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Cocuklarda gece idrar kacirma sikhigi ve iliskili
etkenler: Ankete dayali kesitsel bir calisma

Enurezis prevalence in children and associated factors: a survey based cross-sectional study

Sebahat Giiciik’, Tamer Edirne?, Secil Glinher Arica’, Yesim Edirne?, Vefik Arica?, Servet Alkan®

Ozet

Amac: Bu calismada birinci basamakta entrezis nokttrna (EN) sik-
liginin belirlenmesi ve iliskili etkenlerin saptanmasi amaclanmistir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya Van Ana Cocuk Saglgi ve Aile Plan-
lamasi Merkezine Eyltl 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda basvu-
ran 6-16 yas arasi 260 cocuk ve ana-baba randomize olarak dahil
edildi. DSM-IV tani 6lcutlerini ve demografik verileri iceren bir soru
formu kullanildi.

Bulgular: Endrezis nokttirna sikligi kizlarda %29,8, erkeklerde
%23,5 (toplamda%26,5) idi. Kizlar ve erkekler arasinda EN siklig
agisindan anlaml fark bulunamadi. Cocuklarin egitim durumu,
annenin okuryazarligi, anne baba akrabaligi ve gelir diizeyi de an-
lamli fark olusturmadi. EN'li cocuklarin olmayanlara gére anlamli
olarak daha fazla (p=0.006) fiziksel siddete maruz kaldiklari ve ak-
rabalarinda daha fazla (p<0.001) yatagini islatma éykust oldugu
gozlendi. EN'li cocuklar anlamli olarak daha az oranda (p=0.03)
kendilerine ait bir odaya sahiplerdi ve cogunun (p=0.001) evinde
tuvalet disarda idi. EN'li cocuklarin %30.4'G bu sikayetle bir saglk
kurulusuna hic basvuramisti.

Sonug: Bolgedeki EN sikligi her iki cinste de yuksektir. Aileler EN
konusunda yeterince hassas davranmamakta ve bircok entretik
cocuk tedavi gérmemektedir.

Anahtar sézciikler: Idrar kacirma, endrezis, aile ici siddet.

noktiirna (EN) ve giindiiz idrar kagirma bes yas
ve lzerindeki ¢ocuklarda gorilir. Erkeklerde
kiz ¢ocuklarma gore 1.5 kat daha yaygindir, siklikla aile
oykiisii eslik eder."” EN’da biyolojik, fizyolojik ve psi-
kososyal faktorler rol oynar.” Bes ile alti yaglarinda
%15-30 olan eniirezis sikligi yas ilerledikge azalir."

G ece uykuda tekrarlayan idrar kacirma; entirezis

Summary

Obijective: The aim of this study was to determine the prevalence
of enuresis nocturna and associated factors in a primary care setting.

Methods: A cross-sectional study was conducted from September
2009 to February 2010 including 260 children aged 6-16 years and
their parents selected randomly from the patient list of the Family
Planning Center in Van. A questionnaire using the DSM-IV criteria
for diagnosis and questions inquiring demographic data was used.
Results: The prevalence of enuresis nocturna was 29.8% in girls
and 23.5% in boys (26.5% in total). We found no statistical differ-
ence between girls and boys. Educational status of the children and
their mothers, kinship between the parents and income level were
not associated with enuresis nocturna. More children (p=0.06) with
enuresis were subject to physical violence than healthy children and
had more relatives (p<0.001) with bed wetting history. Higher per-
centages were reported for children with enuresis to have no pri-
vate room (p=0.03) and to have a toilet outside the house
(p=0.001) compared with healthy children and 30.4% of the chil-
dren were not offered any health care for enuresis.

Conclusions: The prevalence of EN is high for both female and
male children in the region. Families do not pay sufficient atten-
tion to enuresis and many enuretic children do not receive profes-
sional treatment.

Key words: Bedwetting, enuresis, domestic violence.

