 347 90,4
Babada eniirezis Evet 37 9,6
oykiisii Hayir 347 90,4
Kardeste Evet 55 14,3
eniirezis dykiisii Hayir 329 85,7
Toplam 384 100
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Cocuklarda altin1 1slatma ve eniirezis nokturna oranlar1 Tablo 5’te gosterilmistir.113

cocuk(%29,4) geceleri herhangi bir siklikta altin1 1slatmakta,bunlardan 80(%20,8)’1

eniirezis nokturna kriterini karsilamaktadir.

Tablo 6.Cocuklarda altin1 1slatma ve eniirezis nokturna oranlari

ENUZERIS Sayi(n) Yiizde(%)
Geceleri altim1 Evet 113 29,4
1slatma
Hayir 271 70,6
Eniirezis nokturna Evet 80 20,8
Hayir 304 79,2
Toplam 384 100

Giicler ve gii¢liikler anketinin ortalama puanlar1 Tablo 7°da gosterilmistir.

Tablo 7. Giicler ve Giigcliikler Anketinin Ortalama Puanlari

GGA Olgek Puanlar: OrtalamaSS
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite 4,31£2,30
Davrams Problemleri 1,794£1,55
Duygusal Problemler 2,88+2,46
AKran Sorunlari 2,47+1,43
Sosyal Davramislar 1,64+1,88
Toplam 11.4+5,26
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Giicler ve giicliikler anketinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt 6lgeginde 67
(%17,4), davranis problemleri alt dlgeginde 57 (%14,8) , duygusal problemler alt
Olceginde 98 (%25,5), akran sorunlar alt 6l¢eginde 89 (%23,2) anormal ¢ocuk saptandi.
Toplam puana bakildiginda 267 (9%69,5) anormal, 55 (%14,3) sinirda ve 267 (%69,5)

normal ¢ocuk bulunmaktadir (Tablo 8).

Tablo 8.Giicler ve Giicliikler Anketinin Puanlari

GGA Puanlan Sayi (n) Yiizde (%)

Normal 258 67,2
Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Sirda >9 15.4
Anormal 67 17,4
Normal 274 71,4
Davranis problemleri Sinirda 53 13,8
Anormal 57 14,8
Normal 240 62,5
Duygusal problemler Sinirda 46 12,0
Anormal 98 25,5
Normal 236 61,5
Akran sorunlari Sinirda 59 15,4
Anormal 89 23,2
Normal 267 69,5
Toplam puan Sinirda 55 14,3
Anormal 62 16,1
Toplam 384 100

Kizlarla erkekler arasinda,normal ve sezaryen doganlar arasinda,miadinda ve prematiire
doganlar arasinda,tuvalet egitimini 2 yas ve altinda alma ile 2 yas iizerinde alma

arasinda eniirezis nokturna agisindan anlamli fark saptanmamaistir.(Tablo 9)

25




Tablo 9. Sosyodemografik Ozellikler ile Eniirezis Nokturna Arasindaki fliski

Cocuklarin Demografik EN var EN yok Toplam P
Ozellikleri N % N %, N A
Kiz 36 18,6 | 158 81,4 194 100 0,267
Cinsiyet
Erkek 44 23,2 | 146 76,8 190 100
Nor;r; 46 24,1 | 145 75.9 191 100 0,119
Dogum Sekli
Sezar 34 17,6 | 159 82.4 193 100
yen
Miad 66 21 | 249 79 315 100 0,902
Dogum zamani
g "Prem 14 20,3 | 55 797 69 100
atiire
"24 ay 31 18,6 | 136 81.4 167 100 0,337
Tuvalet ve Oncesi
Egitimi
g 25 ay 49 22,6 | 168 77.4 217 100
ve sonrasi

Eniirezis nokturnasi olanlarla olmayan c¢ocuklarin dogum kilolar1 ile anne siitii alma

miktarlar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.(Tablo 10)

Tablo10. Sosyodemografik Ozellikler ile Eniirezis Nokturna Arasindaki iliski

EN varhg Ort.puan SS p
Dogum kilosu | Var 3151,38 539,79 0,225
Yok 3111,32 604,24
Anne siiti Var 17,70 9,61 0,134
alma miktarn | Yok 15,3 9,60
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Anne ve babanin egitim diizeyi yiikseldik¢e olan ¢ocuklarda eniirezis goriilme siklig1

azalmistir.(p=0,004 ve p=0,000).Annesi ¢alismayan ¢ocuklarda eniirezis goriilme siklig1

artmistir.(p=0,039).Babanin ¢alisma durumu ile eniirezis arasinda anlamli iligki

saptanmamistir.Anne ve baba arasinda akrabalik olan ¢ocuklarda daha fazla entirezis

goriilmektedir.(p=0,007)(Tablo 11)

