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DOGANKENT S.E.A. BOLGESI DOGANKENT VE YUNUSOGLU KOYLERINDE
5-14 YAS GRUBU ENUREZ1S PREVALANS
HIZI ARASTIRMASI (x)

Dr.0nder KARAOMERLIOGIU (xx)

GIrig:

Enurezis halkin,hatta saflik personelinin fazla “nemsemedifi,iize-
rinde durmadigi bir konudur. Diinya literatﬁrlerinde enurezis hakkinda
pek gok aragstirmalar yaprlmasina rafmen,enurezis prevalans hizi bBzellik-
le kirsal alandaki prevalans hizi galigmalara yok denecek kadar azdir.

Toplumumizda anne ve babalarln'goéu enurezisi hastelik kabul et~
mezler,bazilari ise saklamaya Ozen gisterirler, Enurezis anne ve baba-~
lar i¢in onemli bir saflik sorunudur,dolayisiyle doktorlarin daha dik-
katli olmalari ve konuya bnemle egfilmeleri gerekmektedir. Bugline kadar
elimize gegen yerli ve yabanci literatiirlerde,kSysel btlgede enurezis
prevalans galigmalarina,diger hasteliklardski kadar raestlanmadi. Bu hu~-
sustaki galigmaler ¢ok azdir. Fakat son zamanlarda enurezisin toplumun
gizli bir derdi olarak ortaya gikmasi,galigmelari bu ydnde arttirmaya
baglamistir. Enurezis iizerine aragtirmelar daha gok hastaneye bagvuran-
lara veye toplu olarak yetistirme yurtleri,kres v.b.gibi yerlerde yasa-
yanlarle ilkekullarda ekuyan gocuklara (v.b.gibi) uygulanmaktadir.

Fnurezis prevalans hizi ilizerindeki aragtirmalarda,yslniz hastane-
lere miiracaat eden veya yatanlari igine almasi nedeni ile bu tip arasg-
tirmalar hi¢ bir zaman toplumu temsil edemez. Enurezisehassas popililas-

yondaki tZrencilerde yapilen aragtirmalar ise,ancek o OZrenci popiilas-

(x) G.U.Tap Fakiiltesi Dofankent Saflik Egitim Aragtirme Bolgesi
(xx) CoUeTap Fakiiltesi Halk SaZlify Ansbilim Dali Aragtirma GOrevlisi



yonunu temsil edebilir, Enurezisler ilk defa kargilagtiZi anketgiye veya
doktora sir gibi sekladiZ:i derdini styleyemez, Bu nedenle bu aragtirma-
larda,enurezis prevalans hizi,dofru olarak saptanamaz,

Enurezis Onemli bir gocuk saflifi sorunudur,gocufu ve tim aileyi
etkilemesinin yanisira aile-gocuk iligkileri ile gocuk ve sosyal gevre
iligkilerini de etkiler. Qocukta ve sosyal gevresinde bazi psikolojik
sorunlar yaratir,.

Bu yoldan hereket ederek aragtirmaya baglamadan Snce "Toplum
hekimliZinin amaglarindan biri olan aile hekimlifinin canlandirilmesi
ve aileye itimat telkin ederek,onlara teghir edilmeyeceklerini sdyle-
yerek,ikna ederek enurezis prevalans galigmasi yapilirsa,dogru sonug
alinabileceZini tahmin ederek" yola ¢aiktik (1).

Enurezis prevalansi igin yspilen galigmalar esnasinda,"kargi-
lagilan bazi durumlar,problemin GzelliZi ve geniglifi hakkinda bize
6nemli bilgiler verdi. Fnurezis prevalans hizinin normalde beklenenin
gok iistiinde oldufu goriildii"., Aragtirmaya katilan anne ve babalarin en
biiylik korkusu, enurezisli olan gocuklarinin teghir edilmesiydi. Hatte
bazi anneler oflu ve kizlarinin bu durumu duyulursa,toplumdan soyut-
1anacaéln1,h§tt§ evlenemiyeceklerinden korkuyorlardi., Bazi anne ve ba-
balar bu problemden o kadar etkilenmiglerdi ki, "gocufumuzu bu dertten
kurtar ne isterseniz yapariz" diyerek hislerini samimiyetle ifade edi-
yorlardi. Gocuk siirekli altini islatmekla,sdylemedifi bir sorununu
ifade etmektedir. Or: Kiigiik kardegini kiskanms hali,onun gibi bebek
olme istefi,yemek yemeyi ve biiylimeyi reddetme eZilimi,yada eve geg
gelen annenin eksikliéi,gok az gorebildigi ancak hafte sanlari kargsi-
lastigr babasinin yokluZu gibi. Biitiin bunlar bilingsiz yapilir;enure-
zisi ile,yliriimeyen yoclunda gitmeyen geylere,gevrenin dikkati gekmek

istenir, Bu durum evdekiler igin,8zellikle galigan anne igin,can siki-



¢1 bir durumdur. Qiinkii bazi anneler (eniiretik gocu@u olan) gevresinden
utaniyoriardi, Hatta bir anne ,cocuklarindan ikisinin eniiretik oldufunu,
devamli yatak ve yorgani islattifini ve bunlari hergiin yrkamaktan,as-
maktan biktigini,komgularandan utandigini sdylemigtie

Enurezisten yalniz anne ve babalar gikayet etmiyorlardi, Okul
gaézﬁdaki enliretik gocuklara arkadaglari,"sidikli" diye alay ediyorlar;
bu durum gocufun ruhsal yapisini etkiliyor ve derslerinde bagarisiz o-
luyorlardi, Yataélnl islatan gocuklar bu durumdan gék etkileniyorlardar
ve sabahleyin yataklarindan glkmak istemiyorlardi ,kahvaltiys gelmiyor-
lar, hatta evdeki difer kardesleri terafindan "yinemi altini islattin"”
diye alay ediyorlardi. Bu durumranneleri gok iizliyordu. Cocufun bu duru-
munu bilen anne igin,akgam yatili gezmeleri bir azap oluyor,bazende ge-
gitli sebepler uydurarak,yatili gezmelere gitmiyor,gocuklari igin eve
kapan1yor1ard1.

Bazi anne ve babalar enurezisi bir hastelik,bir problem olarak
kabul etmiyorlar,normel bir hadise gibi goriiyorlar,"bilyliyiince gegcer"
diyerek sldairmiyorlardi., Fakat yine de enurezisli gocuklarln teghir e-
dilmesinden korkuyorlardi, Daha gok anneler,kiz gocuklari igin endige
duyuyorlardi ve bize "doktor bey kazimin bu derdini kimse bilmesin ara-
mizda kalsin" diye rica iistiine,rica ediyorlardi. Igte tiim bunlara da-
yanarsk,aragtirma ilging bir hale biiriiniiyordu. Aragtirmamizda dofru
sonug almemiz igin,bnce yaygin ve yoBZun bir saflik eZitimine ihtiyag

vardi.
Bu konuda bir arsgtirma yspilecak topluma,saZlik géitimi Yapma~

dan,onlarr ikna etmeden ige baglanirsa,gofunun enurezis olduZunu inkar
edecefi ve sonugte hayli hatalar olacafi agikti. Onun igin ige,ocakta
galigpan yardimci saZliak personeli ile baglendi, Enurezis hakkinda her

gey onlara anlatildi, Yardimeci saflik personeline,anne ve babalari na-



811 egitecekleri,nasil ikna edecekleri,aragtirmanin amaclarl,planl,neler
Yapilaca@a,biitiin ayrintllarly;a‘anlatlldz. Aragtirma plan safhasindayken,
galigma yapilacak sahada,yoZun yaygin bir saflik efitimine baglandi.Nor-
mal poliklinik ve difer saZlik hizmetleri yaninda,enurezis efitimine ge-
nig yer verildi., Saglik ocafinda,poliklinikte hasta muayenesi yapalarken
evlerde hasta ziyareti yapilirken,gebe ve gocuk izlemeleri amaci ile ev
ziyaretleri yapilirken,ktylere yapilan gezilerde ve kontrollerde,her yer-
de,enurezis egitimi yapilmaye baglandi., Anne ve babalara neler yapilaca@i,
enurezisin nedeni tesbit olursa,tedavi edilecekleri,hig bir gekilde teg-
hir edilmeyecekleri,doktor ve hasta arasinda "bir sir" olarak kalacagis
sbylendi, Bu igler yapilarken anket ve fizik muayene formlari hazirlandi.
Yaptifamiz bu efitimlerden sonra,annelerin dikkati enurezis iizeri-
ne ¢ekilmig oldu. "Yatak aislatma biiyiiylince geger" diyen,gocuklarin yatak-
lary islatmasina kizmayen enneler bile,aragtirmanin biran tnce baglamasi-
ni ve g¢ocuklarinin bu dertten bir an Once kurtulmasini istiyerlardi. Or-

tam bdylece hazirlandiktan sonra,aragtirmaya baglenda.

ANAG:

Bu aragtirmanin temel amaci,daha ¢ok okul gagindaki gocuklarda
problem olan enurezisin,Dofankent ve YunusoZlu koylerindeki goriilme sik-
1181 ve nedenlerinin incelemmesidir. Ayrica bilinen etiyolojik fakttrler
diginda goriilen etkenlerin roliinii bulmek igin,¢alismalari baglatmaek,ayri-
ca anne ve babalara gok iizen,gocuk psikolojisinde menfi oclarak etki yapan,
gocukta agafilik duygusu meydena getirerek,bagarisizlifins sebep olan,

aile ve goocufu ruhsal yonden etkileyen,bu gizli derdi ortaya ¢ikarmak’ .-

T

Bunun ig¢gin mevcut imkenlar ve saflik efitimi ile toplumun dertle-~

rine,bir parga olsun gare bulmak,tiim dikkatleri enurezis iizerine gekerek,



-enliretik gocuklari ve nedenlerini sapteyarek tedavi etmek,ileri tetkik
ve tedavi isteyenleri hastaneye gtndermek, bu arade annelere tuvelet

eZitimi hakkinda da bilgi vermek amaciyla,bu aragtirma planlandi,

MATERYEL VE METOD:

CALISMA YERI:

Enurezis prevalansi aragtirmasi C.U.Tip Fakiiltesi Halk SaZlig:
Angbilim Dala,DoZankent Saglik Egitim Aragtirma Grup Bagkanlifina bagla
iki bliyiik k8y olan DoZankent ve Yunusoflu kdylerinde 5-14 yag grubunda
olan goocuklarda yspilmasi planlandi, |

Aragtirma yapilen iki k3ylimiiziin toplam niifusu 7132 idi. 5-14 yasg
grubunda bulunan 2280 gocufun aragtirmasi kerarlagtirildi. Aragtirmaya
2171 goouk katildi, Katilma hizi %95.2 idi.

DoZankent koyli: Adana Karatag asfaltr iizerinde 15 km, de,Yunusoglu
koyll ise Adana Tuzla yolu iizerinde ,Tanriverdi koyiinden 5 km., mesafede,
Adana'dan 28 km.uzaklikta olan bir muhtarlikti. (Bakiniz ek Harita).
Dogankent ve Yunusoflu koyleri,diiz ve sulak arazi lizerinde kurulmuglar-
dir, Halkin goZu isgi (%46.1) i, bir kismi ¢iftgi (%16,.,0), difer meslek
grubundandar (%37.9). Her iki k&y kiiltiirel ve ekonomik yonden birbirine
benzemektedir, Ciinkii bolge halkinin %80.0 inden fazlasi Giiney ve Giiney-
doZu illerinden gelip yerlegen helktir, Bolgede gekirdek aile tipi ha-
kimdir (%86.2). Her iki koylimiizde de ilkokul,ortackul ve cami mevecuttur.
Bblge halkinin sosyc-ekonomik durumu iyi deZildir. Aragtirma yapilan
Dogankent ve Yunusoflu kSylerinde,halkimizin egitim diizeyide diigliktiir,
Okur-yazarlik orani erkeklerde %#56.0,kadinlarda %32.0 dire. Kdylerde ev-
lerin %31.0 1 beton, %32.0 1 kerpig, %32.0 si tas, %5.0 i diZer gekil-
lerde yapilmiglardir. Halkin gofunluBu (%95.0) i, kendi evlerinde otur-

maktadir. Fizik g¢evre yurdumuzun diZer kirsal bGlgeleri gibidir.(%80.0



. tek gukurlu hela, %18,0 inde forseptik hela, %2,0 sinde ise hela yoktur
veya gukursuz hela vardir) (2).

Bilgede aydinletma elektrikle olmektadir. Isitmada sira ile: Pa
muk gubufu,odun,misir sbmefi ve az olarakta komiir kullanilmaktadir. Yu
karida bahsettifimiz gibi halkan %20,0 si yerli, %80,0 i ise Giiney ve

Gﬁneydoéu Anadolu'dan gelen halkten olugmaktadir.

METOD SEGImi:

Aragtirma igin Dogankent Saflik Ocaginda bulunan, 1987 yarli ev
halki tesbit figlerinden yararlanarek, 4 yasini bitirmig olan ve 5 ya-
gindan giin almg olanlarla,yas (14 dahil) grubunda gocufu olan aileler
ayraldi (Tablo 1, Sayfa 13). Kayitlarin dofruluk derecesini kontrol,ge-
rekli dlizeltmeleri yapmak ve aragstirmanin amaglarinia biitiin bOlgeye du-
yurmaek iginybblgede galisan yardimel saglik personeli yardimz ile,bdlge
tarandi, Taramads yalniz hassas grupta gocufu olan evler degil,biitiin ha-
neler teker tecker ziyaret edildi, Dikketi ¢ekmemek igin her hanede: Bu
sene kizamik gegiren oldu mu?-dofum oldu mu?-6len oldu mu?-gdc eden veya
yeni gelen oldu mu? gibi sorular soruldu. FPnureziseghassas gocufu olan ev~
lerde,gocuklarin ismi,teker teker okunarak ve bizzat goriilerek,mevecudi-~
yetleri ve yaglari kontrol edildi. Gerekli efitim tekrarlanarak,hi¢ bir
sekilde teshir edilmeyecekleri sdylenerek,ikna edildifine kanaat getir-
dikten sonra,gocuklar;ndan yatagl 1slatan olup colmadifi soruldusbdylece
enliretik olanlar tesbit edildi.

Biitiin hazirliklar ve diizeltmeler yapildiktan sonra,eniliretik go-
cufu olan aileler,yeniden ziyaret edilerek,gerekli bilgiler tekrar ta-
zelendi ve ankete hazirlandi. Anket igin anneler konusmak igin tercih
edildi. Anneleri bulunmayanlarin,en yakin biiyiigli ile konusuldu. Ziyaret-

lerde,hastelarin teghir edilmemesine azami dikkat edildi, Anne ile



anket formu hakkinde konugmaya baglamadan tnce, eniiretik gocuk digariya
gzkarildi, Anket formu anneye okundu,gerekli agiklamalar yapildi,arag-
$armamizin emaglari tekrar izah edildi.-Sorularlmlza‘verilen cevaplar,
enket formuna iglendi. Unceden hazirlanmig,iizerine etiket yapigtirilmig
sigelere,gocugun adi,soyadi ve koyii yazilarak,annelere verildi. fdrar
ve gaitalar,bu gekilde toplandil ve gocuklarda ayni giin ocafa gelerek

hem sistematik muayeneleri yapildi, hemde laboratuvar tetkikleri yapilda,

Anket formu,8zel olarak annelere soruldufundan,bilhasss genisg
ailelerde goriilen gegimsizlikler,gekinmeden s8yleniyordu., Bazi aileler
hala kocasinin yatagini islattifini sbyliiyordu. Bu gekilde ympilan
earagtirmadan en iyl sekilde sonug¢ alinaca@i kanisindayiz.

Laboratuvar muayenesi olarak tam idrar tahlili ve gaiteda para-
zit aragtirmasi yapildi.

tdrarda Protit: 5-10 cc idrar tiipe kondu. Tip iist tarafindan
is1t1ldil, iizerine %3; lilkk Tricler asetik asitten bir ka¢ damla damla~
t1lap,bulaniklafin meydena gelip gelmedifine bakildi.

Idrarda Seker Aranmasi: 4 cc benedik miyara,tiipe kondu. lizerine
8 damla idrar ilave edilerek kaynatildi. Meydana gelen‘renk degigikli-
gine gtre deferlendirildi.

Idrarda idrar sedimentine 1gik mikroskobu ile bakildi. Bulgu-
lara gore iiriner enfeksiyon durumu tesbit edildi (idrar kiiltiirii yapma
miimkiin clamadi).

Gaita Muayenesi: Gaitada parazit direkt jayma usulii ile arandi.
Mercimek biiylikliiZiinde gaita pargasi Oze,onu bulamadifimiz zaman kibrit
¢6pli ile alindi,lemin {izerine 2-3 damla serum fizyolojik veya ¢egme su-
yu kondu. Gaite homojen hale gelinceye kadar,tze veys kibrit ¢btpii ile
ezildi. Uzerine lamel konarak mikroskopta bakildi. Uze muayeneden ©noe

ve sonra kor haline gelinceye kadar yakildi,kibrit gtpleri ise atildi.



Agarlak Olgiilmesi: AZirlik,iizerinde afir giysiler var ise gikarti-
larak yalniz don-gtmlek bairakilap, 150 kg. kadar tartan baskiil ile tar-
talda,

Boy Ulgiilmesi: Baskiil iizerinde bulunan uzunluk 8lgiisii ile Glgiim
yapilda, Tarama usulii ile yapilan aragtirmamiz Szet olafak su safhalar-
dan gegti:

1- Planlama,galigma yerinin saptanmasi ve anket formlarinin ha-
zirlanmasl.

2- Sa@lik Egitimita) Personelin egitimi b) Anne ve babalarin
egitilmesi,

3- 5-14 yag grubunun ocak kayitlarindan gikerilmasi ve dofruluk
derecesinin kontrolii.

