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GIRIS

Insanoglu, yagamini surdurebllmek iging soluk alma,
Lbeslenme, b0$alt1m, ureme glbl temel gerek51n1mler1n1 kar-

gi1lamak zorundadir.

Yagam gereksinimlerinden biri'olan bogaltim da;
soluk alma, beslenme gibi tiim canlilarda yasama baslayis
ile ortaya ¢ikan ve yagam sonuna dek devam eden bir doJa

olayidir. .

Baslanglgta.bu_sﬁreg konﬁrollﬁ:déQildir. Yehi dodan
bebek ,  olgunlagma diizeyine eriseherkadar(-idrér ve
gaita51n1'kohtrol_édeméz, biliﬁgli bi£'$ékilde bu silireg-
leri isletebileéek glicli yoktur. Bu nedenle idrar'késesini
‘ve barsaklarlnl.serbestge'bosaltlr. Onceleri dﬁzeﬁéiz
olan bosaltlm surec1, 11er1k1 ddnemlerde olgunla$ma ile
duzene girer. Olgunlagma- organlzmanln temellndekl potan—
'51ye1 guqlerln, gdreve hazir bir duruma ula$ma1ar1d1r (1).
Bogaltim sureclnde_olgunlasma da; bosaltlm organlarina
ait kas ve.sinirlerih-fiZyolojik agidan yeterli bir ol-

gunluja erigmesidir.

1arar've gaita_kontrolﬁ,kazanmada olgunlagma ile

7 birlikté, eéitim gereklidir, Idrai kpntrolﬁ,'gaita kont-
rolunden daha sonra baslar Cbcﬁkiarln bliylik bir klsml
15—18, - aylarda gunduz idrar kontroli kazanablllr. Geﬂé

kontrold ise 2 hatta 3 yagsa kadar devam edebilir. gpcuk—



iat;n gogunun 3_ya$1ﬁda-geée kontrolii kazandiklari kabul
edilmektedir. Bazi gérislere gbére ise, 4 ve 5 yaglarina
kadar devam etmesirnormaldir.,Ancék bu yaglardan sonra
f.dévam etmesi bir sorun olarak kabul edilmektedir.rKOntrol 
gereken bir yagta idrar:i kontrol edememe dufumu Jehﬁrezis"

olarak tanlmlanlr.

Bu soruna iligkin pekc¢ok c¢aligma yaplimls olup,-
bu aragtirmada da;:daha gok, gece altini islatma geklinde
g8rillen eniirezisin g&riilme siklidinda, degigik'illerde:

farklilik olup olmadi§ia incelenmigtir.



GENEL BILGILER VE 1LGIL! LITERATOR

.VIdrar ve gaita kontroliiniin istemli olarak sagylan-
ma51rigin, olgunlasma ve bununla birlikte 6§renme'gerekiir
.dir..Olgunla$ma dﬁzeyine"ula$mi$ 90cuk,'idrar ve gaitasina
istemli olarak kontrql edebilir. Fagat dﬁzenli-iseme ve
‘digkilama allskanllél,'bir yandan_gbcuqun kas ve sinifle-
rinin olgunlasmasi, Ote fandan uygﬁn 2améndarbaslat111p
slirdliriilen egitimle kazanilair (1, 2). Mc Graﬁ (1943): co~
cuki‘arin idrar k.ontrolﬁnti -basar'abilmel.eri' igin n&ral ol- |
gunlasma ve_eqitim_programl érasinda bir iligki olmasi

'gerektiéini vurgulamaktadir (3).

idrar,kontrolﬁ.gaita kontroliinden daha sOﬁré bas—'
lar (1, 4, 5). Bir gocuk sagllgl merke21nden rasgele se-
7gllm1$ 102 gocuk lizerinde yapllan gallsmada, qocuklarln,
barsak kontrolil kazandiktan ortalama iki ay sonra mesane -

'rkontrolu kazandiklara bulunmustur.
TABLO I: QOUHGARDJBAH%H(VEDESN%BKONHKEH KAZANMA YAST

C Gocuk Barsak - Mesane Kontroli ]
Cinsiyet  Sayisi  Kontrold Glindiiz - Gece
Erkek 4G 22.6 ay  24.0 ay © 29.4 ay
Kizo 62 - 20.0 ay - 21.5 ay  25.6.ay

Gece kontroli ise, glindliz kontrclii kazandiktan ig ay sonra
~olmaktad.r. Her durumda,'klzlar erkeklerden 6rtalama iki |

ay &nce kontrol kazanmaktadlrlar (6} .



Noropatolojlk arastlrmalar, splnal kordun, yasamin
1lk ylllndan bnece yeteri kadar gelismedigini gosterm1$t1r.
Retansiyon (idrar tutma) ve eliminasyon (idrar birakma) -
iglemleri igin, sinir sisteminin olgunlagmasi gerekir.
Merkezi Sinir'siétemininVSakpal seqmenti geligmeden sfing-
tér-kontrplﬁrgergeklesmez. Merkezi sinii sisteminin sakral
rsegmenti ise, .18. aydan sonra éelisir yé bdylece sfing-

ter kOntfolﬁ baglar (7).

Gesell ve Ilg, idrar.ve'gaité kontroldl ile, diger
hareketlerin bilingli kontrol sﬁregléri arasihda-bir para-
lellik kurmaktadir. Cocudun, elindeki bir nesneyi istemli
birakma giicliniin, ¢ok yavas birlsekilde:gelistiéini belirt-
miglerdir: Bebek elindeki bir nesneyl istediyi anda elini
gevsetip birakamaz. Bunun gibi,-bosaltlﬁ kaslérlnin olgun~-
lasma duzeylne erlsmeden, idrar ve galta kontrolu saglan-.

masi gligtlir (8)

Bir-teorhka, idrar kontrolﬁnﬁn Earln kaslarinin
_1stem11 kontrolunden sonra ba$lad1g1 savunulur. "Bu kont-
roli basarma; ayni zamanda gevresel duygusal ve 8Jrenme
'faktorlerl ile ge 1115k1;1d1r. Dijer sartlar her qocuk
lgln aynldlr. ngblr gocuk barsak kontrolu kazanmadan

mesane kontrolil kazanamaz (6),

 Genellikle gdcuklar,Z.': yas" sonunda digkilarini,
3. “yas sonunda da idrarlarlnl_tutmay; 6§rénirler {1, 9).
Ancak 4, 5 Yaglna'gelinceye &ek,_arq51ra glindlizleri, déha '

sik olarak da geceleri altiaraini 1slat;rlai (1) .



Gocuklarda idrari kontrol etme yagi lizerinde birgok
aragtirmalar yapilmigtir, Bunlardan'Gesel'e-gﬁre,:3-ya$

gocugun gilindliz kontrolu kaZanmasi'igin en uygun yastir.

Anderéon'a'gére; gocuklar 21.4 aylik iken glindiiz,
27.3 aylikken de gece-kontrqlﬁ'kazanébilmektedirler. Buna
géie, ortalama takvim vasi 23 aydir ki, bu 2ci.ya$1n_sonu
sajillr.'Géﬁelliklé,‘roﬁkta idrara kontrol edecek kés1§r1n'
olgﬁnlasma51,rgocuk sekiz ayllkkén”bqslar v¢ 24 aYlikken -
sona erer. Fakat, olgunia$ma séyri'yava§ olan'bazi_goéuk—_r
iarda, bu 36 aylikken éona;efer, Buna géfe,rgocﬁklarln
_gdéunda;'36 aylikken idrar.kéntrOIlerirtam bir olgunluqa'
'érisebilif,-Bundén SOnfa_gocuklarlnihem_géce hem gﬁndﬁz-

idrar kontroileri'saélanm1$.olur {10) .

katurnal kontrol iSe,'Z hatta 3 yasina kédar_devam
' ede:._Hatta bazi g¢ocuklar; 4, 6 yaglarina kadar da geée

kontroli kazanamazlar (2, 11, 12).

cocuklar;'olgﬁniégma-auieylerine ve'aidlklafl_egi-
time'gﬁfe, deﬁisén férkll'koﬁtrol yaglari éésterméktedir-
ler. Bazilari 3, 4 hétta_Sryasina kadar tam bir idrar
kontrolﬁ Sagiayamaz (4, 8); Ancékg'bﬁ yasiatd#n sonra -

devém etmesi, bir.sorun’olarak_kabuljedilmekéedir {13). -

_'Enﬁrézisin Tanimi
Kontrol bulunmasi gereken bir yasta uygunsuz ya da
istek dlsl idrar-b0$alt1m1;:“ehﬁreZisﬂ olarak_tanlmianmak;
tadair (lA).iEnﬁreZiS, Yunanca ridrar bogaltmak“'anlamln—'

. daki "enourein" stziinden gelmektedir (15).



Bagka bir tanimla eniirezis; kisa bir slire igin de
olsa idraraini tutmavia bagarabilenJ*mesane fonksiyonunu
kontrol edebilen gocuk veya yetiskinin, uygun olmayan du-

rumlarda idrarini birakmasadar {(16).

‘Enﬁrezisin'Slnlflandlrllma51

1. EnureZLS, gece.ve gunduz meydana ge11$1ne bagla
olarak 51n1f1and1r11maktad1r. Idrarln istem disga yapllma51
gece uykuda oluyorsa, “enure21s nokturna® (nokturnal enii-
rezis), glindliz oluyorsa “enﬁrézis diurna" (diurnal enﬁreiis),
- hem gﬁndﬁz‘hem geée oluyecrsa, "enﬁrezis,kontiﬁua“ (konti- ,-

nual entirezis) denir (4, 10, 13).

-Enﬁrezis déha'gok gece isemesi-(noktufnal enﬁrézis)
gseklinde géiﬁlméktedir,.Kanhef'e.gbre, eﬁﬁrezis nokturna
$ 63, eﬁﬁrezis duirna % 7 ve eﬁﬁxezis:kqntinua'%.30 ora-
-nlndadlr..Hacettepe Hastanesinde 252 enlretik gocuk lize=
rinde’ yapllan bir gallsmada da bu oranlar, enilirezis nok-
turna % 88, enurezms dlurna % 3. l, enure21s kontlnua % 8.9
sekl 1nde bulunmugtur (13) Blr baska gallsmaya gore de,
enuretlk ¢ocuklarin % 85 i. gece ‘altini 1slatmaktad1r.'
rouklarln % 602 nokturnal enlirezis devam ederken gunduz
altina 1slatmay11b1raklr, % 25 i gece ve glindliz altlnl_
llslatmayl ayni anda blraklr $ 13 U ise noktUrnai énﬁrézis

keSlelkten sonra gunduz alt1n1 1slatmaktan vazgegerler (14)

2. Enilirezis, baglama 5ekline gdre de siniflandiril-

maktadir .



gocuklarln % 85 gibl biiylik - goéunlugunda, enure21s
hlg keSleeden bebekllkten siire qellr ~Buna “prlmer enu—'

rezls" denlr (13).

Bir bagka deylsle, prlmer (blrlnc11) enurezxs, 1d-
. rar kontrolunu hig kazanammus ' idrarlnl tutmasini hi¢ be-=
ceremeyen g¢ocuklardaki a1t1n1 islatma Qlarak'aglklanab14

lir (5, 14, 15).

Gocuklarin $ 15 gibi az bir kisminda tuvalet egikimi
tamamlanip, kontxol sa§1and1kt§n sonra igeme baglar. Bu

durum "Sekonder eniirezis" olarak taninir (13).

Diéer‘gﬁrﬁslere gdre, sekonder (ikincil).enﬁreZiséi
:eﬁ az alta ay_idrar kontro1ﬁnﬁ devam.ettiren, faka£ SOﬁra
bu yetenedini kaybederek altini isla#ﬁaya bagldﬁan-gocﬁk-.
larda gérﬁlmektedir (5; }5, 17); Sekéndérrenﬁrezis, déha;'
¢ok 5, 6 yaslarlndé gérﬁlﬁr. Erkék.ébcﬁklarda.ise, 7vyas—

larinda gok_s;k’rastlanlxﬂ(lS).

3. EnﬁreZisin réstianah bir'$ékli ae}rqﬁlmeyé bagla
1drar1n1 tutamama halldlr (giggle 1ncont1nence) Gﬁlmeden
11er1 gelen, 1stekd1$1, kontrol edilemeyen blr b0$almad1r.,
Gulmeye bagll 1drar kaglrma- durtu turundeﬁlr, gulme akut
blr 31k1$t1rmaya yol agar, bu da mesane bogalincaya kadar’
' kOntrol edllemeyen alt1n1 1slatma ile conuglanlr Bu durum
' gogu zaman ailevi olablllr. Her 1ki c1nste de rastlanmaxla 7'
blrllkte, kiz qocuklarlnda gok daha- fazla gorulu;i Okul
 'ya$ia?inéa gok'yaygindlf, artan yasgla birlikée artar veyal'

kaybolur; Kendiliginden iyilegme_eéilimi,,téropatikrgabaéi



larin sonucunu gﬁlgelemektédii,_fakat inandirici bir te-
daviden de sézedilmemisfir._sazl yazarlara gbre, bu durum,
merkezi'sinif sisteminde bilinmeyen'bir bozuklukﬁan ileri
gelen, belll bir rahat51211k olarak gorulmektedlr. ﬁrolo—
jik bulgular gibi, ndrolojik inceleme ve elektroensefolog-
'raflnlnrsonuglarl normaldir. Bu hastalardarmesane istik=-
rar51211§1n1 ortaya élkarmak igin yapllan'ayrlntlll-ﬁro—'

" dinamik arastlrmalar bile olumsuz sonug vermlstlr.

(T, Warw;ck,719?3) (18) .

4, Ayrlca kardes dogumu, korkular, u$ume glbl ne-
denlere baqlm olarak da gteCI olarak altini 1slatma go-

rulebllir.

Enlirezisin Cinsiyete Bagli Goriilme Sikligl

fEnﬂrezise'erkek'quuklérda klzlardan-dahg féila :
' raétlanmaktadlr (5,'9,,13; 20)._Efkek g0cuklér;n:ya£a§a.
iseme'oianl kizlara gbre bir iki'kat yﬁksektir.{i), Bu .
oran lge, iki olarak da belirlenebilir (141.-Eir'g§rﬁse

gbre de dbrtte bir oraninda olduéu sbylenmektedir (6),

Enlirezisin Yaga Bagli Goriilme Sikliga

-Eﬁﬁrezisin yasafbaéll gdrillme sikligi 5 yaglarinda
% 14-20, 10 yaglarinda % 5, 18 yaslarinda % 2 oranlarin-
dadar (9, 14). R
Ilkokui gaqlnda, gocuklarain %'LG—lS inde gece ise—
- mesi vardir. Bu oran yas 1lerled1kge duger, ergenllk ca-

élnda % 2 ye iner (1, 5). 12-14 yaslarlnda topLam vaka



3 2 ye diigerse de yetlgklnlerln % 1 inden gogu enuretlk—

¢ir. (Taylor Turner, 1973) (17)

" Michales ve bedman yaptlklarlraraétlrmada,-475
¢ocuk kullanmaislar ve 7 yagindan yukari ¢ocuklaran' %25
ihde hoktﬁrnal enﬁrezis vakas;sgﬁrﬁldﬁéﬁ sonucunu ¢ikar-
mlslaidlr flb, 2l).iAlleﬁ ve Hoznik de galigmalarinda 5
yasindan biylik gocﬁklaxln %_16—17 sinde eniirezis gérildugini

saptamislardir (10).

Bir galaigmada da nokturnal'enﬁrezisin 5 yaginda _

'gbfﬁlme oraninin % 5-20 arasinda oldu@u.belittilmektedir (8).

Bakwin-Bakwin, 4-12 yaglar arasindaki rasgele se -
.¢ilmig 1000 gbéukﬁa, diurnal ve noktu;nal eniirezis vakasi

yizdesini % 26 olarak bulmuglardir (2,'21}.

NeWcaStle‘da, 1000 ailéde yapllan bir aragtirmada
(Mlller ve arkadaslarl, 1960) 5 yaslndakl gocuklarln % 9
undaxgece igeme51 bulmuslardlr ve bu'gocuklarln yarlsln-
dan gogunda, 9 yaglna geldlklerl halde hala gece lsemeSL
gorulmektedlr, 5 ya$1nda olup gece alt1n1 lslatmayan go-
cuklarln % 4 unde ise, daha sonrak1 ¢ocukluk donemlnde

nokturnal enﬁrezis ortaya gikmigtir (Millei, 1967) (16);

Blr bagka gallsmada da, deglglk yaslardakl 252
‘normal gocukta, dlurnal ve nok turnal, enure21s;n gbrulme
s1klaga lncelenmls ve agagldakl daglllmlar goz;enmlstlr.‘ 
“]Qall$ma Macfarlane ve arkadaglarl (1954) taraflndan ya- -
.pllmls olup; 21 ay—14 yas araslndaﬁl normal gocuklardakl

-davranig problemleri ﬁzerihdé:gelisimsel'bir aragtlrmadlr._
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TABLO II: Yﬁs GRUPLARINA.GGRE DIURNAL VE NOKTURNAL ENUREZIS ORANLART

| DIURNAL  NOKTURNAL

vas ENUREZIS & ENUREZIS 3
224y . . 52 T4
3 Yas 4 24
5 Yas_ : E 2 10
14 Yag 0. E 6

Tablo, hem kiz hem erkek ¢ocuklaraini igermektedir.
2l'ayllk gocuklarda, diurnél enﬁrezis vakasi-erkeklérde
daha fazla olarak bulunmustur. 3 yasta, nokturnal eniirezis

vakasi klzlarda, erkeklerden daha fazla gorulmustur (21)

Blomfieldr ve Douglas 5386 g¢ocuk lizerinde yaptlke

lara bir arastirmada, asadidaki sonuglari. pulmuglardir.
" TABIO III: 6 YAS QUCUKLARINDA.DIURNAL VE NOKTURMAL ENUREZLS ORANLARI

_ Dlurnal R Nokturnal
YAS 'CINSIYET‘ Enlirezis % _ Enur321s %
| 6 vas Erkek 1.8 159
6 Yag Kuiz . a.1 - 8.4

'12'ya§'alt1ndaki gocukiarda-ise, ndkturhal_enﬁpezis yﬁide

orani,'exkéklefdei_ 8, kizlarda 6.4 olarak bulunmustur (22).

Enﬁrézisin, ilk qocuklarda-daha fazla goriildiigiine
dalr bazi vakalar da: vardlr._Buna ﬁeden olarak aa, ebé-

' veynlerln, gocuklarlnl kltapldrdakl bilgilere uygun yet1§—
tlrebllmek 1gln yaptlklarl mucadelede, tlm baskllarl ilk

gocuk uzerlnde yogunlastlrnalarl gosterllmektedlr (16)
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Enlirezisin, Bélgeier_ve Sosyo Ekonomik -Duruma

Bagli Goriilme Sikliga

Eniirezisin goru}me sikllgl, butuh irk ve kultﬁr—
lerde asa§1 yukara ayn1 aglrllktadlr (14) Buna ragmen,
sadece gesltll tilkeler arasinda deqll, aynl ulkede farkll
kesimler ara51nda bile gok farkll oranlar oldugu gdriil-
.mﬁstur. Bu farkllllqln orneklem seqiml, verl toplama bi-
'g;ml‘glbi arastirma ybntemlerlnden kgynaklanabllecegl

séylenmektedir (13) .