Tablo 11.Sosyodemografik Ozellikler ile Eniirezis Noktuna Arasindaki liski

.. EN var EN yok Toplam P degeri
Sosyodemografik Ozellikler
N % N % N %
llkokul ve alt1 | 47 | 27,5 | 124 | 72,5 | 171 | 100
Anne egitim Ortaokul | 16 | 22,2 | 56 77,8 72 100 0,004
Lisevetsti | 17 | 12,1 | 124 | 87,9 141 | 100
Anne Calistyor | 10 | 12,5 | 70 87,5 80 100 0.030
calisma Calismiyor | 70 23 | 234 77 304 | 100 ’
Ilkokul ve alt1 | 44 | 34,6 | 83 65,4 | 127 | 100
Baba egitim Ortaokul | 12 | 15,8 | 64 84,2 76 100 0,000
Lise ve iistii | 24 | 13,3 | 157 | 86,7 181 | 100
Babanin Calistyor | 63 | 19,3 | 263 | 80,7 | 326 | 100 0.084
calisma Calismiyor | 17 | 29,3 | 41 70,7 58 100 ’
Gelir giderdenaz | 32 | 23,2 | 106 | 76,8 138 | 100
Gelir algis1 Gelir gidere esit | 40 | 22,2 | 140 | 77,8 180 | 100 0,156
Gelir giderden fazla | 8 12,1 | 58 87,9 66 100
Cekirdek | 65 | 22,1 | 229 | 77,9 | 294 | 100
Aile tipi - 0,266
Cekirdek olmayan | 15 16,7 | 75 83,3 90 100
Anne ve Akrabalik var | 32 | 299 | 75 70,1 107 | 100
gi‘:::nda Akrabalik yok | 48 | 173 [ 229 | 827 | 97 [ 100 | 0007

Ailede eniirezis nokturna oykiisii olmasi ile ve tek tek anne ,baba ve kardeste eniirezis

nokturna Oykiisii olmasi ile eniirezis nokturna arasinda olduk¢a anlamli iligki

saptanmistir.(p=0,000)(Tablo 12).
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Tablo12.Eniirezis Aile Oykiisii ile Eniirezis Nokturna Arasindaki Iliski

Eniirezis aile dykiisii EN var EN yok Toplam ’

N | % |N % | N |%
Ailede eniirezis var| 43 | 398 | 65 | 602 | 108 | 100
sykiisii yok | 37 | 134 | 239 | 86,6 | 276 | 100 | %000
Annede eniirezis var | 16 43,2 21 56,8 37 100
bykilsii yok | 64 | 184 | 283 | 81,6 | 347 | 100 | %000
Babada eniirezis var | 17 459 | 20 54,1 37 100
sykiisii vok | 63 | 182 | 284 | 818 | 347 | 100 | %000
Kardeste entirezs var| 27 |41 | 28 [ 509 | 55 | 100 |
Bykiisii yok | 53 | 16,1 | 276 | 839 | 320 | 100 |

Giicler ve giigliikler anketi toplam puan kategorisine gore sinirda ve anormal olan

¢ocuklarla normal olan ¢ocuklar arasinda eniirezis nokturna arasinda anlamli fark
saptanmistir(p=0,000).

Giicler ve giicliikler anketi dikkat eksikligi puani kategorisine gore sinirda ve
anormal olan cocuklarla normal olan cocuklar arasinda eniirezis nokturna arasinda
anlamli fark saptanmistir(p=0,000).

Gtigler ve giicliikler anketi davranis puan kategorisine gore sinirda ve anormal olan
¢ocuklarla anormal olan cocuklar arasinda eniirezis nokturna arasinda anlamli fark
saptanmistir(p=0,005).

Gigler ve giicliikler anketi duygusal puan kategorisine gore sinirda ve anormal olan
cocuklarla anormal olan g¢ocuklar aradinda eniirezis nokturna arasinda anlamli fark
saptanmistir(p=0,013)

Giicler ve giicliikler anketi akran puani kategorisine gore normal, sinirda ve anormal
olan ¢ocuklar arasinda eniirezis nokturna arasinda anlamli fark saptanmamistir(p=0,853)

Gigler ve giigliikler anketi sosyal davranis alt lgeginde ortalamanin altinda puan
alanlar ile ortalamanin istiinde puan alanlar arasinda eniirezis nokturna agisindan

anlaml fark saptanmamistir(p=0,650)(Tablo 13)

28



Tablo 13.Giicler Giicliikler Anketi Kategorileri ile Eniirzis Nokturna Arasindaki
Mliski

EN var EN yok Toplam
N |Yizde| N |Yizde| N | Yizde P

Giicler ve Giicliikler Anketi

Normal | 38 142 | 229 | 858 | 267 | 100
Toplam Sinirda | 22 40 33 60 55 100 0,000
Anormal | 20 | 323 | 42 | 67,7 | 62 100

Normal | 37 | 143 | 221 | 855 | 258 | 100
DEHB Smirda| 20 | 33,9 | 39 | 66,1 59 100 0,000
Anormal | 23 | 343 | 44 | 657 | 67 100

Normal | 46 16,8 228 83,2 274 100
Davrams Sinirda 14 26,4 39 73,6 53 100 0,005
Anormal | 20 35,1 37 64,9 57 100

