Cocuk Cerrahisi Dergisi 25(2-3):51-55, 2011
doi:10.5222/JTAPS.2011.051

Arastirma

Kirikkale ili alti-on yas ilkogretim ogrencileri arasinda

eniirezis nokturna sikhigi

Tutku SOYER #, Ozlem BOYBEYI *, Mustafa Kemal ASLAN *, Giil DURMUS *#,

Zeynep Aytiill CAKMAK **, Ciineyt ENSARI

* Kirtkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi, Kirikkale, ** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi, Ankara,
#*% Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklart, Cocuk Nefrolojisi Boliimii, Kirtkkale

Ozet

Amacg: Kirikkale ili 6-10 yas ilkogretim ogrencileri arasin-
da eniirezis nokturna (EN) sitkligi ve EN’e etki eden fak-
torlerin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel bir calisma
planland.

Gereg ve Yontem: Calismaya 6-10 yas arast 1500 ogrenci
dahil edildi. Calismaya katilan Ogrencilerin aileleri tara-
Jfindan ogrencilerin demografik ve iseme ozellikleri, tuvalet
egitim zamam, disfonksiyone iseme bulgulari, EN siklig1,
EN tedavisi icin kullanilan yontemler ve tedaviye olan ya-
mitlart iceren anket yamtland:. Tiirk ¢ocuklart icin uyarla-
nan disfonksiyone iseme skoru (DIS) arastirilarak, 8,5 dan
biiyiik skoru olan olgular disfonkisyone iseme agisindan
anlaml kabul edildi.

Bulgular: Anketi tam yamitlayan 1372 6grenciye ait sonug-
lar degerlendirildi. Ogrencilerin yas ortalamast 8,27 yil (6-
10 yas) olup, erkek kiz orant 707: 659°du. Olgularin
% 11.4'te (n:157) EN oldugu (Grup 1), % 37,5’inde (n:515)
gecmiste EN oldugu ama su an olmadigt (Grup 2), %
51.1'de (n:700) hi¢ EN olmadig1 (Grup 3) saptandi. Tuva-
let egitimi EN’li cocuklarin % 5.2’sinde, EN’i olmayanlarin
ise % 1.3’iinde 5 yasindan sonra tamamlanmigti (p<0.05).
Grup 1’de DIS ortancasi 8.8 (1-28), Grup 2 ve 3 te sirastyla
3(1-16) ve 2’dir (1-16) (p<0.05). DIS skoru 8,5 dan biiyiik
olgular Grup 1’deki olgularin % 45.2’sini (n:70), Grup 2 ve
3'te ise %o 4,5 ve % 1.6’sini olusturmaktadir (p<0.05). Grup
2’deki olgularda EN’nin % 42.9’unun tedavi ile % 57.1 nin
kendiliginden gectigi ogrenilmistir. Grup 1’deki olgular in-
celendiginde, olgularm % 47.1’inin doktora basvurdugu,
% 52.9’unun ise heniiz doktora bagvurmadigi ogrenilmig-
tir. Olgularin % 80.2’sine destekleyici tedavi, % 19.1’ine
ilag, % 3.82’sine alarm tedavisi onerilmigtir. llag tedavisi
olarak desmopressin (% 30), oksibutinin (% 26.6) ve imip-
ramin (% 20) kullannustir. Destekleyici tedavi olgularin %
24.4’iinde, ilag tedavisi % 20’sinde, alarm tedavisi ise %
16.6’sinda yararlt bulunmusgtur.

Sonug: Ilimizde 6-10 yas arast ilkogretim ogrencileri ara-
sinda EN prevalanst % 11.4’tiir. EN’li olgularda disfonkis-
yone iseme yakinmalart, EN’i olmayan ¢cocuklara gore daha
stk gozlenmektedir. EN’i olan olgularin yaklasik yarist hi¢
hekime basvurmamus, basvuran olgularin izlem ve sagalti-
minda da standart bir yaklagimin olmadigr gozlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Eniirezis nokturna, ¢ocuk, prevalans,
anket calismasi

Summary

The prevalance of enuresis nocturna among 6-10 year-old
primary school children in Kirikkale

Objective: A cross-sectional study was performed to evalu-
ate the prevalence of enuresis nocturna (EN) among 6-10
year-old primary school children in Kirikkale.