Sosyo ekonomlk ybnden dliglik ve pargalanm1$ aile—

lerde, enlirezisin gorulme s1kligi daha yuksektlr (2 12, 14)

' Koylerde, gecekondularda, oksuz yuvalarlnda ve

'yet;gtlrme yurtlarlnda, gece 15emeler1 % 20 ve daha yuk—:

- sek oranlarda gorulmektedlr. Bu qevrelerdeki gorulme sik-

llg;nln yliksek olusu yeter31z ve dgzenslz-tuvalet eggtlmlne'

baél%dlr (1). | | o | |
| Yapllan bir gallsmada (Ankara, 1974}, gocuk'yﬁva-

51nda ve koruyucu alle yanlnda bulunan 3~8 yaslar arasain -

daki 316 gocuk uzerlnde, enlrezisin. gorulme si1klxgy .in-

celenmls ve her 3 gocuktan birinin enuretlk oldudu bulun—-

rugtur (19).

- Nok+zurnal Eniirezis

Nokturnal eniirezis, en gok goriilen enirezis tipidir.

'rouklarin %'90 1, 3 vasg civarlnda kalici olarak gece
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idrar kontroliinii &§renirler. Bu bakimdan 3 yas, gece id-
rar kontrolinil &¥renme aqislndéh "Duyarli bir dénem" ola-
: fak gﬁrﬁlméktedir. Kontrél,'bu normal yasgta 6§renilemezse;
genellikle uzun siire Séfenilemeia bu gocuklarda idrér 
 kontroliiniin geligimi, normalden farkli bir "gelisim_kanar-_
ilna"'aktarlllr. Bu de@isik geligim k;nalinaajolan‘gocuk—

lar, birineil gece igemesi olan gocuklardair.

‘Birinecil gece igemesi olan gocuklarln; hayat hika-
- yeleri ajrlnt;ll oiarak inéélendiéihde; genel;ikleIB_yaé
dolaylarinda haétéllk, ev degistirme, hastaneye yatma ya
" da bir kardesin do§m351‘gibi.kayg1 veren bir olayin méy—
“dana'geldigi gﬁrﬁlmﬁstﬁr, Bifinéil.éece'isemeierinin kay-
naginln,'“duyérlx dﬁnemde",_endiée veren bir olayin orta~

ya g¢ikmasi olabilecedi &ne siirtilmistiir (Mac Kéith, 1964) .

_Bugérﬁs,YOuhg‘uﬁ (1365)} altini islatan 320 goe  i
cuktan 275 iniﬁ; yagamlarinin i1k ﬁgryllinda;endise verici
=duruﬁlarla kar§;la§t;klér1na iligkin raporﬁyla;da'éestek;
lenmekﬁedir.quwfln'(19585, altini 1slatan ve normal g6—:
'_cuklafda yapti§a g&zlemlerde bu gdriis desteklenmektedir;
'-Douglaé (1967), 4.5 yaslﬁdaki yataélnl 1slatan pekgok

gocuk ﬁzerinde.fapthl'aragtlrmada, bu gocuklarin altini
1slatma'dqrdmu'ilé, 2 veya 3 Yasiarlnda iken meydana‘gélen
gefginlik.yaratic1 olaylaran (hastalik, ameliyat,:hastaf
 neyé,yatma,’ev ve,ékrabalardan ayr£1£a) saylsi arasanda

" bir iligki oldugunu bulmﬁgtur.
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Bu devredekl duygusal gerillm, bu yenl becerlnln
Ogrenllme51n1 engellemektedlr Miller ve arkadaglarl (1960),
-5 yaslndakl gocuklarda alt1n1 1slatma 11e bozuk alle 1115—
kileri ve anne-baba yoLsunlu@u— yani gocukta duygusal

bozukluklara yol agma51 olasi durumlar- arasxnda dlkkate

deger bir iligkiyi belirlemislerdir.

-Duyaril_bir'dénemde 6§fenmenin engeilenmesig kéllt-.
"sal olafak'belirlenen bézuk bir idrar‘yapma mekanizma51, 
yetersiz-ve'aslrl-ﬁzefinde duruian e§itim, bozuk ve ra-
'hat51z edlci aile 111$k11eri glbl faktorlerden lleri

geleblllr.

lebi'aélklamalafangére; geligimi nofmal bir gocuk ~
tan, birinci yllln sonunda va da blrkag ay sonra, mesane |
kontroli beklenebllir..Ba21lar1nda daha erken,. ba21lar1nda
da daha geg olablllr Ancak 2 yaslndan sonra alt1n1 1s-
1atma kazalari seyrek olmalldlr 2 ya-da 3 yasaindaki blr
qocuk kuru kalmayl basaramazsa, ebeveynler kendllerlnl
basarlslz goreblllrler, end1$eye duserler cocuk"yaramaz"
anne “becer1k51z" olarak adlandirailar, Anne kend1n1
| kanltlamak igin basklyl artirir, 3, 4 yaslarlnda bu tur— _

:den bir baska,. bazen bu ogrenmeyl tamamen engeller

Idrar = Kontroliirli O¥renmevi Geciktiren R
Nédenlei : Birincil yaida baslang1g ﬁalindeki altini 1s-
latmaiara yol agan bozﬁkluklar genelllkle geglCldlr
Yeni becerlnln kazanilmasai gec1km1$t1r,7fakat gocuk ha21r

oldufunda ve kogullar:uygun oldugunda, bu becerlyl kaza-
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nacaktir. Qocuk olguniasmé sliresini tamamladiﬁlnda, aile
yumu$ak, 6zendiri¢i bir_taV1r élmall Qe goéuk hazir Qldu~
Junda, aile gééuéun idrar kontrblﬁhﬁ 6§rénmesini,engelle-
yecek bir$ey yapmaktan}kaqinmalldlr.-Fakat yine de,.yeni
' gerglnllkler ortaya. 91kablllr veya gerglnligl yaratan
'gevre kogullari devam edeblllr ve her ikisi de bu bece-

rinin bgrenlmlnl engelleyebilir.

. Gece isemeieri, nedenleri dejigse bile éékli degig-
meyen éemptémlardan.biridir. Ayni gocukta, altlni 1slatma;
. 3 yasinda geg olgunlagma veya alle gerglnllglnden, 4 ya-
sinda oérenmeyl engelleyen blr endlseden, 5 yaslnda geglcl
bir endise sona erdiginde bu becerlnln;duyarll donemde_
.6§renme'f1rsat1n1n kaglrllmaé;hdan, 6 ya da 8 yaglarinda
6§rénme'sﬁrecini'engelleyen— altini islatmaya iligkin-

endiseden ileri gelebilir.

. Gece igemeleri na31i Birbi#ihi tamamlayan'birkaq
nedenin tcplanﬁaslyla'basllyqrsa, sﬁfmesi de birgok fak-
tdre bagla olabiiir;.Tuvalét'uzak ve so@uk olabilir, oysa
vatak szcaktlr, arltmetlk dersi veya arltmetlk ogretmenl
nedenlyle gocugun okuldakl yagami gergin olabllir, altini:
1slatmama31 1gln asiri baski yapabilir, baba uzun slire

evden uzak olablllr.

| Gece igemélefi bir'dﬁsmanilklffadesi de olabilir.
Fakaﬁabu daha az yéygin.seklidif. Yétaélnl 1slatmak- bir
_goaﬁéun-bilingsiz yé.da nadiren biiinqli olarak-uahne}_
baba ve okula kargi saldlrgan duygularlnl agida varablle-

cedi tek yol olabilir.
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Nokturnal enilrezisin, tekwbés;na ¢ocugun duyguéal
bir bo#ukluqu qlduéunu gﬁstermék.igin, yeterii olduju sdy-
lenemez. Duygﬁsal bozukluk je.enﬁrezisin her ikisi de
yaygindir ve bazen ¢ocukta her ikisi de birlikte gérile—
pilir. Ancak bu iligki enlirezisin duygusal-bir bozukluk-
| tan'ileri_geldiqini kanitlamaz. Bazi durumiérda; birincil

(primer) ya da-baslanglq'halindeki'nOkturna; eniitrezisin,
aslinda gegici olan bir duygusal bozukluktan ileri geldigi
,dﬁgﬁnﬁlebilir. Sakwin;nakwin (1965) ortaya koydudu sonuca’
gbre; énﬁretik gocuklarda tamfdlarék belirlenen bir dav-r
ranisg bozukluéu bulunmamlstlr. Ba21 galigmalarda a91klanan
kuguk vakalar 1se, semptomun gocudun davranlsl uzerlndekl'

-etlelYle agiklanabilir.

_ ”Buna dayaﬁarak nokturnal_enﬁrezisin,_sﬁrekli bo-
'zukluk bulunan allelerde bulundugu (Mlller ve ark 1960,
Stein ve ark. 1965) ve azgok 1k1nc11 derecedekl endise’

ile 1lisk111 oldugu soyleneblllr {16) .

Enlirezisin Nedenleri

1. Kalitam s
Genetik faktdrler, eniirezisin ailérbiféyleri_ara-
sinda sik gbriilmesi bakimindan &nemlidir. Anne ve babanin

‘her ikisinin de eniiretik olduju durumlarda; gocuklarin

B 77«si eniiretik olmakta, ebeveynleréen yalnlz biri enii-

R retlkse, gocuklarda bulunma orani % 44 tur. Ebeveynlerln
hlgblri enuretlk degllbe, okula basladlxtan sonra llk {ig

yilda enureZLS.gbrulme orani % 15 tir (14).' Breger in
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bulgusuna gére ise ebeveynlerden_biri'enﬁretikSe gocuk—
_larda bulunma .orani % 47, kardeglerden biri enliretikse

% 35 dir (22).

Yapllan'arastlrmalardan elde edilen sgnuglara glre;
ana-baba, kardes-ve soyuhda eniliretik olma olasilhdi, yakiq&-
lar;ndé-enﬁrezis olmayan gocuklardaﬁ daha'fazladir. Ce-
gitli aragtirmalarda, ailéde_enﬁrezis 6ykiisii % 30-56 ara-
sinda deéisen oranlarda'saptaﬁmlstlr; Tim enﬁretikle:in
yaklasik % 70 inﬁq,rbirincirdereceden akrabalarainda enili-
rezis wvardir veya dlmustﬁr {13). Yatéélnl i1slatan gocuk-
larin allelerl ve akrabalarlnln yariya yakln bolumunde,
¢ocukluk yaglarlnda aynl durumun ‘bulundugu saptanmlstlr.

(1, 4, 12).

Genetik. gallsmaCLlar enure21é 1g1n mon021got1k lklZ- B
lerde daha 31k rastlanan aile kogullarlnl ortaya atmaktadlrf
lar(l4L,$kmﬂer iizerinde yapllan‘gallsmalarda;'enure2151n
gdriilme oraninin tek yumufﬁa ikizlerinde, ¢ift yumurta
ikizlerindenﬁanemii olarak daha fazla‘olduéunu gdsterir {13) .
Bu orén’monozigotik.ikizléfde % 68 dizigdtik-ikizlerde' |

. % 36 dar.

Eniirezis bir hastalik dedil, bir semptemdur. Bu
konuda en popliier varsaylm, enilirezisin geligmede ya da
mesanenin néro—mdskulér_Olgunlasmasmndé kalitsal bir ge-

cikmeyi belirlediginitne sﬁrmektédif.(l4f.
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Birgok enuretlgln, yaplsal, ailesel, leyologik '
ve ruhsal ozelllklerl 1le mesane kontrolunda olgunlasma
gerlllglnlnbellrlendlﬁl konusunda giderek artan blr goe:

riigbirligi vardir (12, 33).

2. Organik Nedenler :

Eniiretik gocuklarain % 5 inden daha az bir k1sminda
- 8nemli anatomik kusurlar'buiunduéuna dair gérﬁsié: vardir (23} .
Bir gorige gﬁfe, Qodukluktakirenﬁretik problémlerin.% 10 u
iriner sistemdeki organikrbir'bozukluktgﬁ kaynaklanmakta— “

dir (5).

Eniirezisin organik etyolojisinde, ncelikle Griner
yolun bozuklUﬁu dﬁgﬁnﬁlmelidir; Enﬁreﬁisrmesaﬁe'fonksi— -
yonu ve yaplslndaki anormalliklerle ilglll olabilir, Me- |
sane bOynu veya uretra darllgl, mesane duyusmnrx hara-
blyetl mesane kas yaplslnln kallnlasmas1 enurezxse yol
agabilir. Ylne organlk ety01031 ydniinden, bobrek ve idrar
yollarlnln'malformasyonlarl ve,enfeksmyonlar;nln eniire—
zise neden'olduklarl kabul'edilebilir} Dikkatli bir'tarama_
yﬁntemi kulianarak'inceleneh enﬁretiklérde, % 5 oraninda
_ driner enfeksiyon bﬁlunmugtur. Enﬁretikii klé gocuklarlhda

iriner enfeksiyonun béraberliéi'daha olasidar (12, 13, 21).

Birgdk aragtirmaci énéelleyiéi olmayan bir mesane, -
:zaylf kag.kéordingsyonu ve kiigiik mes}he'kapasitesi-de; |
' ,déhil dlmék ﬁéere (4), fizyolojik ve;anatoﬂik bif'hasta-
11k ﬁiérihde durmaktadar . Sqn-galigmalar, eniiretik gocuk=

larin (hem glindliz hem gece), enliretik olmayanlara gdre
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‘daha kiigllk mesane kapasiteleri ohh@ungﬁﬁhmmu&taﬁx‘(4,23).

Spina Bifida bazi yazarlarca enlirezise neden olarak
gdsterilmigse de, buglinkit g¥riislere gére tartigmalidir
{13, 22). Bu bozukluk bulunan her gocukta gece igemesi

gﬁrﬁlmez. Bu oran % 1-2 dir,.

Organik nedenler arasainda, gok az da olsa epllepsl

nobetlerl gece lsemelerlnin nedeni olablllr (1)

‘Adenoid vejetasyonuﬁ enﬁrézise neden blduqunu '
ileri siiren yazarlardan ba21iar1, adenoid vejetasyonun
solunum gliglidline ve kanda karbondiokéit diizeyinin fﬁk—
selmesine yél agarakfuykuyﬁ derinlesti:diqini, b6§le§e
mesaneyi.bogéltmakigérekéiniminhfarkina ﬁarllmadlélhl'
savunmuslardlr. Bir kisim yazarlar ise, bunu nazofaruks— '
den mesane merkezlerlnln refleks olarak uyarllma51na

baglamiglardzrr. Fakat bu agiklamalar‘1spatlanmamlst1r (13) .

Dlabetes mellltus ve dlabetes 1n31pldus ve kanda
asit irik artma51, enure21s nedenlerl ara51nda sayllmak—

tadir (3, 11, 12, 13).

tne sﬁrﬁlen_éiﬁer ét?oloﬁilér, merkezi sinir sis~
temindeki,olguniasmamayl ve meséhe'fizyolbjisihi de iger=-
mektedir, Epiéoﬁolojik veriler, enﬁrezisi,'geciken konugma,
kisa boyluluk ve geciken bulug lle 111§k111 bulmustur ki,
bunlar temelde genel bir olgunlasma gec1kme51n1 1fade

etmek edir (15).
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3. Uyku Derinligi:

Eniiretik ¢ocuklarin ana babaiarlrgocuéun uykusunun
derin olduéunﬁ ve zZot uyand1r11d1§1n1 belirtirler. Bu
gocuklarlh yaridan g¢odunda uyku derindir (1, 5, 13, 20) .
Enﬁreéis olayinin uyku ile iligkisini birgok ara$t1£1c1lar
-inceleyerek,_lslafmanln ¢ok siklikla, ﬁykunun ﬁgﬁnéﬁ ve
dordiincit basaﬁaélnda'vg ender olarak ﬁEM uykusu sira51ﬂda
meydana geldiqini bulmuslérdir, Isemenin;'uykunun_tﬁm‘
rbaSamaklarlnda oiabiléceéi verbifey igiﬁ tutarli bif bigim

olmadig: da belirtilmigtir (13).

Bi?gok incelemede, uyku ile ilgili elde édilén
kayitlardan, ilk galigmalar, eniiretik ol&ylafln hderin
._uykﬁda"lmeYdaha geldiéini'g&stermigﬁir Enﬁretik olaylar
tim uyku d&nemleri igln incelenmls fakat en yaygain delta _:

va da kisa dalga (3. ve 4. devreler) uykularlndadlr

Nokturnal eniirezisli gbcﬁklafda iseme 2aman1 ve
igemenin uyku sirasindaki sikli§i, oldukga cesitlidir.
' Bazl,gécuklar ﬁykp,zamanlndén'biraz'sonra, di@erlefi
sabah erken saatlerde‘idrar kaglr;r;at. Kag;fma,51k11§1;
gecede bir, lg veya dért defa arasinda dedigebilir. |

. Kagirma siklikla veya geceden geceye olabilir (6).

-4, Psikolojik+-Psikiyatrik Nedenler -

Yapilan gallgmalaf; enlirezisin gériilme sikliginda

ruhsalietkenlerih-énemli paya oldu@ﬁnu ortaya”koymustur{
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Rutter ve arkadaglarai, entiretik ve-enﬁretik olma=-
yanlarda pSikiyatrik bozukluklérl karsilastirmlslar ve
enﬁretikle:de'Sapma oranlnln,_énﬁretik olmayaﬁ godukiardan;

 Snemli olarak daha fazla oldudunu bulmuglardir (9, 13).

Sekonder eniirezisi olan gocuklarln,'psikiyatfik

bozukluklarinin 8zellikle daha ¢ok olduéﬁ diiglintilir.

Rutter ve arkadaglarai, ruhsai szuklﬁéun gece 61:
dugu kadar, giindiiz i$Emesi'olanrgocuklarda da‘géfﬁldﬁqﬁnﬁ

- ortaya koymuglardar.

' Birgok psikiyatrist, eniirezisin altta yatan duygusal
bozuklugun veya .gatigmanin ortaya konug bigimi oldudunu
belirtir ve su hipotezleri ortaya atarlar -

1. tgeme, ‘benligi doyurmaﬁln (self~gratification) immatiir .
bif;biqimidir.

2, Iséme,'anksiyétehin bir ortaya-konus bigimidir;r

3._Saldlrgan11§i ag;k_bigimde'géstermekte'gﬁqlﬁﬁﬁ olan

_¢ocudun, bu duygusunun bir ifade bigimidir.

‘Adler ekoliine géré,;asaqlilk dﬁygﬁsunun varllélnda,,
enﬁrezis éeéitli amaglara gefgeklegfirmek_igin éegilmis
4belirtidir. cocﬁk_enﬁerisdé'hoslanmadiﬁl'so:umluluqua:

. rlndén kurtulma yélu rulabilir (13). |

[

Ruhsal nedenlerin Snemli etkisi olmakla birlikte
gece igemesi olan gocuklarain hepsi uyumsuz gocuklar sa=- -
yilmazlar. Bagka bir deyisle tek'basina yataga isemé ruh~



sal uyumsuzlu@un kan1t1 deéildir. Bu ¢ocuklar iginde adzir
davranls bozuklugu gosterenler oldugu glbl, ¢ok uyumlu
olanlar da vardir {l1). Bu sebeple ilkokul g¢ajinda gorilen

gece 1$emeler1nde, 6ncelikle organlk nedenlerin ele alin-
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ma51, daha sonra psikiyatrik etkenlerin arastlrllma31 ye-

rinde olur (1, 5, 12).