4- Enurezise hassas poplilasyonun taranmasi ve eniirétiklerin tes-

biti.
5

Eniiretik goocugu olan aileleri ziyaret ve eniiretiklerin fizik
muayenesi ile anket formlaranin doldurulmasi,.

6

ILéboratuver muayenesi (ldrar,gaita,da parazit)e.

7- Laboratuvar neticelerine gbre enfestasyon ve iiro-genital sis-

teme ait patolojik bulgular: clanlara gerekli regetelerin yazilmasi,te-~
davisi.
8- Patolojik bulgu tesbit edilmeyenlerde psikoterapi,saZlik

efitimi ve gerekli Snerilerin yapilmasi,

TANIMLAR:

ENUREZIS:
Enurezis bir hastalik degil, bir gok faktPrlerin etkisi ile mey-
dana gelen,bir semptomdur ve pek gok aragtirmaci tarafindan gesitli ge-

kilde tanimlanmaktadir. Kelime manasi ile eski yunanca "enurin" kelime-



sinden gelir, yatek i1slatma anlamindadir (3). Bir tanima gbre enurezis:
5 veya 6 yasindan yukari gocuklarda haftade 2 veyas daha fazla altini
islatma durumudur (4). Bir bagka tanima gore,enurezis; konitrol edilebil-
mesi gereken bir yasta,uygunsuz yada istek disgi idrar bogaltma veyas ka-
¢irma durumudur (5).

Enurezis; "Kisa bir siire iginde olsa, idrerini tutmeyr bagarabi-
len,mesane fonksiyonunu kontrol edebilen,gocuk veya yetiskinin,uygun
olmayan durumlarda idrarini birakmasi" diye tanimlanabilir (6).

Enurezis basglama yagi hakkinda literatiirde deZigik ysglar vardar.
Or: Cemplbell'e gire 5 yag istii (4), 5-6 yag iisti (7), yerli yayinlarin-
dan 3-4 yag listi (9), 4-5 yag iistii (10) v.b. gibi.

‘Aragtirmamizda yabanci ve yerli literatiir ile b8lgenin durumu
dikkate alinarak,enurezis baglama yagr olarak: 4 yagsini bitirmig, 5 ya-
gindan giin almig clmasi ile 14 yas arasini kabul ettik. BSylece 5-14
yas grubu tarandi. 15 yag ve lizerindeki gruptaki popiilasyonu degigik
nedenlerle (isgi olarak bagska yere gitmek,evlienmek v.b. gibi),bdlgeyi
terk ettiklerinden,aragtirme bu yas grubuna uygulanmadi,

"Haftada enaz bir veya daha fazla silirekli oclarak ystak islaten-
lar eniirstik olarak kabul edildi. Arada sirada yatak islatanlar eniire-
tik kabul edilmedi" (1),

"Enurezis nokturna (nokturnal enurezis): Giindliz ve gece mesane
kontrol kabiliyeti kazenma yagindan sonra,idrarin yalniz,gece ve uyku-
da istem digs1 yaprlmasidair (gece isemesidir)”™ (1).

"Enurezis Diurna: Giindiiz ve gece mesane kontrol kabiliyeti ka-
zandiktan sonrs,idrarin istem disa giindliz kagirilmasi enurezis diurna
diye adlandirilar" (1).

"Enurezis Kontinua: Mesane kontrolii kazanma yagindan sonrs,id-
rar kagirma hem giindiiz hemde gece oluyorsa,bu da enurezis kontinua

diye adlandirilmektedair® (11,12,1).
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Alie 1Pl

Cekirdek mile (Anne,baba ve gocuklardan olugan), Genig aile
(Anne,baba,gocﬁklar ile beraber oturan ailenin enneanneleri veya baba-
anneleri,anne veya babanin yaninda kalan kardegleri gibi), Parcalanmig
aile (Anne,veya babanin biri ayrilmig veya gocuklar ayrilmig).

Annenin Meslefii: Ev kadini ,memur,serbest meslek ve difer meslek-
lerden olugu,

Anne ve Babanin Egitim Durumu:Okur-yezar defil,okur-yazar,ilk-
ockul,ertaockul,lise ve iistii ekul mezunu olmasi ve enurezis arasindaki
iligki,

Kagino1l Cocuk Oldufu:llk,ara,son gocuk ile enurezis iligkisi

Olumsuz Iligkiler: ,

a) "Anne-Baba Iligkileri: Anne ve babalarin gocuklar &niinde
kavga etmeleri, anne-babanin ayri oturmesi,boganmalari® (1),

b) "Anne-Cocuk ve Baba-Cocuk Iligkileri: Anne veya bsbanin go-
ocufu ¢ok ddvmeleri,azarlemalari,korkutmalari,kiskandirmalari,bagkasi-
na evlatlik olarak veya besleme clarak vermeleri,anne ve babanin iivey
oluglari®™ (1).

¢) "Anne-Baba Digsindakilerin Cocukle Iligkisi: Genis aile tip-
lerinde anne-babadan geyri,ayni gati altinda oturan,biiylikanne,bilylik-
baba,teyze,hala ve bunun gibi fertlerin bir veya birkaginin gacugu
asiri azarlemasi,dbvmesi,hi¢ sevmemesi,kiskandirmasi,korkutmasi,v.b.
olumsuz iligki olarak kebul edildi™ (1),

"0lumlu Iligkiler: Sosyal gevrede bulunan kigilerin eniiretik
gocufe ilgi ve gefkaet glstermesi,kiskendirmamasi,ddvmemesi olumlu
iligk; olerek kabiil edildi" (1).

Anne ve Babenin Ekonomik Durumu: Eniiretik gocufa oclan aileler-

de kigi bagina dlisen y1llik gelir ortalamasa 0-199000 L,0lanlar "Eko-



nomik durum k&ti" 200000 T.,-499000 L.oclanlar "orta",500000 %L,'den faz-
la olanlar "ekonomik durumu iyl olarak kabul edildi,

"Ekonomik durumu hesap edilirken,ailenin evi kendisine mi ait,
gayri menkulii varmi,traktorii varmi,borg durumu,evinde kiymetli egya
olup olmadigr,soruldu. Bagka kazanci olup olmadigi soruldu. Verilen bu
cevaplarin doZru olup clmadifi hakkinda kSy muhtari,b@retmenlere,kdy
ebesi ve kOylin dléri gelenlerinin fikirlerine miiracaat edildi® (1).

Zor Dofum: Hastanede mekadi gelig,yan gelig,kordon sarkmasi,
kol sarkmasi ve sezeryanla dofumlar zor dofum olarak kabul edildi™(1).

Koyde kendi kendine,komgu yardimi ile,diplomali ve diplomasiz
k8y ebesi yardimr ile olan dofumlar normal kabul edildi" (1).

"ﬁrematﬁre Dogum: Hastane ve diplomali ebelerce yedi aylik ve
2500 gramdan agafl dogdufu ifade edilenler prematiire sayrldi" kiigiik
dogdu" denilen fakat kilosu bilinmeyenler normal sayilda" (1).

"Ameliyat Gegirip GegirmediZi: Fizik muayene esnasinda ameliyat
skatrisi gbriilenler,ameliyat gecirmis olarak kabul edildi" (1).

"AZir Enfeksiyon: Hastanelerde konan teghisler dikkate alinarak,
klinik semptomlari iyice tarif edilebilen afir enfeksiyonlar igaretlen-
ai" (1).

Idrar Yolu Fnfeksiyonu: "Yalnaiz hastanelerde konulan tanilar
igaretlendi” (1),

"Tuvalet'Eéitimi: Bu konudaki soru anneye veya ankete cevap
veren kigiye ytneltilmeden Ynce iyice agiklandi, Tuvalet eZitimi yapip,
yapmadifi,yapiyorsa hangi gekilde uyguladiZi ve tuvelet efitiminde ce-
za tatbik edip etmedifi soruldu" (1).

Goocugun Atik Olusu: Gocuk girigken,sorulara cevap veren, agik

ve serbest karekterlerde ise “atik",
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Cocufun Cekingen Olusu: Cocuk hemen aflayan,ige kapanik,pisirik
ve sorulanlara hi¢ cevap vermiyorsa "gekingen",

"Anne Babaya Agiria Diigkiin: Anneye,babaya veya her ikisine birden
agiry bafli,onlarsiz bir yere gitmeyen,anne ve babasinin bir yere git-
mesine tehammiil etmeyen,ayrilik hallerinde giinlerce yas tutan gocuklara
anne ve babaya asiri diigkiin" (1).

"Anne-Babaya Agiri Diigkiin Degil: Anne ve babaya hi¢ aldirmayan
ayrilmalari halinde iiziilmeyenlere "anne-babaya diigkiin deZil" (1).

Kaiskang: Kardeglerinden her geyi esirgeyen,oyuncaklarini elle-
rinden almaya galigan,gegimsiz, kardesleri ile sebepsiz yere dvglisen,
onlara hirpalayanlara®kiskang”,

Kiskang DeZil: Kardegleri ve arkadaglarr ile iyi geginen,kavga
etmeyen,oyuncaklarini onlarla paylaganlara "kiskang degil",

Uykusu AZir Olanlar: Gece g¢gok zar uyandarilabilenlere "uykusu

agir",

Uykusu Hafif Olanlar: Gece hemen uyandirilabilenlere "uykusu

hafif",
Gece Karanliktan Korkan: Giineg batar batmez,hi¢ bir gekilde

yalniz digari gikamayanlara,asiri korkak olanlara,isiksiz yatamayan-
lara"korkak" dendi.

Mental Durum: Zeka testi yapilmadan 1.Q=25 den agafi olanlara
bariz mental retardasyon; diferlerine normal zekali dendi (1).

Anket formy son seklini aldiktan sonra,kapr kapi dolagarak seru-
lar once agiklanarek,iyice anlasildifina kanaat getirdikiten sonra, an-

ketgi tarafindan dolduruldu.
BULGULAR:

Aragtirmamiz Dofankent Seflik Egitim ve Aragtirma Bulgesinde
Dogenkent Saflik Ocafina baZli Dogankent ve YunusoZlu ktylerinde yaga-
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yan 5-14 yag grubu popiilasyonda yapildai,.
1~ Aragtirailan Popililasyons
Aragtirma DoZaenkent ve Yunusoglu kdylerinde yasayan 5-14 yag
grubu tim gocuklarda (2280 gocukta) yapilmasi planlanﬁl. Degigik neden-
lerle aragtirmaya 2171 gocuk katildi. Katilma hizi %95,2 idi (Tablo 1).

Tablo 1: Koylere gbre aragtirmaya katilan ve katilmayan gocuklarin

dagrlami,

: ) Katilanlar Katilmayanlar Total
Koyler , Say: %(x) | Saya %(x) | sayx %(xx)
Dogankent 1302 95,2 | 66 4,8 ]1368 100,0
Yunuso#lu 869 95,3 43 4,7 912 100,0
Total 2171 95,2 | 109 4,8 2280 100,0

(X).8atir %

(XX).Kolon %

2~ Arastirilanlaran Cinsi:

Aragtirilanlarin %52 si erkek, %48 i kadin idi. Aragtairilan-

larin %60 Dogankent, %40 ¥unusoflu koyiindendi (Tablc 2).
Tablo 2: Koylere gore aragtirilan deneklerin cinslere dagilimlari.

Erkek Kadin Total
Kéyler Say1 %(x) | Sayx %(x) | sayr %B(xx)
DoZankent 673 51,7| 629 48,3 1302 60,0
Yunusoklu 455 52,4 414 | 47,6 | 865 | 40,0
Total 1128 52,0| 1043 48,0 | 2171 | 100,0

(X).Satar %
(XX): Kolon %
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3- Aragtiralan gocuklerin yas gruplara ve cinse gire dafilimis

Aragtirilan gocuklarin %52,0 si erkek, %48,0 i kadin idi.

Aragtaralan goouklaran %22,0 i (5-6) yas, %21,8 i (7-8) yas, %21,8 i

(9-10) yas, %17,3 i1 (11-12) yas ve %17,1 i (13-14) yagta idai (Tablo 3).

Tablo 3: Arastiralan deneklerin yag gruplari ve cinse gdre dafilamlari.

Erkek _— Kedain Total
Yag Grublara Say1 %(xx) ]Sayl %(xx) PBayr %(xx)
5-6 243 21,5 235 22,6 478 22,0
7-8 254 22,5 |219 21,0 | 473 21,8
9-10 249 22,1 | 225 21,6 | 474 21,8
11-12 194 17,2 181 17,3 375 17,3
13-14 188 16,7 {183 17,5 {371 17,1
Total 1128 52,0(x)] 1043 48,0 (x)] 2171 100,0
(X):Satar %
(XX):Kolon %

4~ Saptanan Epurezislerin ktylere gtre daglimlari:

DoZankent'te 1302 gocuk taranmig 136 eniiretik gocuk (prevalans

hiz1 %10,44),Yanusoflu kOylinde 869 gocuk taranmig ve 103 eniiretik goocuk

(prevalans hizi %11,85) bulunmug,kdyler arasinda prevalans hizinin farkli

olmadig saptanmigtar (Tablo 4).

Table 4: Kdylere gbdre saptanan enurezis sayisi ve hizi dafilim.

Koyler Hassas Popiilasyon Enurezis Sayisi | % Prevalans
Dogankent 1302 136 10,44
Yunusoglu 869 103 11,85
Total 2171 238 11,01

x% = 2,082 SD: 1 P) 0,05 fark Snemsiz
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5- Enurezislerin yaslara gbre dafilimi:

Saptanen eniiretik gocuklarin %18,20 si (5-6) yas, %13,1 i

(7-8) yas, %11,39 u (9-10) yag, %5,60 1 (11-12) yag, %4,4 ii (13-14)
yas, aragtirilan popiilasyonda (5-14 yas grubunda) enurezis prevalans
hizi %11,01 oldufu saptandi. Yaglar arasinda enurezis prevalans hizi
kiigiik yaglarda yilksek yas ilerledikge Gzellikle 10 yagtan sonra pre-
valans hizinin diistiifli ve arada onemli fark ocldufu saptandi (Table 5).

Table 5: Yas gruplarina gbre enurezis sayisi ve prevalans dafilimai.

Yag Grubu Hagsas Popillasyon ' Enurezis Prevalans
Sayi %
56 478 87 18,20
7-8 473 62 13,11
9-10 474 54 11,39
11-12 375 .21 5,60
13-14 371 15 4,04
Total ‘ 2171 239 11,01

(5-6, 7-12 ve 134 yaslar birlegtirilerek yapilan tnemlilik testinde

X%= 48,23 SDe2 P <19,01 fark gok tnemli)

6~ Okul durumuna gbre enurezis dafilimi:
Okul Gncesi 478 gocukta %18,20, ilkokul g¢aZinda 1322 gacukta,

%10,36,0rtackul gafinda 371 gocukta %4,04 hizinda eniiretik gocuk varda

ve aradaki fark istatistik bakimindan gok “nemli idi (Tablo 6).
Table 6: Okul durumuna gire enliretik gocuklarin sayisi ve prevalans hizi

dagilaim.,.
Enurezis Prevalans hizi
DagZirlimlar Hassae Popillasyon Sayasi %
Ilkokul oncesi(5-6 yas) 478 | 87 18,20
Tikokul (7-12 yas) 1322 137 10,36
Ortaokul (13-14 yag) , 371 15 4,04
Total 2171 239 11,01

x%= 48,23 SD: 2 P <:_o,01 fark gok Bnemli



7- Saptanan eniiretiklerin cinslere gtre dafilimi;:
Erkeklerde enurezie prevalans hizi %11.88, kadinlarda ise %10.0

idi, Istatistik bakimindan cinsler arasi fark onemsizdi (Tablo 7).
Tablo T: Tinslere gore enliretik goouklarin sayilara ve prevelans hizi:

Enurezis Prevalans
Cins HBassas Pgpililasyon Sayy %
Erkek 1128 134 11,88
Kadin : 1043 105 10,07
Total 2171 239 11,01
x%= 2,082 SD: 1 P‘:> 0,05 fark tnemsiz

GRAFIKIER:

Grafik 1: Aragtirmaya katilan popiilasyonun cins ve yaga gtre dagilimi,
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Grafik 2: Saptanan Enurezislerin,yas gruplarina gore dafilimi (His-
_ togram,Siitun grafifi)
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Grafik 3: Aragtirailan kdylerde enurezis vakalarinin cinse ve yas grup-
larina gore dafilimi (Histogrami,Situn grafifi)
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Grafik 4: Aragtirilan kdylerde enurezis hizlarinin yag gruplarina ve

cinse gtre grafifi
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8- Aile tipine gtre enurezis prevalansi:

Yaptigimiz kontrollii galigmada enurezis prevalans hizi gekir-
dek ailelerde %51.12,genis ailelerde %61,36,pargalanmis ailelerde ise
%54,54 idi. Genis ailelerde prevalans hizi en yiiksek goriiniiyor ise de

arada istatistik bakimandan fark yoktu (Tablo 8).
Tablo 8: Aile tiplerine gbre eniiretik ve kontrollerin dagirlim.

Eniiretikler |Kontrol grubu Total
Aile Tipi Sayr  %(x) |Sayx %(x) Sayi %(xx)
Cekirdek Aile 206 51,12 | 197 48,88 403 87,78
Genig Aile 27 61,36 17 36,64 44 9,61
Parcalanmig Aile 6 54,54 5 45,46 11 2,40
Total 239 | 52,18 | 219 | 47,82 458 100,00
(x):8at1r % X%= 1,6 SD: 2 P> 0,05 fark Snemsiz

(XX):Kolon %

. 9- Ofrenim durumuna gore eniiretik ve kontrollerin dafilimi:

Okul oncesi gafindaki gocuklarda kontrol grubuna gtre %60,ilk-
okul gaginda %49,10 u, ortackul gaZinda ise %44,12 gocufun eniiretik oldu-

fu ve arada onemli fark oldufu saptandi (Tablo 9).
Tablo 9: Okul durumuna goére eniiretik ve kontrol grubundaki gocuklarin

dagilimi,
. Eniiretikler Kontrol grﬁbu Total
Ogrenim Durumu Saya %(x) Sayy %(x) Sayx %(xx)
Ilkokul dncesi 87 60,0 58 40,0 145 | 31,7
Ilkokul 137 49,10 142 50,90 279 | 60,9
Ortaockul 15 44,12 19 55,88 34 T4
Tétal 239 52,18 219 47,82 458 1100,0
(X): Satar % 12= 48,23 Sh: 2 P <:0,01 fark gok Cnemli

(XX): Kolon %
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10~ Annenin iivey olusuna gbtre enurezis hizi:

Aragtirmemizda eniiretik gocuklardan 3 tanesinin (%1,3) ii,kont-
rol grubundan 3 tanesinin (%1,4) annelerinin ilivey cldufu arada Snemli
fark bulunmadigl saptandz (X2= 0,9 SD: 1 P:> 0,05).