Santral sinir sisteminin olgunlagmasinda gecikme, me-
sane kapasitesi azlig1, iriner sistem malformasyonlari,
gece salman antiditiretik hormon yetersizligi ve psiko-
. . I . . .. [7-10]

jenik faktorler entireziste etkili bulunmusgtur.

Ttm diinyada 50 milyonun tizerinde entirezisli cocuk
oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde eniirezis sikligt
%10.5 ile %27.5 arasindadir."""
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Yazinda EN ve iligkili etkenler ile ilgili bircok calisma
bulunmaktadir. EN’nin psikososyal stres altinda, uygun
olmayan sosyal sartlarda yasayan ¢ocuklarda daha sik g6-
rildigi bildirilmigtir. Disiik sosyo-ekonomik diizey,
egitim kosullarinin yetersizligi, ana-babanin egitim di-
zeyinin digikligi, sosyal hizmet kurumlarinda yagama-
nin eniirezis riskini artirdigi ileri stiriilmiigtiir. "¢

Bu caligma birinci basamakta EN sikligini belirlen-
meyi ve iligkili etkenleri saptamay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve YOontem

Kesitsel tipteki bu ¢aligma icin Van Ana Cocuk Sagli-
g1 ve Aile Planlamasi Merkezine (ACSAP) Eyliil 2009-
Subat 2010 tarihleri arasinda bagvuran (bes yasini bitir-
mis) 6-16 yag arast ¢ocuklar ve ana-babalar1 randomize
olarak cagirildi. Bu amacla bir randomizasyon tablosu
kullanilarak hasta kayit defterinden uygun rakamlar 6n-
ceden isaretlenerek adaylar belirlendi. Yazinda bildirilen
en diisiik ve en yiiksek EN prevalansi arasindaki fark olan
%17 kullanilarak %5 sapma, %95 giiven aralig: ile 6r-
neklem biyikliginin 215 olmasi gerektigi hesaplandi.
Cagirilan 290 ¢cocuk/anne’den 260’1 (%89.6 cevap orani)
calismaya katilmayi kabul etti. Tim ana-babalardan sozel
onay alind1 ve soru formu yiiz yiize uygulandu.

Sorular DSM-IV tani 6l¢iitlerine gére hazirlandi: Beg
yasin tzerinde, ardigitk tic ay boyunca haftada en az iki
kez idrar kagirma veya belirgin idrar stkintist EN olarak
kabul edildi.”” Idrar sikintisinin tanisinda sosyal, akade-
mik veya diger 6nemli islevlerde belirgin klinik sikintt
veya azalma esas alindi. Soru formlart ACSAP aile he-
kimligi uzmanlarinca hastalarin cevaplarina gore doldu-
ruldu. Soru formunun doldurulmas: yaklagik 20 dakika
stirdii. Cocuklarin yasa gore viicut agirligi (kilogram) ve
boyu (cm) degerlendirildi. Annenin egitim durumu
okuryazar veya degil, cocuklarin egitim durumu yagina
gore uygun ya da uygun degil seklinde belirlendi. Tuva-
letin evin i¢inde olup olmadigi, anne-baba akrabaligi, ge-
lir diizeyi, evde yasayan kisi sayist ve cocugun ayr1 odast
olup olmadig1 arastirldi. Gelir diizeyi i¢in 2009 yili asga-
ri cret esas alindi. Buna ek olarak, ailede akrabalarda
eniirezis Oykiisi, aile ici fiziksel siddet EN icin tedavi
arayist ve sonuglari da soruldu. Cocuklar muayene edildi,
sirtta, belde killanma artis1 ve spina bifida arandi. Pozitif
bulgulari olanlar Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalina yonlendirildi.

Babanin anneyi dévmesi aile ici siddet ve anne ve/ve-
ya babanin ¢ocugu doévmesi ¢ocuga karst siddet olarak

kaydedildi.

Tedavi arayisini ve sonucunu sorgulamak amacryla iki
soru yoneltildi. Primer-sekonder eniirezis ayirimi yapil-
madi ve hastalik siddeti aragtirilmadi.