Yapilan bir g¢alismada, enﬁrezis'vaka31nin, duygusal

ﬁrobleﬁli gocuklarda olduéﬁ-kédar, normal gocuklarda da
~egit oranlarda gérﬁlebileceqi ortayaikonmu$tﬁr, U¢lincli
sinifa gideﬂ;-Boolgocuﬁun duygusal'ufumu (emotional ad-
justment) ﬁzerinde vapilan gallgmada, 6§retmenletle gb=
'rugme ve gocugun ailesine anket verme sekllnde degerlen—
dlrme yapllmlstlr. Elde edllen bllgilere gore,'ner_QOCuk'

. asagidaki dort,gruptan blrlneldah;l pluyo;du :
1. tyi uyumlu
2; Snemli problemi olmayan
3. ﬁﬁyﬁk bir éroblemi olaﬁ
4; Klinik éréblemi.olan |
Asa@ldaki tablbaé her uyum.s;nlflnda rastlénaq eniirezis

- yakasi gdéritlmektedir.

TARLO IV: DUYGUSAL UYWM SINIFLEMASINA.G@RE ENUREZISIN GURUIME SIKLIGI

-~ UYUM SINIFLAMASI. S
DENEKLER v o2 3 4 TOPLAM
Toplam Denek . - 167 425 164 68 824
Enlivetik Vaka 18 36 22 7 83
(Frekans) ' ‘ _ S
Eniiretik vaka . 10.8 8.5 13.4 10.3  10.1
{Ylizde) ' ' - o
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Duygusal_problemi olaﬁ ¢ceccuklar ﬁzerindeki bu aragt;rma,
eniirezis vaka yﬁﬁdeéinin uyumlu ¢ocuklarla, problemli g¢o-
cuklar arasinda biiylik farkliliklar gstermedigini 6rtaya‘
koyﬁaktadlr. Enlirezis vakasina duygusai problemli ve normal

gocuklarda ayni 51k11kla rastlanabilir (21).

Bazlrafa$t1rmac1lara gbre, enliretik g¢gocuklarin ana
babaiérlniﬁ, aile hayéﬁl, péra kazanma, gocuklarlnin be- -
deﬁsel've ruhsal sadliga i;e daha az i;gilenmeleri, onlara
rge?eken 6nemi.vermemele£i'durumunda; gocuk, enﬁrezis_yolu_
ile_ana-bab551n1n sevgisidi uzatmayi ve gece saatlerinde
kendisi ile birlikte olmalarini istemektedir. Gocuk ile-
éna-baba araélndaki ili$kilerin éaéllksiz, Qlumsuz.olmaélf‘
:gocukta[b521 gatismélarafsebep olmakta ve gocuk oiumsuz
duygu;arlnl enlirezis ile ortaya koymakta, anne babanin
- tutumlarini,proﬁesto:igin alﬁlhl 1slatmaryqlﬁnujse§mekte-

dir (4, 10, 13, 20, 21).

| Bu semptomjldaha 90k_gévresel ve duygusal degdisik-
1ikiere teﬁki olarak g6rﬁ1ﬁ? veya kaybdlur. Ornegin, hig-
bir zorluk g¢ikarmadan, erken tuvalet eyitimi almis 14 ya- -
'§1ndaki pir klz gdcu§una, babasi erkek arkadagi ile gdriig-
mesini;yésakladlﬁlnda,'éniden nokfurnal_enﬁrézié_ortaya
g;kmlgtir{'gocuk éilési ile birlikteyken'her-geée qérﬁ—
{lén énﬁrezis, ¢ok sevdigi teyzeéiﬂin evinde kaldiginda,
"bazl éecelef gﬁrﬁlmﬁgtﬁr..ﬁért seanslik bir péikoterapi
ile semptom tamamen kaybolmustur; Bu, édcﬁ@unfbabasxﬁa
kargi duydudu saldlrganllk ve kizginligin bit_tépkisi-:

OIarak.ortaya cikmaktadir (21).



23
' Enlirezisin ruhsal nedenlerinden bir diferi ise,
kafdés dbéumh, kardes kiskanglaigidir. Tuvalet egitimini
almig bir_gocﬁk,.kardesinin édéumﬁndaﬂ E;sa'bir siire ébnrar
glindiiz véfgece altin: 1siatmaya baslar; Bu, bebek.gibi
sevilme ve ilgi gékme amacina ySnelik bir gefiye.dénﬁgtﬁr.
Genellikle kisa sﬁrﬁé.dﬁzelen bu durum, gocudun gergekten.
iti1digi ve sevgiden yoksun kaldi§i durumlarda devam
eder (1, 8, 10). |
Enilrezise nedén olan bir bagka dﬁrum da:.,
'korkﬁlardlr. Korkutucu durumlaraa, k&gﬁk édcuklarin alt-
larlna kaglrmalarl gok s1k gorulur. 0rne§1n kalaballkta
anne51n1 yltlren bir gocugun ilk yaptiga sey, korkudan
.aglama ve'altlnl islatmaktir., Yetigkinlerin bile aslr;
héyecan.durumlarlﬁda sikigmalari, fﬁhsal-durumla igeﬁe .
ara51ndaki'iliski§i gbsteren bir 6rnéktir, Tkinci Diinya
;Savaﬁiusirasinda,_bombalanah Aﬁrupa kentlérinde, gocuk-

laran gdk siklikla yataklarini islattidl g&zlenmigtir (1).
Dayak ve cezalar da eniirezise yol agmaktadlr.'_'

-Enﬁrezisin'enjénemlirnédenlerinden biri de zéménln&én'-
8nce ve bask1li tuvalet e@itimi olup, ¢ok sik rastlanan pir
rdurumdur; Eéitimin erken ve baskllll-olmasi kadat, egitim
eksikliéi'defénemlidir. Egitim eksikiiéi-gg@u kez anneniﬁ;
aslfl koéuyudu tutumunﬁﬁ bir séhuéudui.fgocuﬁun éQitilémeYe-
cek kadar_kﬁgﬁk, narin giigsiiz oldugu diislintlir. Bu.mantiga
birinmenin 6tesinde,.dnnede-gccu§ﬁ uzun siire keﬁdiﬁe baQLmll

-
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tutmak arzusu da olabilir. Bu kogsullar altinda tim y&n-
lerde bebeksi kalmasi zorunlu.olan'gdcuk, igeme kontro-

lunda da bebeksi kalir (1, 106, 13, 21, 23).

Psikbanalitik kurama gbre, diskil dénem gocudun
kendl varllglyla gevrenln varllgl arasinda bir gig sava—'
$1dlr. Gevrenin denetim ve yetkllerlnl bu ddnemde ilk ola-
rak goéuklarlna_tanitmaya ufrasan ana babalar:i uyarmak
yararli oclabilir, Kﬁgﬁk_@dcuéun eéitiﬁi'ﬁzeilikle annenin
yﬁklendi@i bir'géreQ'olduéu igin; tuvalet egitiminde ﬁa-
kindigi tutum vé uyguladigi ydntemler 6nemlidir;'3a21 an-
neler-evlatlé:;ﬂln,bir anubnce'bu,gérevi becermelerini
isterler. Kaslarini denetlemek gibi zor bir ise bedensel
' aéldan héz;riikll 6lﬁayan altl aylik bébéﬁi-oturé@a otur-
turlar. Daha iiefide ¢Ozlimlenmesi gereken bir gelisme'

. gorev1yle basbaga blrakllan aciz bebek beceremeyecegl,
bir 151‘ba§armak zorunda-kalxr Coqunlukla kendlnl yone-
‘temeyen, dizginleri gevresindeki nesnelerin eline birakan

pasif bir kigilik ortaya g¢ikar (24).

Anﬁé babalara,'gbcﬁklarl daha bir yasina-gelmeden
énce tuﬁalet éﬁitimine kafgl tutUmlérl-ve gocuklarlnar |
n5511 yard1m01 olacaklérl'konusﬁnda bilgi vermenin, biiyiik .
yararl véfd:f.rBfazeltah, 18 aydan Snce kézanilan meéané
_kontrolunun, bu yagtan sonra kazanllan kontrole gore daha
‘s1k bozuldagunu soylemektedlr. Iklncl yilin ilk yarlslnda,
gocu@un, yurume ve konugma becerllerlyle u§ra5t1§1n1,

¢ocudun anne~babayla 111$k11er1nde keﬁdlnl guvenll hlsset—
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tiéi ve onlari memnun etmek istediﬁi zaman kaka ve gis.
kontrolunu ogrenmeslnln daha olasi oldugunu dusunmektedlr._
Bu baklmdan gocuk, 1k1n01 yilin ‘sonuna do@ru, kendini
gﬁvenli_hisseﬁtiqinde, gevre51ndek1 yetigkinleri -taklit
etmek istediginde, kendine hakimiyet ve bir 6lgﬁde Bzerklik
gélistirme;isteéi oldugunda, mesane kontrolhnu 5§renﬁeyé
- hazir olacaktar, Klsac&51, 2 yas_dolaylarlnda, egitim en
.bagarlil bigimde ba$layabilir}-Bu_afada,ranné—babaylé

yapilan goriigsmeler, onlarlh'tutﬁmlarlnl ydnlendirecektir.’

' Bu yagta gocujun lazimlikla bir. sandalyeye otur-

tulmasi, eJitim agisindan destekleyicidir.

Cocudun ihtiyég*dﬁydu@unﬁa veya gitmesi hatlrlat;lé
,dl@lnda,'la21m11§1 kullanmasi saélanlrj Daha sonra pénto-- 
.lonunu kullanmayl ogrenlr. gocuk gunduz temiz ve kuru ka--
llncaya kadar gece eéltlmlne baslanmamalldlr Bu arada .

’“kaza“ yapan cocuga olumlu davranmalldlr.'

Egltlm 51ra51nda gocugun kuru kalmasi gerektlglnl

sik sik vurgulamak, amaci basarlslzll§a goturebillr (16)

Ebeveynlerde genetik olarak'belirlenen geg¢ "olgun-
- lagma” olasiligi varsa, gocukta &a-gecikme beklemek do~-
Vgaldlr. Duyarli dgrenim donemlnde, kaygl yaratan gerlllm-

lerln etklsl, dolaylslyla uguncu yll bekleneblllr (9 16) .
Bir caligmada (Ankara, 1979) tig fa_rkll"sos'yo eko-
nomik bﬁlgedén'7~llrya§lax arasinda ilkokula giden 150

ocuk iizerinde, eniirezisin ¢gdriilme siklifi incelenmis,
. ’ ! N B .
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eniiretik vaka % 13 olarak bulunmustur. Enlirezisin goriil-
" mesinde; ailelerin tuvalet editimi Konusunda agiri baskil:
ve agiri serbest tutumlarinin, kardes kiskang¢gliginin etkin

rol oynadigi belirtilmigtir (25).

Gece igemesiyle birlikte en sik rastlanan davranig
bozukluklarai; kekemelik,'tikler, uyku bozukluklarl; Hfke-

" lenme, tirnak yeme ve'enkOprezisﬁr(l, 10, 13, 21, 23);

. Bu nedenlere ek olarak, yeter51z anne baba egltlml,
erken yasta geglrllen onemli travmalar, ciddi blr hastallk,
hastaneye yatma, kaza ve ameliyat_yasantllarl, ev dedis-
tirme, aile gegimsizlikleri,'ebeveyn-blﬁmﬁ, 8lim ve boéanma
ile allenin pargalanmasl, anne babadan ayrllma gibi durum—
lar da enlirezisin ortaya glkma51na yol agablllr (l, 9ﬁ

i0, 13, 23).

Bazi gdriigsler enilirezisi intrafizik, nﬁrotik-gatl$f
‘malara, bzellikle mastﬁrbasyonu ¢evreleyen gatigmalara,'
baglamaktadir. OJrenme kuramc1lari,-enﬁrezisi hatal: &6g-

renme OSrintileri big¢iminde tanlmlamaktadlrlar (23).

Enlirezisin Tedavisi :

Enure21s, atalarimiz elbise glymeye basladlktan,-
ev 1g1nde uyumaya karar verdlkten ve yatak kullandiklarin-—
dan bu yana alleler 1gln bir sorun olmustur (14). YuZ*'
ylllardlrrdoktorlarl 11g;lend1rmekted1r. Kaylblarda bu-
lunan ilk tedavi yaklagim: .5 1550 yallarindadair (15)
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Bilimsel temelden yoksun, yeterli sonu¢ vermeyen,
inanilmaz derecede gésitli tedavilere girisilmistir.VSorﬁn,
gocuklarl oldugu kadar, anne—babalarl, gocuklaria'anne-
‘babalar arasindaki iligkileri ve ailelerin sosyal cevre-

sini de etkilemektedir (14).

_Ara$t1rmalaré gére,'gocuklar-3-yaslar1na_géldikle-
rinde, idrar kontroileri-tam-bir-olgunluqa erigebilir;
Ancak 4-5 yaslna gellnceye dek, arasira gunduzlerl, daha
si1k olarak da gecelerl altlarain: 1slatab111rler Ancak _
bu vaglardan sonra devam etmes; sorun Qla:ak kabul edil-
.fmekte olup;‘bﬁylé bir durumda 6nceliklé't1bbi kbnﬁfoldeﬁ
geglp, organlk bir bozukluk olup olmadlgl arastlrllma—

lldlr (l 1o, 13)

ﬁriner,organlarda enfeksiyon ihtimaline karsl;—her_
enﬁretik_gocﬁqun idrar: indelenmelidir.:Diabétes insipidus
y&'da'méllitﬁs_vé_kronik bﬁbrek'yétmeéiiéi,rpoliﬁridén
_dolayl enlirezise yol agar. Mesane-bOYnu'tlkanlkllql da
gtz Oniine allnmalldlr. Fakat gocuk baz:i geceler altima

~1slatmiyorsa, mesane kontrol sistemi ‘normal demektlr.

Uroloji-opératﬁrleri hemeﬁryoéun bir ara$tirmaya
:girmeyi_ﬁnerméZler. Iki, ﬁg_ayllk t;bbi_tedavi sonucﬁnda
vakanin dederlendirilmesini iéterlér. Bu‘deqeriendirme
sonunda, gérekiyqrsa déha baska ﬁrolojik iﬁceleméler ya-
pillr._6n¢e ne6eniﬁ_Qrganik olup olmadlql_arastlrllmall-
dir. Qﬁhkﬁ-organik nedén kolayeé tedavi ediiebili:; Bu
ydklég;m'soﬁug vermezse, o zaﬁah nedenin duygusal.bii

bozukluktan kaynaklanabilecedi diigiintilebilir,
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Organik bir hastalik, mutlaka bir davranig bozuk-
lugu yaratmayacad: gibi, duygusal bir bozuklugun bulunmasi

da organik bir bozuklugun bulunacadini belirtmez.

Bu tip gocuklarda, bir kayg: durumu olup Olmadlgl
da arastlrllmalldlr. Kaygi durumu, eniirezisin. nedenl ya .
da‘destekleyi0151'oldu§u igin gok ongmlldlr, Bu kaygli
gocugun duyarll dénémdé,raﬁrenmenin basarlslzllﬁindan kay-
naklanan surekll bir kaygi olabilir, Veya okulda ogrenme
ya da uyum gugluklerlnden 1ler1 gelen yeni bir kaygl ola-
bilir. Kayglnln tedav151ykenure21sten bagimsiz ‘veya onun
1k;ncll drind de_olsa yatagini 1slatman1n ortadan kalktlgl

gbriilebilir (16).

Enﬁretik'gocuklarln dederlendirilmesinde aile fak-
tBrii onemlldlr. Alle yasamlnln psiko sosyal yanlarl da

gozden geglrllmelldlr {14) .

‘Tedavi Ydntemleri :

1, Daharéonra teghis igin;'dikkatiice.kaydedilen‘
bir hlkaye, fiziksel 1nceleme, ﬁrinanaliz*.ve.ﬁrinkﬁltﬁrﬁ,
'-enuretlk gocuklarln % 90 indan fazla51nda ayrlntlll in-
celemeye gitmeyl &nleyecektir, Geri kalan gocuklar igin
(% lolrantibiotik tedavisi veya iﬁtravenﬁz pyelogram ya
dasistoretrogfamebgallmlda,dahil}olmék ﬁzerérdaha

fazla tirolojik bir inceleme gerekebilir.

Ba21lar1na 51stoskop1 gerek11 olablllr, ba21lar1

1gln de amellya+ gerekeb‘llr. Bu tiir gen1+our1ner (GU)
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. iglemlerin, p51k01031k dezavantajlarl oldugdu Gne siiriilmek-
tedir. Son verllere gbre, genxtouriner iglemler ile, daha -
sonraki duygusal;bozukluklar arasinda Onemli blr iligki
bulunmugtur. Ayriqa ayni galigmada, psikiyatrik deferlen-
dirmeierrigin in¢g1enen bir grup gocukta,-diqer iki kont-
rol grubundakilerden daha gok genitouriner ameliyat vakasi
oldﬁﬁu‘gﬁzlehmistir. Verilerde nedenleri.aglklanmlyorsa
da, klinikte gallsan kimse," te'shisde'bﬁ'_bakmdan dikkatli
olmalxdlr. Cﬁnkﬁ ortaya'glkécak duygusal bir sorun, ano-
tomik ahormalliklerden daha gbk problem yaratabilif.

-

-Werry aglklaﬁaélnda;"Pékgok durumda enﬁrezis:gé-
riilebilir pat01031k veya psikopat01031k b1r durumla bir-

. likte bulunmaz ve tedav1ye_ karsl gok dlrenglldlr. Dok-
torlarraslrl;inceléﬁe, aslrl tedavi, gBeveynlere karga

sert tutum, agiri somatik veya psikblojik tﬁtum va da
.pratik olmayan tedavi_sekilleri-ﬁnermekten kaglnmalldlrf-
1ar.;Etyolojik ve téroﬁatikfyeEersizlikleri'kabﬁllenerek.
ige baslamalldlrlar.“ dlyerek pekgok eniiretik gocu§un,'r
artan blr p51kopat01031 gostermedlglnl ve genelllkle p51ko—

teraplye 1ht1yag duyulmad1§1n1 soylemektedlr.'