Normal | 40 16,7 200 83,3 240 100
Duygusal Sinirda 16 34,8 30 65,2 46 100 0,013
Anormal | 24 24,5 74 75,5 98 100

Normal | 49 | 208 | 187 | 792 | 236 | 100
AKkran Siirda | 11 18,6 48 81,4 59 100 0,853
Anormal | 20 | 225 69 | 77,5 89 100

Ortalama 43 20 172 82 215 100
Ortalama 37 132 21,9 78,1 169 100

0,650

Sosyal

Cocuklarin cinsiyeti,dogum sekli,dogum zamani ve tuvalet egitimi alma zaman1 anne
ve babanin ¢alisma durumu,anne ve babanin akrabalik durumu,aile tipi ve gelir diizeyi
ile giicler giicliikler anketi toplam puan kategorisine gore normal,sinirda ya da anormal
olma arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.Anne ve baba egitim diizeyi
ile normal,sinirda ve anormal olma arasinda istatiksel olarak anlamhi fark

saptanmistir.(Tablo 14)
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Tablo14.Sosyodemografik Ozellikler ile Giicler-Giicliikler Anketi Toplam Puan

Kategorisi Karsilastirmasi

Cocuklarin Demografik Normal Sinirda Anormal Toplam P
Ozellikleri/Toplam Puan N o, N o, N %, N o,
Kiz 143 | 73,7 24 12,4 27 13,9 194 100 0,19
Cinsiyet
Erkek 124 6553 |31 16,3 35 18,4 190 100
Normal 139 | 72,8 28 14,7 24 12,6 191 100 0,163
Dogum Sekli
Sezaryen 128 | 66,3 27 14,0 38 19,7 193 100
Miad 224 | 71,1 42 13,3 49 15,6 315 100 0,332
Dogum zamam
Prematiire | 43 62,3 13 18,8 13 18,8 69 100
%4 ay ve 126 75,4 18 10.8 23 13,8 167 100 0,078
Tuvalet oncesl
Egitimi
g 25 ay ve 141 65,0 37 17.1 39 18,0 217 100
sonrasi
Ilkokul ve 110 64,3 22 12,9 39 22.8 171 100 0,001
alt1
Anne Egitim Ortaokul 44 61,1 16 17 12 16,7 72 100
{41seive 13 80,1 17 12.1 11 7,8 141 100
iizeri
Ilkokul ve 3 61,4 15 11.8 34 26,8 127 100 0,001
alt1
Baba Egitim Ortaokul 51 67,1 13 17,1 12 15,8 76 100
{Jlse'w 138 76,2 27 14,9 16 8.8 181 100
iizeri
Evet 62 77,5 8 10,0 10 12,5 80 100 0,215
Anne Calisma
Hayir 205 | 674 47 15,5 52 17,1 304 100
Evet 226 | 69,3 45 13,8 55 16,9 326 100 0,570
Baba Calisma
Hayir 41 70,7 10 17,2 7 12,1 58 100
Anne-baba Var 78 72,9 17 15,9 12 11,2 107 100 0,256
akrabahk Yok 189 [682 |38 137 50 18,1 | 277 100
Cekirdek 201 | 684 43 14,6 50 17,0 294 100 0,637
Aile tipi -
Genis 66 73,3 12 13,3 12 13,3 90 100
Az 90 65,2 24 17,4 24 17,4 138 100 0,333
Gelirim :
giderimden ]tjlsli[ ve 177 72,0 31 12,6 38 15,4 246 100
azla
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Eniirezis nokturnast olan 80 cocugun 32(%40)’sinde anal kasint1,18(%22,5)’inde
horlama,19(%23,8)’unda kabizlik,6(%7,5)’sinda fekal inkontinans eslik etmektedir.(
Tablo 15)

Tablo 15. Eniirezise Eslik Eden Semptomlar

Eniirezise eslik
eden bulgular sayl1 ylizde
Anal kasinti Var 32 40
Yok 48 60
Horlama Var 18 22,5
Yok 68 77,5
Kabizhik Var 19 23,8
Yok 61 76,3
Fekal inkontinans | Var 6 7,5
Yok 74 92,5
Toplam 80 100

Eniirezis nokturnasi olan 80 cocugun 72(%90) tanesi yatmadan 1-2 saat once sivi
tilketmekte,33(%41,3) tanesinin uykusu agir olup uyanmakta zorlanmakta,47 (%58,8)
tanesi karanliktan korkmaktadir(Tablo 16).

Tablo 16.Eniirezisli Cocuklarin Ozellikleri

Eniirezisli

cocuklarin Say1 %

ozellikleri

Sivi alim Evet 72 90
Hayir 8 10

Zor uyanma Evet 33 41,3
Hayir 47 58,8

Karanlhk korkusu | Evet 47 58,8
Hayir 33 41,5

Toplam 80 100
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Eniirezis nokturnast olan 80 c¢ocugun 21(%26,3) tanesinin ailesi doktora
basvurmustur.