Veri analizinde SPSS 16.0 istatistik programinda ki
kare ve t testi, ¢ok degiskenli analizde lojistik regresyon
analizi ile %95 given araliginda (GA) olasiliklar oram
(odds ratio) hesaplandi.

Bulgular

Ankete katilan 260 ¢ocugun yas ortalamasi 8.9+2.6
yil, agirlik ortalamasi 27.6 kilogram (Tirk erkek ve kiz
cocuklar persentil egrisine gore %25-50 araliginda), boy
ortalamasi 126 cm (Thirk erkek ve kiz ¢ocuklar: persentil
egrisine gore %10-25 araliginda) idi. Toplam 124
(%47.7) kiz ve 136 (%52.3) erkek cocuk incelendi. EN
sikligi kizlarda %29.8, erkeklerde %23.5 (toplamda
%26.5) idi. Evde yasayan ortalama kisi sayis1 altinin tize-
rindeydi. Cocuklarin sadece %16.9’unun ayr1 bir odast
vardi, hanelerin %78.8’inde tuvalet evin igindeydi. Yagi-
na uygun egitim alan ¢ocuklarin oran1 %90.0’d1. Aile i¢i
ve cocuga yonelik siddet yasayanlarin orani yiiksekdti; (si-
rastyla %63.8 ve %78.1). Kattlimecilarin 6zellikleri Tablo
I’de gorilmektedir.

Kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda EN siklig1 agisindan
anlaml fark yoktu. Cocuklarin egitim durumu, annenin
okur-yazarligi, anne-baba akrabalig, gelir diizeyi acisin-
dan EN bulunan ve bulunmayan ¢ocuklar arasinda an-
laml: fark saptanamadi.

Ancak, EN sikayeti olanlarin olmayanlara gore an-
lamli olarak daha fazla (p=0.006) siddete maruz kaldikla-
r1 ve akrabalarmin daha fazla (p<0.001) EN tanist aldig:
gozlendi.

EN’l1 cocuklarin anlaml olarak daha azinin; (p=0.03)
kendilerine ait bir odas1 vardi. EN’li cocuklarin daha bii-
yik bolimi; (p=0.001) tuvaletin ev disinda oldugu bir
hanede yastyordu (Tablo 2).

Eniiretik cocuklarin %69.6’s1 (48) tedavi icin bir sag-
lik kuruluguna gotiralmis, %30.44 (21) gotirilmemis-
ti. Tedavi edilenlerin %52.1’inde (25) tedavi siirtiyordu,
%25.01inda (12) ise ise yaramadig: distintilerek kesilmis-
ti. %22.97u (11) tedaviden fayda gormistii.

Tartisma

Calismamuizda elde ettigimiz EN siklig1, kullanilan ta-
n1 olcegine gore ulusal ve uluslar arasi oranlardan yiik-
sektir. Ulkemizde bildirilen eniirezis sikliklar1 arasinda
biyiik farklar (%10.5 ile %27.5 arasinda) bulunmakta-
dir.""*" Kullanilan 6lgiit, incelenen popiilasyon, etnik ve
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kiiltirel ozelliklerin ve zaman araliklarinin farkliligs;
(nokta prevalans-12-aylik prevalans) siklik araliginin bu
kadar genis olmasina yol agmis olabilir. Uluslar arast
Hastaliklar ve ligkili Saglik Sorunlari-10. Baski (ICD-
10) ve DSM-III rehberlerine gore eniirezis tanisi, 5-6
yasta son ii¢ ayda en az iki kez, 7 yas tstiindeki ¢cocuklar-
da ayda en az bir kez idrar kagirma ile konur. DSM-IV’e
gore 5 yagindan sonra yasa bakmaksizin son ¢ ayda haf-
tada en az 2 kere idrar kagcirma sart kosulmaktadir. ICD-
10 ve DSM-III tan1 6lgiitleri kullanilan ¢aligmalarda sap-

25,26

tanan prevalans DSM-IV’e gore daha yiiksektir.