2. Téroﬁatik Tedavi: Ameiiyat digi birgdk etkili
tedavl yolu tanlmlanmlstlr. Burada savunulan gorus, genlto—
urlner 1$lemler1n p51k01031k dezavantajlarl olna31 nede—
niyle, oncellkle tbropatlx bir denemenln uygulanma31dLr
: Téropatlk denemenlg, teshlsllgln dnemli bir arag olduqu"

vurgulanmakﬁadlr.,3-
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Yontem, gocuklara toplu halde veya klinik vaka
sekllnde uygulanablllr olup, kisaca sudur Cocuklara
gunduz ve gece alacaklarl sivi miktarlrve-gerekli sinir-=
lamalar, idrara tutma kdnusunda.aglklamalar yaplilr;-Co—
cugun verilen- yonergelerl uygulamasi ve bu 1sler1 bagsar-
masi ona guven wverecektir. Bununla blrllkte, anne, baba
ve gocudun bir kayit karti tutmalar; 6ﬁemliiderecedé_
lyararll olabilir, Bu karta, gocudun éltlnl 1slatmadan
'gégirdi@i her giin igin bir igéret konularak, hafta sonundé
bir &diil verilir. ddlilde ¢ocugun Segimi 6néﬁiidir, Anne
ve baba, gocuk-altln; 1slattiganda, gifsilerini degigtir-
meli; 1slakrgama§irlar1nl've pijamaiarlnl yikaﬁada, gocu-
gun da yardlmlnl almélldlr 5 yaslndakl bir gocuk blle
bu programa katllablllr ve bir sorumluluk kazanablllr
Ailelerin bu programa duzenll bir sekilde ylirlitmeye yar—
dlﬁClrolg$u ile, birkag haftada ilerleme kaydedilebilir.
-Anne-babdlarlh cézalandirlc;ive fazla elestirici'clmaméf
lara hatlrlatllmélldlr. Bu tedaﬁi yéntemine-dévam'edef-
ken; yaplsal faktorler, ig gatlsmalar, das gerlllmler,
aile problemlerl ve ebeveynlerln yanlls uygulamalarl da
degerlendlrlleblllr. Alle yardimci olur, gocukta gellsme '
gorulur, fakat yine arasira altlnl 1slatirsa (ornegln
haftada iki kez), kuru kalma51na yard1m01-olacak bir
tablet veriiebiliru Bmprmmme aglkca etkilidir ve tanlm—-'
lanan program baglatlldlktan sonra, ozelllkle yararll
- olabilir, Literatilirde, yalniz imipraminle. % 60-70 1lik

bir gelismedenlsézedilmekte&ir;‘Bﬁyle bir program_ﬁygula—;
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nan gocukta geligme gdriiliirse, lirolejik bir inceleme ge-

reksiz olur.

Tedaviden Sonra'Izieme& Gok 5ﬁémli gmleMeribﬁLxr
mayan, bu prog:amla altini 1slatmay1.b1rakan gbcukiarin |
izlenmeye pek gereksinimleri yoktur; Bunun diginda iki
grup gocu@un 1zlenme31 gereklidir, Blrlncz grupta daha
kapsamlai problemler1 ve daha bozuk aile duzenlerl oldu—
‘§undan, psikivatrik konsiiltasyon ve izlenme geregi olan
gogUklar, ikinci grupta ise; dﬁzalmeleri genitouriner (GU)
islemé ée:ek gééteren ve bunun sonucu yﬁksek-dﬁyguéal ra-
ha£51211§1'olan gocuklar bulunmaktadir. Bu gocuklarin
psikolojik uyumuna dikkat edilerek, pe&iaﬁrik ydnden dii-

zenli olarak izlenﬁeleri gerekir {23).

3. Ilag Tedaﬁisi:rBugﬁn, organik bozukluga bagll'
olmayan gece igemeleri igin qu etkili ilaglar vardir.
Uyku derinliqini azaltén ve mesaneyi biiziicd etki.yapan
bu ilaglarin, ddrt ile alti hafta boyunca uyqulénmasi,
gece igemelerinin %.70-80 inde etkili dlmaktadlr._Ilag
blrak;Ldlktén sonra da kazanllan aliskanlik bozulmamek-
£mﬁn,Halk.éras;nda yaygln-olan,bir'kaﬁlnlh tersine, bu
ilaglar kisirlik yapmadiga gibi; saklnCall Yan-étkiléri
de -azdir (l); | 4

"Tedavidé,'amphetamiﬁélér ve antikolinerjik ilaglar
:denenmistir.'Isémeyi ortadan kaldlrﬁaktaxfricylic_antif |

depresiflerden. imipraminenin etkinligi gbsterilmigtir. N
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Imipramine,'amitryptiLline ve ndrtryptilline arasinda
karsllastlrmall-éallsmalar, tﬁmﬁnﬁnlantienﬁretik,etkisi
olduéunu g5stefir. géil$maiar1n.tﬁmﬁ, maksimal_etkihin'
tedaviye baslanan i1k hafta iginde g&riilebildigini gés-
~termigtir, Imgﬁrmee,'enﬁretiklerin yaklasik % 85-ihde
'igéme 51k1;§1ni,azalt1r've faklaslk-% 30 ﬁnda tamamen keser.
' ilaglaitedaviyi kestiktén sonra ﬁg ay ig¢inde belirtirgeri'r
ddnebilir, Ilag'kesmé tekniﬁiﬁih &ineléme oranini etkile-
digi gérﬁlmez. Tedavi dozlarinda kullanllan_tricyclic-.
bilesiklerin_yan etkileri ara51ﬁda, en sik basdéhmesi,
baséﬁrlsl,ve kabizlik gdrillebilir. Tricyclic‘ilaglar dort

yag altinda &nerilmez (13).

Bir bagka_?allsmada da; ila¢ tedavisinde, atropine
ve tﬁfevleri, béibituratlar, propantheline ve tranquiliéen
lerin kﬁllanlldlgl,'bazlrhastalarda bu ilgglarl ailrken
enlirezisin gﬁrﬁimésinih.aZaldlél; fakat Snemli kalici so-
huélaf elde édilemediéirSéylénmektedir. Yine aynl_gallsmada,_
iﬁiprémine nin.(tofraniD'gok-51k'kﬁllan11an bir ilag ol~
1duqu, pekgok 1ncelemede bu ilaci alan hastalarda nokturnal 7
-enure21ste azalma gozlend1§1, fakat kalica blr sonug all—
.namadlql bellrtllmektedlr. Ayrlca imipramine'nin yan et-
kllerlndgn de bahsedllmekte,‘BS mg/kg ve daha fazla doz-
-larda-allnLrSa;PFR.arallﬁinl uzatabileceéi've'karditqk—
sik etkileri_olabileceéi agiklanmaktadair. Imipramine,-
ncrtriptyliﬁe Vé'diqér tricylic ahtidepreSahlarla yapilan
tedavl denemelerlnln onemll ve kalici tedavi oranlari

ortaya glkaramadlgl vurqulanmaktadlr (14) .
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"Sartlandlfma Yﬁntemi; Sartlandirma-yéntemiefinin;
-nokturnal eniirezis tedav151nde basarlll etkllerl gorulmug-
tur, hatta en etkin. tedavi yolu olduﬁu cok yayglndlr (5
9, 14, 26) . Bu yaklaslmlar yeni deqildlr. 11k defa, bu
yuzyllln ba$lar1nda, Pfaundler taraflndan tanlmlanmls olup, 3
| dncelikle Inglllz ve Avusturyall aragt1rmac1lar tarafln—'

dan kullanllmlstlr (14)

Islem klsaca gbyledir: rougun yataﬁina Slstem ha-
' 21rlan1r, alarm dugmesi gevrlllr. Cocuk yatmadan dnce |
1drar1n1 yapmall ve: yatarken: belden asadisina hlgb1r$ey
_glymemelldlr. Gece 1slatma olduéunda 211 galacaktlr; le
galar galmaz gocuk uyandlrllmall, alarm kapat1 arak gocuk
"1drar1n1 bosaltmak igin tuvalete gltmelldlr. ‘Sonra yatak
ebeveyn ile blrllkte yeniden duzenlenlr. Alarm kurulur._'
Cocuk yata§1n1 tekrar lslatacak olursa 1slem tekrarlanlr
1,Yonteme devam ed11d1§1 slirece 1slatmada azalma gorulur
Bir siire sonra- kir-bu slire her gocuk ara51nda farklilak
'gosterlr- gocuk mesane51n1 bogaltmak lgln kend111§1nden
‘uyanir ya da butun gece uyanmadan sabah kuru kalkar. Co-
cuklarln az blr klsml da gece kuru uyand1§1nda inanana
kadar, uyanmaya devam eder il hafta boyunca gocuk altini
'hlg 1slatmazsa, tedav1 ke5111r fakat ikinci ug hafta da

kuru kalana kadar alarm keszlmez.

Ccduklarln gok azi alarﬁ kesildikten sonra, tekrar'_'
f_altlnl 1slatmaya baglarlar ve bu gocuklar kisa blr siire

daha tedavi gerektlrlr.,"
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Ebeveyn, kéyit kartl ﬁzérinde hér gece kag defa
alarm gald1§1n1 ve galdlgl saatl kaydeder.-Aynl zamanda
yataktakl 1slakllg1n olgusu lstenlr. Zil galdlglnda, ebe--
- veynin gocugu uyandirdigi dugunulerek, bu lekenln, flncan'
tabaélndan blylk oiﬁamé51 gerekti§i vurgulaﬁmaktadlr. Ya=-
rtaktéki 1slaki;k Slglisi kontrol edilerek, zil-galdlkéan

 sonra ebeveynin cgocugdu ne sﬁ:atie uYandird1§1 tzlenir (26).

Wéfry'{iQGG), elektrik zilinih,gok-de§érli bir
alet oldu§unu_§e ilagl&rin yerini alabilecegini vﬁrgulaf
maktadlr, roﬁklar 7 yésina geimedéﬁ zilin kullaqllmési
_6ﬁérilemez. Clinkdl biiyiik cocuklarda daha etkilidir;_xﬁéﬁk
lya$té d3renme gidiisi olmayabilir.Ve §chk zili asiri ce-

zalandirici bir ara¢ olarak gﬁﬁr’eb}_lir (16).

?apllan-gallsmalarda tedéVi o?anl % 65 ten % 100 e
kadar glkmis ortalama.%.SS kabul'edilmistir Tekrarlama
:oranl % 8 1le % 52 aras;nda deglgmlgtlr. Tedav1 igin ge—
nelllkle 16 17 hafta yeterll gorulmustur, % lO 20 ara51nda

ise uyumsuzluk olmustur (14).

Pekgok k]lnlkgl elektrlk 21lln1 1lag ve 951k01031k
'tedavlden (p51kofarm01031k yaklaslm) dnce kullanlrlar |
Ba31t ve daha ucuzdur Ve.dogru kullanlldlglnda zararsiz-

dir (23).

.Uyg&lama.51fasinda;tﬁm pzelliklere dikkat edildi-
" §inde, bir haftadan alti aya kadar devam eden ortalama:
3.5~4 aylik siireg igerisinde, eniiretik vakalarin % 80'inde

iyilegme gdzlenir (5, 9, 12, 23, 26).
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5. Spontan Tedavi:z Enure21s konusunda Forsythe ve

. Redmond - taraflndan gok Snemli gallgmalar yapllmlstlr.
Nokturnal enure21sll gocuklarln uzpnrsure izlenmeleri so-
nucﬁnda, 5—9'ya$1ndaki g&cukléfda % 14,'10-14.ya§1ndakir
gocuklérdé.% 16, 15-19 yas grﬁbUnda-% 16 spontan ﬁedavi .
oranlari ortﬁYa konﬁﬁsﬁﬁr. Qallsmédq, 1129,hastadan 32
sinin, 20 ya$1ndan sonra da altini islattad: qﬁzlenmig-

tir (14).

Bir basgka gallsmada da; enﬁreziéin'kendiliéinden
azalma'oranlnin,_7 yaginda % 50 ye_yéklagt;qi belirtil-

: mektedix (23).

Barbour ve arkadaslarl (1963), ‘bir enuretlkler
grubunda, gesltll yaslarda yapllan tedav1ye bagll olma—-
”dan,-kendl kendlne 1yllegme oldugunu ileri surmuslerdlr.-
rBuna bagla olarak yvaklasik 15 yaslnda ‘blitlin gocuklarda

gece 1§eme51 ortadan kalkmaktadlr (16)

6, Baul ve Cezalar: Bir ebeveyn gocudun kuru olarak
 'yataktan kalkmasinin Zevkini‘péyldsabilir,_aﬁcak Bdul ve
cezalar gerekli-ve etkili dedildir. Sempton i{izerine gok

fazla ilgi ceker (16).

7. Glndiiz Egitimi: Giindiiz altlnl;lslatan §o¢uklafj
rin, altini islatmasini dnleyecek kadar klsalarallklarla
idrarini yapmasi ve aralarln‘giderek artlrllmaél_yararll

olabilir (13, 18).
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8. Sivy Alinm351ninrSlnirlandlrllma51: Qoduﬁun yat-.
madan Snce Slvl bésinleri fazla'almaél_mesane'kontroi”gﬁ—,
clind zprlayébilif;'Bu sebeplé, belirii bir”51n1riandirma
yararil'olabilir (li; 16).-Ba§ka bir-gérﬁsferise, akgsam-
lari sulu besinlerinikesilmési sik denenen faka#.sonugr'

'vermean bir 8nlem olduqu'belirtilmektedir (1, 10, 14).

9. Gece gocugu Uyandlrmak Cocuklarin gece tuvalet
icin uyandlrllmalarl, camagir say1s1n1 azaltablllr, fakat

idrar kontrolunun kazanllma51n; hlzlandlrdlgl soylenemez L16)£-

Kiiglk fdnksiyonel'mesané kapasitenin'etYOlojik
olarak onemll olduguna 1nanan arastlrlcllar taraflndan
1se, gece tuvalete kaldlrma ve su kisitlamas: onerllmls—

tir (13).

Erkek_gocﬁklardé gece'igemelerinihrsﬁnnetle dﬁze-;
lece@i inanél, temeli'olmayénfsir inangtlr.‘Tam tersihe;
baz: durumlarda isemeyen gocuklar, sunnetten ya da fitik
amellyatlarlndan sonra yataklarlnl 1slatmaya baslarlar.

Buna,Jkaerasyon korkusu neden_olur (13).

Gﬁnﬁmﬁzdeki pSikiyatrik'gérﬁs genitouriner—(GU)

rlslemlnden once, toropatlk denemeyl uygun gormektedlr.

__1Bu yontem enuretlk gocuklarln gogunda etkili gorulmustur

-_Faydall olmayan gocuklarda ise, daha fazla p51k1yatr1k

:ve urologlk degerlendlrmeye gerekSLnlm vardlr (23) .

Bir gbriise gbre, tiim tedavi ydntemleri arasinda

tavsiye edilebilecek olanij; ebeveynlere tam ve jeterli”
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fizyolojik agiklamalaria gliven vermek-veya,gartlandlrma

yéntemi_programi"uygUIamaktlr (14),

Tedav1 Yontemlerlne Iligkin

Yapilan Callsmalar‘

- Bir ¢aligmada, ehﬁrétik.élménln yaﬁiSquibaska

davranig problemlériné de sahip 22 g¢gocufun yatak islatma-
larl.(nokturnaL enﬁrezis); egitim - ybntemleri ilé 
tedavi ediimistif. 22 cocuktan 18'i (% 81,8), ortalama 57.5
glinde basar:i kriterine ulagmiglardir. Bu LB gdéuktan_IO'u
(% 55.6}itekra; gece iseméye baglamalara yﬁzﬁnden'yéhiden
ejitime al;hmlslérdlr. B&nlarln 3'u eéitimde bagéri’géstef4
misler, bir-tanésihde_ise kehdiliginden dizelme olmﬁgtur.
Ge:ileme gﬁsterénfbu 10'gdcu§un, yﬁksek cranda aiqer sémp—
tonlara éahip olduklafl géﬁﬁlmﬁétﬁr -Sonugiaré'gﬁre. dav-
ranls bOZuklugu 1le birlikte gorulen enlirezis Vakalarlnln"
: tedav151nde, egltlmsel yaklaslm etkilidir fakat gok problem—
1i olanlarin gerlleme .(yenlden altlnl lslatma)'ola51llg1 -

~daha yﬁkSektir (27}.

”Baska bir gallsﬁada, gerlleme'(tekfaf yatak islat-
_rmaya baslama) ve enure2151n gartlanma tedavisinde, 1§1tsel
alarm uyarlclslna cevap verme’ konusunda son arastlrmalar
1ncelenm1$t1r. Gerlleme oranlnln azalma51nda iki yOntemin
etkili olduéu gorulmugtur. Bunlardan arallkll ddiillendirme

% 25,‘a$;r1'ogrenme (overlearning) % 12.8 oranlﬁda_etkilidir.
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Bu konuda diger yayainlarin scnuglarina gdre de, asira
sgrenme,gerilemeyi engelléméde en etkin ydntem oldugu gd-

riigline varilmigtir (28).

_dperant sartlanmaya dayall_yapllan bir'galisma,
anne Ve,goéuéug;eéitime ailnmalarl'r§eklinde_de§eriendiril-
zmigﬁir..Ebeveynlef profesyonel'yardlm-élmak51zin, metodu
tanlﬁlayan bir el kitabindan yararLunmlélafdlr; E@itim'én—
cesi % 68 oranlnda gorulen mokturnal enlirezis ilk
haftada % 27 ve, 3f ayda % l0'a ve 6, ayda % 7 ye dismilg-

tiir (29

7 Yapllan‘bir"arastlrmada,-yalﬁlz gece_isemeSi olan
(nokturnal“ehﬁréziaugi 45_gocuk veihém'qéce'hem gﬁndﬁz igé;
._mesiiolan (Kontinual énﬁrezisli) 30_§péﬁk’:andom yoluyla
segilerek iki g@iti& grubuné_ayrllm;slardlr{ Birinpigihdért 
'héfta_sﬁren idrar kOntrolﬁ éﬁitimi,iikinciSi ise elektrik
"alarmldlr. Kontlnual enlirezisli gocuklardan, nokturnal
enlirezisli gocuklara gbre daha azi kuru kalmls ve. kontlnual
énﬁrézisli 'bu:goéuklarln egltlml tekrarlamalarl gerekmlstlr.
Her iki enuretlk grupta da gece isemelerinin azalna31nda
xelektrlk alarm yonteml, ldrar kontrolu egltlmlnden daha
_etklll bulunmustur. Bu. egltlm aynl zamanda hem gece hem

gunduz 1§eme51 olan (kontlnual enure21sll}gocuk1arda glindiz

- digemesini de azaltmlgtlr {30).
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~ ARASTIRMANIN AMACI

Pekgbk ¢aligmaci, eniirezisin genellikle erkek-gocuk-
larinda daha sik gérﬁldﬁéﬁ, sosyo ekonomik. dlizeyi disiik
_ailelerde,:kﬁylerdé, géCekdndulafda vagayan ailelerde,
cksiz tuélarlnda daha s1k raslandlé;_koﬂusunda gbrighbir--

‘1igine varmiglardair.

Enlirezisin, yasa bajyli gbrilme sikliginda da birbi-
_rine_iliskili oranlar kaydedilmig olup, nedenlerine ilig-

| kin yapilan galigmalar da birbirini_desteklemektedif.

- Enlirezisin tedavisi-konusuhda’ise, ¢ogunlugu birbi-
~ rini destekléyen yéntemlér kullanilmakla birlikte} bazi
_ yﬁntémlerin-daha etkin olduéunu;Savunan-deéisik,gérﬁsler

de vardir. .