59(%73,8) ¢ocugun ailesi eniirezis nokturmaya yonelik sivi kisitlama,gece tuvalete
kaldirma gibi 6nlemler almaktadir.41(%41,3) ¢ocugun ebeveyni ¢ocugunda eniirezis
nokturna olmasinin kendisini psikloljik olarak etkiledigini sdylemistir.

36(%45) cocugun ebeveyni altina 1slattigl i¢in bazen ¢ocuguna kizdigini,67(%83,8)
cocugun ebeveyni de c¢ocugu gece kuru kaldiginda c¢ocugunu takdir
etmektedir.29(%36,3) cocugun ebeveynine gore cocugu altini 1slattiginda ailesinden

cekinip durumu gizlemeye caligmaktadir.(Tablo 17)

Tablo17.Eniirezis Nokturnalh Cocuklarin Ebeveynlerinin Tutumlari

Aile tutumlari Say1 %
Doktora Basvuru | Evet 21 26,3
Hayir 59 73,8
Doktor dis1 tedbir | Evet 59 73,8
Hayir 21 26,3
Psikolojik Evet 41 51,3
etkilenme Hayir 39 48,8
Odiillendirme Evet 67 83,8
Hayir 13 16,3
Cezalandirma Evet 36 45,0
Hayir 44 55,0
Gizleme ¢abasi Evet 29 36,3
Hayir 51 63,8
Toplam 80 100

Altin1 1slattigi i¢in zaman zaman c¢ocuguna kizdigmmi ifade eden ebeveynlerin
cocuklariin giicler gilicliikler anketine gore dikkat eksikligi,davranis sorunlari,duygusal

sorunlar ve toplam puanlar1 diger ¢ocuklardan daha yiiksektir(Tablo 18).
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Tablo18.Cezalandirma ve Giigler-Giigliikler Anketi Puanlari

Cezalandirma N Ortalama SS P

DEAH 36 5,92 1,66 0,023
44 4,98 1,1

Davranis 36 2,75 1,59 0,016

Sorunlari 44 1,86 1,60

Duygusal 36 5,19 3,00 0,000

Sorunlar 44 2,50 2,28

AKkran 36 2,78 1,80 0,309

Sorunlari 44 2,43 0,99

Sosyal 36 1,53 1,76 0,133

Davranis 44 2,25 2,47

Toplam 36 16,64 5,35 0,000
44 11,77 4,46

Geceleri altim 1slatmadiginda ¢ocugunu takdir edip/ddiillendirdigini ifade eden

ebeveynlerin ¢ocuklar1 ile diger cocuklarin giicler gii¢liikler anketi puanlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir(Tablo 19).

Tablo 19.0diillendirme ve Giicler-Giicliikler Anketi Puanlari

Odiillendirme N Ortalama SS P

DEAH 67 5,60 1,80 0,030
13 4,38 1,85

Davranis 67 2,33 1,68 0,422

Sorunlari 13 1,92 1,49

Duygusal 67 3,87 2,91 0,294

Sorunlar 13 2,92 3,09

Akran 67 2,61 1,45 0,729

Sorunlari 13 2,46 1,26

Sosyal 67 2,09 2,28 0,130

Davranis 13 1,08 1,55

Toplam 67 14,40 5,39 0,100
13 11,69 5,23
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5.TARTISMA

Calismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagilizi Merkezlerine
basvuran 5 yas civart ¢ocuklarda eniirezis nokturna prevalansi %20.8 bulunmustur.
Eniirezis siklig1 iilkelere gore degismekte olup iilkemizde degisik bolgelerde yapilan
arastirmalara gore eniirezis sikligr %12,5-25,5 arasinda saptanmistir.(12,21,92)

Bulgularimiz iilkemizdeki literatiirle uyumludur.

Calismamizda kizlarda eniirezis sikligit % 18,erkeklerde % 23,2 bulunmus olup
kizlarla erkekler arasinda eniirezis nokturna agisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Hindistanda yapilan bir ¢alismada eniirezis siklig1 erkeklerde bu oran
%18,15, kizlarda ise %16,9'dir (93).Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada eniirezis
sikligr  erkeklerde %10,7 , kizlarda ise %9,2 bulunmus olup yine istatiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamis ancak bizim ¢alismamiza benzer sekilde erkeklerde daha

yiiksek oranda goriilmektedir.(94)

Calismamizda normal ve sezaryen doganlar arasinda,miadinda ve prematiire
doganlar arasinda eniirezis nokturna acisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.Manisa’da yapilan bir ¢ailsmada eniirezis nokturna ile ¢ocugun dogum
agirligl, dogum zamani, anne siitii alma siiresi gibi bagimsiz degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir(101). Ayni1 zamanda yapilan bazi
caligmalarda 4 ay ve daha uzun siire anne siitli ile beslemenin ¢ocukluk c¢aginda yatak

1slatmaya kars1 koruyucu oldugu da bildirilmektedir(115,116).