Material and Method: Children (n:1500) aged between
6-10 years were included in the study. Questionnaires were
answered by the parents to evaluate the demographic and
voiding characteristics, time of toilet training, dysfuncti-
onal voiding (DV) symptoms, prevalence of EN, methods
and results of EN treatment. DV score (DVS) validated for
Turkish children were surveyed and scores greater than 8.5
were considered significant.

Results: Children (n:1372) who completed the questionna-
ire were included in the study. The mean age of students
was 8.27 years (M: F: 707:659). EN was noted in 11.4 %
(n:157, group 1) of children. EN history was noted in 37.5
% (n:515, group 2) of children, and 51.1 % (n:700, gro-
up 3) of them had never EN. Toilet training was completed
after 5 years of age in 5.2 % of the students with EN and
1.3 % of the children without EN (p<0.05). The mean DVS
was 8.8 (1-28), 3 (1-16) and 2 (1-16) in Groups 1,2, and 3,
respectively. DVSs greater than 8.5 were noted in 45.2 %,
4.5 % and 1.6 % in these 2 groups (p<0.05), respectively.
In Group 2, 42.9 % EN cases were cured spontaneously
whereas 57.1 % of them were cured with treatment. Suppor-
tive treatment was recommended for 80.2 % of the children,
while 19.1 % of the children had medical treatment. Des-
mopressin (30 %), oxybutinin (26.6 %) and imipramine (20
%) were used in 3.82 % of the children. The 24.4 % of the
parents found supportive treatment effective. Parents found
medical and alarm treatment effective in 20 % and 16.6 %
of the cases, respectively.

Conclusion: The prevalence of enuresis was 11.4 % among
6-10 year-old primary school children in our province. DV
symptoms were more frequent in children with EN. Nearly
half of the children with EN had been never consulted to a
physician. No standard mode of follow-up and treatment
was noted for these children.

Key words: Enuresis nocturna, child, prevalence, questi-
onnaire
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Giris

Entirezis Nokturna (EN), 6zellikle 5 yasindan sonra
cocukluk ¢aginin iyi tanimlanmuig ortak bir sorunudur
@IL9 Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi tanim-
larma gore EN uyurken aralikli idrar kacirma olarak
tanimlanir ®. Eniirezis birincil veya ikincil EN ve
monosemptomatik veya non-monosemptomatik enti-
rezis olarak smiflanabilir ®!. Eniirezis etiyolojisinde
birden ¢ok etken yer almaktadir. Genetik faktorler,
uyku bozukluklari, mesane disfonksiyonu, maturas-
yon bozuklugu, noktiirnal poliiiri eniirezis patofizyo-
lojisinde rol oynamaktadir 719, Bircok ¢aligma, aile
Oykiisti, olgunlagma gecikmesi ve ebeveynlerin egi-
tim diizeyinin EN sikligiyla yakindan iligkili oldugu-
nu gostermektedir @819,

Giintimiiziin 6nemli bir saglik sorunu olan eniirezisin
prevalansini ve entirezise eslik eden demografik et-
kenleri aragtirmak icin bircok toplum temelli caligma
yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda tilkelere hatta bol-
gelere gore farkliliklar tespit edilmigtir '>'¥. Buradan
yola ¢ikarak, Kirikkale ili 6-10 yas ilk6gretim 6gren-
cileri arasinda eniirezis nokturna (EN) siklig1 ve EN’e
etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla ke-
sitsel bir caligma planlanmustir.

Olgular ve Yontem

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Ku-
rul onayimu takiben Kirikkale ili ilkogretim okullarma
hazirlanan anketler dagitildi. Alti-10 yag arasi toplam
1500 6grenciye anketler dagitilarak anketlerin aileler
tarafindan yanitlanmasi istendi. Daha sonra anketler
kapal1 zarflar icinde toplandi.