, Enﬁre;isin géfﬁlme 51k11§i bﬁtﬁn irk ve'kﬁlﬁﬁrierde
yaklaslk oxanlarda}sﬁyiénmekte_iSe.de; éynl_ﬁlkeae'farkll
késimler'araSLndé hile-gok‘degisen oranlarrkaydedilmistir}f
Bu'fafklllliln drneklem segimi; véri topiamaAEigimi gibi
_ara$t1rmé yﬁnﬁemlerinden.kaynakianabileceﬁi-éne sﬁrﬁlmekter
ise de, afn; ﬁlkehin-farkllrkesim;eéindeigok aégisén oran-
rlar elde edilmesihiﬁ nedeninéfiliékin kesin bir bulgu or-

',taya kOnméﬁlst;r, .

_VBu bilgilére dayanarak planlénan, bu arastlrmanln

temel amaci, daha gok gece isemesi (nokturnal enﬁreZis}
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seklinde gdriilen enﬁerisin, ﬁkemizin_bes ilinde; farkly

- oranlar gésterip gbstermeyecedinin incelenmesidir.

Temeél Problem :
Nokturnal eniirezisin gorulme 51k11g1, ‘beg ilde

farkllllk gostermekte midir ?

"Althroblemler :

1. Bu farkllilk vasg gruplarl 1le 1ll$klll mldlr 5
',Q.VBﬁ farklli;k c1n51yet gruplarl ile 111sk111 mldlr ? .

3,-Bu farklll;k anne yasl 1le iligkili’ mldlr ?

4, Buffa?kililk anne egltlml ile 111$k111 midir ?

5; Bu'farkllllk alledgkl gocuk SaylSl 11&,;11$k11i.:

. midir ? . o -' o

6. Bu farklilak aile tipi ile iligkili midir 2

7. Bu fark111ik semptom-yd§uh1u§u‘ile iiigkilirmidir ?

8,,Bpffark1111k semptom tipi ile'iligkili midir ?
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ARASTLRHA YONTEM VE ARACLART

ﬁnceki bélﬁmde.aglklandlél gibi arastlrmanln,amadl;_
‘nokturnal enilirezisin ulkemlzln bes lllnde gorulme farklai-

lidainan 1ncelenme51d1r

Arastlrmada,betimsel ydntem kullanilmistair.

Arastlrmanln evreni-'Giresun, Rize, Nevsehir ve
Malatya lllerlnln, il merke21, llge ve . koylerlnden allnan'
4-12 yaslar araSLndakl klz ve erkek gocuklardan olusmak—

tadlr,

Ankara'ilindé ise,-yalnlz QQCekondu bélgesindeki
~ailelerle, alt sosyo ekonomlk duzeydekl allelerln 4-12 -
yaglar ara51ndak1 klZ ve erkek gocuklarl arastlrmaya alin-

.m;$t1r.s

'Aragtirmanln'6rheklemini random yoluyla_éegilmi$'
' 12345'goéuk olugturmaktadir. Bu QQcﬁklardan 3500'inde
nokturnal enilirezis (gece igemesi} vakasi gérﬁlmﬁstﬁr.
':Toplamﬁdenek sayisi (TDS) ve néktgrnai eniirezis
sayisinin (NES) bes ilde dadilima TABLO-1 dergérﬁlmékte—

dir...
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" TABLO-1 - TOPLAM DENEK SAYISI (TbS) VE NOKTURNAL ENUREZIS
" SAYISININ (NES) BES ILDE DAGILIMI

" ILLER T™DS = ° NES

GIRESUN 2780 o .770'
RiZE 2615 - 965
NEVSEHIRj‘ 2800 . 830
MALATYA 3150 630
ANKARA- .. 1000 - 305

~ TOPLAM 12345 3500

Veri Toplama Yéntemi’

-Verilerin toplanm351? bes ilde Ana ve Q0cuk Saglak-
larlna gelen. annelerle gorugme sekllnde saglanm1$t1r Bu
~annelerin 4-12 vaglar’ a;asxndakl klZ ve_e;kek ¢ocuklara:
aréstlrmaya allnérak,'konﬁ_ile ilgili biléiler anket'for-
-muna kaydédiimistir._ | | |
Anket formuna kaydedllen bllgller gocugun ya$lnl;
1cinsiyet1n1, annenin ve babanln yaslarl ve egltlm durum-'

'1arinl, ailedekl.gocuk saylslnl,-alle ‘tipini ve gocukta

gérilen semptom tipini kapsamaktadir.

Verilerin Analizi

Toplanan verllerln 1statlst1ksel anallzlnde, yuzde_

(%), ve kh1 kare (x } testl teknlklerl xullanllmlstlr
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BULGULAR

Bu aragtirmanin amaci; nokturhal enlirezisin bes
ilde, 4-12 yas'grubu qoéuklarinda gdriilme 51kl;§1nin ince-

lenmesidir.

Bu amaéi gérgekle$tirmek.ﬁzeré, arast;rma ile ilf-
gili toplanan verilerin, isﬁaﬁiétiksel analizleri yapllarék;
temel ve,a1t~problémlere iliskihreldé'édilen‘bﬁlgqlaf,
betimselrnitélikté_fe bunlarin test edilmesi geklinde ve-

";ilmistir;

"Dé§eri§ndi;meler sbnucﬁ, illér araSLndaki-farki;llk—
" lar TABLO- 3, 5, 8, 9, 12,-13, 17, 18, 21, 24, 25 de ve=

rilmistir.

Ayrlca bulunduklarl yerle$1m yerl baklmlndan Llr_‘
'blrlne yakin olan ve. aynl lkllm ozelllglnl tasiyan 111ere
ait verller blrlestlrllerek A ve B bolge51 sekllnde deger-_"

'lendlrme yapllmlstlr. a

A‘Bélgesinde, Tﬁrkiye‘nin Karadéniz keSimindeki
 Giresun ve Rize 1ller1,rB BolgeSLnde ise Turklye nin lg

'ke51m1ndek1 Nevsehlr ve Malatya illeri bulunmaktadlr.

Ankara ili ise, kozmopolit 8zelliyi, denek sayisi-
'nlnjdiéer iliere gbre daha dﬁsﬁk'olma51ive_deneklerin
sadece gecekondu b&lgesi ile'sosyCekoﬁqmik diizeyi qQilisiik

ailelerden alinmasi nedeniyle A ve B b&lgeleri disinda.



tutulmustur; Bﬁylece,'bﬁlgelerara51 incelemelerde, Ankara
‘ilindeki vaka sayisi disinda (3500-305: 3195) de§erlen-

dirme yapilmigtir (TABLO- 2, 4, 6, 7, 10, 11, 20).

Ayrica yas, cinsiyet, anne yasi, anne egitimi,
semptom yojunludu degiskenleri ile ilgili yapilan deJer-

lendirmeler de-di@ér tablolarda verilmektedir.

Sekiller, iligkili oldugu tablonun arkasinda veril-

migtir,
NOT -

Q(l) Nokturnal ‘enlirezisin gorulme sikliginin seyrek
olmasi haftada blr, sik olma51 haftada iki. veya dg, gok sik
olma51 da haftada dort ve daha fazla olarak bellrlenmlgtlr

(TABLO - 4, 5, 15, 16)(:4,22,16).
T (2) Semptdm tipinin’say151 ve sikliFina gBre bes
_semptcm'yqéunluqﬁ grubu belirienmistir (TABLO - 20, 21,_

22, -23) (31),

a, Yalniz noktﬁfnal eniirezis gdrilmesi
b, Hafif;'Birfiki "seyrek” gﬁrﬁlen semptom wveya bir
| "s1k" gdriilen semptom. |
- C. Orta;.Begf_aitl "seyrek™ gérﬁlen;semptéﬁ_veya iki-ﬁq
"gik" gérﬁlen semptom. |
d.-”Aqlr, Blrkdc “¢ok sik" gdriilen semptom, birmk 5eyrek" ve szk'. -

~ gbrilen  semptom. _ .
e. Cok agair; Blrgoa gok sik" gorulen semptom.
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TABLO-2: NOKTURNAL ENUREZISIN A VE B BOLCLLERINDE
DAGILIMI -

Nokturnal Enlirezis

B&lgeler Oian 7 e 8 _Olm._ayajnr 3 Toplam
A Bdlgesi 1735 32.2 ; 3660 - 67.8 5395
B BSlgesi 1460 24,5:__ 4490 | 75.5 5950
Toplam 3195 28.2 8150 71.8 11345
2

x?: 81.241 P < 0.005 Gnemli

Nokturnal eniirezisin g&riilmesi bakimindan, A ve B

‘Bilgeleri arasindaki farklilik Snemli bulunmugtur

(x%: 81.241, P < 0.005).
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TABLO-3: NOKTURNAL ENUREZISIN BES 1LDE DAGILIMI

Nokturnal Enilirezis

Ilier A Olan % Olmayan % Toplaﬁ
ciresun 770 27.7 2010 72.3 2780
Rize 965 36.9 1650  63.1. 2615

Nevsehir 830  29.6 1970 70.4  * 2800

Maiatya 630 ' 20.0 o -'2526 . 80.0 3150
Ankara . 305 . 30.5 - 695 - 69.5 - - 1000
“Toplam 3500 ° 28.4 8845 . 71.6 "12345'

. ,

X° =z 207.440 P < 0.05  ‘Onemli

Nokturnal eniirezisin gériilmesi bakimindan, Giresun,
Rize} NeVsehir,'Nalatya ve Ankara,ille:i arasindaki fark—

- 1117k Bnemli bulunmigtur.

_ Khi'karé ggzﬁmleﬁesihe géfe} 6hemiilik ilk.adiﬁda Ma-
‘latya btlgesinden iléri'gelhektédif'(kz? 207. 44 p<o. 05) .
Malatya bolge51 analiz d1$1 blraklldlclnda, bu defa farkll—
' llgl Rize bélgesi yaratmaktad;r (xzi 58.876, P < 0,05).

Rize bclge51'de_anallz d1$1_blraﬁlldiglnda;fdiﬁef iller

arasindaki farkin Bnemsiz oldudu goriilmiistir (xzz 3.94,

P > 0.05). ’
Malatya, nokturnal enure2151n gorulme yu26951 éen
duguk (g 20. 0), Rlze 1se an yukseﬁ (% 36. 90) oldugu 11*

l@rdlr.
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ILDE DAGILIMI
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SEYREK . sSK COK SIK

SEKIL 2: NOKTURNAL ENUREZiS!N GORULME SiKLIGiNA (SEYREK-
- SiK- CGK SiK} GQRE A VE- B BGLGELER!NBE DAGEUMI
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TABLO-6: NOKTURNAL ENUREZISIN TOPLAM DENEK SAYISINA GORE,
' A VE B BOLCELERINDE, YASA BAGLI OLARAK DACGILIMI,

Yag

A BSlgesi

B'Bélgesi'

TSG  NES . B TSD NES 3

4 829 382  46.0 886 341 38.5

5 682 329 48.2 731 321 43.9

6 732 234 31.9 766 206 = 26.9

7 572 237 41.4 674 171 25.4
8 573 163  28.4 616 138  22.4

) 421 161 32.8 625 . 101  16.2

10 504 7118: 23.4 562 91  16.2

11-12 1012 - 111 10.9 1096 97 8.9

' Toplam 5395 1735  32.2 1460  24.5

* TSD: Toplam denek sayisi

* NES: Nokturnal eniirezis sayis:

'bulunan.topiam_gocuk séyisl ve bg'g0cukiafdan kag tane-

5950

‘Tablo € da; A ve B bﬁigelerinde'her yas grubunda

- sinde nokturnal eniirezise raslandidi g&riilektedir.
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TABLO-7: NOKTURNAL ENUREZISIN YAS GRUPLARINA CORE, A VE B
BﬁLCELERINDE DAGILIMI. '

A Bblgesi B Bblgesi __ Toplam .

Yag  Say1i - % ' Say1i . % ' Sayir . %
4 382 -52,8% - 341 47.2 723 100.0
| 22,0 %% _‘ 23.4 , 22.6
5 329 50.6 | 321 49:4 650 100.0
' 18.9 21.9 | 20.3
6 234 53,2 206 46.8 440  100.0
' 13.5 = 14,1 . © o 13.7
7 237 . 58.1 171 41,9 408 100.0
- '13.6 | C 11,7 : 12.7 .
8 163 54.2 138 45.8 - 301  100.0
' 9.4 - - 8.4 ; 9.4
9 161 61.5 101 38.5 262°  100.0
9.3 6.9 8.2
10 118  56.5 el 435 209 100.0
R 6.8 | 6.2 . 6.5
11-12 111  53.4 97 46.6 - 208 100.0
| 64 6.6 - | 6.5
Toplam 1735  54.3 ~ 1460 45.7 3195  100.0
100.0 - - .l00.0 - 100.0
Xz: 12,612 -VP-> 0.C5 . Onemsiz 7 - * Satir ylizdesi

" %% Stitun ylizdesi

 Nokturnal eniirezisin gérﬁlmesinde,'yas-gruplarl
yénﬁndeﬁ, A ve B bblgeleri araélndaki:farkllllk'énémSiz

bulunmustur (x2: 12.612, B > 0.05).
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" TABLO-10: NOKTURNAL ENUREZ1SIN TOPLAM DENEK SAYISINA GURE
o 'A VE B BULGELERINDE CINSIYETE BAGLI. OLARAK

'DAGILIMI.
P K1z, - ) Erkek :
Bélgeler TDS = NES % TDS NES %
A Bélgesi 2665 807 "~ 30.3 2730 928  33.9
B Bélgesi 3106 . 691 22,2 2844 769 27.0 .
Toplam ~ - 5771 1498  25.9 5574 . 1677 ~ 30.1

. TSD: Toplam denek sayisi

NES: Nokturnal eniirezis sayisi

Tablo--10'da, A ve B bdlgelerinde, ¢insiyet grup-

larinda.alinan toplam goéuk #ay151‘ve-bu ¢ocuklardan kag

tanesinde nokturnal eniirezise raslandigi gdriilmektedir.
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TABLO-11: NOKTURNAL ENUREZISIN CINSIVETE GURE A VE B
o . BOLGELERINDE DAGILIMI. ‘ ' )

. . - Kiz B ' Erkek' N . - Toplam
B&lgeler - Sayi % Sayr = % -Savi %
‘A Bolgesi 807 46.5% 928 53,5 . 1735 100.0
53.8 ®*% . 54,2 - 54,3
B BSlgesi - 691 47.3 769  52.7 1460 100.0
| | 46.2 .. . 45.8 . 45.7
xz; 0,211 P > 0.05 Onemsiz _ o *Sat1r yﬁzdesi'

*% S{itun yiizdesi

Nokturnal -eniirezisin gérﬁlmesinde,'cipsiyét grup-
'lar;byénﬁnden,rA ve beélgelerifaras;ndaki farklilik Snem-

siz bulunmugtur (x°: 0.211, P > 0.05).
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TABLO-12: - NOKTURNAL ENUREZISIN TOPLAM DENEK SAYISINA GURE BES
$LDE CINSIYETE BAGLI OLARAK DAGILIMI.

.Kiz _ _ ‘Erkek

‘tller  TSD  NES % - TSD NES %5
Giresun 1363 350 25.7 1417 420 29.6
Rize - 1302 457 35,1 1313 508 . 38.7
Nevsehir 1526 401 26,3 1274 429 33,7
Malatya 1302 290 22,3 1570 340 21.6°
Ankara 522 154  29.5 478 151 31,6
Toplam - 6015 1652 27.5 6052 1848 30.5

“TDS: Toplam denek say;si
‘NES: Nokturnal eniirezis sayisi

Tablo---12'de @Giresun, Rize, Nevsehir, Malatya ve
Ankara illerinde, cinsiyet gruplarinda alinan toplam go-
‘,cuk_saylsl-ve bu g¢ocuklardan kag¢ tanesinde nokturnal enti-

~rezise raslandiga gbriilmektedir.
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GIRESUN.
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SEKIL 6: NOKTURNAL ENUREZISIN TOPLAM DENEK SAYISINA (TDS)
"~ GORE, BES ILDE CINSIYETE BAGLI OLARAK DAGILIMI
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TABLO-13: NOKTURNAL ENUREZ1SIN CINSIYETE GORE BE§ ILDE

DAGILIMI. -
Riz Erkek Toplam .
Iller Sayi % Saya % - . Sayl: %
Giresun = 350 45.5% 420 " 54.5 770 100.0
| 21.1%% 7 22,8 22,00
‘Rize 457 47.2 - 508 52.8 965 100.0
: - 27.6 _ - 27.5 - 27.6
Nevsehir 401 48.3 429 51.7 830 100.0
S 243 23.2 23,7
Malatya 290 46.0 . 340 54.0 630 -100.0
B ' 17.6 - 18.4 - 18.0
‘Ankara = 154 50.2 . 151 49.8 305 100.,0
| - 9.3 8.2 . 8.7
Toplam ~ 1652 '47.2 1848 .52,8 3500 100.0
100.0- . ©100.0 - 100.0
x?: 3.034 P > 0.05 Onemsiz * Satir ylizdesi

k% Slitun ylizdesi

Nokturnal eniirezisin gérﬁlmesfhde, cinsiyet gruplara
,yﬁnﬁnden,'GireSun, Rize,: Nevgehir, Malatya ve Ankara.illeri

,araSzhda farkllllk Onemsiz bulunmustur (xzz 3.034,_P'>'0.05);'



63

TABLO-14: NOKTURNAL ENUREZISIN, CINSIYET VE YAS GRUPLARINA-
GURE DAGILIMI.

100.0

Kiz - Erkek Toplam

Yas Sayi 3 Sayi 3 Sayi.. 2
4 390 49.7 % 394  50.3 784  100.0
23,5 %% 21.3 ' 22.4
5. 345  47.1 385 52.9 730 100.0
20.9 20.8 - 20.8
6 225 46.9 255 53.1 480°  100.0
13.7 13.8 - 13.7
7. 217 48.9 266 51.1 443 100.0
o 13.1 12.2 -~ 12.6
8 148 45.7 175 54.3 323 100.0
| 9.0 9.5 | 9.2
9 132 46.2 153 53.8 285 100.0
' 8.0 8.3 8.1
10 102 44.5 128 55,5 ° 230 100.0
6.2 6.9 ' 6.6
11-12 - 93 40.9 132 59.1 225  100.0
o 5.6 7.2 6.4
Toplam 1652 47.2 1848  52.8 3500 100.0
100.,0 ' 100.0

2

x°: 7.297 P > 0.05 Onemsiz

* Satir yizdesi

%% Slitun ylzdesi

Nokturnal énilirezisin gdriilmesinde, cinsiyet y®nin-

den, yas ‘gruplari arasindaki farklilik 5neméiz bulunmugtur

2

(x“: 7.297, P > 0.05).