Calismamizda tuvalet eg8itimini 2 yas ve altinda alma ile 2 yas iizerinde alma
arasinda eniirezis nokturna agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
Erzurum’da yapilan bir ¢caligmada bizim c¢alisamizda oldugu gibi entirezis siklig1 tuvalet
egitimine 12 ve altindaki aylarda baglayanlarda %11.9, 13-24’{incii aylarda
baslayanlarda 9%14.7, 25-36’nc1 aylarda baslayanlarda %15.0, 37 ay ve iizerinde
baslayanlarda %29,4 olarak saptandi. Fark istatistiksel olarak onemsiz bulundu(95).
Ancak yapilan bir calismaya gore ¢ocuk bir buguk yasia gelmeden 6nce ve iki bucuk
yasini  gectikten sonra tuvalet egitimine baslanmasinin; eniirezise zemin
hazirlayabilecegi ileri siiriilmektedir(77). Tuvalet egitimine erken baglanmasi nedeniyle

yasanan giicliikler ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan inatlagmalarin, tuvalet egitimine
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ge¢ baslanip, uygun tuvalet aligkanliginin gretilmemesi ve ¢ocugun egitilemeyecek

kadar kii¢iik, narin, gii¢siiz olmasinin eniirezise neden olabilecegi diisiiniilmektedir(96)

Anne ve babanin egitim seviyesi arttikca noktiirnal eniirezisin azaldigi
bilinmektedir(97-99)Calismamizda anne ve babanin egitim diizeyi yiikseldikge
cocuklarda eniirezis goriilme siklig1 azalmistir. Bunun nedeni egitim seviyesi yliksek
annelerin ¢ocuklara verdigi diizenli tuvalet egitimi ve ¢ocuk sagligi konusunda daha

bilingli yaklagim olabilir.

Diisiik sosyal ve ekonomik kosullarda biiyiiyen ¢ocuklarda eniirezis nokturnaya
daha sik rastlandigi bilinmektedir.Calismamizda gelir tipi ile eniirezis nokturna arasinda
istatiksel olarak anlamli bir ilgki saptanmamistir.Bunun nedeni ¢aligmaya dahil edilen
cocuklarin gelir diizeylerinin birbirine yakin olmasi ve biiyiikk kismmin distk

sosyoekonomik diizeyde olmasi olabilir.

Annesi ¢alismayan cocuklarda eniirezis goriilme sikligr artmistir.Calismayan
anneler diisik egitim dilizeyine sahip oldugu icin ve anne g¢alismadiginda ailenin
sosyoekonomik dilizeyi diistiigii i¢in eniirezis sikligr artmis olabilir.Ancak babanin

calisma durumu ile eniirezis arasinda anlaml iliski saptanmamugtir.

Soy gec¢misinde eniirezis Oykiisii olanlarda eniirezis nokturna daha yiiksek
bulunmustur(16)Kardeslerinde ve ebeveynlerinde eniirezis olan ¢ocuklarda eniirezisin
daha sik oldugu gozlenmistir.(17).Calisamizda ailede eniirezis nokturna Oykiisii

olanlarda daha fazla eniirezis goriilmektedir.Bulgular literatiirle uyumludur.

Calismamizin sonuglarina goére anne ve baba arasinda akrabalik olan ¢ocuklarda
daha fazla eniirezis goriilmektedir.Akraba evliligi genetik yatkinlig1r olan durumlarin
ortaya ¢ikma riskini artidigindan ve eniirezis nokturna ic¢in genetik faktorler onemli

oldugundan bu beklenen bir bulgudur.

Calismamizda glicler ve giicliikler anketi toplam puan kategorisine gore sinirda ve
anormal olan c¢ocuklarla normal olan ¢ocuklar arasinda eniirezis nokturna arasinda
anlaml fark saptanmustir.

Giicler ve giigliikler anketi dikkat eksikligi puani kategorisine gore sinirda ve
anormal olan cocuklarla normal olan cocuklar arasinda eniirezis nokturna arasinda
anlamli fark saptanmistir. Manisada yapilan bir calismada eniirezis grubunda dikkat
eksikligi puani kontrol grubundan anlamli olarak ytiksekti.Hiperkativite puani agisindan
ise iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (101)caligmalarda eniirezisli ¢ocuklarda
genel olarak davranis sorunlarinin ve 6zel olarak da DEHB'nin prevalansinin arttigini
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bildirdi(102)DEHB'li deneklerin eniirezis i¢in DSM-IV kriterlerini karsilama olasiliklar
DHEB olmayan kontrollere gore 2,1 kat daha fazlaydi(103)

Gicler ve giicliikler anketi davranis puan kategorisine gore siirda ve anormal olan
¢ocuklarla anormal olan cocuklar arasinda eniirezis nokturna arasinda anlamli fark
saptanmistir. Eniiresiz tanis1 alan ¢ocuklarin %26,6’s1 klinik diizeyde davranis problemi
sergilerken, kontrol grubunda bu oran %3,3 olarak bulunmustur(104).Arastirma
bulgularina gore, eniirezis grubu Dikkat Problemleri, Saldirgan Davraniglar ve Genel
Disa Yonelim alt 6l¢eklerinde kontrol grubuna kiyasla daha fazla puan almistir(105).
Giicler ve giicliikler anketi duygusal puan kategorisine gore sinirda ve anormal olan
¢ocuklarla anormal olan g¢ocuklar arasinda eniirezis nokturna arasinda anlamli fark
saptanmistir. Eniirezisli ¢ocuklarinin ebeveynleri, saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
raporlarina kiyasla daha yiiksek davranigsal ve duygusal problemler bildirdi. Ayrica,
saglikli ¢ocuklara gore daha i¢ine kapanik, kaygili-depresif, daha saldirgan, dikkatsiz ve
daha somatik sikayetleri olan olarak derecelendirilmislerdir. Babalara kiyasla 6énemli
Olclide daha fazla sayida duygusal, sosyal ve davranigsal sorunu degerlendiren her

zaman anneydi ebeveynlerin degerlendirmelerine gore (106).