Olusturulan ankette 6grencilerin demografik 6zel-
likleri, tuvalet egitim ve iseme 6zellikleri, disfonk-
siyone iseme bulgulari, EN siklig1, EN tedavisi i¢in
kullanilan yontemler ve tedaviye olan yanitlar iceren

Tablo 1. Olgularin gruplara gore dagilimi ve 6zellikleri.
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sorulardan olugsmaktaydi. Tedaviye yanit 5’li Likert
skalasi ile degerlendirildi. Likert skalasi degerlendir-
mesinde 1-3 puanlar tedavinin yetersiz, 4 ve 5 puan-
lar ise tedavinin yeterli oldugu yoniinde kabul edildi.
Tiirk cocuklari i¢in uyarlanan disfonksiyone iseme
skoru (DIS) aragtirtlarak, 8,5’dan biiyiik skoru olan
olgular disfonksiyone iseme acisindan anlamli kabul
edildi . Yanliz uykuda altin1 1slatan, 5 yasindan bii-
yiik, monosemptomatik olgular EN olarak kabul edil-
mis, giindiiz isemeleri olan, eslik eden iiriner patolo-
jisi olan ve ikincil olgular ¢caligma dis1 birakilmustir.
Anketten alinan verilere gore EN siklig1 tespit edilmis
ve EN olan ve olmayan olgular karsilastirilmigtir.

Calismanin orneklem sayisi ilimiz 6-10 yas arasin-
daki toplam ilkdgretim Ggrencileri sayisindan en az
orneklem hatasina olanak verecek sekilde hesaplan-
mustir. Istatistik analizi icin non parametrik Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Veriler SPSS program kul-
lanilarak degerlendirildi. 0.05ten diistik p degeri an-
laml1 kabul edildi.

Bulgular

Calismada anketi tam yanitlayan 1372 6grenciye ait
sonuglar degerlendirildi. Monosemptomatik EN ol-
mayan gocuklar ¢alisma dig1 birakildi (n:3). Ogren-
cilerin yas ortalamasi 8.27 yil (6-10 yas) olup, erkek
kiz oran1 707:659°du. Anketi yanitlayan 6grenciler
yanitlara gére 3 gruba ayrildi. EN olan 157 6grenci
Grup 1 (% 11,4), gecmiste EN olan ama su an olma-
yan 515 6grenci Grup 2’yi (% 37.,5), hi¢ EN olmayan
ogrenciler ise Grup 3’l (% 51,1) olusturdu.

Gruplara gore 6zellikler Tablo 1°de verilmistir. Grup-
lar arasinda yas bakimindan fark olmamakla birlikte
(p>0.05), Grup 1 ve 2’de Grup 3’e oranla erkeklerin
daha fazla (p<0.05) oldugu izlendi. Tuvalet egitimi
EN’li cocuklarin % 5.2°sinde, EN’i olmayanlarin ise
% 1.3’linde 5 yasindan sonra tamamlanmusti (p<0.05).

Gruplar Yas Cinsiyet Anne-baba Tuvalet egitimini 5 ay DI skoru Ortancas Doktora
ortancasi (E:K) yiiksekegitim oram1  sonra tamamlanma orani (DiS=8.5 orani) basvurma orani

EN olmayan 8 (7-9) 340:360 % 39.1 % 1.3 2 (% 1.6) 0

EN’i gegen 8 (6-10) 270:232 % 27.5 % 2.8 3(%4.5) % 42.9

EN olan 8 (6-10) 90:67 % 9.2 % 5.2 8.80 (% 45.2) % 47.1

p degeri >0.05 <0.05* <0.05* <0.05%* <0.05%* >0.05

EN: Eniirezis nokturna, DIS: Disfinksiyone iseme skoru
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Anne-baba yiiksek egitim oraninin Grup 1°de Grup 2
ve 3’e gore anlaml derecede diisiik oldugu goriildi
(p<0.05).

Grup 1°de DIS ortancas: 8.8 (1-28), Grup 2 ve 3’te
sirastyla 3 (1-16) ve 2°dir (1-16) (p<0.05). DIS sko-
ru 8,5°dan biiytik olgular Grup 1’deki olgularin %
45.2’sini (n:70), Grup 2 ve 3’te ise %4.5 ve % 1.6’s1n1
olusturmaktadir (p<0.05).