TABLO-15: NOKTURNAL ENﬁREzIsIN GDRULME SIKLIGI (SEYREK-
SIK-COK SiK) VE YAS GRUPLARINA GORE - DAGILIMI

64

. Nokturnal Eniirezisin Goriilme Siklagi-

x": 12.770

Onemsiz

Ya§ Beyrek Sik ok Bk Toplam
Grulbu Sayl % Sayi % T.sayl % - . Sayr %
4 305 38.9% 150 19.2 328 41.8 784 100.0
21.4 *% 20.7 24.2 22,4
5 - 296 40.4 164 22.4 270 37.0 730 100.0
20.8 22.4 20,1 20.8
6 198 41.3 88 18.3 194 40.2 480 100.0
14.0 12.1 - 144 13.7
7 187 42.3 96 2.7 159 36.0 . 443 100.0
| 13.2 13.2 11.8 12.6
8 134 41.0 72 221.9 118 36.1 323 100.0
9.4 | 9.8 8.7 9.2
9 110 38.1 64 22.4 112 39.2 285 100.0
7.7 8.8 8.3 8.1
10 88 38.4 50 21.8 91 '39.3 230 100.0
| 6.2 6.9 6.7 6.6
11-12 106 46.2- 47 20.8 80 35.5 225 100.0
7.3 6.4 ’ 5.9 6.4
et 40,6 . 20.8 386 1100.0
Toplam 1420 15070 30 10000 135& w00 % 100.0
2 P >:0.05. “* satir yiizdesi

*#% giitun yilizdesi

Wok*urnal nnur62151n gorulme Slﬂllgl yonunden yas

gruplar1 ara51ndaxl fark1111§1 lstatlstlxsel clarak dnem-

.siz bulunmugtur (742

12, 770 P> 0.05).
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TABLO-16: NOKTURNAL ENUREZ1SIN GORULME SIKLISI (SEYREK-
" SIK-COKSIK) VE CINSIYET GRUPLARINA GORE DAGILIMI.

Nokturnal Enlirezisin &Sriilme Sikligi

Cinsiyet Sovick Sk ok sk Toplam
Gruplari Sayi ¥ ~Say1 % Sayr % - Sayi %
K1z 667 40,3% 343 20.8 642 38.9 1652 100.0°
46,9 %k 46.9 47.5 | 47.2
Erkek 753 40.7 387 20.9 ~ 708 38.4 1848 100.0
' 53,1 53.1 52.5. 52.8
Toplam 1420 40.6 730 20.8 1350 38.6 3500 100.0
o ©100.0 - 100.0 . 100.0  100.0
x2:70.lll P > 0.05 Onemsiz | * Satir ylizdesi

** Slitun yilizdesi

Nokturnal entirezisin gdriilme 51k11§1-(seyrek—51k-
gbk s1k). ybniinden, kiz ve erkek gocuklari arasindaki fark-

li1lx1k Snemsiz. bulunmustur (x2=70;111, P. > 0.05).
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TABLO-20: NOKTURNAL ENUREZISIN, A VE B BOLGELERINDE SEMPTOM
YOGUNLUGUNA GORE DASILIMI. :

"Semptom - A Bblgesi _ B Bflgesi

Toplam
Yodunludgu Sayl % Sayi % -
Yalniz NE - 50 -7l.4% - 20 28.6 70
Hafif 95  62.1 58 .37.9 153
orta . 793 53.5 690 46.5 1483
" A§ir 581 -55.0 475 45.0 - 1056
Cok AJair 216 49.9 217 .50.1 433
Toplam ° 1735  54.3 1460 45.7 3155
x2: 16;050 P ¥ 0.05 Onemli . - * Satar ylizdesi

Nokturnal enﬁ?ezisin bélgeler arasinda semptom
yoJunludu bakimindan saptanan farkliligi &nemli bulunmug- .

Ctur.

Khi'kére gazﬁmlemesipe gore, farklilik ilk -adimda
birinei sémptom grubundan (yainiz hokfufnal'gﬁﬁrezis gb-
fﬁlmesi) ileri gelmigtir (x2: 16,050;-P { 0.05).-Bu-g;up.
analiz dlsl_blrakildlqlnda ise,-diﬁef gruplar'afa51ndaki

" farklalik Snemsiz bulunmugtur (x°: 7.58, P > 0.05).
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TABLO-23: NOKTURNAL ENUREZ1SIN CINSIYET VE SEMPTOM
YOSUNLUGUNA GURE DAGILIMI. :

"

—

Cinsiyet Gruplarl

Semptom K1z Erkek Toplam
' Yoéunluﬁu : Saya _ % Séyl._ ]
Yalniz NE 35 46.1 * 41 53;9_ | 76T.
Hafif 76 42,9 100 7.1 177
orta 724 . 45.1 883 54.9 1607
Ajir 564  48.6 596 51.7 1160
Cok A@lf‘ = 253 52.7. 227 '47;3_ : '4301-
. Poplam 1652 . 47.2. . 1848 52,8 3500
2 ‘ ”— —

x° = 11.086 P < 0.05 Onemli *satir. vizdesi

Nokturnal eniirezisin cinsiyet ve semptom yodunludu

bakimindan saptanan fark1111§i6nemli bulunmustuf. ‘

Khi kare gﬁzﬁmlemesindé,."gok-aﬁlr" semptmeYOéuﬁ—
 lufu farklilik yaratmigtar (xz; 11:036;-P_< 0.05)., Bu

‘grup analiiidiélxblraklidlélnda ise, diéer_grﬁplar,éra31nda,r
cinsiyet ydniinden farklilik 5nemsiz_bu1unmﬁ$tur x2: 4,323,

P> 0.05).
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‘TABLO-25: NOKTURNAL ENUREZISIN, AILE TIPINE GURE BES
' 1LDE DAGILIMI |

Alle Tipi- -

Cekirdek o Genis ' Toplam
fller - Sayix ~ % . Bayai 3. Sayi %
Giresun 617  80.0%® 153 20.0 770 100.0

L 24.6%% 15.6 . 22.0
Rize. 582  60.4 383 39.5 965 100.0
| 1 23.2 .. 38.5 27.6
Nevsehir 599  72.1 . 231 27.7 830 100.0
23.9 - 23.3 23.7 -
Malatya 490  77.7 140 22.0 630 100.0
| 19.6 14.1 18.0
ankara . 220 71.8 85 27.9 305 100.0
8.7 8.6 8.7
Toplam 2508 171.6 992 28.4 3500 : 100,0
100.0 100.0 100.0
x2: 100.146 P < 0.05  Onemli 7 ' -*Satn?yﬁzdeéi-

*% Siitun ylizdesi

Nokturnal enﬁreZisin'gérﬁlmesinde, aile tipi yG&-
nunden, Glresun, sze, Nevsehlr, Malatja ve Ankara bolge-

lerl ara51ndak1 farkllllk dnemli bulunmustur."

istatistikséi:analizde, farklilik ilk adimda Rize
pSlgesinden ileri gelmigtir (x2: 100.146, p < 0.05). Rize
bélgesi analiz dis1 birakildiZinda, bu defa farklilik
Giresun bdlgesinden ortaya élkmlﬁtlr‘(ng i7r46; p <0.05).
Bu bﬁige analizldls; tutulduéﬁnda ise, farklillél‘Malatya_

bblgesi meydana getirmisﬁir (xz: 6.67, P < 9.05?, Mélatya'
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b'-tﬁlges'i analize_allnmadli‘jlndé. ise Ankara ve Nevséhir bdl-
geleri arasindaki farklilik Snemsiz bulunmustur (x2: 0.00015,

P > 0.05).



TABLO-26: NOKTURNAL ENUREZ1SLI GOCUKLARDA, DIZER
" SEMPTOMLARIN CINSIVYET GRUPLARINA CGORE DAGILIMI.

Kiz

4.4

' ' _ Erkek 'Toplam_"
Semptom Tipi Sayi % Sayx % .- Sayl %
Timak yeme 204 54.8 168  45.2 372 10.6
parmak emme 9%  60.7 - 62  39.3 158 -4.5
Gfkelerme 1080 48.1 1165  51.9 2245 64.2
Saldirganlik 498 4L.4 704 - 58.6 1202 34.3
Cekingenlik ° 594  49.8 . 597 50.2 1191 34.0
vykusuzluk 75 - 45.5 90 54,5 165 - 4.7
Uvkuda Konusma 390 45.1 474  54.9 864 24.7
Rabuslar 3100 48.0 340 52.0 650 18.6
Tikler - - 80  51.6 75 48.4 155
Gergek Disi Korkular — 356  52.3 324 47.7 680  19.4
Yalniz Kalma Korkusu ~ 750  51.2 715  48.8 1465  41.8
Ckul Korkusa 80  42.1 110 57.9 190 5.4

. Hayvan Korkusu 630  56.3 490 ° 43.7 1120 32.0
Hastane-Tedavi kor. 744 48.3 .. 79%  51.7 1540  44.0
‘Karanlik Korkusa 874 - 51.4 826  4B.6 1700  48.6
Dayak Korkusu 1040 49.4 1067  50.6 2107 - 60.2

~ Kekemelik 103 - 42.0 142 58.0 245 7.0

Gliglikleri 98  37.0 167  63.0 265 7.6
teitme GUgLgH 58 51.3 55 48.7 13 3.2 -
Epilepsi '35 46,0 41 54.0 76 2.2

Toplam

NOT:#§ﬁzde_(%) oranlari

ile elde edilmigtir. .

semptom tipi sayisainain 3500'e béiﬁmﬁ'
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TARTISMA

Daha ®nceki bdlimlerde belirtildidi gibi, aragtir-
manin temel amaci; nokturnal enlirezisin goriilmesinde, {il-

kemizin bes ilinde farklilik olup olmadlé;nln incelenme~

sidir.

Nokturnal eniirezisin, illerde gﬁsterdiﬁi_farkllilk,
ayrica yas, cinsiyet, anne. vagi, annehin efitimi, ailedeki
 gocuk sayisi, aile tipi, semptom foﬁﬁhluéu ve éemﬁtom tipi
degigkénlerine-gére.de inceienmiétir;rbégerlehairmeler; 
réndom yoluyia segilmig 12345 gocuktan, nokturnal enire-

zisli 3500 gocuk Uzerinde yapilmigtar.

'TABLO-2'de Noktanal'Enﬁrezi§in'bblqeierdegi dagl-
limz géfﬁlmektedirﬂ Nokturnal eniirezisin Arbélgesinde
.(Gifeéﬁn—Rize}'gérﬁlme'oranl % 32.2_,—3 btlgesinde {(Nev- |
.$ehirvMalétya) ise'%_24;5 tiir, Hesaplananrkhi-kare_(x?)
dederi 81.241 olup, iki bSlge arasindaki farklilik 0.005

olasilak atizeyinde Snemlidir.

Ikinci aéamaaa bu_fafklillqln:iller-ara51hdéki
durumﬁ_g&zlénmis olup (TABLO—S);khi kare analizine gére'
farklli;él ilk adlmdé Malatya bélgeéi yaratmlstlr
(x?='207;44,rp < 0.05)}'Ma1atya ili;rnoktu:nal enlirezisin
rgﬁrﬁiﬁe oraﬁlnlnren dtgiik olduéu{(%:20) bSlgedir; tkinci
radlﬁdé,férklllikiéize.bélgesinaen ileri-geimistir

(x2:'58.876, P'<=D.05); Rize ili ise, nokturnal entirezisin
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gbriilme .Ofﬁnlnin en yliksek (%.36.9 ) oldudu

bolgedir. Bu iki bdlge analiz d1s1 birakildiginda, diger
iller arasindaki farklllléln'énemsiz oldu@u_gétﬁimﬁgtﬁr.'
Bu bdlgelerde hokturnal eniirezisin géfﬁlme orani; Giresun
da % 27.7 , Nev#ehir'de $ 29.6 , Ankara'da ise % 30.5
dir. Bu oranlar birbirine yakin olup nokturnal enﬁféziéin
géﬁﬁlmesinde bu iller arasindaki fa:kllilk Snemli degil;
B air. Ankara'da g&riilme oranlnin yﬁksek'olu$u;.bu bdlgeden
6rnekieme_a11naﬁ'gocuklarln qebekqndu b8lgesindeki ailé—_
lerle, sosyo ekonomik dﬁéeyi dﬁsﬁk ailelerden geimesi ile
ilgili olabilir. Rize'de oranin yiksek bulunmasi, bu bol-
gede klpsél'kesimden alinan denek say151n1h diqér illere

gﬁfe biraz'daha ylksek olusuna baglanabilir.

"Ancak hem b8lgelerarasi, heﬁ de iller arasinda
gériilen bu farklllléln teSadﬁfi-olup olmadigdainy ortaya'
koymak ve anlamiiliﬁlnl vurgulémak_ﬁZere, ﬁokturnal.enﬁ—
rezisin gﬁrﬁlme.sik11§1 {séyrek—s;k—gok sik)'ihgeiénmigf
tir. TABLO-4'de nokturnal. enlirezisin A b@lgesinde (Gire-
sun-Rize) “seyfek'fgéfﬁlme Qfahl 3 29.6 ; "s;k" 3 24.4 ,.
"g&k'51i4 g6;ﬁ1mé oranx ise % 46.0'dur . B bdlgesinde
(Nevséhif-Malatya)-isé,rbu durumun tam te;éi gﬁrﬁlmekté
-olup; “seyrek" gbriilme orani % 52;7‘ iken, "sik" % iﬁ.? P
"cok sik" gbrilmesi ise @ 30.6"dur . Yagllan_khi kare
- gdzﬁmlémes;hde de; nokturnal enlirezigin gﬁrﬁimé sikligas -
(seyrekf81k-gok-51k) yénﬁhden, bélgéler arasi farklilik

2

. bnemli bulunmugtur (x°: 170.384, P'< 0.05). Yani A bil-

gesinde (Giresun-Rize) nokturnal eniirezisin "seyrek" g~ .
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rﬁlmé orani dﬁ$ﬁkken, "sik" ve ?§Ok sik" gbériilme oranlari
daha yﬁksektir. B-bélgesindé (NeVsehir-Malétya} ise, tam
aksine "seyrek" gbdriilme orani yﬁksek_olup;_551k“ ve . "¢ok
sik" gﬁrﬁlme.oranlérl dﬁsﬁktﬁr. Tabloda verilen kolon yliz-
deleriyle_de-bu-férk belirginlegmekéedirQ'Garﬁldﬁqﬁ-gibi,
 bu asamada da Onceki bulgularl destekléyici} hatta kuﬁvet-
léndirici senuglar eide edilmis ve nokturnal enlirezisin

A bblgesinde (Glresun—Rlze) daha yodun gorulme51n1n tesa—
difi olmadiga bulunmustur. Yine bu bulgularla ilgili ola-
rak TABLO=-5' de A bdlgesi kapsamlnda bulunan Glresun ve
Rize illerinde ﬁCRturnal énﬁrezisin "seyrek‘ gOriiime ofaﬁi
diigiik iken,'"SLK“ ve "gok s1k" Uorulme oranlarl yiksektir.
B bélgési kapsamlndakl Malatya ve Nevsehlr_lllerlnde lse,-
"seyrek" gbrilme oraﬁl yﬁksekrolup,_“élkﬁ ve "gok-sxk*
gorulme51 ise dusuk bulunmustur. Kh1 kare analizi 1le de
bu farkllllgln onem11 oldudu ortaya kOnmu$tur Bu farkll-
_llgln_nedenlne ;llskln bir caligma yOKtp:;,Dolaylsxylg
noktur@al'énﬁreZise A bﬁlgésinde'(Girésun—Rizé) daha -
'yééuh-raslanmaSlrbelirli—bif'nédene dayandirilamaz. Anéak'
bazi nedenlerin olaslllélnln daha kuv&etli Qiabileceﬁi'

dtigiintilebilir.

Karadenlz y&resi kapsamindaki Glresun ve Rlze 11-
lerinde verllerln toplanma51 gliresince, annelerdnn alinan
. bllgilere gore,:nckturnal enure2131¢ bu gocuklarln buyuk
Vgogunluguqda, anne veya baba taraflnda gocukken nokturnal
enlirezis durumﬁ gérﬁldﬁ@ﬁ %éydedilﬁisﬁiff Ahnelerin bir-

codu da bu dﬁrﬁmu’ola@an karsllamakta,'bﬁyﬁklerinaen'vé
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_gevreSinden edindigi bilgilere dayanarak éocﬁéun adoiesan
¢adina geldlglnde nokturnal enure2151n ‘dogal olarak gege-ﬁ
ceglnl beklemektedlrler Bazi anneler, kendllerlnln veya
eslerinin ya da aile blreylerlnden blrlnln de bu durumu
yvasadidini ve sonunda duzeldlglni savunmaktadlrlar.
Durumu:m&ﬁ&uz karsllamalarlndan-:baska,' 90cu§un__t1bbi
kontrolden geg¢mesine kérgl gikmakta ve:doktorafgétﬁrmek—
ten kaglnmaktadlflar. 6,-71ya$1hda_olup; nokturnal énﬁ;e-
zis ile ilgili olarak'dbktora gdtiirlilmemis pekgok ¢ocuga
,rastlanmlstlr Bundan baska, sagllk konularinda bolgeye'
'has pekgok 1nan1sla birlikte, enure2151 onley1c1 olarak -
verilen tabletlerln de lelrllk yaptlgl 1nanc1 ¢ok yay-
gindir ve aileler bu 11aglar1 kullanmaktan kaglnmaktadlr—

lar.

Goriigmeler sirasinda edinilen bilgilere gbre,
dikkate alinacak dider bir 8zellik de, ¢ocuklarin bliylk -
¢oguntufunda enilirezisin primer tipihe.rastlanmis olmaél—

ler.

Bufbilgileré dayanarak, noktﬁrnal enﬁiezisin'A-béli
'gesinde (Giresun-Rize), &iéer:illere-gére ¢ok daha yq@ﬁn
garﬁlmesif ak;aba'ev;iliklérinin'deAfazlallél dolaylsiyla_
kalitimsal bir organik bozukluggn-ﬁarilélnl dﬁsﬁgdﬁrebi-
'1ir. Ya dé:kalltlmsal olmaksizin;,anne veya baba tarafinda
5_gorulup sonradan duzelme olugu,_nokturnal enure2151 bir
Lsorun olmaktan glkartmls ve olagan bir durum cldugu konu—'

sunda bolgede b1r inanig yayglnlagmls olablllr. -BBylece
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de fuvalet ejitimi konusunda'aileler halen siiregelen bir

yetersizlik iginde olabilirler.

" Ancak.bu durum bir bagka yﬁhden ele alindidinda
farklllik gbstermektedir. Soyle ki, nédeniﬁ kalltimSal-
Oldu@u_varsaylllrsa, Giresun, Nevsehir ve Ankara’daki'
'nékturnal énﬁrezis oranlari, birbirine yak1n o1up, Nevgehir
ﬂﬁerAnkara'da da Giresun ve Rize'deki gibi kalitimsal du- - |
rumun yaygln olmasi gerekliligi dﬁsﬁnﬁlébilir. Fakat Gi-
resun ve Rize'de nokturnal enﬁrezisin "slk”rve‘"gok~51kﬂ
gé:ﬁlme,oraniarl yﬁksekken;-Malatya; Nevsehir ve Ankara'da
da "seyrek“ gérﬁlme orani yﬁksek'bulunﬁUﬁtu&..Bﬁna gére;
her durumda nokturnal enure2131n,Karadenlz yore81 kapsa-
mandaki bu 1k1 ilde nlgln daha yogun goruiduéu sorusu '
ortaya glkmaktadlr. Acaba Karadeniz y&resine has &zel bir
neden var midir ? B&lgenin iklim yapis;, Tﬁrkiyéfhin'en
vitksek nem q:anlna'sahip béige oiusu, birbirine bagimli
baza nedenler-doéurﬁakﬁa'mldlr-? Nokturnal'ehﬁreéisin bu
illerde yogun gdriilmesi nem oranl 11e 1115k111 olablllr
- mi ? Nem orani ve uyku derlnllgl ara51nda blr baginti var

Cmidir ?