Giicler ve giigliikler anketi akran puani kategorisine gore normal,sinirda ve anormal
olan  ¢ocuklar  arasinda  eniirezis  nokturna  arasinda  anlamhi  fark
saptanmamustir.Eniirezisi olan cocuklarda dikkat bozuklugu, arkadaslik iliskilerinde
sorunlar daha fazla goriilmekte idi(17).Giicler ve giicliikler anketi sosyal davranig alt
Olceginde ortalamanin altinda puan alanlar ile ortalamanin iistiinde puan alanlar arasinda
eniirezis nokturna agisindan anlamli fark saptanmamustir. Eniiretik ¢ocuklarin, sosyal
ice doniikliik alt 6lgek puanlart ile, eniiretik olmayan ¢ocuklarin bu alt 6l¢ekten aldiklart
puan arasinda anlamhi farkliik bulunmustur(107).Fark bulamamamizin nedeni
caligmaya katilan ¢ocuklarin akranlarinda da eniirezisin sik olmasi ve benzer duygu-

davranig 6zellikleri olmasi nedeniyle akran sorunlar1 yagamamis olabilirler.

Eniirezis nokturnasi olan 80 ¢ocugun 32(%40)’sinde anal kasint1,18(%22,5)’inde
horlama,19(%23,8)’unda kabizlik,6(%7,5)’sinda fekal inkontinans eslik etmektedir.
Eniiretik cocuklarin 13 2’sinde konstipasyon 10 6’sinda ise enkoprezis mevcuttu (108).
Eniirezisli ¢cocuklarin %15.9’unda {iriner sistem enfeksiyonu, %10.8’inde digki kagirma,
%17.8’inde kabizlik, %18.2’sinde diskida parazit saptandi(109).

Eniirezis nokturnast olan 80 c¢ocugun 21(%26,3) tanesinin ailesi doktora

basvurmustur.59(%73,8) ¢ocugun ailesi eniirezis nokturmaya yonelik sivi
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kisitlama,gece tuvalete kaldirma gibi onlemler almaktadir.NE'min nedenleri ve etkili
tedavileri hakkinda genel ebeveyn bilgisi eksiktir. Sadece %55'1 NE'li cocuklart igin
tibbi yardim arayacaklarint ve sadece %28'"1 etkili tedaviler konusunda farkindalik
bildirdi(110).

Ebeveynlerin %53,8'1 eniirezis i¢in bir sey yapmadigini, % 46,2'si baz1 geleneksel
uygulamalar yaptigin1 ifade etmistir(111).8269 ebeveynden 3376's1t (%40,8) tedavi
seceneklerinden en az birini denedigini, gece sivi alimimi kisitlamanin ve agirhik
kaldirmanin baglica kullanilan yontemler oldugunu belirtti. Tedavi miidahaleleri
acisindan eniirezis nokturnal olanlarin %19,2's1 ile eniirezis alarm1 ve %13,1'1 ile ilag
tedavisi kullanilirken, noktiirnal eniirezisi olanlarin sadece %31,9'u saglik gorevlisine

basvurmustur(112).

41 ¢ocugun ebeveyni ¢cocugunda eniirezis nokturna olmasinin kendisini psikloljik
olarak etkiledigini sOylemistir. Her ebeveyn, ancak 6zellikle anneler, monosemptomatik
entirezisli ¢ocuklarda kontrollere gore daha fazla sorun davranig bildirmistir. Ayrica,
monosemptomatik eniirezisi olan c¢ocuklarda ebeveynlerin sorunlu davranis
derecelendirmeleriyle yiiksek oranda iligkili olan daha fazla stres bildirdiler(113).
Eniirezisli ¢cocuklarinin ebeveynleri,saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinden énemli 6lciide
daha yiiksek stres diizeyi gosterdi. Cocuklarda eniirezis siklig1 arttikca ebeveyn stres
diizeyinin arttigini, sosyal aktivitelerin, okul performansinin ve iligkisel yeterliliklerin
azaldigin1 ve c¢ocuklarda duygusal, sosyal ve davranigsal sorunlarin arttigini
gostermistir(106).