Tedavi secenekleri

Alarm
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Sekil 1. Eniirezisli olgularda tedavi secenekleri.
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Sekil 2. Eniirezisli olgularda ila¢ secenekleri.

Tedavide basari

Alarm
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Destekleyici tedavi
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Sekil 3. Eniirezisli olgularin tedavi etkinligi 6zellikleri.

Grup 2’deki olgularda EN’nin % 42.9’unun tedavi ile
% 57.1’nin kendiliginden gectigi 6grenilmistir. Grup
1’deki olgular incelendiginde, olgularin % 47.1’inin
doktora bagvurdugu, % 52.9’unun ise heniiz dokto-
ra bagvurmadigi 6grenilmistir. Olgularin % 80.2’sine
destekleyici tedavi, % 19.1’ine ilag, % 3.82’sine
alarm tedavisi 6nerilmigtir (Sekil 1).

Ilag tedavisi olarak desmopressin (% 30), oksibutinin
(% 26.6) ve imipramin (% 20) kullanmistir (Sekil 2).
Tedavi siiresi % 40,5 olguda 3 aydan kisa, % 24.1 ol-
guda 6 aydan uzundur. Destekleyici tedavi olgularin
% 24.4’linde, ilag tedavisi % 20’sinde, alarm tedavisi
ise % 16.6’sinda yararli bulunmustur (Sekil 3).

Tartisma

Eniirezis nokturna altinda bir¢ok emosyonel ve sos-
yal sorunlar1 barindiran ve sik gortilen bir toplumsal
saglik sorunudur. Bu yalnizca entirezisli ¢ocuklari
degil ayni zamanda ailelerini de etkileyen bir du-
rumdur. Yapilan ¢alismalarda eniirezis prevalansinin
toplumlar hatta bolge ve yoreler arasinda farkliliklar
olusturdugu gosterilmigtir 1%, Tiirkiye’den yapilan
caligmalarda entirezis prevalansi i¢in % 9.8 ile % 15
arasinda degerler verilmistir ©'9. Caligmamizda pre-
valans % 11.4 olarak hesaplanmis olup literatiir veri-
leriyle uyumludur.

EN’nin erkek cocuklarda daha sik gortildiigii bilin-
mekle beraber ®!19, cinsiyet farki tespit edilemeyen
caligmalar da mevcuttur ©. Bizim calismamizda ise
EN’l1 cocuklarin ¢ogunlukla erkek oldugu tespit edil-
migtir.

EN patofizyolojisinde bircok neden sug¢lanmaktadir.
Matiirasyonel gecikme bunlardan bir tanesidir “!9.
Calismamizda tuvalet egitimini 5 yasindan sonra ta-
mamlayanlarin oraninin EN’l1 olgularda daha fazla
goriilmesi bu veriyi desteklemektedir. Ancak, bazi
caligmalarda gecikmis gelisimin EN siklig1 ile bag-
lantili olmadig1 gosterilmigtir 2.

EN sikliginda aile faktoriintin etkisi bilinen bir ger-
cektir 3119 Ajle Gykiistiniin yan1 sira ebeveynlerin
demografik 6zelliklerinin de EN sikligin1 etkiledigi
gosterilmigtir ©. Ailenin gelir diizeyi ve egitim dii-
zeylerinin EN sikligr ile iligkili oldugu belirtilmistir
2512139 By ¢aligmada da ebeveyn yiiksek egitim dii-
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zeyi oraninin EN’li olgularda belirgin sekilde diisiik
oldugu gosterilmis olup, literattir bilgisi ile uyumlu-
dur.