11- Babanin eZitim durumu ile gocuktaki enurezis iligkisi:
Kontrollerle yeptaifimiz kargilagtirmeda eniiretik gocuklarin

babalarinin efitim durumu ile enurezis prevalansi arasinda tnemli fark

saptenamamigtir (Table 10).
Tablo 10: Babalarin eZitim durumuna gbre eniiretik ve kontrel gocuklaran

daZilimie.

Babanan Eniiretik - Kontrol grubu Total
Egitim Durumu Say1 %(x) Saya %{(x) Sayx %(xx)
Okuryazar degil 80 59,26 55 40,74 135 29,5
Okuryszar 50 43,86 64 56,14 114 24,9
Ilkokul mezunu 93 50,27 g2 49,73 185 40,4
Ortaokul 12 | 63,16 7 36,84 19 4,1
Lise + Usti 4 80,00 1 20,00 5 1,1
Total 239 | 52,20 219 47,80 458 | 100,0

(X).8atir % x%= 8,6 SD: 4 P> 0,05 fark onemsiz

(XX): Kolon %
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12- Annenin eEitim durumu ile gocuktski enurezis iliskisis

‘Annenin efitim durumu yilkseldikge gocuklarda enurezis preva-
lans hizinan kontrol grubuna godre arttifi ve aradaki farkin istatistik

bakamindan onemli oldufu saptandi (Tablo 11).
Teble 11l: Annelerin egZitim durumuna gbre eniiretik ve kontrol gocuklaran

dagilimi,
Eniiretiklerde Kontrol Total
Annenin Bgitim Durumu Sayx %(x) Sayr %(x) Sayn  %(xx)
Okuryazar degil 185 48,8 194 | 51,2 379 | 82,8
Okuryazar 12 52,2 11 | 47,8 23 5,0
Ilkokul 35 79,5 9 | 20,5 44 9,6
Ortackul 2 50,0 2| 50,0 4 0,9
Lise ve Ustii 5 62,5 31 37,5 8 1,7
Total 239 52,2 219 | 47,8 458 |100,0
(X): Satar % x%= 15,2 sp: 4 »{0,05 fark tnemli

(XX): Kolon %

13- Anne-Babanin ekonomik durumu ile enurezis arasindaki iligki:

Ekonomik durumu k6ti olen ailede %57,2, orta clanlarda %48.2,
iyi olanlarda %55,1 inde eniiretik gocuk vardi, Aradaki fark istatistik

bekimindan Snemli idi (Table 12).
Table 12: Ebeveynlerin ekonomik durumuna gore eniiretik ve kontrollerin

dagilami,

Ebeveyn Eniiretikler Kontrol Total
Fkonomik Durumu Say1 %(x) Sayz %(x) Sayi %(xx

tyi 54 55,1 44 44,9 98 21,4

Orta 144 28,2 155 51,8 299 65,3

Kotii 41 67,2 20 32,8 61 13,3

Total 239 | 52,2 219 47,8 458 | 100,0

(X)¢Satir 4  X°= 7,7 SD: 2 p 0,05  fark tnemli

(XX): Kolon %
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14~ Babanin meslek durumu ile enurezis iligkisi:

Eniiretik gocufu olan ve olmayan 458 babanin %4.1 i memur,
%14 i ¢iftci, %45.6 s1 igel, %24.7 si serbest meslek, %11.6 s1 diZer
mesleklerdendi, Kontrollii galaigmamizda babanin meslefi ile enurezis

arasinda iligki kurulamadi (Table 13).
Tablo 13: Baba meslefine gire eniliretik ve kontrol gocuklarin daZilimi:

Eniiretikler Kontrol Tatal
Baba MesleZi Sayi %(x) Say1 %(x) Say1 (xx)
Memur 11 57,9 8 42,1 19 4,1
Giftel 29 45,3 35 54,7 64 14,0
Isci 108 51,7 101 48,3 209 45,6
Serbest Meslek | 60 53,1 53 46,9 113 24,7
Diger 31 58,5 22 41,5 53 | 11,6
Tatal 239 52,2 219 47,8 458 |100,0
(X):Satar 6 X°= 2,36 SD: 4 P ) 0,05 fark:Snemsiz

(XX). Kolon %

15~ kaﬁde babada enurezis olmasi ile gocufunda enurezis olmasi

aresindaki iligki:

Aragtirmamizda 8 babanin Oykiislinde enurezis vardi ve timiinlin
gocufunda enurezis oldufu saptandi. Kontrel grubundaki babalarin Oykiisiin-

de enurezis yoktu. Aradaki fark istatistik bakimdan gok Ynemli idi(Tablo 1
Table 14: Babanin Oykiisiinde enurezis olma durumuna gtre eniiretik oclan ve

kontrol grubunun dagilama,

tnuretik olenlar Kontrol Taotal
Babada Enurezis Sayi %(x) Say1 %(x) Sayx %(xx)
Var 8 100,0 - - 8 1,7
Yok 231 51,3 219 48,7 450 98,3
Total 239 52,2 219 47,8 458 100,0
(X): satir % X%, T,4 Sh: 1 P < 0,01 fark.gok tnemli

(XX):Kolon %
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16- Uykiide annede enurezis olmasi ile gocuBunda enurezis olmasa

argsindaki iligki:

Enurezis grubundaki annelerin 2 sinde,kontrol grubundaki goouk=-

larin annelerinin 3 {inde oykiide enurezis vardi. Annenin 8ykiisiinde enurezis

bulunmasi ile gocukta enurezis bulunmasi arasinda iligki bulunamamigtir

(Pable 15).

Table 15: Annenin Oykiisiinde enurezis olma durumuns gore eniiretik olan ve

kontrol grubunun dagilima.

Enliretik Gocukta Kontrol Total
Annenin Oykisii Sayx %(x) Saya %(x) Say: %(xx)
Enurezis var 2 40,0 3 60,0 5 1,1
Yok 237 52,3 216 47,7 453 | 98,9
Total 239 52,2 219 47,8 458 1100,0
(X):Satar %  X°= 0,3  SD: 1 P» 0,05 fark tnemsiz

(XX): Kolon %

17~ Yagayan kardes sayisi ile enurezis arasindaki iliski:

Eniiretik gocuBu olan ve olmayan 458 aileden 60 gocufun (%13,1)

1-2 kardegi, 209 gocufun (%45,7) 3-4 kardegi, 131 gocufun 5-6 kardegi

(%28,4) ve 58 gocudun 7 ve istii (%12,7)kardegi vardi. Gocuk saylsi ve

enurezis arasinda iligki saptanamada (Tablo 16).

Tablo 16: Kardeg szyisina gdre eniiretik ve konirol grubu gocuklaran

da@rlima:
Entiretik Kontrol Total
Kardeg Sayisi Sayi %(x) Sayy %(x) Say1 %(xx)

1-2 32 53,3 28 46,7 60 13,1

3-4 116 55,5 93 44,5 209 45,7

T+ 29 50,0 29 50,0 58 12,7
Total 239 52,2 1219 47,8 458 100,0

(X): satar % x%= 2,1 sD: 3 P » 0,05 fark bnemsiz

(XX):Kolon %
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18- Tuvalet efitimine baglama zemani lle enurezis arasindaki iligkis
458 Eniiretik ve kontrol gocuklarin %60,5 i 0-6 aylikta, %34,9 u

7-12 aylikta, %2,2 si 13-18 aylikta, %2,4 i 19 ve iistii aylikta tuvalet
eZitimi gordiigii tuvalet eZitimi geg gbrenlerde enurezisin fazla oldufu

ve arada bnemli fark oldudu saptandi (Tablo 17).
Tablo 17: Tuvalet eZitimi gbrme zemanina godre ve eniliretik ve kontrollerin

dagilimi.
Entiretikler Kontrol Total
Tuvalet EZitim Zamany Say1 %(x) Sayi %(x) Say1 %(xx)
0-6 ay 129 46,6 148 53,4 | 277 60,5
7-12 ay 95 59,4 65 40,6 160 34,9
13-18 ay | 8 80,0 2 20,0 10 2,2
19- + ay i 63,6 4 36,4 11 | 2,4
Total 239 52,2 219 47,8 458 100,0
T
(X): satar % X%= 10,4 SD: 3 P <:o,05 fark tnemli

(XX):Kolon %

19~ Eniiretik gocufun kagainci oldufu ile enurezis arasaindeki iligki:

Ailede son gocuk olenlarda enurezis hizinin ilk ve ara gocuklara

gore daha yiiksek ve aradaki farkin bnemli oldufu saptanda (Tablo 18).
Tablo 18: Kaginci gocuk olduklarina gbre eniiretik ve kontrol olan gocuk-
laran dagilaimi.

Enuretik Kontrol Total
Kagincil Gocuk Saya %(x) Sayx %(x) Sayi %(xx)
1k 56 54,4 47 45,6 103 22,5
Ara 154 49,0 160 51,0 314 68,5
Son 29 70,7 12 29,3 41 9,0
Total 239 52,2 219 47,8 458 100,0
(X): Satir % %27 sp:2  p{0,05 fark tnemli

(XX):Kolon %
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20~ Son 5 yilda Ylen kardeg sayisi ile enurezis iligkisis

Son beg y1léa eniiretiklilerde 24 gooufun (%82,8), kontrol-

*

lerde 5 gocuBun (%17,2) total 29 gocu¥un son bes yrlda kardeginin §1-

diigii,son beg yrlde kardegi Olenlerde enurezis prevalansinin yiiksek ol-

dufu ve arada gok tnemli fark oldufu saptanda (Table 19).
Tablo 19: Son beg yirlda kardesi Tlen ve Slmeyenlerin enfiretik ve kont-

rollere gore dagilimi,

Son 5 yi1lda Kardesli | Eniiretiklerde Kontrollerde Total
Slen Seya %(x) Saya %(x) Say: _ %(xx)
Var 24 82,8 5 17,2 29 6,3
Yok 215 50,1 214 49,9 429 | 93,17
Total 239 52,2 219 47,8 | 458 [100,0
. 2 o
(X): satir % "= 11,5 SD: 1 P <0,01 fark:gok Onemli

(XX): Kolon %

21- Anne-Babanin iligkileri ile enurezisin prevalans arasindaki

iligki:

Anne-baba iligkileri olumsuz olan 30 ailenin 18 inde (%60

enurezis vardi) 12 sinde (%40) enurezis yoktu. Anne-bsba iligkileri

olumsuz olanlarda enurezis hizi yliksek oclmasina regmen aradski fark

istatistik bakimdan Onemli degildi (Tablo 20),.
Tablo 20: Anne-baba iligkilerine gtre eniiretik ®6lan ve oclmeyanlarin

(kontrol) daf

1lami,

Eniiretikler Kontroller Total
Anne-Baba Iligkileri Sayx %(x) Saya %(x) Say1 %(xx)
0lumlu 221 51,6 207 48,4 428 93,4
0lumsuz 18 60,0 12 | 40,0 30 6,6
Total 239 52,2 219 47,8 458 100,0
(X). Satir % x%= 0,8 SD: 1 p> 0,05 fark:ténemsiz

(XX): Kolon %
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22- Baba-Cocuk iligkileri ile enurezis hizi arasindeki jligki:

Baba-goouk iligkileri olumsuz oclan ailelerde enurezis hizi-

nin yiksek olduZu (%69,6), kontrallerde ise diigiik oldupu (%30,4)fakat

aradaki farkin istatistik bekimindan ®nemliye yakin (X2=2,9) fakat

tnemsiz olduZu saptandi (Tableo 21).

Tablo 21: Baba-gocuk iligkilerine gtre eniiretik ve kontrol grubu co-

cuklarin dsgfilim.

Eniiretik

Kontrel Total
Baba-Gocuk Iligkileri |Saya %(x) Sayi %(x) Saya %(xx)
Olumlu 223 51,3 212 48,7 | 435 | 95,00
Olumsuz 16 69,6 7 30,4 23 5,0
Total 239 52,2 219 47,8 458 {100,0
. 2 | .. )
(X): Satir %  X°= 2,9  SD: 1 P) 0,05  fark:bnemsiz

(XX):Kolon %

23~ Anne~Cocuk i1ligkileri ile enurezis hizi arasindeki iligki:

Anne-gocuk iligkileri olumsuz olan ailelerin %80 nin gocufun-

da enurezis saptandi, %20 sinde enurezis yoktu. Anne gocuk iligkisi o~

lumsuz olan silelerde enurezis hizi, anne-gocuk iliskileri olumlu olan

ailelerden yiiksek ve gradaki fark ©nemli bulundu (Tablo 22).

Tablo 22: Anne-Cocuk iligkilerine gbre eniliretik ve kontrol grubu gocuk-

larin dagilimi.,

Eniiretik Kontrel Total
Anne-Qocuk Iligkileri| Say: %(x) Sayi %(x) Say1 %(xx)
Olumlu 223 50,9 215 49,1 438 95,6
Olumsuz 16 80,0 4 20,0 20 4,4
Total 239 52,2 219 47,8 | 458 | 100,0
(X):satar % x%= 6,5 SD: 1 P <:0,05 fark Snemli

(XX): Kolon %
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24~ Anne-Baba digindakilerin gocukla iligkilerinin enurezise
etkisi:

Ayni sosyal gevrede yasayan anne-baba digindaki kigilerin,
gocukla iligkileri olumsuz olunca,enurezis hizinin arttifs ve arada
olumlu iliskilere gore istatistik bakimindan Snemll fark oldufu sap-

tanda (Tablo 23),

Tablo 23: Anne-baba digindakilerin eniiretik olan ve olmayanlara(kontrol)
gére dagilimi,

Anne-Baba Eniiretiklerde Kontrollerde Total
Digandakiler Saya %(x) Saya %(x) . Sayi %(x)
Olumlu 225 51,0 216 49,0 441 96,3
Olumsuz 14 82,4 3 17,6 17 3,7
Total 239 52,2 219 47,8 458 100,0

(X):satar % x%= 6,4 SD: 1 P <<0,05 fark:onemli

(XX): Kolon %

25- Kardeg ¢6liimil ile enurezis hizi arasindeki jligki:

11 Eniiretik gocufun (%5,0) ve 11 kontrol grubundaki gocuk-
larin (%4,6) nin kardeslerinin 61diifi ve arada onemli bir fark olma-

a1 (¥°=0,04 SD: 1 P 0,05) oldufu saptanda.

26~ Anne Oliimii ile enurezis arasindaki iligki:
Eniiretiklerden 4 gocufun (%80),kontrollerden 1 gocufun
(%20) sinin annelerinin 8ldiigi (total 5 gocuBun), fakat istatistik

bakimindan 8nemli fark olmadigr saptandr (Tablo 24).
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"Tablo 24: Annesl Slen gocuklerin eniliretik olan ve clmayanlars gbtre

dagilim,
. Entiretikler Kontroller Total
Annesi Olen Say1 %(x) Say1 %(x) Saya %(xx)
Evet 4 80,0 1 20,0 5 1,1
Hayir 235 51,9 218 48,1 453 98,9
Total 239 52,2 219 47,8 458 |100,0
. 2 .

(X): Satir % X%= 1,5 SD: 1 P 0,05 fark bnemsiz
(XX):Kolon %

27- Ailede babanin ayralmasi ile enurezis arasindaki iligkdi:
Babas1 ayrilan 14 kigiden 7 tanesi eniiretik gocufu olan
(%2,9), 7 tanesi de kontrol grubunda idi (%3,2). Ailede babanin ayril-
masi enurezis prevalans hizi ile arssanda 1ligki saptanamadi (X2= 0,3
SD: 1 P) 0,05).

28~ Helanin bina icinde veya daiginda olmasi ile enurezis arasin-
daki iliskdi:

Helasa disarda olan 435 aileden 225 inde (%51,7) enurezis
vardi, 210 unda (%48,3) enurezis yoktu. Helanin igerde ve digarda olusu
ile enurezis prevalans hizi arasinda Snemli iligki saptanamadai. (X2=0,7

Sp: 1 P» 0,05) (Tablo 25),
Tablo 25: Helanin igerde veya digsarda olusuna gtre eniiretik olan ve
kontrol grubunun dagilimi.