Calismamizda kiz ve erkek cocuklar arasinda siklik
agisindan fark saptanamadi. Eniirezis siklig1 diinya gene-
linde erkeklerde kizlardan anlamli derecede sik olmakla
beraber,”””*" diinyada ve iilkemizde anlaml fark saptana-
mayan ¢aligmalar da vardir."***

Diisiik sosyo-ekonomik diizey ve EN sikligi arasinda
iliski saptayan calismalar"”"****" oldugu gibi, gelir diizeyi
ile anlamli bir iligki saptanamayan ¢alismalar da""**** bu-
lunmaktadir. Calismamizda ailenin gelir dizeyi ile EN
siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulamadik. Bunun nede-
ni, 6rneklem grubumuzun ¢ogunlugunun asgari ticretin

altinda, diizensiz bir gelire sahip olmast olabilir. Popiilas-

Tablo 1. Katihmcilarin cinsiyete gore sosyo-demografik 6zellikleri ile gece ve giindiiz idrar kagirma sikhgi, Van
2009-2010

Yas ortalamasi, yil (SD)

Ortalama boy, cm (SD)

125.3+14.6

127.4+14.8 126.4+14.7

Ortalama anne yasl

Yasina uygun egitim aliyor

111 (89.5)

123 (90.4) 234 (90.0)

Evde ayri odasi var

20 (14.7) 44 (16.9)

Anne-baba akraba

Alle ici siddet yok

33(24.3)

50 (36.8) 94 (36.2)

Enurezis nokturna var

Gunduz idrar kacirma var

SD: Standart sapma, *Asgari ticret Turkiye 2009= 497 TL net

32 (23.5) 69 (26.5)

Tablo 2. 6-16 yas ¢ocuklarda EN ile iliskili etkenlerin lojistik regresyon analizleri, Van 2009-2010

OR (%95 GA)

Anne okuryazar degil 2 (46.4)

76 (39.8) 9 (0.80-1.08)

Anne baba akraba 2 (31.9)

Tuvalet evin disinda

49 (25.7) 0.9 (0.77-1.09)

1.3 (1.08-1.77)

OR: Odds ratio, GA: Gliven araligi

Giiciik S ve ark. | Cocuklarda gece idrar kagirma sikligi ve iliskili etkenler: Ankete dayali kesitsel bir calisma



yonumuzun ¢ogunlugu kalabalik evlerde (ortalama yedi
kisi ile) yastyorlards; ayr1 odast olan ¢ocuklarm orani ¢ok
dustiktii (%16.9). Buna ek olarak, tuvaletin hane icinde
olmadigi aileler vardi. Bu veriler beraber degerlendirildi-
ginde, elde edilen yiiksek EN siklig1 diisiik sosyo-ekono-
mik kogullar ile iligkili goriinmektedir. Buna ek olarak,
entiretik ¢ocuklardan yaklasik tigte birinin idrar kagirma
sikayeti ile hicbir saglik kurulusuna gétirilmemis olma-
s1, ailelerin diisiik saglik okur-yazarlig: ile agiklanabilir.
Bir¢ok ulusal ¢aligmada anne-babanin egitim diizeyi
ile EN arasinda anlaml: bir iliski oldugu, egitim diizeyi-
nin dismesiyle EN sikliginin yiikseldigi bildirilmis-
tir.""""""*" Bu caligmada anne egitim durumu ile EN sik-
lig1 arasinda iliski saptanamamigtr; bunu destekleyen

11,14,18,31,32
ulusal yayinlar mevcuttur.' :

Caligmalarin biiyiik cogunlugunda ailelerde ve birin-
ci derece akrabalarda EN 6ykiisii bulunmaktadir. Bu ¢a-
lismada da akrabalarda EN &ykiistiniin bulunmasi EN
riskini t¢ kat artirmugtir. Ayrica, akraba evliligi orani
(%27.3) Tiirkiye ortalamasinin (%20.9) iizerindedir."”
Yapisal bozukluk ve genetik yatkinlik EN gecisini artir-
digindan tlkemizdeki akraba evlili§i orani biyiik 6nem
tagimaktadir. Evliliklerin yaklasik beste birinin akrabalar
arasinda gerceklesmesi, tilkemizdeki ve calismamizdaki
entrezis sikhiginin yiiksek olmasinin nedenlerinden biri
olabilir.