Bu konuya'iliskin yapilmis bir gallgﬁa yoktur. Yo-
 rum, taﬁémgn varSaylmlar‘nifeliéindedir.'Fakat,-ortada"
noktqrnai-enﬁrszisin Karadeniz yéresinde'buiunaﬁ-GireSun-
ve RiZe'illeriﬁde,;Mala£Ya, Nevééhir‘ve Ankara‘'dan ¢ok

. daha yogun gértildidtine dair belirgin bir bulgu vardir.
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Ancak bu bBlgeye has veya bdlgelerarasi, nokturnal enlire-
zisin nedenine iliskin derinlemesine yapilacak bir arag-
tirma, belirli bir neden ortaya koyabilir ve bu nedene

iliskin soruna kesin bir ¢dzim getirebilir.

TABLO;G'dé A (Girésun-Rize) ve B (Nevsehir-Malatya)
b6lge1erihde,,her Yas grubunda bulunan toplam gocuk saylsi
ve bu qocuklardan kag¢ tanesinde nokturnal enﬁrezise_rasf
landig: gﬁrﬁlmektedir. Tablo-?‘depTABLO-G'ya bagli olarak

nokturnal enlirezisli gocuklarln yasg gruplarlna gdre bolgelere

'_‘daglllml gorulmektedlr Khl kare gozumleme51ne gore, yasg

gruplarl yonlinden A (Glresun-Rlze) ve B (Nevgehir-Malatya)
bélgeleri arasindaki farkllllk énemli bulunmamistlr

(x>

'-12 612, P > 0‘05) Ancak'yas gruplarinda her iki
bolqedekl Vuzde oranlarlna dikkat edlllrse, her-?as gru-
'bunda A bolqe81ndek1 (Glresun Rize) oranlar, B bolqe51ne
(Nevsehlr—Malatya) gore daha yuksektlr Ozelllkle 4, 6,

7, 9 ve 10 yagAgruplarlnda iki lege-ara51ndak1 bu fark? ;
1liik aaha_artmaktadlr. Yép1lan gallsmalara gére;‘s yas
Vgocuklarlnda nokﬁurnallenﬁrezisin gérﬁlme oranl-% 5;20 (6),
Vilko_ku_l k;ocukiarmda g 10'-:157016-1rak-. aglklaﬁmlstlr {1, 5).
-Michales ve Goodman‘? yaslndan'bﬁyﬁk.QTS_gocuk tizerinde |
yéptiklarl arastirmada, gocuklarih % 25'ihde nokﬁurnal-'
enlirezis gérildigint belirtmektedir (10, 21). Bakwin- |
Bakwinl4-12:ya§lér afaslndaki 1600 gdcﬁkta yaptlklar; afég-
tlrmadaL diﬁrnal've nokturnal enﬁrezisin g&rﬁlme.bfan;nl_ |
3 26‘0Larak buimuslardlr (2, 21). Kbntfol kazanmanin 5

'Yasina kadar devam ettigi dikkate alinérak, 4 ve 5 yasg
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-gruplafl inceleme diga tuﬁulursa§ nokturnal enilirezisin
'gé¥ﬁlme oranlari_A blgesinde (Giresun—Riie);-G yagta
5 31.9 , 7 yasta % 41.4 , 8 yagta % 28.4 , 9 yagta % 32.8
10 yasta & 23.4 ve 11-12 yaslarda % 10.9 dyr. B bdlge-
sinde (Nevgehir—Malatya) iSe} 6 yasta gﬁrﬁlme orahl % 26.9
7'ya$ta $ 25.4 , 8 yasta 3 22, 4-j 9 yagta % 16.2 , 10 vagta
% 16.2 ve 11-12 yaslarda % 8 9 olarak bulunmustur. Bu - |
bulgulara gére B bdlgesinde (. Nevsehlr - Malatya) elde edilen
oranlar literatiir bilgilerine uygundur. Fakat A bolgesin-
déki (Girésun'~ Riﬁé' )-nokturnal Enﬁrezis-Crahlarl, li-"
teratiirde bellrtllen oranlardan daha yuksek bulunmu$tur :
rﬁzelllkle 7 ve 9 yag gruplarlnda bu oranlar daha da art-
maktadlr. Bursonuglaxa gére de, oncekl bulgularda -oldudu
gibi hOkturnal enﬁrezisin gérﬁlme oraninin A bélgeéiﬁde;'
(Giresun—-Rize) daha fazla oldudu ortaya konmustuf. TABLO~7
 de“keloﬁ yﬁzdelerindén elde-édilen diger bir bulgu da,
' her iki-bélgedé de_gocuklérln yaslarl bﬁyﬁdﬁkge; noktﬁrnal 

‘enlirezisin gorillme oraninin azalmasidir.

TABLO-8'des GireSun,.Rize,¥Névsehir, Malatya ve
Ankara iilerinde, her yag grubunda bulunan toplam gocuk
SaYlSl ve bu gocuklardan kag tanesinde nckturnal eniirezise
rraslandlgl gorulnektedlr TABLO -9'da da TABuO 8'e bagll'r
Qlarak_noktgrnal enure21sll g0cuklar1n bu 111erae vas
: gfuplérlnagdaﬁlilml veri;mektedir; Bu tabloiardak; dejer-
7 lere gbre hesaplanan khikare_(xz) degeri 35;653 olup,
aradaki fark Sriemsiz buluhmﬁ§tﬁr.(P > 0,05i} Ancak

TABLO-8'deki yﬁzde_dranlérl bu iller arasindaki farkiilig:
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_belirginléstirmektedir. Bu oranlara gére, her yas grubﬁnda
nokturnal,enﬁreéisin gbrilmesi ydnilinden Malatya bdlgesinde
en diisik, Rize bdlgesinde en yliksek oranlar elderedi;mistir.f
'Ayrlca~yine burada'darya$ biiyldik¢e nokturnal enﬁreéisin
gbriilme orani azalmaktadir. Diger bir bulgu da 7, 9 ve 10
-yag gruplarinda Rize ilinde'noktﬁrnai enilrezisin gérﬁlmé
oranl—diéer illere gbre dahalyﬁksektir. Rize'de—deneklerin
¢ogunludunun kirsal bolgeden allnd1g1 dikkate allnlrsa
' klrsal bolged ' kuguk yaglarda oldugu gibi, bliyiik yaglarda
da nokturnal enurezlsln gorulme oraninin yiiksek olablle—

cegl dusunuleblllr

TABLoélo'da.A (GiresunéRizé) ve B (Nevséhir;Malatfa)
bSlgelerinde, cinsiyet-éiuplarlnda bulunan toplam ¢ocuk
say1si ve bu gocuklardan kag tanesinde nokturnal enlirezise
rastlandigyr gériilmektedir. TABLo~il'de de TABLo—io?a ilig-
kin olarak,‘nokturnal enure21sll gocuklarln cinsiyet grup—
' 1ar1na gbre bolgelere daglllml gorulmektedlr. Bu tablo
.,1le ilgili olarak hesaplanan khlkare degerlne gore, c1n- 
51yet yonunden A CGlresun—Rlze) ve B (Nevsehlr-Malatya)
bolgeler1 arasindaki farkllllk onem51z bulunmugtur |
~(x%: 0.211, P > 0.05). Ancak TABLO-10 ve TABLO-11'de
_ nokfurnél enﬁrezisin-cinsiyéte géré her'iki'bélgédé g&—-

 rulme oranlarina dleaL ea:ldlglnde, hem klz hem erkek
gocukTarlnda A bolge51nde {Glresun—Rlze) gorulme orani

daha yaksek olup, bu bulgu da oncek1 bulgular1 destekle-

mektedir. Ayrica elde edllen dlger bir bulgu da; her iki
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b&lgede de hokturnal eniirezisin, gérﬁlme oranlnln-érkek
gocuklarinda daha yliksek oldugudur. Bu da literatiirdeki

bilgileri destekleyicidir.

TABLO-l2'de-Giiesun, Rize, Nevgehir, Mélatya ve
“Ankara iligrinde cinsiyet gruplarinda buluhanrt0p1am-go—
cuk sayisl ve bu gocuklardan ka¢ tanesinde noktuinal'ehﬁ-
rezise_rastlandlﬁl gﬁrﬁlmektedir{‘TABLO;l3'de_de TABLO-lZ
ile iligkili olafak nokturnal eniirezisli gocuklarin cin-
smyet gruplarlna gdre bu illerde daglllml verllmektedlr
Bu tablodakl verllerle llglll olarak hesaplanan khlkare
degerlne gore, c1nsiyet yonunden gehl;ler arasindaki fark—
11l1k Snemsiz bulunmustur (x2 3. 034 P > 0.05). Anéak
TABLO~-12 ve TABLO 13'de nokturnal enure2151n kiz ve erkek
gocuklarl ara51ndakiroranlar1 kargilastirildidinda, her
'ilae nokturnal enlirezisin gﬁrﬁlme oranlrerkek,gbcﬁklarlnda_

daha fazladlr._

TABLO—l4'de-nokturhal enﬁrézisin,.cinsiyeté ve
vas gruplarlna gdre daUlllml gorulmektedlr. Khi kare go—
zlimlemesine gare,,c1nsxyet ile yasg gruplarl arasindaki
fark1111k onemslz bulunmustur {xz: 7.297, P > ¢.05). An
cak sira-?ﬁédé oranlari dikkate alindidinda, her yés gru-~
bunda nckturnal enﬁrezisin gérﬁlme orani,-e;kek goCuklaw
rinda daha-yﬁkSekIbulunmugtur.r4 yaé grﬁbunda her iki
- grﬁp£a-oran1§r1ﬂ daéil;mi birbirine,yaklndlr.'ﬁeg ve ;ltl
ya$_gruplar1nda, gérﬁiﬁe orani grkek gécuklarlnda kizlar-

dan % 6 oraninda daha faéladlr. Bu_oran farkllll§1-7 yas
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grubunda 2 2-ye dﬁ$ﬁekte,'8 ve 9 vag grubunda ise %;B‘e
yilkselmektedir. On yag grubunda % 11, 11-12 yaslarda ise
$ 18 oran farkiyla erkek gocuklarinda daha fazla géiﬁl—
mektedir. Bu bulgulara gdre, kiigiik yas gruplailnda nok-
turnal eniirezisin ki1z ve erkeklerde gbriilme ofanlérl bir-
birine daha yakinken, yas bliyiidiikge, &zellikle lO,IIl ve
12 yaglarda bu farklilik artmakta, érkek790cuklérda_dahé,
yogun gdriilmektedir. Kolon yiizdelerine bakildiginda ise;
hem kizlarda hem erkeklerde vas bﬁfﬁdﬁkqe nokturnal enii-

rezisin gbriillme orani diismektedir.

TABLO-15"de nokturnal enﬁrezisin- gérﬁlme'" Lo
s1kliga (séyrek-31k—qok151k)'ve_yas gruplarina gbre dagi-
lim gérﬁlméktedir.'fapllan khi kére ahalizinde_gérﬁlmé
sikligdi y®niinden yas gruplari arasindaki farkllllk Snemsiz
bulunmuéturf(xz; 12.?70,'P > 0.05). Anéak sira yﬁzdélerine
bakilirsa; tiim yas gruplarinda, seyrék:ve gok 51k-gérﬁlme
oranlarinin dagilimi birbifine yakin olup,'élk gérﬁlme_'
oranina gdre daha yﬁksektir.-Ancak 11 ve 12 jas Q;upla?-
rinda seyrek gbriilme orani sik ve ¢ok sik gﬁrﬁlne ofanlna‘

. gére déha_yﬁksektir (%'46.2)._Bunat96re'bﬁyﬁk vasg grupiaf
rinda ndktﬁrnal enilirezisin féeyrek" gbriilme ‘oranx dahé
yiksektir. Kolon ylizdelerine bakildiginda ise,'yaéibﬁyﬁ%

diikge nokturnal'enﬁfezigin gbriilme Srana diigmek tedir.

_Bu_bulgﬁda aa'gocuklarda yasg bﬁfﬁdﬁk@é, nokturnal eniire~
zis 'oranlnin azaid1§1 ve daha sewrek gérﬁldﬁﬁﬁ bulun-

-mugtﬁr.
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-TABLOflG'da_nokturnal enﬁreéisin géfﬁlme siklga
(seyrek-51k—gdk sik) ve cinsiyefe'gﬁre'dagll;ml gSriilmek- .
tedir. Khi.kére analizine gbre gérﬁlmg sikligi yOniinden
cinéiyet~gruplar1 arasindaki- farklilak 6nemsiz-bu1unmu$*
fur (x2: 0.111, P > 0.05). Sira yizdelerine bakildiginda
da hem kizlarda hem éfkeklerde_seyrek, sik ve-gpk sik
gbrilme oranlari birbirine benzerdir. Kolon yﬁzdeieri'
dikkate allndl§1hda ise, seyfek; sik ve gok sik gOriilme

oranlari erkeklérde klzlardan daha yiiksektir. -

TABLO 17'de nokturnal énure2151n anﬁe yasina gbre,
illere ddglllml gorulmekte olup, vas gruplar1 ara51ndakl '
farkllllk tnemli bulunmustur. Ilx adimda farkllllk-40
yag lizerindeki anne grubundan iieri gelmisti£ (x2:?115.50,
P < 0.05). Ciinkii bu yas gruBun&a, noktﬁrnal enlirezisli
gocuklarin anne yaglina gare'illére dagilimi, diger yas
grublailna gdre daha ok faxklilik gbstermektedir. ikinci
adimda .ayni nedenle farkilll§1 31-40 ya§ gfubu yaratmak-.
tadir (x2= 51.302, P < 0.05). viizde oranlarina bakildl—'
 §1ndal 20, 31-40 ve 40 uyagrgruélarlndarnokturnal eniire-
_ziéin gbriilme oraninin en yﬁksek'olduéu_bélge Riée‘di;.-
Rize balgesindé, Elrsal_kesimden aragtlrmaya al;naﬁ gocuk
'saylslnln diger bdlgelere gﬁre.daha fazla olmaszi bufspnucu 
dogurén bir etken olarak-dﬁsﬁnﬁlebilir1'au da'klrsal'ke-
simde 20 yaslndan kuguk ve 30 yaslndan biylk anne sayisi-=
nin daha fazla clup, bu annelerln gocuklarlnda nokturndl

eniivezisin daha fazla gdrildigtni ortaya koymak tadir.
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TABLO-18"'de nokturnal entirezisin annélerin'eéiti-
mine gbre, illerde dadilim gdriilmekte olup, editim grup-
lari arasindaki farkllllk_6nemli'bulunmugtﬁr. Farklilik,
‘hig editimi olmayan {xzz 202.59, P < 0.05) ve yﬁksek‘l
editimi 01én gruptan'(x2: 22.127, P <-0.05)7gelmistir.'
Slfa yﬁzdeleriﬁe béklllrsa,'Giresun'da e§itimi'olmayan
(% 43.1) ve ilkokul e§itimi gérmis (% 46.1 ) annelerin
grubuna diisen nokturnal enfirezisli éocuk;srani daha faz--
ladlr.rRize'de de é?itimi olmayan (% 47.0 ) ve ilkokul
cefitimi almig (% 44;5)‘ anne orani ylksektir. Nevgehir
(3 59. 2) ve _Ankafa'd&(%é?,S-;) ilkokul editimi olan,
Malatya'da ise hig eéitimi olmayan (%757f9j anhelerin'
grubunda yodunluk gérﬁlmekﬁedir. KOlon'yﬁzdeierine gbre
de, editimi dlmayan'grupta en_yﬁksék ofan_Rize (% 30.9-
ilkokul ve ortackul efitim grupiarinda ise'NeV5éhir gru~-
'bundaki oranlar yiliksek bulunmustur,' TABLO-18 iie:ilgili.
_ikinei bulgu TABLd;l'g'da gériilme'kt_e-dir-. Nokt.nxna_lrénﬁre:—
zisin, anne yagina gére, annelerin egitim gruplarlna da—_.i
§illmlar1ndé,khi karé-ahalizine gﬁrerfarkllllkfbulunmus
ve farkl;ilk; hi¢ egitimi oiﬁayaﬁ anne grubundan ileri
gelmigtir (x2: 191.03;,,2 < 0.05)..Bu‘grup,énaliz:digl
.blraklldlﬁlnda isé diéer afitim gruplari #;as;ﬁdaki.fark?
i1l:k 6nemsiz.bulunmu§tur (xz: 2.807, P > 0105),"Buna géfe_,
- nokturnal enﬁrezisin hig eéiﬁimi,olmayéh anne grubunda

- yodun olma olasiligi daha fazladar.
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TABLO-20"'de nokturnalrenﬁrezisin;.bélgelere gdre
bazi sémptom gruplarina daéillml'garﬁlmekte oclup, farkil—
11k nemli bulunmustur. Khi kare analizinde farklilléi-
yalniz nokturnal enﬁrezisli gocuklarin olduﬁu grup meydana
getirmistir (x21716.050, P <0.05). Yalniz nokturngl enii-
rezisin gbriilmesi, A bélgesinde (Giresun—Rize}:% 71.4
: B bélgésinde (Nevsehir-Malatya) % 28.6 oranindadar. ﬁié'
éer semptomlgruplarl arasindaki farklilik onemsiz bulun-
mustur (x2: 7.58, P > 0.05). Her iki bdlgedeki ylizde oran-.
larlna_baklliréa,_tﬁm_semptom gfuplaflnda, A bblgesinde |
{Giresun~Rize) elde edllen oranlar daha yliksektir. A
bolge51nde (Giresun- Rlze) semptom yodunludunun yiksek oranda
goriilmesi, nokturnal eniirezisin bu bdlgede daha yodun
gorilmesiyle iliskili olabilir. $8yle ki, nokturnalfehuQ
rezisii bﬁ gocuklar da en yogun giiriilen semptomlar Sfke--
lenme ve dayak korkusudur. Nokturnal enﬁrezisin-ortayar
gikiga ilé,ebeveynlerin-sert bir tutum geligtirmelefi;
¢ocuklarda dajak korkﬁshnu, 6fkelenmeyi,ve dider semptdm
- tiplerini ortaya ¢ikartmis olabilir. theraturdekl bllgl—
lere gdre enurezms;e b;rllkte kekemellk tlkler, uyku
bozukluklarl, Qfxelenme,glbl semptomlara sik rastlanmak-'
tédlr. Délayislyla nokfurnal eniirezisin daha yodun gérﬁl¥
Vdﬁéﬁ bu illerde, sémptom yoéuniﬁ@unun.da daha fﬁksek oranda

‘olusu oladan bir beklentidir.