Eniliretiklerde Kontrollerde Total
Hela Tipi Sayi %(x) Sayi %(x) Sayy %(xx)
Icerde 14 60,9 9 39,1 23 5,0
Digarda 225 51,7 210 48,3 _435 95,0
Total 239 52,2 219 47,8 458 100,0
(X): Satair % X%= 0,7 SD: 1 1>> 0,05

(XX): Kolon %
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29- Dofumun olug gekli ile enurezis hizi arasandaki jligkis

51 Zor doFumdan 26 sinin eniiretik (%10,9), 25 inin eniiretik
olmadigr (%11,4) ve arada istatistik bakimdan fark olmadifi saptandi.
(x%= 0,03 SD: 1 P ) 0,05)

30~ Tuvalet eBitim sekli ile enurezis hizi arasindaki iligkis

Oturarak tuvalet eZitimi yapan 53 aileden 36 sainin (%67,9)
gocufunun eniiretik oldufu,l7 gocuBun (%32,1) eniiretik olmadifr dolayir-
siyla en fazla enurezisin oturarak tuvalet eZitimi yapan ailelerin go-

cuklarinda goriildiifi ve arada Snemli fark bulundufu saptandi (Tablo 26).
Tablo 26: Tuvelet efitim gekline gdre eniiretik olan ve olmayan gocuk-
larin dagilami,

Eniliretikler Kontroller Total
Tuvalet EZitim Sekli Sayi %(x) Sayi %(x) Sayx %(xx)
Tutarak 181 51,6 170 48,4 | 351 | 76,6
Oturtarak 36 67,9 17 32,1 53 | 11,6
Cezalandirarak - ~ 2 100,0 2 0,4
Egitim yok 19 | 38,8 30 61,2 49 | 10,7
Differ . 3 | 100,0 - - 3 0,7
Total 239 52,2 219 47,8 | 458 |100,0
(x):Satir 4  X°= 13,7 sD: 4 240,05 fark:bnemli

(XX): Kolon %

31~ Cocuklaran anne ve babaya baglilik durumu ile enurezis arasin-
daki iligkis

Anne-babaya agair: diigkiin 286 gocuktan 155 inde (%64,9) enurezis
vardi, 131 gocukta (%59,8) enurezis yoktu ve arada istatistik bakimindan

tnemli fark bulunamadi, (X2= 1,24 Sh: 1 3P:> 0,05).
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32- Gece karanlikten korkma durumu_ile enurezis arasindaki iligki:

232 Gece karanlikitan korkan gocufun 124 iinde (%53,4) enurezis
vaerdi, 108 inde (%46,6) enurezis yoktu. Gece karanlaktan korkma ile enu-
rezis prevalans: arasinda iligki kurulamedi. (X°= 0,30 SD: 1 P » 0,05

33- Kagkanglik durumu ile enurezis arasindaki iligki:

102 Asara kiskang gocuktan 65 i (%63,7) eniiretik idi, 37 si ist

(%36,3) eniiretik degZildi. Agiri kiskang olan g¢gocuklarda enurezis hizi kis-

kang olmayanlars gore yilksek ve aradaki fark gok Snemli idi (Tablo 27).
Table 27: Kiskanglik durumuna gore enliretik olan ve olmayan ¢ocuklarin

daélllmlo

Eniiretiklerds Kontrollerde Total
Kiskanglik Durumu Saya %(x) Sayx %(x) Say™ %(xx)
Agiry kiskang 65 63,7 37 36,3 102 22,3
Kiskang degil 174 48,9 182 51,1 356 77,7
Total 239 52,2 219 47,8 458 | 100,0

\ 2 o

(X): Satir % x%= 7,0 sp: 1. P 0,01 fark:gok Gnemli

(XX): Kolon %

34~ Malniitrisyon durumu ile enurezis arasindaki iligki:
Malniitrisyonlu olan 12 gocuktan 8 i (%66,7) si eniiretik idi,

4 i (%33,3) i eniiretik degildi. Malniitrisyon olan gocuklarda enurezis
hizi, Malnilitrisyonlu olmayanlardan bir mikter fazla isede aradaki fark

istatistik bakimdan Snemli degildi (Table 28).
Tablo 28: Malniitrisyon durumuna gdre eniiretik olan ve almayan gocuklaran

defrlimt,
Enliretik Kontrol Total ,
Malniitrisyon Saya 9%(x) Say %(x) Sayx %(xx)
Var 8 66,7 4 33,3 12 2,6
Yok 231 51,8 215 48,2 446 97,4
Total - 239 52,2 219 47,8 458 100,0
(X): satir % Xza 1,5 Sp: 1 P ) 0,05 fark:otnemsiz

(xx): Kolon %



- 30 -

35~ Ailede bagka kardeste enurezis olmasi ile enurezis hizi
arasindaki iligki:

38 Ailede difer kardeglerinde enurezis vardi,bunlardan 35 i

(%92,1) enurezis vardi. 3 tanesinde (%7,9) enurezis yoktu. Bu duruma gdr
ailede diger kardeglerde enurezis varsa bu ailede enurezis olma durumu

daha fazla ve arada istatistik bakamdan gok Bnemli fark wvardi (Tablo 29).
Tablo 29: Ailede diZer kardegte enurezis olma durumu ile eniiretik olan
ve olmayan gocuklarin dagilami,

Entirédtikler Kontroller Total
Rilede Enurezis Sayx %(x) Sayi %(x) Say1 %(xx)
Var 35 | 92,1 3 7,9 38 | 8,3
Yok 204 48,6 216 51,4 420 91,7
Total 239 | 52,2 219 | 47,8 458 100,0
(X): Satar % %°=26,5 sD: 1 P {0,001 fark: gok Snemli

(XX)! Kolon %

36- Gocuffun atik veya gekingen oclusuna g®re enurezis hizi arasin-
deki iligki:

172 Gekingen karekterde olan gacuktan 95 tanesinde (%55,2) enu-
rezis vardi,T7 (%44,8) enurezis yoktu. Cekingen olan gocuklarda enurezis
hizia atik olan gocuklardan bir miktar yiiksek bulunmug isede istatistik ba-

kimdan aradaki fark Onemsizdi. (X2= 1,03 SD: 1 I’>»0,05)

37- Gocuklarda uyku durumu ile enurezis hizi arasindaki iligki:

Uykusu afair 219 gocuktan 124 iinde (%56,6) enurezis vardi, 95
inde (%43,4) enurezis yokiue. Uykusu &fir olanlarda enurezis hizi bir mik-
tar hafif olanlara gtre bir miktar yiiksek isede arada istatistik bakimden

Onemli fark saptanamadi (Table 30).
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‘Tablo 30: Uyku durumuna gbre eniiretik olan ve olmayan (kontrol) gocuk-
larin da@ilima,

Eniiretikler Kontroller Total
Uyku Durumu Say1 %(x) Say1 %(x) Saya %(xx)
AZar 124 56,6 95 43,4 219 47,8
Hafif 114 47,9 124 52,1 238 52,0
Uykuda gezer 1l 100,0 - - 1 0,2
Total 239 52,2 219 47,8 458 | 100,0
(X); Satar % X%= 4,4 SD: 2 P Y 0,05

(XX): Kolon %

38~ AZair enfeksiyon gegirme ile enurezis arasindaki iligkis

Oykiide 14 gocufun afir enfeksiyon gegirdigi bunlardan 12 sinin

(%#85,7) eniiretik, 2 tanesinin (%14,3) eniiretik olmadifir saptandi, AZir

enfeksiyon gegirenlerde enurezis hizinin daha yiiksek olduZu ve asradaki

farkan dnemli oldufu saptandr (Tablo 31).
Tablo 31: AZair enfeksiyon durumuna godre eniiretik olan ve clmayan (kontrol)

gocuklaran dagilimi,.

Enliretik Kontrol Total
AZ1ir Enfeksiyon Say1 %(x) Say1 %(x) . Sayx %(xx)
Var 12 85,7 2 14,3 14 3,1
Yok 227 51,1 217 48,9 444 96,9
Total 239 52,2 219 47,8 458 | 100,0
) 2 e .
(X); 8satar % X"= 10,7 SD: 1 P <:0,05 fark:onemli

(XX):Kolon %
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39~ Siunnet durumu 1le enurezis arasindaki iligki:

134 Eniiretik erkek gocukta 85 (%$63,4) siinnetsiz, 101 kontrel

erkek gocuktan 59 (%58,4), siinnetsiz olduBu ve yapilan istatiksel defer-

lendirmede eniiretik ve kontrol grubu arasindaki farkin onemli olmedifi

saptandi (Tablo 32),.
Tablo 32: Yag grublarina gbre eniretik ve kontrollerde siinnet durumunun

daZrlaimi,

Sﬁnneti?nﬁretégigztsiz Sﬂnnet%gntr011§§nnetsiz

Yag Gruplara Sayx % Say1 % Say1 % Sayx %
5-6 9 18,36 37 43,521 T | 16,66 16 | 27,11
7-8 8 16,32 =22 | 28,88 15 | 35,72 | 22 | 37,28
9-10 16 36,65 20 | 23,52| 10 | 23,80 [ 11 | 18,64
11-12 10 20,40 4 4,70 6 | 14,28 41 6,71
13-14 6 12,24 2 2,35] 4| 9,52 6 | 10,1¢
Total 49 100,0 85 100,0 42 }100,0 59 ]100,0

1= 0,6  SD: 2 0,05

2
(Siinnetli ve sinnetsiz durumuna gdre X

40- Pollakiiri Oykiisii ile enurezis arasindaki iligki:

30 Pollekiiri yakainmasi olan gocuktan 24 # (%80) eniiretik,

hesaplandifindan SD: 1 idi).

6 s1 (%20) eniiretik deZildi. Eniliretiklede pollakiiri yakinmasi kontrol-

lerden fezla ve aradaki fark onemli idi (Tablo 33)e
Tablo 33: Pollakiiri yakinmalarainin eniiretiklerde ve kontrollerde daZilami

Entiretiklerds Kontrollerde Total
Pollakiiri Sayi %(x) Say1 %(x) Sayi %(xx)
Var 24 80,0 6 20,0 30 6,6
Yok 215 50,2 213 49,8 428 93.4
Total 219 52,2 219 47,8 458 100,0
(X): Satar % Xzﬁ 9,9 Sb: 1 P <:0,01 fark: tnemli

(XX). Kolon %
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41- Arastirilan laboratuvar bulgulara ile enurezis prevalansi
arasindaki iligki:

41.A.: Idrar bulgulara ile enurezis arasindaki iligki:
Kontrol ve eniiretik olan gocuklarin tiimiinde tam idrar tahlili

yapilmig 53 tanesinde patolojik bulgu saptammgtir. Pateclojik bulgu sap~-
tanan 53 gocufun 32 sinde enurezis (%60,4) vardi, 21 tanesinde (%39,6)
enurezis yoktue. Kontrollere gtre patolejik idrar eniiretiklilerde bir mik-
tar fazla bulunmugs isede istatistik bakimdan aradaki fark onemli degildi,
(x%= 1,61 sp: 1 P 0,05)

41,B,t Dagkada parazit ile enurezis arasindaki iligki:

Kontrel ve eniiretik olan total 458 gocukta yapilan parazit
aragtirmasinda %52,2 (239) gocukta parazit miisbet bulunmug,parazit miis-
bet olanlarda %34,3'inde (157 vaka) Ascaris, %14,4 (66 vaka)'da H.nana,
%1,5 (7 veka)'da Tenya saginata, %1,5 (7 vakada) Oxsiyur, (oxsiyurda di-
rek yayma yontemiyle bakilmigtir, izole bant ile oxsiyur taramasi defigik
nedenlerle yapilamamistir,) ve %0,4 (2 vakada) Trichurus trichura bulun-

mugtur (Tablo 34).
Tablo 34 A: Sapltanan parazit gegitlerinin eniiretik olan ve kontrol gocuk-
larda dagilimi.

Enliretiklerde Kontrollerde Total

Gaitada Parazit Say1 % Say1i % Saya %

Yok 112 46,9 | 107 48,9 219 47,8
Askariazis 82 34,3 75 34,2 157 34,3
H.Nana 36 15,1 30 13,7 66 14,4
Oksiyur 4 1,7 3 1,4 T 1,5
Tenya Saginata 4 1,7 3 1,4 7 1,5
Trichurus Trichura 1 0,4 1 0,5 2 0,4
Total 239 100,0 219 100,0 458 100,0




Parazit miisbet olarak bulunan 239 gocuktan 127'si eniiretik (%53,1),
112'si (%46,9) kontrol grublarindandi. Parazit goriilme siklaZi ile enu=~
rezis srasinda iliski yoktu (Tablo 34.B).

Tablo 34 B: Parazit pozitiflifinin eniiretik ve kontrollardaki dafilami,

Eniiretiklerde Kontrollerds Total
Parazit Say1 % Saya % Say1 %
Var 127 53,1 112 | 51,1 239 52,2
Yok 112 46,9 107 48,9 219 47,8
Total 239 | 100,0 219 | 100,0 458 100,0
2
X=0,4 SD: 5 P) 0,05 fark bnemsiz

42- Fizik muayene bulgulari ile enurezis arasindaki iliski:

42,A.,: Ektopik testis ile enurezis arasindaki iliski:

Total 4 erkek gocukta ektopik testis saptanmis bunlar-
dan 3 tanesi(%75,0)Eniiretik, 1 tanesi (%25,0) Cocuk kontrol grubundandi.
Ektopik testisle enurezis arasinda iligki kurulamadi.

42.Be: Kronik rinit ile enurezis arasindaki iliski:

109 Cocukta kronik rinit saptanmis,bunlardan 62 tanesi
(%56,9) entiretik, 47 tanesi (%43,1) kontrol grubundandi,aradaki fark Onem-
11 degildi. (X%= 1,26 SD: 1 P) 0,05).

42.C.: Hipertrofik tonsil ile enurezis arasindaki iligkis

Total 92 gocukta hipertrofik tonsil saptanmig,bunlar-
dan 50 tanesi (%54,3) eniiretik, 42 tanesi (%45,7) kontrol grubundandi.
Hipertrafik tonsil ile enurezis hizi arasinda iligki yoktu (X2= 0,22

sD: 1 P) 0,05).



- 35 -

42,D.: Mental Retardasyon ile enurezis arasindaki iligki:
Total 1 tek mental retarde gocuk saptandi, Bu gocukta
enurezis meveout idi. Kontrol grubunda mental retarde goocuk yoktu. Sayi-
lar gok kiigiik olduZundan mental retardasyon ile enurezis arasinda ilig-
ki kurulamadi.(X°= 0,92 SD: 1 P 0,05)

42,E.: Otitis media ile enurezis arasindaki iligkis

Total 19 gocukta otitis media saptandi,bunlardan 13
tanesi (%68,4) eniiretik, 6 tenesi ise [%31,6) kontrol grublarindandi.
Eniiretiklerde otitis media hizi kontrollerden bir miktar yiiksek ¢ikmig
isede istatistik bakimdan aradaki fark onemsizdi,. (X2= 2,9 SD: 1
) 0,05)

42,F,: Bugon ile enurezis arasindaki iligki:

Total 63 gocukta bugon saptandi. Bunlardan 38 tanesi

(%60,3) eniiretik, 25 tanesi (%39,7) kontrol grublarindandi, aradaki fark

dnemli degildi. (X°= 1,94 SD: 1 P 0,05)

42,G,: Adenoid vegetasyon ile enurezis arasaindaki ilisgki:

Total 19 gocukta adencid vegetasyon saptandi. Bunlar-
dan 11 tanesi (%57,9) eniiretik, 8 tanesi (%42,1) kontrol grubundandi.
Aredaki fark istastistik bakimindan Snemli degildi.

42.,H.: Alt ve iist solunum yollari enfeksiyonlara ile enurezis

arasindaki iligkil:

Total 38 gocukta alt ve iist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE, Pnbmoni, Brongit) hastalifis saptandi. Bunlardan 22 tanesi (%57,9)
enliretik, 16 tanesi (%41,1) kontrol grublarindandi, aradaki fark ista-

tistik bakimdan Gnemli deZildi.
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TARTISMA:

Aragtirma DoZankent Saflik EZitim Aragtirma Bblgesine bafli,
Dogankent ve Yunusoflu kdylerinde 5-14 yas grubundaki 2280 gocula
uysulanmasi planlandi. DeZisik nedenlerle 109 kigi (%4,8) aragtirma-
ya katilmadi., Bdylece aragtirma, 2171 kigiye uygulandi ve katilma o~
rani %95,2 oldu. Kontrol grubu qlarak, yaklasik enurezisli sayisi ka-
dar (5-14 yas grubundan 240 gocuk) alindi. Defisik nedenlerle 21 go-
cuk (%8,7) aragtirmaya katilmadi. Kontrol grubunda 219 kigi galigildi.
Ve katilma oran: %91,3 oldu.

Yerli ve yabanci literatiirlerde, kirsal bdlgede taramas usulii
ile enurezis prevalans hizl aragtirmasina pek az rastladik (1). Sim-
diye dek genel olarask yapilen aragtirmalarin gofu toplu halde yagayan-~
lara, hastane poliklinigine bagvurenlara ve SZrencilere uygulanmigtir.
Aragtirmemizda 5-14 yag grubunda enurezis prevalans hizini %11,01 bul-
duk, Yabanci literatiirlerde (13) 5 yss gocuklardas %5,0 - 20,0, (14,10).
Ilkokul gocuklaranda %10,0 - 15,0 enurezis hizlari buldular, ortalama
enurezis hizi %5,0 - 20,0 arasindadir. Bulgularimiz da bunlara uymzk-
tadir.

Yerli literatiirde: (1) Yenikent SaZlik Dcafr karsal bolgesinde
yaptigl arastirmsda %12,0, ayni ydrede bulunan "Yenikaya Yetigtirme
Yurdu" Sgrencileri arasinda %19,75 buldu ve bu hiz ise,aragtirmamizda-
ki hizdan biraz yliksektir. Yine yerli literatiirde (15) "Eskigehir Er-
kek Yetigtirme Yurdunda" yaptiZir aragtirmada enurezis prevalans hizani
%11,9 bulmuglardir. Bu aragtirmamiz bulgulari,bu aragtirmalara gok ben-
zemektedir, Arastirmamizla kargilagtirilinca arada Onemli bir farkan

olmadifini gordik, Clinkii; Yenikent Saflik Ocafinin bir gok kogullara,
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"0zellikleri aragtirma yaptiffamiz kOylerimize benzemektedir. Bu da bize
kirsal btlgelerdeki enurezis prevalans hizlarini genellikle birbirine
yakin olabilecefini gbstermektedir, Yapilan bagka bir aragtirmada ise
(Ankara igi ve kaylerinde,ilkokulla;da) Enurezis Prevalans hizy %7,7-
12,3 arasinda bulunmgtur (16). Aragtirmamiz bulgulari,bu aragtirmaya-
da uymaktadir,

Yaptaifimiz arastirmada iki kOy arasinda enurezis prevalans hi-
z1 farkla gibl goriinliyorsa da arada istatistiksel “nemli bir fark bu-
lunamamigtir (Tablo 4). Her ybnii ile birbirine benzeyen (Sosyo-ekono-
mik,kiiltiirel ve fiziki gevre) koylerde enurezis prevalans hizinin fark-
11 olamiyacaZl agikardir.