36(%45) cocugun ebeveyni altina 1slattig1 icin bazen ¢cocuguna kizdigini,67(%83,8)
cocugun ebeveyni de cocugu gece kuru kaldiginda ¢ocugunu takdir etmektedir NE'li
cocuklarin ebeveynleri olmak {iizere, ¢ocuklar biiylidiikkge kombinasyon tedavisini secti
ve tibbi yardim istedi. Az sayida ebeveyn hala ceza yontemini kullanmaya devam
etti(114).

Altim 1slattigl icin zaman zaman g¢ocuguna kizdigimi ifade eden ebeveynlerin
cocuklarinin giigler giicliikler anketine gore dikkat eksikligi,davranis sorunlari,duygusal
sorunlar ve toplam puanlar1 diger ¢ocuklardan daha yiiksektir.zor ¢ocuga tahammiil
azaldig1 i¢in kizma davranisinin daha ¢ok goriilmesi normaldir. DEHB olan ¢ocuklarda
¢ok farli anne-baba-cocuk iliskisi Oriintiilleri ve ailelede islev bozukluklar
goriilebilmektedir DEHB olan ergenlerin ailelerinin,normal ergenlerin ailelerine gore

olumsuzluklar1 daha cok dile getirdikleri saptanmistir.Ancak bu durumun DEHB
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belirtilerinden daha ¢ok davranim bozukluklar1 ve karsi olma kars1 gelme bozuklugu

belirtilerinin gelisimine katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir(117).

Geceleri altin1 1slatmadiginda ¢ocugunu takdir edip/6diillendirdigini ifade eden
ebeveynlerin ¢ocuklari ile diger ¢ocuklarin dikkat eksikligi kategorisi puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmis olup diger puan kategorilerinde anlamli fark
saptanmamistir.Bunun nedeni dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda eniirezis siklig1 oldukca
yiiksek olup bu c¢ocuklarin kuru kalmalar1 daha az beklenen bir durumdur ve kuru

kaldiklarinda aileler 6diillendirme ihtiyact duymus olabilirler.

6.SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug

Calismamizin sonuglarina gore eniirezis nokturna c¢ocugun cinsiyeti,dogum
sekli,dogum agirligi,anne siitii alma miktari,tuvalet egitimi zamani,aile tipi ve gelir
diizeyi ile iligkili degilken anne-baba egitim diizeyi,annenin ¢alisma durumu,ailede
eniirezis Oykiisii ile iligkili bulunmustur.

Calismamizin ~ sonuglarma goére ocuklarda eniirezis nokturna dikkat
eksikligi,duygusal sorun,davranis sorunlar ile iliskili olup,akran sorunlar1 ve sosyal
sorunlar ile iliskili degildir.

Ayni zamanda c¢ocuguna kizdigini ifade eden ebeveynlerin ¢ocuklar1 giicler-
giicliikler anketinin tiim kategorilerinde daha yiiksek puanlar alirken,cocugu kuru
kaldiginda odiillendiren ebeveynlerin ¢ocuklar1 yalmizca dikkat eksikligi

kategorisinde yiiksek puan almistir.

6.2 Oneriler

Eniirezis nokturna ¢ocuklarda duygu-davranig sorunlar ile birlikte olabilecegi
icin birinci basamakta daha sik sorgulanip ¢6ziim arayislarina gidilebilir.
Aileleri maddi ve psikolojik agidan zorlayan bu duruma karsi ailelere bilgi

verilip yanlis tutumlarin 6niine gegilebilir.
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Eniirezisin kendisinden c¢ok, ailelerin ve toplumun yanlis tutumlar1 zarar
vermektedir.Bizler de aile hekimi olarak bu siire¢te hem cocuklarin hem de

ailelerinin yaninda olmaliy1z.
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8.2. EK-2SOSYODEMOGRAFIK VERi ANKET FORMU

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER SORGULAMA FORMU

1)Yasi:

2)Cinsiyeti: ( )Erkek () Kiz

3)Anne egitim durumu: ( )okuryazar degil ( )ilkokul ( )ortaokul ( )lise (
)Universite

4)Baba egitim durumu: ( )okuryazar degil ( )ilkokul ( )ortaokul ( )lise (
)Universite

5)Kag kardesi var?: Kaginci gocuk?:

6)Anne ve baba arasinda akrabalik var mi? ( )Evet ( )Hayir

7)Baba calisiyor mu? ( )Evet ( )Hayir

8)Anne calisiyor mu? ( )Evet ( )Hayir

9)Aylik ortalama gelir: ( )<3000TL ( )3000-6000TL ( )>6000TL

10)Aile yapisi: ( )Cekirdek aile ( )Genis aile ( )Parcalanmis/bolinmus aile
11)Cocugun dogum bilgileri

-Dogum sekli: ( )Normal ( )Sezaryen

-Zamaninda mi dogdu? ( )Evet ( )Hayir

12)Anne sutini ne kadar verdiniz?:.........ay

13)Cocugunuza tuvalet egitimi ne zaman verdiniz?

( )1 yasindan once ( )1-2yasarasi ( )2-3vyasarasi ( )3yasindan sonra
14)Aile fertlerinden ¢ocukken altiniislatma 6ykiisii olan var mi?