'Yineﬁbu-bulguya paralel olafakrTABLO—El‘de-noktur-‘
nal enureZLSln, semptom yogunluguna gore 11 iere daglllml

gB8riilmekte olup, £iim lller_araslndak; farkllllk, khi kare
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‘gézﬁmlemesiné gére Snemli bulunmugtur. Sira yviizdelerine
dikkat_edilirsé{ her gehirde, nékturnal enﬁrezisliVQOCuk~ :
larin'orta ve a@;i'yoéunlukta semptomu bulunduéu,'bu‘
'grupla:daki qranlarln daha'yﬁksek ocldugu gdriilmektedir.
Kolbn yﬁzdelérine baklldlé;nda, yalniz noktufnal eniire-
zisin g&riilme oranlg;Gireéun ve Rize'de dider illere gdre
bilylik bir farklilik gdstermektedir (% 36.8 ve % 27.6).

Bu oran Nevsehif'de ¥ 10.5, Malatya;da %_17.1, Ankara'da
% 7.9 dur. Bu bulgu, nokturnal eniirezisin Arbélgesine
ait.Giresun ve Rize illerinde, diger illerden gok,farkll;
olarak; Oranlnryﬁksek olma51'bak1m1ndén 6nemlidir ve On-

ceki bulgulara déstekleyicidir.

TABLO-22‘de nokturnal eniirezisin semﬁtom yogunlugu
ve yas gruplarlna gore da§111m1 gorulmektedlr Khi kare
gozumleme51ne gbre, semptom vogunlugu yonunden yas grup—
lar1 ara51ndak1 farkllllk onemll olup, bu farkllllk 5 vag
grubundan 11er1 gelmestedlr (xz: 44.37, P < 0.05), Bu yas.
grubunda,yalnlz nokturnal enlirezis vakas;n;h gdrilme branl;

dijer yas gruplarina gdre dlisiik (% 1.4), cok ajir sempton

yo§unludu grubunda ise yiksek (% 17.5) orandadir.

TABLO.23 de nokturnal enfirezisin c1n51yete ve semp-
Vtom yogunluguna gbre daglllml gbrulmekted+*. Khl xave aqaf
llz*nde c1n31yet yonunden, semptom gruplarl ara51ndak1

Larﬁllllk onemll olup,- Larkll*lgl "gok aglr grubu meydana

2

igetlrmlgtlr (x : 11.086, P <ZO 05) . Ylizde oranlarina ba-

klldlglnda, ilk dbrt grupta oranlar klzlarda daha duguk



91

erkeklerde daha yiiksekken, "¢gok agir" semptom yogunlugu
- grubunda oran, kizlarda daha yliksek olup, erkeklerde dlig-
mektedir. "Qok adir" semptom yofunludunun kiz ¢ocuklarinda

daha sik rastlandidi gérilmiistir. .

TA5L0424'de nokturnal enﬁrezisin ailedeki gocuk
sayisina ve illere géré dadilimi gérillmektedir. Khi kare
gbzlimlemesine gdre, iller ydniinden ailedeki ¢ocuk sayisi
arasindaki farklilik 5nemli}olup, bu farkliliga 5_gocukiu
aile grubu yaratmlstlr (x : 267. 207 P < 0‘05) Bu grup'
anallz 6151 tutuldugunda bu defa farkliligi 4 gocuxlu
aile grubu meydana getirmistir'(xzz 70.622, P < 0.05).
'Bu grup da analiz disi biraklidlﬁlnda_farkllllk Snemsiz
bulunmustur (P > 0.05). Giresun, Rize ve Malatya'da 4 ve
5 gocuklu.aile orani daha fazladir. Ayrica Rize ve Malat-
ya'da noktuinal qnﬁreziéin en yodun oldudu grup 4 ve 5
gocuklu ailelerdir. ﬁurada-da nok turnal enilirezisin gok-

' gocuklu'ailelerde'daha yogun gbriildiigi bulunmu$tur.

TABLO—25?de nokturnal eniirezisin, aile tipine ééfe
illere‘dg§11imi.éérﬁlmektedir; Yapilan khi kare analiziné
gbre, aile tipilyﬁnﬁnden ilierx arasmndaki-farklmllk Bnemli
bulunmustur; Farkllllk dnce Rize (x°: 100.146, P < 0.05),

“sonra Glresun ix ~17.46, P < 0.05) dana sonra da Ma;atya
'bélgesinden'ilerl gelmlstlr (x 4,6 67; P <0, 05). Noktur-
.nal enur32151n, Rize'de genls allede gorqlme51, dlger

.111erden daha fdzladlr. GlreSun ve Malatya da ise geklr-

dek ailede oranlar daha yuksex bulunmusgar.
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TABLO-26"'da ﬁokturnal énﬁrezisli gocuklarda semp~
tom tipinin cinsiyet gruplarlﬁa dagilimi gbriilmektedir.
Yiizde oranlari dikkate allndlglnda,ren 51k'rastlanah semp-
tom tipinin'éfkelehme (% 64.2) ve dayak korkusu (% 60.2)
olduéu gbrilmektedir. Bundan bagka en ¢ok rastlanan semp-
tomlar; karénllk.korkusu (% 48.6), hastane ve tedavi kor=
kusu (% 44.0), yalnlz_kalma_korkﬁsu (% 41.8), saldirgan—
1ak (% 34.3), gekingeplik (¢ 34.0), hayvan korkuéu (% 32.0),
gergek disi korkular (% 19.45, kabuslardir (% 18.6). Tir-
nak yeme (% 10.6), konusma'gﬁglﬁkleri (& 7.6), kekémelik
(% 7.0)'verdi§er semptom tipleri daha dﬁéﬁkloranlardé

gdrilmektedir.

Semptomftipinin klz-ve_erkeklerde gﬁfﬁlme.oranlarl'
dikkate allnlrsa; tlrpak yeme , parmak emme,rhayvanlardan
korkma'semptomlarlnin'rklz gocuklarlﬁda daha fazla gbriil-
mektedir. Saldlréanllk,'ukaSuzluk,‘ﬁykuda konugma, okul
" korkusu, konu$ma gﬁglﬁkleri ve.epilepsinin'ise erkek co-

cuklarinda daha sik rastlandig: bu;unmugtur.

Literatﬁrde,-enﬁrezis ile birlikte kékemelik, tirhék'
'Véme,.ﬁfkelenme, tiklei, uka'bOZUkluklarl semptomlarinin
sik gSrilaugl sayieninekt_eair. Bu bulgular da literatiiri
desfékléyicirblmakla_birlikte,.bu gallsma-sem§tom tipihe

_ybnelik detayli bir incelemeyi kapsamamaktadir.
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SONUC ve UNERILER -

Nokturns! eniirezisin gdriilmesinde besg ildeki fark-
1111§1 incelenmek {izere; 12 345 ¢gocuk arasindan 3 500 nok-
tural eniirezisli gocuk arastirma kapsamlna alinarak deger-

lendirme yapilmist:ir,.

Bu dejerlendimelere gdre en Snemli bulgu olarak
nokturnal eniirezisin gdriilme Qraninin, A bﬁlQesinde {Gire-
sun - Rize), B bélgesinden (Nevsehir - Malatya) belirgin

olarak daha yiiksek olugu dikkati g¢ekmektedir.

Beg ilin ayr:i ayrl dederlendirmesi yapildiginda;
nokturnal eﬁﬁrezisinrgarﬁlme oraninin en yliksek oldugu
iliﬁ_Rize (% 39.9), en diisik oldudu ilin ise Malatya (% 20)
oldugu bulunmugtur. Giresun (% 27.7), Nevgehir (2 29.6)
ve Ankafa‘da,(% 30;5) ise'oranlgr birbiriné yékln oiup,
yﬁksék bulunmustur, vVakalarin gérﬁimesi baklmlndan, Rize"' -
nin en yogun bélge olﬁaslnln nedeni; bu bélgede kiréal |
1'kesimden76rnekleme alinan gocuk saﬁlslnln,diﬁe; bélgelere
gbre daha fazla olmas: ilé ilgili_olabilir._vaka oranlnin
en dlislik gérﬁidﬁéﬁ ilin Malatya.glmasinl agiklayici ek
gallsmalara gerekfvardlr.' Ankara'da yodun gérﬁlmesi'ise.
 6kneklémé alinan gocuklérln{ yalniz éecekondu bblgesindéki
ailelerle sosyo ekonomik diizeyi diigiik ailelerden gelmesi-

ne ba@ianabilir. Giresun ve Nevgehir'de de-oranlar yiksek
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ve birbiriné :yakindlr. Ancak bu bulgunun "g&riilme sikli-
dina" gbére deferlendirilmesinde, Giresun ve Nevgehir ara-
sinda da biylik farklilik bulunmusg ve vakanin A b&lgesinde

(Giresun - Rize) yodunlagtidi ortaya konmugtur.

Buna Qére, birinci bulguyu destekleyici ve daha
agiklayici bir dederlendirme yapmak {fizere, nokturnal enii-
rezis, gﬁrﬁime 51kli§1na gbre incelenmigtir, Bu bulgulara
gdre nokturnal eniirezisin Giresun ve Rize'de "seyrek"
gorlilme orani diislikken, "sik" ve "gok sik" gdriilme brénl_
yﬁkéektir. Nevgehir, Malatya ve Ankara'da ise, enﬁrézisin
"seyrek " gtrilme orénl yliksek iken, “si1k" ve "gok sik"”

gorilme orani bliyiik farklilikla daha diisiiktir.

Bu iki bulguda g&riilen farkllliﬁln‘nedenine-ilis—
kin bir caligma yoktur. Dolayisiyle nokturnal eniirezise
‘A balgesinde (Giresun-Rize) daha yogun rastlanmaswnl
belirli blr nedene dayandirmak oldukga gugtur, Ancak bazi
etkenlerln;olu dugunuleblllr.'Bununla beraber, rnedene
iligkin yapllacak_bir géllgma, kesin bulgularin elde edil-

mesini sajlayabilir,

Nokturnal eniirezisin blgelerde yas gruplarina
daélllmi dééerleﬁdirildiﬁinde;; B bolge51ndekl (Nevsehir-~
Malatya) oranlar literatiiv bilgisine uygunken, A brlge—
sindekller (Glreaun - Rize) llteraturdekl oranlardan daha

juksek bu1unmu§tLr Ayrica, - her iki bdlgede de

-----

T daga gorulﬁustur.
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Nokturnal eniirezisin cinsiyet gruplérlna gﬁre'
bblgelere dagilimi deerlendirlidi§inde; hem kiz hem er-
kek gocuklarainda wvakanin A bélgésinde (Giresun - Rize) gi-
‘rﬁime éranlarl,'B'bﬁlgesindeki {(Nevgehir - Malatya).oran_
‘lardan daha yﬁksektir,'Ayriéa, bagka bir bﬁlgu da noktur-
nal enlirezisin her iki b&lgede de erkek gocuklarlnda daha

yodun gorulm931d1r.

Nokturnal éhﬁrezisin.cinsiyet ve vyas gruplarlné
rgore dag111m1 1ncelend1§1nde, her yas grubunda vakanin
erkek ¢ocuklarinda g&riilme. oranl, literatiire uygun olarak
daha yiiksektir. Bununla birlikte kijgik yas gruplarlnda '
nokturnal enlirezisin klz-ﬁe erkeklerde gbriilme oranlari
birbirine daha yaklnken ,1ya$ bﬁyﬁdﬁkgé,éieliiklerlo, 11
ve 12 yaslarinda bu farklilik artmakta, yani erkek co-

cuklarinda vaka daha yogun gdriilmektedir.

Nokturnal enlirezigin kﬁguk yaslarda "seyrek" "sik"
ve "gok szk" gorulme oranlarl birbirine yaklnken, buyuk
yas gruplarinda " seyrek" gériilme oraninin daha yuksek

oldugu bulunmugtuf.

Nokturnal enirezisin = 30 yas Hizerinde olan ve hi§
eJitim g&rmemig annelerin gocuklarinda gdriilmesi daha yo-

- Jun olarak'bulunmﬁstur?_.
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Nokturnal'enﬁrezisin illerde semptom yoJunluguna
gbre dagilim: incelendiginde, yalniz nokturnal enirezisin
gbrilmesi A bdlgesinde (Giresun - Rize) yliksek oranda bu-

Junmustur.

Ayrica ¢ok gocuklu ailelerde gﬁrﬁimesi 6nemli

bulunmugtur.

Nokturnal enlirezis . ile birlikte en sik gﬁrﬁlén
semptomlarin &fkelenne, dayaﬁ korkusu, korkular, saldir—
ganllk gekingenlik uyku bozukluklari, kabuslar, tirnak
yeme ve konu$ma gugluklerl oldugu gorulmustur. Kiz gocuk-.
larlnda tirnak yeme, parmak emme, hayvanlardan korkma daha
fazla gorulyrken, erkeklerde ise saldlrganllk, uykusuzluk,
uykuda konugma, okul korkusu, konﬁéma gﬁélﬁkleri ve epi-

lepsinin daha yodun oldugu bulunmugtur.

Bu aragtirmada élde edilen bulgulardan en Snemlisi
olan, nokturnal enﬁrezisin'Karadehiz b8lgesindeki Giresun -
ve Rize illerinde, Nevgeh;r, Malatya Ve ‘Ankara' ya gore'
-daha yogun gorulme51, bu bdlgeye has bir nedenﬂlolup ol-
mayacadi konusunda 1k1nci bir aragtlrmaY1 gerektirebilir,
Bu aragtirma nedene 1119k1n olarakf bolgeleraras;nda kar—

si1lagtirmala ”ekllde de&erlendlrlleblllr

Nedenln kal¢tlmqa1 blr organik ‘bozukluk veya duru-

mun olagan karsllanma51ndan docan, gox cnceden suregelen
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bir e§itim yetersizligdi ya da bdlgenin iklim 8zelligi
nem oraninin ¢ok yiliksek olugsu- ile ilgili olabilecedi dii-

:sﬁnﬁlméktedir,

Ayrica gocuklarda nokturnal entirezis ile birlikte
yogun bir gekilde dayak korkusu ve 6fkelenme_semptomlar1na,_

rastlanmasi da iliskili nedenler @labilir.

Ancak, varsayimlar niteligindeki bu yorumlar, nok-
rturnal.ehﬁrezisin A b8lgesinde (Giresun - Rize) s1k g&-
riilmesinin nedenine iligkin vapilacak detayli bir géllsma

ile ortaya.konulabilir.'



93
OZET

Arast1rman1n-amac1(.nokturnal enlirezisin (gece ige-
mesi) lilkemizin beg ayri ilinde gOriilme siklifinin ince-
lenmési've buna béﬁll blarak yag, cinsiyet, anne yasi,
anne efitimi, semptom yodunlugu, ailedeki gocuk sayisi ve

aile tipi defigkenlerine g8re deJerlendirilmesidir,

Aragtirmada betimsel y&ntem kullanilmigtir, Aras-
tirma; Giresun, Rize, Nevgehir ve'Malatya illerininj 11
merkezi, ilge ve kdylerinden; Ankara ilinin ise gecekondu
bSlgesi ile sosyo ekonomik diizeyi digiik ailelerinden 4-12
yasiar ara51ndé, ran&om yoluyla segilmig 12 345 ¢ocuk
{izerinde yapilmis olup, bun;arﬁan nokturnal enlirezisi o¢lan
3 500 gocuk ﬁzerihde deferlendirme olmu$tur{ Verilerin top-
lanmasi, besg -ilde ; Ana ve . l:;o;:uk Saﬁllkl.arlna
- geien 3 annelerlelgérﬁsme'seklinde yapilmls, bilgiler'anf )
ket formuna kaydedilmigtir. Toplanan verilerin lstatistik-
sel analizinﬁe.ise ytizde (%) ve Khikare (xz) testi teknik-—

leri kullanilmistair.

Elde Edilen Bulgulara Gire :
- Nokturnal eniirezisin gdriilme sikligi CGiresun ve Rize
illerinde, NeV§ehir,'Maiatya,Ve Enkara illerine gGre belir-

gin sekilde daha yvogundur.
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-GireSun ve Rize'de nokturnal enﬁrezisin'”sik“ ve
"¢ok sik" g&riilme oranlari yﬁksek iken, "seyrek"'gﬁrﬁlme
~orani diigiik, Nevéehir,_Malatya ve Ankara'da ise tam ak-
sine "seyrek" gbriilme orani yiiksek iken; "51kﬁ ve " gok

si1k” gorilme oranlari dﬁsﬁktﬁr.

- Nokturnal eniirezisin bdlgelerde yas gruplarina g&-
- re dagilimi incelendiginde, B b8lgesindeki (Nevgehir - Ma~-
 latya) oranlar literatir bilgisine uygunken, A t&lgesin-

deki dranlar (Giresunl— Rize)_daha yliksek bulunmustur,

-Nokturnal eniirezisin hem kiz hem erkek cocuklarlnda
A bolce51ndek1 (Glresun - Rize) oranlarl, B bolge31ncek1

(Nevsehir - Malatya) oranlardanrdaha ylksek bulunmugtur.

-Nokturnal eniirezisin yas ve cinsiyete g&re dagilimi
degerlendlrlldlglnde, her yas grubunda erkek gocuklarlnda
gdrlilme oraninin daha yuksek olduju gdrilmigtiir. Ayrica
hem kiz hem erkeklerde yag bﬁyﬁdﬁkgé,'nokturnal enlirezisin

gériilme orani azalmaktadir.

= Nokturnal eniirezisin gSriilme sikligi (Seyrek, Sik,
Cok sik) da yas bliylidikge azalmakta, daha seyrek goriil-

-mektedir.

'—Nokturnal enlirezisin 30 vas uzerlnde olan ve hlg
: egltlm gOrmemis annelerln gocuk&arlnda go“ulmeblnln daha
Bnemli oldugu bulpnmuitur. Ayrlca ¢ok gocuklu ailelerde de

gorilmesi de Snemlidir.
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- Nokturnal eniirezisin seﬁptom yogunluqu"ile ilig-
kisi incelediginde, A bSlgesinde (Giresun - Rigze) semptom—

larin daha yoJun oldudu gﬁrﬁlmﬁstﬁr.

- Nokturnal eniirezisin birlikte gdriilaligli en sik
semptomlar, &fkelenme, dayak korkusu, korkular, saldirgan-
lik,  ¢ekingenlik, uyku bozukluklar:i ve kabuslar .oldugu

. bulunmugtur.
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gocu@un Yagi -
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1.
2. Annenih Yagr~EGitim Durumu ¢
3. Babanin Yagi-Egitim Durumu. :
4. Ailede Gocuk Sayisi :
5. Aile Tipi :
GORULME DERECES1
: SEYREK . SIK COK SIK
SEMPTOM TIP1 YOK [Bazen.-Az) - (Siklikla=Cok) ;cHerzanan )
- |Aradabir Cok fazla

Gece Igemesi

Tirnak Yeme -

Parmak Emme

Ofkelenme

Saldirganlik

Cékingenlik

Uykusuzluk .

Uykuda Konusma

Kabuslar

. Tikler

Cergek Das:
Korkular

Yalniz Kalma Kor.

Okul Korkusu

Hayvan Korkusu

_Hastane-Tedavi Kor.|

. Karanlik Xorkusu

Dayak Korkusu

Kekemelik

- Diger Xonugma Gﬁg}

Isitme Gligliigl

Epilepsi

Diger