Aragtirmemizdae kirsal bolgede tesbit olunan eniiretiklerin yag
grublarina dagiligi: incelendiZinde, 10 yagtan sonra enurezis hizinin
sliratle diigtiiZii yag ilerledikge enurezis hizinin azaldirfr saptanda
(Tablo 5). Yerli literatiirde ( Tunger, A:1969) yaptiZi arastirmaya,
bizim aragtirmamiz uymaktadir, Bunu gocufun ruhsal,geligme donemleri
incelenerek izah edilebilecefi kanisaindayiz,

a) "Oral Donem: Bu dbnemde gocuk,tamamen anneye baglidir, Tam
alic: karekterdedir, Ne verilirse afzina gotiiriir. Yoksulluk ve agira
beslenme,gcocufun oral dénemde saptanmasina ve ilerde obur,gisman,ig-
kiye ve uyusturucu maddelere diigkiin olmasina,ruhsal ¢tkiintii ve dep~
resyona sebep olabilir (10), Bu dbnemde yapilacak erken tuvalet eZi-
timi,gocuk anne gatigmasina ve neticede gocufun eniiretik olmaesina ne-
den olabilir" (1).

b) Anal Donem (1-3 yas): "Anal ddnemde gocufun dikkati,idrar
ve gaitasi izerinde toplenmaya baglar, Gocuk nazarinds idrar ve gaita

viioudun bir pargasidir. Onlarla oynamayl sever. Onlari istedifi zaman
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ve istediklerine verir., lstedifi zaman tutar,istedifi zaman salaverir.
Anne ile gatigma halinde olan gocuklarda,uzun boylu idrar ve gaita tu-
tulur. Bu yiizden kabizlik olabilir. Yanlag tuvalet eZitimi yine anne
gocuk gatismasina ve dolayisiyla enurezise sebep olabilir® (l).

o) Fallik Donem (3-6 yag): "Psiko seksiiel gelismenin 3, devri
olan fallik donemde, gocuZun dikkati genital organlari ilizerine ydnelir.
Haz verici yer,yalniz aZiz olmaktan glkmlg,erkequrde penis,kadinlarda
klitoris haz verici yer olduZu kegfedilmigtir. Penis ve klitorisle oy-
namaktan zevk alan gocuk,genital orgenlarini teghir eder,onlari arke-
daglarininki ile kargilagtirirlar. Erkek gocuk,kiz arkadaglarinda pe-
nis olmadigini fark eder ve primitif bir diislince ile kizlarmn penisi-
nin kesildigini fark eder., Iftihar ettiZi,haz duydufu penisinin bir
giin kizlarinki gibi kesileceZini zanneder ve kastrasyon korkusuna kapi-
lir, Toplumumuzdaki olumsuz tutumlar bu yanlis diigiinceyi kemgilar,. Bii-
yiiklerin gaka olsun diy; (Tutun sunu ¢iikiinli keselim stzleri) gocufun
korkusunu deshada kamgilar,agira korkuya kapilan gocuk,gece riiyasinda
penisinin kesildigini gbriir,gok defa agliyarak uyanir. Erkeklerde enu-
rezis prevalans hizainin kadinlerdan fazla olug nedenlerinin en tnemli-
si belkide bu kastrasyon korkusudur. Fallik ddnemde,kizlarda haz veri-
ci yer olarak klitorisi kegfetmiglerdir, Onunla ocynamayl sever. Oda
genital organlarini arkadaglarinas gosterir, Kendi genital organlarini
arkadaslari ile kargilagtirinca,penisinin olmadiZini fark eder. Bunun
ya kesildigini veya birgiin klitorisunun biiyliyerek penis olacafini,ve-
yahut annesinin kendisine bir penis vermediZini zanneder. Bu diiglince~
lerle gocuk anneye diigsman olur, Negativist olur. Anne ne derse tam ter-
sini yapmaya ¢aligir. Qocuk kigiliZinin ana kaliplari tegekkil ettiéi

bu ddnemde boylece ruhi ¢dkiintii meydana gelir., Ve bu nedenle gocuk
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eniiretik olabilir, Penis yoklu@u kiz goouklarda bir eksiklik kompleksi
dogurabilir, Ebeveyni tarafindan hi¢ sevilmedifini, birgiin terkedile-

cegini zanneder. Ve bu korku nedeni ile gocuk yine eniiretik olabilir

(1).
Fallik d6nemde ebeveynin yanlig tutumlaraindan dolayi gocuklarda

"Odipus kompleksi" meydana gelebilires Bu ayni cinse agir: diismanlik,
farkli cinse agiri sevgi gisterisidir. Anneye asiri baZlanan ve onu
asiri seven erkek gocuk toplumsal nedenlerle bu sevgisini gosteremez,
Pakat,annesine besledigi hislerin biiylik bir sug¢ olduZunu ve bunlari dii-
slinmekle ,biiyiilk giinah iglediZini zanneder. Seksiiel sugluluk hislerine
kepilair. Bu hislerin tesiri altinda da yine gocuk eniliretik olabilir,

Kizlarda meydana gelen odipus kompleksinde,kiz gocuk babaya agi-
r1 baglilak ve sevgl gbsterir, Babasi ile evlenmeye kalkanlera bile
rastlanir. Bu tiplerde tedavi edilmezse yine emasyonel nedenlere bagla
olarak eniiretik olabilir (1).

Fallik ddnemde penis ve klitorisu ile fazla oynayan hatta mas-
tiirbasyon yapan gocuklara sik rast}anlr. Bunlardan liretrada Odem mey-
dana gelébilir ve bu nedenle gocuk eniiretik olabilir (1).

Fallik dbneminde agiri titiz olan anneler,gocuklarinda agiri ti-
tizlik isterler. (igini stylemeyen veya kazara altina kagiran gocudu
fazla dbver,azarlar veya yakarsa,bu yanlig terbiye usulii ile de gocuk
yinede entiretik olabilir (1).

d) Latens Donem (7-11 yag): Bu ddnem gocuklarin sukiinet devridir.
Aﬁne—baba gefkatine,ilgiye ve sevilmeye muhtagtir. Okula yeni baglayan
gocuk,gerekli ilgiyi gormezse okuldaki strese bagli olarak yine eniire~
tik olabilir (1).

e) Adolesan Donem (12-21 yag): Adolesan dbnemde artak gocuk kigi-

r
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1igini kazanmaye baslar. Ve emasyonel nedenlerden kendini az ¢ok kurta-
rabllir. Igte bu nedenle eniiretiklerden bir kismi spaontan olarak iyile-
gir. Boylece 10 yag iizerinde enurezis prevalans hizi siiratle azalir.l0
yasg izerinde enurezis hizinin siiratle azelmasindae bggka etkenlerde a-
randl isede,kayda deZer birgey tesbit e dilemedi (1),

10 Yag iistiindekilerde emasyonel nedenler tamemen ortadan kalkmisg
degildir. Bunun en giizel Ornekleri biiylikler bile asiry heyecan durumla-
rinda (sinav Oncesi) sikigsmalara,ruhsal durumlas eniiretik arasindaki i-
ligkiyl gosterir. lkinci Diinya Savasi sirasinds bombalanan Avrupa kent-
lerinde, gocuk ve bliyliklerin g¢ok siklakla eniiretik olduklari gvzlenmig-
tir. Bunlar hig bir patoloji olmadan emassyonel nedenlere bagli olan enii-
retiklerdir (1,10),

Yaptifimiz aragtirmalarda ilkokul Sncesi (5-6 yag) ta enurezis
prevalans hizi %18,20, ilkokul gaZinda (7-12 yas) ta %10,36, ortaockul
¢aainda (13-14 yas) ta %4,04 bulunmusfur. Aradaki fark istatiksel ola-
rak ¢ok tnemli bulundu (Tablo 6). Yabancai ve yerli literatiirde yapilen
aragtirmelards ; (13) yaptifr arastirmsda 5 yas gocuklaranda enurezis
prevalans hizi %5,0 - 20,0, ilkokul g¢aZindaki gocuklarda ise %$10,0 -
15,0 olarak bulunmugtur (14,10). DiBer bir aragtirmada ise (1) 5-6
yag grubunda %19,0- 7-12 yag grubunda ise %8,3 ve 13-14 yas grubunda
%5,3 bulunmugture. Buldufumuz sonuglar literatilrdeki sonuglara uymakta-

dir,
Aragtirmamizda enurezis prevalans hizi erkeklerde (%11,88), ka-

dinlarda (%10,07) daha fazla bulundu isede arada Onemli fark bulunamadi.
Aragtirma genigletilirse, o zaman belkide enure;is prevalans hizi erkek-
lerde daha fazla gikmasi: beklenebilir (Table 7).

Aragtirmamizda ailelerin tiplerine gore enurezis prevelansinl
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inceledik. YaptiZimiz kontrollii galigmalarda enurezis prevalans hizi
gekirdek ailelerde %51,2, genig ailelerde %61,36, pargalanmis aileler-
de ise %54,54 idi. Genig ailelerde prevalans hizi bir miktar yliksek
bulunﬁug isede arades istatistik bakimdan Snemli fark yoktu (Table 8),
Yapilan bir aragtirmada ise (1) gekirdek ailelerde %44,0 genig aileler-
de %56,0 bulunmugtur. Bizim buldufumuz scnuglar bu bulgulara yakindir.

Aragtirmamizda annenin iivey olugu ile enurezis ilgisi aragtiril-
die. YaptiZimiz kontrollii galigmada annenin iivey olusu ile enurezis ara-
sinda ilgi bulunamadi ve aradaki fark onemli deZildi (X°=0,9 SD: 1
P) 0,05).

Babanin egitim durumu ile gocukteki enurezis iligkisi aragtiril-
di., YaptiZimiz kontrollii galismada eniiretik gocuklarin babalarinin egi-
tim durumu ile enurezis prevalansi arasinda §nemli fark bulunamadi (X2=
8,6 SD: 4 P ) 0,05, Tablo 10).

Aragtirmamizda annenin eZitim durumu ylikseldikge gocuklarda enu-

rezis prevalans hizinan (%62,5) kontrol grubuna gtére arttifr ve aradaki

.fark istatistiksel olarak Onemli bulundu (Tablo 11), Literatiirde yapilan

aragtirmalarda ise (1,17) efitim diizeyi yikseldikge enurezis hizinin
diigtiigiinii bulmuglardir. Bizim buldufumuz bu aragtirmalarin tersi olmug-
tur. Ciinkii 239 eniiretik gocufun 185 (%77,4) tanesinin annesi okur-yazar
de£ildi. Ve enurezisin ne oldufunu bilmiyordu. Ogrenim durumu yiiksek o=
lan anneler, enurezisin ne oldufunu biliyorlar ve agikliyorlardi. EZi-
tim durumu yiiksek olan annelerin biiylik bir kismi gocuklarini bagkalari-
na birakarak, Adana'ys ¢aligmaya gitmeleri gocuklarin yabanci elinde
bakalmas1, enurezis prevalans hizini yiikseltebilecefine kaniyiz. Bundan
dolay:s bizim bSlgemizde eZitim diizeyi arttikga enurezis prevalans hizi

yuksek bulundu.
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Aragtirmamizda ebeveynlerin ekonomik durumu k6tﬁ~olan1arda enu~
rezis prevalans hizi en yiiksek (%67,2) idi orta ve iyi olanlardan da-
na yiksekti ve arada istatiksel bakimdan Snemli fark var idi (X2=7,7
sp: 2 P& 0,05, Tablo 12), Ekonomik durumu iyi olmayanlarin,ailele-
rinin biiyiik bir goZunlufunun, yrlan bdbiiyiik bir kisminda tarlada calig-
masi,gocuklarany rasgele kigilere birakmasi,tarlaya gttiirmesi nedeni
ile enurezis hizi yiiksek giktifi kanisandayrz.

Aragtirmamizda babanin meslek durumu ile enurezis arasindaki
iligki aragtirildi, Yaptaifaimiz kontrolli galigmada babanin meslei
ile enurezis arasinda iligki kuramadak (sz 2,36 SD: 4 P )>0,05).

Oykilde babada enurezis olmasi ile gocuZunda enurezis olmasi ara-
sindaki 1ligki aragtirildi, Aragtirmamizda bulunan 8 babanin Uykiislinde
enurezis vardi ve tiimiinin gocufunda enurezis oldufu septandi. Kontrol
grubundaki babalarin ykiisiinde enurezis yoktu (X2== 7,4 SD: 1 P<0,01).
Literatiirde yapilan bir aragtirmada (17) babada enurezis olanlarde,go-
cuklarinda de enurezis olduZunu bulmugstur. Bunlar bize enurezisin kali-
tamla ilgili olabileceZini gostermektedir ve babadg enurezis olan go-
cuklarda enurezis prevalans hizinin daha yiiksek .olabilecefini dogrula-
maktadir.

Aragtirmamizde annenin Oykiisiinde enurezis bulunmasi ile gocukia
enurezis bulunmasi arasinda iligki bulunamamigtir (X2= 0,3 SD: 1
PY 0,05).

Aragtirmamizda yasayan kardes sayisi ile enurezis arasinda ilig-
ki bulunamemigtir (qu 2,1 Sp: 3 Py 0,05). Bu konuda (1) aragtir-
mada gocuk saylsi arttikga enurezis hizinin arttifini saptadi. Bu konu-
da kesin karar verebilmek igin dsha genig aragtirmalarin yapilmasl ge-

rektiZi kanisandayiz.
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Aragtirmamizde tuvalet efitimine baglama zamani ve kullanilan
yontemlerin enurezisle iligkisi arastirildi. Tuvalet eZitimine baglamsa
zamani ile kullanilan yontemlerin gocukta enurezis etiyolojisinde rol
oynayabilecefi pek ¢ok galigmada belirtilmigtir (1,4,18,8,19). Aras-
tirmamizda ise tuvalet egltimi geg gbrenlerde enurezisin fazla arada-
ki farkin Snemli oldufu saptandr (Tablo 17). Bazi aragtiricilar (1,17)
tuvalet egitimine erken baglayanlarda enurezis prevalans hizini ylksek
bulmuglardi, Bizim aragtirmamizda ise geg¢ baglayanlarda yiiksek gikta,
biz bunu kdysel bolgedeki sosyc-ekonomik ve kiiltiirel durum,annelerin
efitimsiz ve ilgisiz olusuna bagladik.

Tuvalet eZitim geklinde enurezis etiyolojisinde rol oynayabile-
cefini diigiindiike Kirsal bdlgede maddi imkansizlik ve kiiltiirel noksan-
lak nedeni ile tuvalet efitimi tutarak ve oturtarak uygulanmasi yaygin
haldedir, Aragtirmamizda oturtarak tuvalet eZitimi yapan 53 aileden
36 sinin (%67,9) g¢ocuBunun eniiretik oldufu, 17 gocufun (%32,1) eniire-
tik olmadiZi, dolayisiyla en fazla enurezisinin oturtarak tuvalet eZi-
timi yapan ailelerin gocuklarinda goriildiigli ve aradaki farkin onemli
bulundugu saptands (X°= 13,7 sp: 4 P £0,05) Tablo 26).

Biz bunu gocufun saatlerce oturakta oturtarak,tuvalet eZitimi
uygulamasinin enurezis etiyolojisinde rol oynayabilecegini diigiindiik,
Clinkii anne isini baglayacafi zaman gocufu oturtur,zaten gocuk sayirlara
fazla oldupundan anne yeteri kadar da ilgilenemez, oturakta gocuk sasi-
lerce octurur veya uyuya kalabilir, yine gocuk-anne gatigsmasi olabilir,
Izdirap keynagl olan oturada gocuk oturmak istemez (1,20). Oturtulma-
mas1 ic¢in oturaZa éigini yepmaz; alti baglanir baglanmaz ¢isini sali-:
verir. Buna sinirlenen anne gocufu dover ve bu nedenle gocukta yine

enurezis 0labilir (1).
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Aragtirmamizda ailede son goouk olanlarda enurezis hizinin ilk
ve ara gocuklara gtre daha yliksek ve aradaki farkin Snemli oldufu sap-
tandr (Tablo 18), Bir baska arastirmada ise (1) enurezis hizini ara
gocuklarda daha fazla bulunmugtu. Bizim aragtirmada son gocukta enure-~
zis prevalans hizainin yliksek olugunu ¢ocuk saylsinin fazla oclmasi ve
anne ilgisinin giderek azalmig olmasindan enurezis hizinin yiiksek ola-
bileceZini diigiindiik,

Enurezis etiyolojisinde rol oynayabilecegi diisiiniilen son 5 yil-
da Olen kardeg sayisi ile enurezis arasindaki iligki aragtirzldi. Son
5 y1lda kardesi “lenlerde enurezis prevalansinin yiiksek oldufu ve ara-
da gok Snemli fark olduBu saptanda (Tablo 19) ve enurezisle iligki ku-
ruldu. (1) Yaptigyr arastirmada kardegi dlenlerde enurezis hizinan
yiksek oldufunu buldu. Bylgularimiz bu aragtirmaya aynen uymaktadir,

Aragtirmamizda Anne-baba iligkileri ve Baba-gocuk iligkileri
ile enurezis arasindaki iligki aragtirildir ve iligkileri olumsuz oclan-
larda enurezis prevalans hizi bir miktar yliksek olmasina raZmen,arada
istatiksel Onemli fark bulunamadi (Table 20-21). (1) Aragtirmasinda
evde gocukla birden fazla kiginin olumsuz iligkisi durumunda,enurezis
hizinin yiiksek olabilecegini saptamis. Aragtirmamizda bunlar teker te-
ker incelendiZinden aradaki fark onemli bulunamamigtir.