( )Hic kimsede idrar kacirma oykusil yok

( )JAnnesinde ¢ocukken idrar kacirma oykisu varmis

( )Babasinda cocukken idrar kacirma oykisu varmis

( ) Kardes(ler)inde idrar kagirma 6ykusi var

15)Cocugunuz su anda gece altini islatiyor mu? ( )Evet ( )Hayir

Su anda islatmiyor ise 5 yasindan sonra altini islattigi bir donem oldu mu?

8.3.EK-3 ENUREZIS NOKTURNA SORGULAMA FORMU

1)Cocugunuz gece altini hangi siklikta islatiyor?
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( )Her gece ( )Haftada 3-5gece ( )Haftada 1-2 gece ( )Daha nadir

2) Cocugunuzun 6 aydan daha uzun sire kuru kaldigi bir donem oldu mu? ( )Evet (
JHayir

3)Cocugunuzun gecirdigi bir kaza var mi? ( )Evet ( )Hayir

4)Cocugunuz daha 6nce hic idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile tedavi gordii mi? ( )Evet
( JHayir

5)idrar yollarinda tas kum vs oldugu séylendi mi? ( )Evet ( )Hayir

6)Cocugunuz daha dnce herhangi bir operasyon gecirdi mi? ? ( )Evet ( )Hayir
7)Cocugunuzun makatta kasintisi olur mu? ( )Evet ( )Hayir

8)Cocugunuzun gece horlamasi oluyor mu? ( )Evet ( )Hayir

9) Cocugunuzun kabizhgivar mi? ( )Evet ( )Hayir

10)Cocugunuz istemli ya da istemsiz diski kagirir mi? ( )Evet ( )Hayir
11)Cocugunuz uyumadan 1-2 saat 6nce sivi alir mi? ( )Evet ( )Hayir
12)Cocugunuzun uykusu agir olup gece uyanmakta zorlanir mi? ( )Evet ( )Hayir
13)Cocugunuzun karanlik,yalnizlik,kapal yerde kalma gibi korkulari var mi? ( )Evet (
JHayir

14)Cocugunuzun altini islatmasi nedeniyle hi¢ doktora basvurdunuz mu? ( )Evet (
JHayir

15)Su anda altini i1slatmasi nedeniyle herhangi bir tedavi aliyor mu? ( )Evet ( )Hayir
-Evet ise hangi tedaviyi aliyor? ( ) ilag tedavisi ( )Alarm tedavisi ( )Cesitli dneriler
16)Eger doktora gotirmediyseniz tedbir olarak bir sey yaptiniz mi?

( )Yapmadim ( )Geceleri tuvalete kaldirdim ( )Gece aldigi siviyi kisitladim ( )Diger
17)Cocugunuzun altini islatmasi sizi psikolojik olarak etkiliyor mu? ( )Evet ( )Hayir
18)Cocugunuza altini islattigi icin kizdiginiz veya ceza verdiginiz oldu mu? ( )Evet (
JHayir

19)Cocugunuzu kuru kaldig zamanlarda édillendirdiginiz oldu mu? ( )Evet ( )Hayir
20)Cocugunuz altini islattiginda sizden gekinip gizlemeye calisiyor mu? ( )Evet (

JHayir
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8.3. EK-5 GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

Her ciimle icin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini
isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da size anlamsiz gériinse de elinizden
geldigince tim cliimleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Litfen yanitlarinizi
gocugunuzun son 6 ay igindeki davraniglarini gz dniline alarak veriniz. Cocugunuzun

7N | Kiz / Erkek

DogUM Tarihi: oo,
Dogru | Kismen | Kesinlikle
Degil | Dogru | Dogru

Diger insanlarin duygularini 6nemser

Huzursuz ve asin hareketlidir, uzun sire kipirdamadan
duramaz

Sikca bas agrisi, karin agrisi ve bulanti sikayetleri olur

Diger cocuklarla kolayca paylasir. (yiyecegini, oyuncagini,
kalemini v.s.)

Sikca o6fke nobetleri olur yada asin sinirlidir.

Daha ¢ok tek basinadir, yalniz oynama egilimindedir

Genellikle s6z dinler, buydklerin isteklerini yapar.

Bircok kaygisi vardir. Sik¢a endiseli gortinir

Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kot
hissediyor ise ona yardimci olur

Sirekli elleri ayaklan kipir kipirdir yada oturdugu yerde
kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadasi vardir

Sikca diger cocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamakhdir

Genellikle diger cocuklar tarafindan sevilir

Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta glicliik ceker

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine glivenini
kolayca kaybeder
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Kendinden kuguklere iyi davranir.

Sikga yalan sdyler yada hile yapar

Diger cocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler

Sikca baskalarina (anne baba, 6gretmen, diger cocuklar)
yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan 6nce disundr.

Ev, okul yada baska yerlerden calar.

Bliyuklerle cocuklardan daha iyi geginir

Pek cok korkusu var. Kolayca tirker

Basladigi isi bitirir, dikkat stresi iyidir.

Belirtmek istediginiz baska diislince ya da duygunuz var
mi?
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