Calismamizda aile ici siddet ile EN siklig1 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iligki saptadik: Fiziksel sid-
dete ugrayan annenin daha ¢ok stres altinda oldugu, ya-
tagini ve altini 1slatan cocuga karst daha az sabir goster-
digi varsayilabilir. Ataerkil ve cinsiyet ayirimer toplum-
larda cocuklardan oncelikle anne sorumlu tutulur, ¢o-
cuklarin sorunlar1 annelere mal edilir. Calismamizda aile
ici siddetin baslama zamani hakkinda veri toplamadigi-
muz icin, EN ile iligkisini kuramiyoruz.

Calismamuizda entiretik ¢ocuklarin dayak ile daha ¢ok
kargilagtiklarin1 saptadik. Ne var ki, kesitsel ¢aligmamiz
fiziksel siddetin EN ile zamansal iliskisini sorgulamadig:
icin, bir neden-sonu¢ yorumu yapmay1 dogru bulmuyo-
ruz. Cocuklarmn yaglarmin kiiciik olmasi nedeniyle fizik-
sel, duygusal ve cinsel istismarin 6lgekler yardimi ile de-
gerlendirilememis olmasi da yorum yapmayr engelle-
mektedir. Bazi aragtirmalarda entiretik ¢ocuklarin psiko-
lojik ve fiziksel istismara daha ¢ok maruz kaldiklarini ve
daha sik cezalandirildiklarmi bildirilmigtir,”"

Arastirmalar, stres diizeyi yiksek annelerin ¢cocuklari-
nin altini 1slatmasina asirt tepki verdiklerini, cocuklari ile
yeterli iletisim kurmakta zorlandiklari, dolayisiyla cocuga
daha sik siddet uyguladiklarini géstermistir.”"” Cocuk-

larda artmis anksiyete diizeyi de stabil olmayan detrusor
aktivitesine kas cevabinin yetersiz olmasina yol agabil-
mekte ve eniirezis sikligin1 artirabilmektedir.”™

Ulusal ¢aligmalar, ailelerin EN tedavisi konusunda
pek hassas olmadiklarimi gostermektedir. Bir calismada
vakalarin %251 hi¢ doktora gitmemis ve %651 alternatif
tip yontemlerine bagvurmusg iken, bir bagka calismada co-
cuklarin ¢cogu tedavi almamus ve yine bir ¢aligmada vaka-
larin sadece %15’ bir doktora gétiiriilmiistii." ™" Calig-
mamizda da entiretik cocuklarin yaklagik tigte biri uygun
tedavi gormemisti.

Calismamuz kesitsel oldugundan sonuclar dikkatle
yorumlanmalidir. Her ne kadar kesitsel ¢aligmalarda et-
kenler analiz edilebilse de, neden — sonug iliskisi ileriye
dontik aragtrmalarla kurulabilir. Anketlerde veriler be-
yan ile elde edildiginden, annelerin cevaplar: degisik ¢ev-
resel ve igsel faktorlerden etkilenmis olabilir. Bazi aras-
turmacilar en dogru sonuglarin ¢ocuklar ile yapilan an-
ketlerden elde edilebilecegini ileri siirmiigtiir."”

Bu calismada elde etti§imiz en 6nemli sonu¢ EN sik-
liginin bu bolgede her iki cinste de yiiksek oldugudur. Bu
bolgede ¢alisan aile hekimlerinin bu konuda hem dogru-
dan, hem de dolayli olarak anne-babalar {izerinden ¢o-
cuklarda EN tedavisine baslamak ve devam ettirmek icin
yardimei olmalar1 gerekir.
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