Anne-gocuk iligkileri ile enurezis hizi arasindaki iligki arag-
tir1ldi, Anne-gocuk iligkileri olumsuz olan ailelerin %80,0 inin go=-
cufunda enurezis saptandi, %20,0 sinde enurezis yoktu. Anne-gocuk ilig-
kisi olumsuz olan ailelerde enurezis hizi, anne-gocuk iligkileri olum-
lu olan ailelerden yiiksek ve aradaki fark Snemli bulundu (Table 22,

Xan 6,6 Sb:1 P <f0,05). Bu bulgumuz (1) bulgusuna uymaktadar,
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Anne-babs digindakilerle,gocuk arasindaki iligkiler "Olumsuz"

igse enurezis hizi yiiksek (%82,4) ve aradaki fark istatiksel olarak
nemli bulundu ( Tablo 23)e Bu da yapilan arastirmalara uymaktadir. (1)
%80,0 bulmugtur.

Eniiretik g¢ocufun yagantisinda deZigiklik oclusu,enurezise zemin
hazirlayabilecegi kanisindayiz. Aragtirmamizda eniiretik gocufun %5,0
inin kardegi, %1,1 annesi 6lmiig, %2,9 unun babas: ayrilmigtir (Tablo 24).
Yapilan galigmalarda gocuklarain yagantilarindaki psikolojik deZigik-
liklerin enurezis goriilmesinde dnemli rol oynadiZi ve %85,0 oraninda
nedenlerin,psikolojik kokenli oldufu belirtilmigtir (10,21,22). Bu
ve bunlara benzer yukarida bapsettiéimiz yagantidaki degigiklik go-
cuk iizerinde menfi tesir yaratabileceZi ve sonugta gocuZun eniliretik
olabileceZi kanisindayiz. Arastirmamizda sayilar kiiglik olduZundan enu-
rezisle istatiksel clarak iliski bulunamadi ise de daha gok denek ile
yapilacak aragtirmada bu farkin goriilebileceZi kanisindayiz.

Enurezis etiyolojisinde fizik gevreden helanin bina iginde ve-
ya digainda olusunun etkili,olup olmadigr arastirildi. Helanin igérde
veya digarda olusu ile enurezis prevalans hizl arasinda Onemli iligkil
septanamadlr (Tablo 25). Bir bagka aragtirmeda ise helasi digarda olan
ailelerin gocuklarinda enurezis hizinin yiiksek oldufu bulundu ise de,
eragtirmemizda yapilan sorugturmada enliretiklerin gece tuvalgt igin
.dlgarl ¢rkmadaklari,igeride oturarak kullandikleri S&renildi. Bu ne-
denle helanin igerde veya digarda olusu ile enurezis hizi arasinda
iligki karulemada (X%= 0,7 SD: 1 P ) 0,05),

Dofumun olus sekli ile enurezis arasinda iligki saptanamada

(qu 0,03), Aragtirmasinda benzer bulguler vardi{l).
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foouklarain anne ve babays baflilak durumu ile enurezis preve-
lens hizi arasindeki iligki saptanamada (in 1,24 Sh: 1 P) 0,05).

Gece karanlaktan korkma durumu ile enurezis arasindaki iligki
septenamady (X°= 0,30 SD: 0,2 P ) 0,05), Yaptigimiz literatiir ta-
remamizda bu konuda kontrollii bir galismaya rastlayamadik ve bulgumu-
zu bagka bir aragtirma ile kargilastiramadik. Gece karanliktan korkane-
larda enurezis hizinin yliksek gikmasi beklenebilir, fakat aragtirdiZi-
m1z koylerde helasi digarda olan eilelerin geceleri oturak kullandik-
lari ve bu nedenle gece karanlikten korkan gocuklarin enurezis hizi-
nin yliksek ¢ikmadagi kanisindayiz,

Aragtirmamizda kiskanglak durumu ile enurezis arasinda iligki
bulundu. Agiri kiskang olan gocuklarda,enurezis hiziy kiskang olmayan-
lara gore yiliksek ve aradaki fark gok dnemli idi (Tablo 27). Bulgulari-
myz literatiire (1,17) aynen uymakiadar.

Enurezis etiyolojisinde rol oynayabilecefini diigiindiilimiiz mal-
nlitrisyon ile enurezis arasindaki iligki aragtirildi, Malniitrisyonlu-
larda enurezis hizinin bir miktar yliksek bulunmasina rafmen arada oe
nemli fark bulunmamigtir. Bu konuda da taradifimiz literatiirlerde
benzer arastirmaya rastlayamadik ve bulgularimizi kargilagtiramadak
(x®- 1,5 sp:1 P) 0,05, Tablo 28).

Ailede bagka kardegte enurezis olmasi ile enurezis hizi arasin-
da iligki aragtiraldi., Ailesinde bagka eniiretik g¢ocuk olan kigilerde
enurezis hizinin Yyiksek ve asrada gok onemli fark bulundugu saptanda
(x°- 26,5 sp: 1 P { 0,01, Teblo 29). Babasi eniiretik olan ga-
cuklarda da enurezis hizinin yliksek olmasi kardesinin veya sosyal gev-

renin enurezis prevalans hizi lizerinde etkili olabilecef£i kanisindayirz.

Bu bulgumuz yepilan aragtirmalara ds uymaktedar (1),
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Cocufun atik ve gekingen ocluguna gire enurezis hizi arasinda
iliski saptanamadi (in 1,03), Aragtirmamizda gekingen karekterde
olan gocuklarda enurezis prevalans hizi bir miktar yiksek olmasa,
yapilan difer bir aragtirmaya da uymaktadir (1),

Uyku durumununda enurezis etiyolojisinde predispoden faktor
olarak rol oynayabilecefi diiglintilerek arastiraldi, Uykusu aZir olan-
larda,enurezis hizinin bir mikter yliksek oldufiu fakat aradaki farkan
nemsiz oldufu saptandi. Yapilan bir aragtirmada ise (1) uykusu aZir
olan goocuklarda,eniiretik hizin yliksek oldufu septandi, Daha genig
bir aragtirma yepilirsa buna benzer bulgu g¢ikabilecegi kanisindayiz
(x°= 4,4 SD: 2 P> 0,05).

ABir enfeksiyon gegirenler ile enurezis arasindaki iliski a-
ragtirildi. Oykiide aZir enfeksiyon gegiren gocuklarda,enurezis hizi-
nin yiiksek ve farkin Onemli oldufu saptandi. Qocuklarda agir enfeksi-
yon durumlarinda (Bronko Pntmoni, Menenjit, Sepsis v.b. gibi) enfek-
siyonlarda mesane kontroliiniin azalabilecefi ve enurezisin agifa g¢i-
kabilecegi kanisindayiz.(l) Aragtirmasinda benzer bulgular vardiy,
bulgular bu'ara§t1rmaya aynen uymaktadir (X2= 10,7 SD: 1 P <:0,05,
Tablo 31),.

Stinnet durumu ile enurezis arasinda iligki aragtirildi. 134
entiretik erkek gocuktan 85 (%63,4) i,slinnetsiz, 101 kontrol erkek
cacuktan 59 (%58.4) u sinnetsiz oldufu yspilen istatiksel deferlen-
dirmede eniiretik ve kontrol grubu arasinda aradaki farkin Snemli ol-
madiZ: saptandi (X2= 0,6 SD: 1 If> 0,05). Bazi aragtirmelarda siin-
netsiz gocuklarda enurezis hizi yiksek bulundu (1). Ara§t1rmamlz bul-

gularida aynen uymaktadir.
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Pollakiiri Oykiisii ile enurezis arasindaki iligki aragtairalda.
Yaptifimiz kontrollii ¢alismada 30 pollakiiri yakinmasi olan gocuktan
24 i (%80,0) eniiretik, 6 s1 (%20,0) eniiretik deZildi, Eniliretik olan
gocuklar mesane kontrolii tam olarak geligmedifinden, si1k sik idrar
yapma ihtiygclnl hissediyorlardi, Bu nedenle eniirétiklerde pollakiiri
yekinmasi kontrollerden fazla ve aradaki fark tnemli idi (X2= 9,9
sp: 1 P < 0,01, Tablo 33). Pollakiiri yakinmasi olan gocuklarda
enurezis hizinan yiiksek olmasi beklenebilir bir bulgu olabilirdi.

Aragtirmamizda laboratuvar bulgulari ile enurezis prevalansi
arasindaki iligkl aragtiraldar :

ldrar bulgular: ile enurezis arasindaki iliski arastirildi,
Aragtirma yaptiZimiz koysel b6lgemizde,patolojik bulgu saptanan 53
gocufun 32 sinde enurezis (%60,4) vardi, 21 tanesinde %39,6) enurezis.
yoktue Kontrollere gore patoleojik idrar enliretiklerde bir miktar faz-
la ve enurezis etiyolojisinde rol oynayabilecegi dligiinlildii ise de
aradaki fark istatiksel olarak Onemli degildi (X2= 1,61 SD: 1
IP:> 0,05). DiZer bazi arastirmalarda ise (1) jdrarda patolojik bulgu
olan gocuklarda, enurezis hizi olmayanlardan dsha yiiksek bulunmustur.
Aragtirmamizda aragtirilan denek sayisi bir miktar az oldufundan,bul-
gularimiz bu aragtirmalara uymuyor ise de idrar yolu enfeksiyonu olan
gocuklarda, enurezis hizinin yliksek olacafi kanisindayiz ve daha ge-
nis aragtirms yepilirsa bunun kanitlanabilecefine inaniyoruz.

Enurezis hizi ile entestasyon arasindaki iligki aragtiraldi.
Sa@lik ocafi kosullarinda digkida parazit aramasi yalniz direkt me-
todla yapildigindan,bzellikle,oksiyur aragtirmasa yapilamadigindan

entestasyon hizi ile enurezis prevalans: arasinda iligki kurulamadi
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(Tablo 34 B). Bizden tnce yapilan bazi aragtirmalarda (1) benzer bul-
gular vardi. Kiz gocuklarainde oksiyur irritasyonla enurezise neden
0labilir ise de selobantla aragtirma yapamadifaimizdan bu konuda ke-
sin sonuca varamadik.

Enurezis etiyolojisinde rol oynayabilecek fizik muayene bulgu-
lar: ile enurezis arasindaki iligki aragtirilda,.

Fizik muayene bulgularindan ektepik testis,eniiretik gocuklarda
fazla gikmasina ragmen kontrollere gére aradaki fark Snemli buluna-
madi. Bunun olgu ssyisinin ¢ok az olmasindan (4 vaka) olabilecegi ka-
nisindaylz,.

DiZer sistem muayenelerinde saptadifimiz patolojik bulgular
(Kronik rinit,Hipertrofik tonsil,Ektopik testis,Mental retardasyon,
Otitis media, Bugon,Adencid vegetasyon,Alt ve iist solunum yollara
enfeksiyonu) eniiretik wvakalarda birbirine yakain ve arada Onemli fark
yoktu. Bulgularimiz (1) yaptigi aragtirma bulgularina aynen uymakta-
dire

Dogankent SaZlik EFgitim Aragtirma Bblgesinde, DoZankent Saflik
Ocafina bagli, Dofankent ve Yunusoflu kSylerinde yaptifimiz enurezis
prevalans hizi %11,01 bulundu., Yofun bir galigma ve saflik efitimin-
den sonra tarama usulii ile yapilan bu aragtirmadan bulunan sonuglarin

gergefe en yakin sonug oldufunu tahmin ediyoruz.
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SONUG 2

1., DoZankent Saflik OcafZina bagli, Dofankent ve Yunusoflu kSy-
lerinde 5-14 yagta olan total 2280 gocufun,enurezis prevalans hizi
yoniinden taranmasi planlandi., Taramaya 2171 gocuk katildi. Katilma
hizi %95,2 idi. Dogankent Saglak Efitim Aragtirma Bolgesine bagli o~
lan, Dogankent koyiinde 5-~14 yas grubunda,enurezis prevalans hizi %10,44,
Yunusaoglu kdylinde enurezis prevalans hizi %11,85 bulundu,.

Dogankent ve Yunusoflu koyleri,enurezis prevalans hizi arasin-
da Onemli bir fark olmadigi,

2« llkokul ©oncesi ve ilkokul gaZinda yiilksek oclan enurezis pre-
valans hizi, yas ilerledikge ezaldifi ,10 yag iizerinde prevalans hizi-
nin siliratle diigtigili ve aradaki farkin tnemli oldugu,

3. Aragtirma yapilan kirsal bolgemizde enurezis prevalans hi-
zinin erkeklerde kadinlardan bir miktar yiiksek gikmasina ragmen ara-
da Onemli fark olmadiga,

4, Genig ailelerde enurezis prevalans hizi bir miktar yiiksek
olmasina ragmen arasindaki farkin Onemli olmadaga,

5. Annenin egitim durumu yilkseldikge gocuklarda enurezis pre-
valans hizinin arttiZinis ve aradaki farkin istatistik ytnden Onemli
oldugu,

6. Ebeveynlerin ekonomik durumu kotli olanlarda enurezis pre~
valans hizinin yiiksek bulunduZu ve aradaki farkin istatiksel olarak
onemli oldugu,

7. Oykiide babasinda enurezis olan gocuklarda enurezis preva-

lans hizi yliksek ve arasdaki farkin onemli oldugu,
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8, Tuvalet egitimine 13 ayliktan sonra bagliyanlardz enurezis
prevalans hizinin yiiksek ve aradaki farkin Onemli oldugu,

9., Son gocuklarda enurezis prevalans hizi,ilk ve ara gocuklar-
dan yiiksek ve aradaki farkin onemli oldugfu,

10, Son beg y1lda kardegi Olenlerde,kardegi Glmeyenlere gtre
enurezis prevalans hizinin yliksek oldufu ve arada gok Snemli fark
oldugu,

1l. Anne~baba ve Baba-gocuk iligkileri olumsuz olan ailelerde
enurezis hizinin bir miktar yiiksek oldufu,fakat aradaki farkin Bﬁem—
siz oldugu,

12, Anne-goouk iligkileri olumsuz ailelerde ise enurezis preva-
lans hizi yiksek ve aradaki fark Snemli olduZu,

13. Anne-baba digindakilerin gocukla iliskileri olumsuz clanlarda
enurezis hizil yilksek ve aradaki farkin Cnemli oldufu,

14w Helanin igerde ve digarda oclusunun enurezisi etkilemedigi ve
arada fark olmadiZa,

15, Oturtarak tuvalet eZitimi yapan zilelerin gocuklarinda, enu-
rezis prevalans hizi yliksek ve aradaki farkin tnemli oldugu,

16+ Agairi kiskang olan gocuklarda enurezis prevalans hizi yliksek
ve aradaki farkin Onemli oldugu,

17. Ailede ve difer kardeslerinde enurezis olanlarda, enurezis
prevalans hizi yiiksek ve aradaki farkin Onemli oldugu,

18, Cekingen,uykusu agir ve ebeveyne asiri diigkiin gocuklarda,enu-
rezis hizi bir miktar yiksek bulundu ve farkin Snemliye yakin olduu,

19, Agir enfeksiyon gegirenlerde enurezis prevalans hizinin ylik-

sek ve aradaki farkin Snemli oldudu,
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20, Siinnetsizlerde enurezis prevalans hizinin bir miktar yliksek
fakat aradaki farkin Onemli olmadifa,

21, Oykiide pollakiiri yakinmasi olan gocuklarda, enurezis preva-
lans hizi yiiksek ve aradaki farkan tnemli olduiu,

22, lararinda patolojik bulgu saptanan gocuklarda, enurezis pre-
valans hizli bir miktar fazla bulunmug ise de, farkin Snemli olmadaga,

23, Aragtirme yaptiZimiz iki kdyde,paraziti miisbet olanlarda,enu-
rezis prevalans hizi, bir miktar daha yliksek ise de arada istatistik-
sel tnemli bir farkin olmadifa,

24, Pnurezis etiyolojisinde rol oynayabileceZi diigiiniilen fizik
miayene bulgularindan ektopik testis, eniiretiklerde fazla olmasina
refmen aradaki farkin Snemli olmadiZa,

25, Diger sistem muayenelerinde Eniliretik olan ve olmayan gocuk-
larda (Kronik rinit,hipertrofik tonsil,mental retardasyon,otitis media,
bugon,adenoid vegetasyon,alt ve iist solunum yollara enfeksiyonu) bulgu-

lari,birbirine yakin, sradaki farkin tnemli olmadxrga saptandi,
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TOPLUM SAGLIGI YONUNDEN ENUREZiS:

Toplwmumuzun gizli derdi olan,gocuk psikolojisinde k&tii tesirler
yapan,gocukta asafilak duygusu meydena getirerek,gocufun basarisiz,ge-
kingen,pisirik olmasina neden olan,bir gok aile gegimsizlifinin ve bo-
gsanmalarin sebebi olan,israr etmeden stylenmeyen,herkesce bir sir gibi
seklanan enurezisin toplumumuzda Onemli bir sorun oldufu gbzlenmektedir.

Biitiin poptilasyonun %3 ve fazlasini ilgilendirdiZi tahmin edilen,
enurezis problemi hastalar ve hasta sahipleri tarafindan gizlendiginden,
bugiine kadar doktorlarin dikkatini az ¢ekti. Dig iilkelerde son zamanlar-
da bu konuda gallgmala}a hiz verilmigtir, ﬁlkemizde bu konudeki galigma~
lar, son zamanlarda artmigtir. Bu konuda 6zellikle kirsal kesimde ve ge-
hirsel kesimde yam lan aragtirmelar mevcuttur. Enurezisli hastalaran
doktora bagvurmalari gok azdir ve buna gbre sonug vermek yaniltici sonug-
lar verir, Aragtirma yaptifimiz toplumda %11—12 enurezis bulduBumuz hal-
de doktora bagvurma orani %2'yi gegmemigtir. Biitiin bunlar enurezisin ne
kadar gizlendigini blitiin agiklifiyla gostermektedir. Enurezisin gercek
hizi, ailelerle glizel iligki kurarak ve onlari ikna edereck yapilacak ta-
ramalarles ortsya gikarilabilir, Hastane ve saflik ocafi poliklinikleri-
ne bagvuranlarla,sonuca gitmek yanligs olur. Kirsal bSlgede tuvelet egi-
timi hakkinda bilginin az olugu,sosyael gevrenin olumsuz nedenleri,enu-
rezisin fazla olugunun belli bsgli bir sebebi gibi goriilmektedir. Tare-
malarda bulunan eniiretiklerin gok kez basit bir psiko terapi ve sa@lik
efitimi ile diizeldiklerini gtrdilk. Hatta yogun saflik efitimi ile toplu-
mumuzun tuvelet eZitimi zamani ve geklini deZigtirerek,enurezis prevalans
hizini diislirmek miimkiin olacaZi kenisindayiz.

Tuvalet ef£itiminde uygulanan yanlis tutumlara yol gbstermek,yanlig

olanlar: diizeltmek,herkesden Once aile hekiminin gorevidir. Gocukluk dev-
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.relerinin ilk yillarainda,anne ve babalarin yanlig tutum ve davraniglari
ilerde gocukta,yalniz enurezis degil,sigara igmek,alkolizm,oburluk ve
kendine giivensizlik gibi,toplum ig¢in bir preblem olan kotii karekterle-
rin meydana g¢iktifi digliniillirse,saglik eZitiminin Onemi bir kat daha
ortaya gikar. Yallardir yerlegmig,kOklegmis baza yan11§_bilgi,tutum ve
davraniglari egitimle hemen s8kip atmak miimkiin deZildir. Fakat bir top~
lum hekimi veya aile hekimi olarak,yilmadan,usanmadan ve bikmadan,anne
ve babalari,egitmek,en kutsal gbrevimizdir. Tedavisi zor gibi gbriinen
ve uzun zaman alacefl sanilan enurezis,¢ofu zeman basit bir sagZlik eZi-
timi ve psikoterapi ile tedavi edildifinin unutulmamasi gerekir,

Eniiretik gocufu oclan bazi aileler,yillarca doktor,doktor gezmig-
ler,gocuklarina gifa aramiglar,fakat deva bulamamiglardir, Ayni anne-
lerle yapilan stylesilerden sonra,gocukta herhangi bir patocleji bulu-~
namayan ¢ocuklarin annelerine nasil davranilacagr O8retildi. Kisa za-
man sonra gocufa karsi tutum davranigar defisince,enurezisin iyilegtifi
goriildii. Fmosyonel mengeli enurezisin ve bir g¢ok psigik hastsliklarda,
saglik efitimi ve telkinin yeri biiylktir. Koruyucu hekimlikte saflik
egitiminin faydalara ssyilmakla bitmez. Onun igin bikmadan,usanmadan,
saglik efitimine devam etmek lazaimdir,

Yetisen yeni neslimizi saflik eZitimi ile donatarak yetistirir-
sek hi¢ bir medde imkanla yapilmayacak en biiylik ve en kOklil yatirima

yepmi§s olacafimiz kanisindayiz.

ONERILER:

"]~ Saflik ocaklarinda yapilacak aragtirmalara daha genlg zaman
ayirmak gereklidir. Ocak hizmetlerl,intdrn doktor ef£itimi ve buna benzer

hizmetler yaninda,arastirma yapmek zor ve yipraticidir"™ (1),
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2- Xirsal alanda 6zellikle kbylerde dofru sonug alinabilmesi
igin terama usulii ile aragtirma yapilmalaidir. Faket bazi ulasim giig-
1ﬁéﬁ,k6ylerin daginik olmasa ve biiyiik olmasi: nedeni ile Srnekleme u-
sulii kullanilmalidir, Kdylerde tarama usuliinii uygulamak zordure.

3~ Enurezis prevalans hizinin gehirsel bﬁlgelerdeki durumunu
BErenmek igin ayni,konuda aragtirmalar yepilmasi uygundur.

4-~"Enurezis prevalans hizi,defigik okullarda aragtiralmzli,okul-
lar arasinda fark olup olmadifina bakilmali,fark varsa nedenleri arag-
tirilmelaidar, Okul saglifr galismalarainda,enurezis prevalans hizina da
yer verilmelidir, Bilhassa okullarda bagarisiz gocuklarda,gbrme ve i-
gitme muayeneleri yaninda enurezis aragtiralmalidir" (1).

Eniiretik gocuklarda agafilik duygusu nedeniyle bagarisizlik ola-
bilecefi unutulmamalidir. Okula yeni gelen SZrenciler yeni sosyal gev-
renin stresine bagla olarak eniiretik olabilirler, Biitiin bunlari diisiine-
rek OEretmen ve gocuk velileri ile bu tip gocuklara yol g&sterilmelidir.

5~ Enfestasyonlarin enurezis etiyolojisinde fazla etkili olmama-
sina ragmen,kirsal bolgede fazla gdriildiiiinden,gocuklarda yaygin oldu-
gundan enfestasyonla miicadele gereklidir,

6- Saglak hizmetlerinin sosyallegtirildigi bSlgelerde,enurezis
prevalans hizi taramassi yapilmalidir. Bvyle bir aragtirme ile bOlgede
bazi bilgiler toplamak miimkiindiir. Bolgelerin saflik sorunlari dsha iyi
ortaya ¢ikmaktadar,

7~ Saglik ve yardimci saflik ﬁersoneli enurezis hakkinda egitil-
meli,tuvalet efitimi,gocufun psiko seksiiel geligmesi,ebeveyn gocuk,sos-
yal cevre iligkileri,personele Ogretilmelidir, Ferdive grip eZitimleri
ile personel de toplumu eZitmelidirler. Her anne ve baba gocufa nasil

davranilacagini, ne zaman tuvalet efitimine baglanacagini,tuvalet egi-
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timinde hangil geklin uygulanacafi,bu eZitimde cezanin,tehdidin,utandir-
manin hig¢ bir fayda vermeyecegini bilmelidir.

8- Eniliretik gocuZu olan annelere gocufun durumuna gére yapilacak
Oneriler gunlardir ¢

"g) Tuvalet eZitimine en az bir yagtan baglanmasi,l5 aya kadar
gocufun fizyolojik olarak eZitime hazir olmadigi,tuvalet efitimi uygu-
lanmasinda: Ceza,utandirma ve yakmasnin faydasiz oldufu,tuvalet egitimin-
de ©zel yumugak sandalyelerin kullanilmas1,tutarak tuvalet egitim yap-
mamasi en iyi tuvalet efitim zamaninin gocufun ayakta durmaya yliriimeye
bagladigi zaman olduZu" (ll,

b) Eniiretik olan gocuZa gerekli gefkat gtsterilmesi,cezalandiril-
mamasi, teghir edilmemesi,

¢) Akgama doZru gay,portakal ,kakaoc,karpuz,kavun ve biras gibi su-
1u gidalaran verilmemesi (diiiretiklerin kisitlanmasi),

d) Uykusu air eniiretik gocuklar,miimkiin olursa ©fle uykusuna ya-
t1rilmaelr ve Bgleden sonra viicudu yoracak oyun ve cgalismelardan uzak dur-
malidar,

e) Gece yatmadan Once eniiretik g¢ocuklar,mutlaka gige tutulmali-
dar. Cecede muayyen saat araliklari ile iyice uyandirilarak gige tutul-
malidar,

£) Patolejik bulgu tesbit edilemeyen eniiretik gocuklar,bu tneri-
lerden sonrada iyilesmiyorlarsa,ileri tetkik igin dckiora ve hastaneye

gdtiiriilmesi Onerilmelidir,

9. TEDAVI:
Enurezisin bnemli bir problem olarak goriilmemgsi,ayrp diye gizlen-

mesi,doktora bagvurmamasi veyas kendiliZinden geger diye beklenilmesi gibi



- 57 =

-etkenler enurezis tedavisindeki bagsari ylizdesini diiglirmektedir,
Enurezisin,atalarimiz elbise giymeye bagladiktan,ev iginde uyu-
maya karar verdikten ve yatak kullandiklarindan bu yana aileler igin
bir sorun oclmstur (5).
Enureziste semtomatik tedaviden gok emesyonel olacagi diigiiniile-
rek,tedavi gocufun gevresine yPneltilmelidir. Psikoterapiye iic ay ce-

vap vermeyen eniliretikliler mutleka ileri tetkikler yaptirmalidirlar,

TEDAVI YONTEMLERI:

Enurezis sorun olmaya iagladlélndan bu yana gok gegitli tedavi
yontemleri bulunmugtur.

1. Dikkatlice kaydedilen bir hikaye,fiziksel inceleme,idrar ana-
lizi ve idrar kiiltiiri,eniliretik gocuklaran %90'indan fazlasinda ayrinti-
11 incelemeye gitmeyl Onleyecektir. Geri kalan %10 grup igin,antibio-
tik tedavisi veya intravendz pyelogram yada sistoretrogram bogalimida
dahil olmak iizere daha fazla {rolojik bir inceleme gerekebilir (23).
Bazilarina ameliyat bazilarina ise sistoskopi gerekebilir, Biitiin geni-
to liriner islemlerin,psikolojik dezavantajlari oldﬁéu tne sliriilmekte-
dir, Son verilere gtre genito iiriner i§1emler'ile,daha sonreki duygu-
sal bozukluklar arasinds Onemli iligki bulunmugtur. Ayrica psikiyat-
rik deferlendirmeler icin incelenen bir grup gocukta,difer iki kontrol
grubundakilerden daha gok genito iiriner ameliyat vakasi oldugu belir-
tilmigtir (8).

2+ Sartlandirma Yontemi: DiZer bir yontemde budur. Sartlandirma
yontemlerinin nokturnal enurezisin tedavisinde bagari etkileri oldudu
gozlenmigtir. Hatta en etkin tedavi ytntemlerinden biri olduZu savunul-

maktadair (13,14,24). Bu yaklagimlar yeni deZildir. Ilk defa bu ylzyrlan
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baglarinda P,faundler tarafindan tanimlanmigs olup,bncelikle Ingiliz
ve Avusturyali aragtirmacilar tarafindan kullanilmigtair (5).
Sertlandirme yontemi kisaca gstyledir: GoouZun yatafina sistem
hazirlanir alarm diifmesi gevrilir. focuk yatmadan dnce idrarlnl yapma-
11 ve yatarken belden agafisina hig¢ bir gey giymemelidir. Gece islatma
oldugunda 2zil galacaktir. Zil galar ¢almaz gocuk uyandirilmali,alarm
kapatilerak gocufun tuvalete gitmesi saflanmalidir. Sonre yatak ebe-
veyn ile yeniden diizenlenir, alarm kurulur. Gocuk yatagini tekrar is-
latacak olursa iglem tekrarlanir. Yonteme devam edildigi siirece 1slat-
mada azalma goriiliir. Bir siire sonrakiubu siire her gocuk arasinda fark-
l1lak gosterir,gocuk mesanesini bogaltmak igin kendilifinden uyanir ya-
da biitiin gece uyanmadan sabah kuru kalkar, Qocuklarain az bir kismida
gece kuru kalacafina inanana kadar,uyanmaya devam eder, lU¢ hafta boyun-
ca gocuk hi¢ altini islatmazsa,tedavi kesilir,fakat ikinci ilig¢ haftada
kuru kalana kadar alarm kesilmez., Cocuklerain g¢gok azi alarm kesildikten
sonra,tekrar altini islatmaya baglarlar ve bu gocuklar kisa bir siire
dzha tedaviye devam ederler, Ebeveyn,kayit karti lizerinde her gece kag
defa alarm ¢sldagini ve galdaifr saati kaydeder. Ayni zamanda yataktaki
1slakligin 8lgiisii istenir, Zil galdiZinda,ebeveynin gocufu uysndirdiga
diigiiniilerek,bu lekenin,fincan tebagindan biiylik olmamesa gerektifi vur-
gulanmektadir, Yataktaki 1slaklak Olgiisii kontrel edilerek,zil galdik-
tan sonra ebeveynin gocufu ne sliratle uyandirdifl izlenir (24),
Werry,elektrik zilinin gok degerli bir alet oclduBunu ve ilagla-
rin yerini alabilecefini vurgulamaktadir. Gocuklar 7 yagina gelmeden
nce zilin kullanilmasi Onerilmez. Clinkii bliylik gocuklarda daha etkili-
dir, Kiiglik yagta S&renme giidiisii olmayabilir ve gocuk 2ili asiri ceza-

landirica bir arag gorebilir (6).
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Alarm sistemi iizerinde pek gok g¢aligma yapllmlgt;r. Ingilteretde
de 9 defisik tip alarm sisteminin etkisi aragtirilmig ve ytntemler ara-
sinda pek farklilik oclmamasina rafmen Uni-alarm sistemi malzemesi agi-
sindan (naylon bezleri ve dayanikliligi) tercih edilmistir (25).

Pek gok klinikei elektrik zilini ilag ve psikolojik tedaviden
(psiko farmekolojik yaklagim) Once kullanilir. Bu tgdavi tird basit ve
daha ucuzdur dofru kullanildifinda zararsizdir (23). Yapilan ¢aligsmalar-
da tedavi orani #65'ten %100 kadar gikmig ortalama %85 olarak kabul e-
dilmigtir. Tekrarlama orani %8 ile %52 arasinda deBismigtir. Tedavi
i¢in genellikle 16~17 hafta yeterli gorillmiigtiir. %10-20 esrasinda ise
uyumsuzluk goriilmigtiir (5). Uygulama sirasinda tiim zelliklere dikkat
edildifinde,bir haftadan 6 aya kadar devam eden oritalama 3,5-4 aylik
slirec iginde,eniliretik vakalarin %80 ininde iyilegme gbzlenir (14,26,

27),
3, Ameliyat digi birgok etkili tedavi yolundan biride t0ropatik

yaklagaimdir. Burada savunulan goriis,genito iiriner islemlerin psikolo-
jik dezavantajlari olmasi nedeniyle,tncelikle t8ropatik bir denemenin
uygulanmasidar, T8ropatik denemenin,teshis igin Onemli bir arag oldufu
savunulmaktadir. Yontem,gocuklara toplu halde veya klinik vaka geklin-
de uygulansbilir olup,kisaca gudur: Cocuklara gilindliiz ve gece alacakla-
r1 sivi miktera ve gerekli sinirlamalar,idrari tuima konusunda agikla-
malar yapilir. Qocufun verilen ydnergeleri uygulamasi ve bu igleri ba-
sarmasi ona giiven verecektir, Bununla birlikte; anne-baba ve gocufun
bir kayit karti tutmaleri,tnemli derecede yararli olabilir. Bu karta
gocufun altini islatmadan gegirdifi hergiin igin bir igaret konularak,
hafta sonunda bir ©4dil verilir. 0diilde gocufun segimi Snemlidir. Anne
ve baba,gocuk altini islattifinda giysilerini defistirmeli,islak gama-

sirlarini ve pijamalarini yikamada gocufun yardimini almalidir. 5 Ya-
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gindaki bir gocuk bile bu proframa katilabilir ve bir sorumluluk keza~
nabilir. Ailelerin bu proframi diizenli bir gekilde ylirlitmeye yardimea
olugu ile,birkag¢ haftada ilerleme kgydedilebilir, Anne—babglarln ceza~
landirici ve fazla elegtirici olmamalari hatirlatilmalidir. Bu tedavi
yontemine devam ederken,yapasal faktorler,i¢ catismalar, dis gerilim-
ler,aile problemleri ve ebeveynlerin yanlas uygulamalari da deferlen-
dirilebilir. Aile yardimeci clur,gocukta geligme goriiliir,fakat yine al-
taini islatirsa (OrneZin haftada iki kez) kuru kalmasina yardimci ola-
cak bir tablet verilebilir, Imipramine cldukga etkilidi: ve tanimlanan
pro&ram baglatildaiktan sonra,bzellikle yararli olabilir. Literatiirde,
yalniz imipreminle %60-70 1ik bir geligmeden s8z edilmektedir. Biyle
bir profram uygulanan gocukta gelighe gdriiliirse,ilirolojik bir inceleme
gereksiz olur,

Tedaviden Bonra Izleme: Onemli problemleri bulunmayan,bu prog-
ramla altini islatmayr birskan gocuklarin izlenmeye pek gereksinimleri
yokture Bynun diginda iki grup gocufun izlenmesi gerekmektedir, Birin-
ci grupta daha kapsamli problemlerin ve daha bozuk aile diizenleri ol-
dufundan psikiyatrik konsiiltasyon ve izleme gerefi olan gocuklar,ikin-
¢l grupta ise diizelmelerl genito liriner isleme gerek gﬁsteren ve bunun
sonucu yiksek duygusal rehatsizligr olan gocuklar bulunmaktadir. Bu go-
cuklaran psikolejik uyumuna dikket edilerek,psikiyatrik ytnden diizenli
olarak izlenmesi gerekir (23).

4, Kuru Yatak Metodu: Davranigsal bir metod olup,daha gok alarm
sistemine kargi ¢ikan ailelerin tercih ettifi bir sistemdir. Bu sistem
bes boliimden olugmaktadir.

&) Olumlu Yaklagim: Gocukla problemi hakkinda konugma,sevgi ve

anlayisla yaklaesma ve eltani islattaifiinda cezalandirmema gibi olumlu
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anne-gocuk iligkisini kapsamektadir (19).

b) Uyandirma: QoocuZu sik sik uyandirip tuvalete gbtiirmektir,
Anne belirli zaman araliklarinda gocuBunu uyandirarak tuvalete gdtiiriir,
Gocuk mutlaka tam olarak uyanmalidair (20),

¢) ldrar Putma Kontrolii: Qocuk yatmadan Once idrarani bogaltir
ve akgam Yatmadan 3-4 saat ©nce sulu yiyecekleri azaltir veya tamamen
kesilir,

d) Temizlik Egitimi: CQocuk altina islattifinda hemen iistii defig-~
tirilerek gocufa temiz giysiler giydiriler ve pijamalari,yatak garsaf-
laras yikanirken gocuktan yardim alinir.

e) Alarm: En son difer 4 g¢aligmanin .yanisira istenirse alarm sis-
temi de kullanmilir (4,8,9). \

5., Ilag Tedavisi: Bugiin organik bozuklufa befli olmaysn gece ige-
meleri igin gok etkili ilaglar vardir, Uyku derinlifini azaltan ve me-
saneyi blizlicii etkli yapan bu ilaglarin, 4-6 hafta boyunca uygulanmasa
gece igemelerinin %70 ila %80 inde etkili olmaktadair. Ilag birakildik-
tan sonrada kazanilan aligkanlik bozulmamektadir. Halk arasindas yaygin
olan bir kaninin tersine bu ilaglar kisirlik yapmadigi gibi,sakincala
yan etkileri de azdir (10).

Imipramine enurezis tedavisinde kullanilan ilaglarin en gok ter-
cih edilenidir. Antidepressant ve antikolinerjik etkisi wvardir ve anti-
kolinerjik etkisi daha fazladir. Parasempatik detriisiinde,postganlionik
bl@kajla mesane duverinin tonusunda bir azalmays,mesane kapasitesinin
artmasina,uykunun hafiflemesine ve ruhi durumun diizelmesine yardim ede=-
rek ilirinasyona mani oldufu savunulmaktadir,fakat gergek etki mekanizma-
s1 tam olarak bilinmemektedir (28,29).

Imipraminle en iyi sonuglar bilhassa her zaman kuruluk gdriilmesi,
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normal mesaneli g¢ocuklarda olmaktadir.En kotii sonuglar ise, kiigilk mesa~
neli gocuklarda ve adolesan gafiini gegmis ¢ocuklarda bildirilmigtire.
Bu sebebten tedaviye alinan gocufun yatmadan evvel mesanesini bogalt-
masi,sulu gidalari az almasi,glindliz miksiyon araliklarinin agilmasi
basarida rolii olan faktdrlerdendir (27,29).

Imipramine ve t#revleri yasa gbre ayarlanan dozlarda verilmeli-
dir, Bu dozlar 5-8 yas arasinda 25 mgr, 8-12 yas arasinda 50 mgr ve 12
yag iizerinde 75 mgr.dir. Bu tlr Tricyclic ilaglar d8rt yag altainda &l-
diiriicii zehirlenmelere neden oldufundan kesinlikle verilmez (28,12).

Imipramine'nin Komplikasyonlari: Tedavi sirasinda afiz kuruluiu,
hizli nabiz,bag dtnmesi ve terleme gibi bulgular baglangigta gtriilebi-
lirse de bunlar, sonra kendiliginden geger ve Onemsizdir, Allerjik de-
ri dtkiintiileri,sclunum depresyonu ve kardiask dlizensizlikler,diastolik
basingta diisme gibi istenmeyen etkiler ©nemli komplikasyonlardir. Bu
durumda tedaviye son vermek gerekir (22,29).

Imipramine,eniiretiklerin yaklasik %85'inde igeme siklaigini azal-
tir,yaklagik %30'unda @a tamamen keser. Ilagla tedaviyi kestikten son-
ra 3 ay iginde belirti geri ddnebilir. Ilag kesme tekniZinin yenileme
oranini etkiledigi goriilmemigstir (12). Ayrica,imipramine,hortriptyline
ve diZer tricyclic antidepresanlarla yapilan tedavi denemelerinin Onem=-
1i ve kalica tedavi oranlari: ortaya gikaramadifis vurgulanmaktadir (29).

6. Spontan Diizelme: Hig¢ bir taibbi ve psikolojik yardim gerekmek-
gizin enurezisin kendiliZinden diizelmesidir, Bu konuda Forsythe ve
Redmond gok Snemli galigmalar yapmiglardir. Nokturnal enurezisli gocuk-
larin uzun siireli izlenmeleri sonucunda, 5-9 yasindaki goocuklarda %14,
10-14 yaglarindaki gocuklarda %16,15-19 yas grubunda %16 spontan teda-

vi oranlari ortaya konmugtur,., Caligmada 1129 hastadan 32'sinin,20 ya-
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§indan sonrada altini islattifi gozlenmigtir (5). Bir bagka galismada
spontan diizelmenin genelde %15,7 yasinda ise %50tye yaklagtigy belir-
tilmigtir (8). Barbour ve arkadaslari,bir eniiretik grubunda,gegitli
yaslarda yapilan tedaviye bagli olmadan kendi kendine iyilegme oldufu-
nu ileri silirmiiglerdir., Buna bafli olarak,organik bozuklufu olmayan enii-
retiklerin yaklagik 15 yagsinda iken gece igemesi ortadan kalkmaktadar

(6).

Te. Saivi Alinmasinin Sinirlandirilmasi Tedavisi: CocuSun yatmadan
once sivi besinleri fazla almasi,mesane kontrol gliciinii zorlayabilire.Bu
sebeble belirli bir sinirlandirma yararli olabilir (30), Bagka bir gb-
riigte ise akgamlara sulu besinlerin kesilmesinin sik denenen,fakat so-
nug vermeyen bir tedavi yonteml oldufu belirtilmektedir (10).

8. Diger Yontemler:

a) Gece Cocufu Uyandirmak: Annelerin en gok kullandiklari bir
yontemdir. Bazi gbriiglere gbre bu ydntem sadece gamagir saeylsinl azal-
tabilir, idrar kontroliiniin kazanilmasini hizlandiramaz denmigtir (6).
Kiigtik fonksiyonel mesane kapasitesinin etiyolejik olarak ¢nemli ocldugu-
na inanan aragtirmacilar targfindan ise,gece tuvalete kaldirma ve su
kisitlamasi idrar kontrolﬁnﬁldlumlu ybnde etkiledifi belirtilmektedir

(12).
b) 0dlil ve Cezalar: Bir ebeveyn gocuffun kuru olarak yataktan kalk-

masinin zevkini paylagabilir. Ancak ©diil ve cezalar gerekli ve etkili
defildire. Abartilmig 0d4iil ve cezalar semptom iizerine gok fazla ilgi ge-
ker (6).

¢) Gilindliz EEitimi: Giindliz altini i1slatan gocuklarin,altini islat-~
masini Oonleyecek kadar kisa araliklarla idrarini yapmasi ve arslarin gi-

derek artitirilmasi yararli olabilir (5).
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Erkek gocuklarda gece igemelerinin slinnetle dﬁzeleceéi inanoca
temeli olmayan bir inanig oldufu iddia edilmektedir. Bazi durumlarda
igemeyen gocuklar siinnetten yada fltlk_ameliyatlarlndan sonra yatakla-
rini gegici olarak islatmays baglarlar, Bukkastrasyon korkusu neden

clur (10)0

Gliniimiizde psikiyatrik gbriis, genito iiriner igleminden Once,trd-
patik denemeyi uygun gdrmektedir., Toropatik yontem eniiretik gocuklarin
goZunda da etkili goriilmigtiir,etkili olmayan gocuklarda ise, daha faz-
la psikiyatrik ve {iroclojik deferlendirmelere gereksinim vardir (23).
Bir bagka giriige gtre ise tiim tedavi yontemleri arasinda tavsiye edile~
cek o lan ebeveynlere tem ve yeterli fizyolojik agiklamalarla giiven ver-
mek,danigmanlik yapmak veya gartlandirma yontemi proframi uygulamaktir

(5).

Bu tedavi gekillerinden k8ysel bolgede en ucuz ve en pratik olani
gereklidir, Kéysel b8lgede ilaglar yaninda,0ncelikle egitime yer veril-

melidir.



- 65-

OZET:

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglaifi Ana Bilim Dala,
DogZenkent Saglik Efitim Arastirme Bolgesinde bulunan,DoZankent ve
Yunusoglu kdylerinde 5-14 yas grubunda bulunan 2171 kisi enurezis pre-
valans hizi bakimindan kapi,kapi dolagilarak tarandi. DoZankent kﬁyﬁn-
de enurezis prevalans hizi %10,44,Yunusoglu k8yiinde %11,85 bulundu.

Ixi x6y arasinda istatistik bakimdan Onemli bir fark bulunamadi.

Enurezis prevelans hizi erkeklerde (%11,88),kadinlarda (%10,07)
idi. Erkeklerde prevalans hizi bir miktaer yiiksek isede;iki cins arasin-
da Onemli bir fark bulunamadi,

Ilkokul Oncesi ve ilkokul g¢afinda yliksek olan enurezis prevslans
hizinin,yas ilerledikge azaldigi,10 yag lizerinde enurezis prevalans hi-
zinin siiratle diigtiZli ve aradeki farkin ¢ok onemli oldufu,saptandi.

Oykiide babasinda enurezis olan,tuvslet eZitimine 13 aylikta bag-
layanlarda, son 5 yi1lda kardegi Clenlerde,kardegsi Olmeyenlere gbre,asi-
r1 kiskanglarda, ailede ve difer kardeglerinde enurezis olanlarda,afir
enfeksiyon gegiren ve Oykiide pollakiiri yakinmasa olan gocuklarda,enure-
siz prevelans hizinin yilksek ve aradaki farkin gok Onemli olduZu bulundu.

Annenin eZitim durumu ylikseldikge,ebeveynin ekonomik durumu kotil
olanlarda,cturtarak tuvelet efitimi yapan ailelerin gocuklaraindas,son
gocuklarda, anne-gocuk iligkileri,anne-baba digindakilerin gocukla i=-
ligkileri olumsuz olanlarda,enurezis prevelans hizl yliksek ve aradaki
ferkin 6nemli oldufu saptandi,

Genis ailelerde,gekingen,uykusu afir ve ebeveyne agira diigkiin
ve buna benzer gibi ©zellifi olan gocuklarda enurezis hizi bir miktar

yiksek ise de farkin COnemliye yakin oldugu bulundu.
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Siinnetsizlerde enurezis prevalans hizi bir miktar yiksek ise de
aradaki farkin tnemli olmadiZi saptandi,.

Anne-baba ve baba-gocuk iliskileri olumsuz olen ailelerde,hela-
nin igerde veya disarda olugsu,idrarinda patolojik bulgu ssptanan g&cuk-
larda ve enfestasyon hizinin eniiretik gocuklarda bir miktar fazla bu-~
lunmug ise de sradaki farkin Onemli olmedii saptandi.

Fnurezis etiyolojisinde rol oynayabilecegi diigiiniiler fizik mua-
yene bulgularindan ektopik testis,enliretiklerde fazla olmasina raZmen,
aradaki ferkin onemli olmadigir bulundu,

Diger sistem muayenelerinde eniiretik olan ve olmayesn gocuklardas
(Kr.Rinit,Hipertrofik tonsil,Mental retardasyon,otitis media,Bugon,
Adenoid vegetasyon, Alt ve iist solunum yollari enfeksiyonlari) bulgular
birbirine yakin ve aradaki farkin Cnemli olmadiZr saptanda,

Fnurezis prevelans hizani dliglirmek igin, saflik personeiinin
egitimi ve bunlarain da halki efitmesi, saglik ocaZi bdlgesinde enurezis
aragstirmalarina da a@irlik verilmesi Onerildi.

Bu arada yabanci ve yerli literatiir gtzden gegirilerek,aragtirma-
mizda buldugumuz bulgularla,uygunluk ve ayriliklar incelendi, gerekli

tartigmalar yapilda.
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DOGANKENT SAGLIK OCAGI ENUREZIS ARASTIRMASI ANKET FORMU

DENEK NO: OCAGT
SOYADI : SAGLIK Evi:
ADI : KOYU

YASI :

cinsivyeri: E () Kk ()

OGRENIM DURUMU: I1X ( ) ORTA ( ) LISE ( )

I.ANNF VE BABANIN SOSYAL DURUMU
l.Aile Tipi

a) Cekirdek aile ()
b) Genig aile ()
¢) Parcalanmig aile ()
‘2.Anne 0z () UvEY ( )

3.Annenin mesleZi

a) Ev kadaina ¢)
b) Memur ()
¢) Serbest meslek ()
d) Diger ()
4 ,Annenin egitim durumu
a) Okuryazar degil ()
b) Okuryezzar ()
¢) Ilkokul ()
d) Ortackul ()
e) Lise ()
f) Yiiksek okul ()
5.Baba 6z () tvEY ()
6.Babanin meslegi
a) Memur ()
b) Ciftgi ()
“e) Isel ()
d) Serbest meslek ()
e) DiZer ()
T.Bebanin egitim durumu
a) Okuryazar deZil ()
b) Okuryazar ()
¢) Ilkokul ()
d) Ortaokul ()
e) Lise ()
f) Yiiksek okul ()
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8.Kaginci gocuk olduZu

a) 11k gocuk ()
b) Ara gocuk ()
¢) Son gocuk ()

9.Son 5 yilda ©len kardes sayisy I () II () ITT () IV (
10,Yagayan kardeg sayisi

Cinsiyeti 0 -4 5«9 10 - 14 15 +
Erkek

Kiz

TOPLAM

1l.Anne baba iligkileri

a) Olumlu ()

b) Olumsuz ()
12,Baba gocuk iligkileri

a) Olumlu ()

b) Olumsuz ()
13.Anne gocuk iligkileri

a) Olumlu ()

b) Olumsuz ()

id

14.Anne-nga disindakilerin gocufa etkileri
a).0lumlu )
b) Olumsuz ()
15,Yagantida degigiklik
a) lizerine kardes geldi
b) Kardegi 51di
¢) Kardegi ayrilda
d) Kendisi evden ayrilda
e) Annesi ©1dii
f) Annesi ayriléa
g) Uvey annesi geladi
h) Babasi ©ldi
i) Babasi ayrildi
j) Uvey baba geldi
k) DiZerleri

PN TN SN SN TN SN PN N N N N
St Ml N N N N SN N NS N N
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16.,Hela tipi

a) Igeride ()
b) Disarida ()
II.ANNE VE BABANIN EKONOMIK DURUMU
a) Iyi ()
b) Orta
¢) Kotii ()
IT1.0zGEQMIST
a) Normel dofum ()
b) Zor dofum ()
¢) Sezeryanla doZum ()
d) Prematiire doZmm ()
e) Ameliyat gegirdi ()
f) Siinnet 0-3 yas( ) 4-6 yas () 7-14 yasg
g) AZir enfeksiyon ()
h) ldrar yolu enfeksiyonu ( )
i) Siinnetsiz ()
J) DiZer ()

IV.AILEDE IRS1, KRONIK SOSYAL HASTALIK DURUMU

Annede Babada Kardeste Ailede

a)Enurezis

b)Zeka gerilifi

¢)Aka1l hastalizi

d)Bdbrek hastalig:

e )Urogenital malformasyon

f)T.B.C.

V.TUVALET EGiTimMi
a) Kag aylik baglada
b) Tuvalet eZitimi tutarak
¢) Tuvalet eZitimi oturtarak
d) Tuvalet egitimi cezalandirarak
e) Hic eZitim yapmadan
) Difer



- 73 -

VI.ENUREZIS SEKLI VE SAYISI

Enurezis Cinsi Giinde bir Giinde birkac Haftada bir Haftada birkacg

a) .Nokturna

b )E .,Diurna

c)E.Continua

VII.QoCcUGUN KisirniGi irE Inciri KAREKTERLERI

l,.Genel tutumu

a) Atik ()

b) Gekingen ( )
2.Anne ve babaya baglilik durumu .

a) Anne ve babaya agiri diigkin ()

b) Anne ve babaya dligkiin defil ()
3.Kiskanclik durumu

a) Asiri kiskang (

b) Kiskang degil ()

VIII.TEDAVI ICIN KIME BASVURDU

a) Doktaora

b) Doktor harici kimselere
¢) Hig kimseye

d) Hasta deZil

e) DiBer

P T o S e S N N
S N N N N

ANI@Ti DOLDURAN 0800000 0000600300606000000000606000006sc0s0sc0stoncsos
ANKETE CFVAP VEREN:OOC....QOO.l...'.‘.......0'0.0.0.0000.."0.0.0.

ANKETI CEVAPLANDIRANIN HASTA ILE ILISKISIceeececsccorcacoccsscasoas
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DOGANKENT SAGLIK OCAGI ENUREZIS.

SOYADI
ADI

YASI
cIinsiyeri
AGIRLIK
BOY
MALNUTRISYON:

o0

2]

E (

o’

*
.

I (

" ARASTIRMASI FI1ZIK MUAYENE

.
.

sAGLIK EVI :

OCAGI
KoYl
) K ()
) I () IIZ () IV ()

YOK ( )

KU-IJAK MUAYENESHO...........‘..’.."‘.‘......IO.Q..

BURUN MUAYENESI:,.
a) Kr,Rinit

b) Deviasyon
¢) Normal
d) DiZer

MUAYENEST
a) Hipertrofi
b) Adenoid

¢) Normal

*
.

BOGAZ

d) Diger

var

k tonsil var

TS N N N

) yok ()
) ()
)
)

tO 8 OSCOSOIOESIOESNOSTS

()
)

yok

)
) (
)

) I ENENNEERENENNERNEN]

DOIJALSII\"{ SiSTEl‘&I 0000060000000 00000600000000000000000

BATIN MUAYENESI feeeecevecosccoccssvsccscccsacensace
GECF KARANLIKTAN KORKAR ( ) KORKAZ ()
MENTAL DURUKU : MJRETARDASYON var () yok ()
UYKU DURUMU s
a) Afar ()
b) Hafif-Normal ()
¢) Uykuda gezer ()
UROGENITAL SISTEM:
a) Pollakiiri var () yok ()
b) Distliri () ()
¢) Poliliri () ()
d) Ectopia testis () ()
e) Hipospadia () ()
f) Epispadia () ()
g) Fimosis () ()
h) Balanit () ()
&) DiZerleri () ()
IDRAR BULGULARL : eeecccococvescocoasaceocccasassoccssosacocecssoccacss
GAITA BULGDLARI : .......................................mﬁﬁjw........
xyﬁRS@KQ?”% NENE R

vﬂOBA‘U MANT T

AN