EN ile disfonksiyone iseme bulgular1 birlikte gorii-
lebilmektedir. Bu nedenle EN ile bagvuran olgularda
disfonksiyone isemenin varligini aragtirmak tedavide
basari elde etmek igin olduk¢a onemlidir ¢, Bu
amagla cesitli semptom skorlama yontemleri tanim-
lanmuis olup, bunlardan biri de Tiirk ¢ocuklart i¢in va-
lide edilmistir @. Caligmamizda da Akbal ve ark.’nin
M valide ettigi bu skorlama sisteminin sorulart kul-
lanilmigtir. Bu sorularin puanlamast ile yapilan in-
celemede EN’li olgularda skorun anlamli derecede
yiiksek oldugu gériilmiistir. DIS, EN ile bagvuran
olgularda tedaviye dirence neden olacak bir iseme
disfonksiyonunu ortaya c¢ikarmak amaciyla kullani-
lanilmaktadir V. Her ne kadar disfonksiyone iseme
tanisi icin yeterli olmasa da invaziv tani yontemleri-
nin hangi olgularda yapilacagi konusunda yol goste-
rici olmas1 bakimindan DIS EN olan tiim ¢ocuklarda
sorgulanmalidir.

Her ne kadar EN 6nemli toplumsal bir sorun olsa da
tilkemizde bu sorunu goézardi eden ailelerin sayist da
azimsanmayacak oOlctide ¢oktur. Doktora bagvurma-
yip geleneksel yontemlerle bu soruna ¢6ziim arayan
ailelerin sikliginin % 7.8 ile % 50 arasinda oldugunu
belirten yaymlar mevcuttur >3, Ayrica, bazi ¢alig-
malarda ailelerin EN’y1 6nemli bir sorun olarak gor-
medikleri, bu nedenle doktora bagvurma oranlarinin
diisiik oldugu belirtilmigtir @. Calismamizda EN’li
olgularin % 52.9’unun hi¢ doktora bagvurmadig:
goriilmiigtiir. Ayrica EN’s1 olup, diizelen olgu-
larin % 57.1’inin kendiliginden, % 42,9’nun tedavi
ile diizeldigi tespit edilmistir. Bu nedenle, ailelerin 5
yasindan biiytik cocuklarda EN’nin bir saglik sorunu
oldugu konusunda bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda doktora bagvuran EN’li ¢cocuklarin ai-
lelerinin tedavi etkinligi ile ilgili diistinceleri arasti-
rilmistir. Aileler destekleyici tedaviden % 24.4, ilag
tedavisinden % 20, alarm tedavisinden ise % 16.6
oraninda yarar gordiiklerini belirtmiglerdir. Bu ca-
lismada tedavi etkinligi aileler tarafindan degerlen-
dirildiginden elde edilen sonuglarla EN tedavisinde
kullanilan yontemlerinin etkinliginin kiyaslanmasi
miimkiin degildir. Ailelerin tedavi sonucu ile ilgili
beklentilerinin yiiksek olmasi, bu hastalarda gergek
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tedavi etkinliginin rapor edilenden daha yiiksek oldu-
gunu diistindiirmektedir. Olgularin yanliz % 24.1’inde
6 aydan uzun tedavi uygulanmigtir. Ailelerin tedavide
bagariya bir an 6nce ulagsma istekleri tedavi siiresinin
kisa olmasina neden olmaktadir. Tedavi ¢ogu zaman
aylar siirecek zorlu bir siiregten ibarettir %, Tedaviye
ragmen, gece 1slatmalarinin devam etmesi veya teda-
vinin kesilmesi ile gece 1slatmalarinin yeniden bas-
lamasi tedaviye uyumu azaltmaktadir. Bu calismada
elde edilen veriler ailelerin tedavi basarist konusun-
daki diistincelerini ve tedaviye uyumlarini gosterme
acisindan 6nemlidir. Ailelerin doldurdugu anketlerle
hekimin sorgulamasinin farkli sonuglar verebilecegi-
ni gosteren ¢aligsmalar mevcuttur '*19. Bu nedenle,
tedavi sonuglari degerlendirilirken aile egitim diizeyi-
nin 6nemli bir etken oldugu akilda tutulmalidir V.

Calismamizin bir anket caligmasi olmasi ve tedavi-
ye yanitin aileler tarafindan degerlendirlmis olmasi
bu calismanin kisitliliklart arasinda sayilsa da, top-
lumumuzun bu 6nemli sorunu ile ilgili ¢arpici so-
nuclar vermektedir. Sonu¢ olarak, ilimizde 6-10 yas
arast ilkogretim Ogrencileri arasinda EN prevalan-
st % 11.4’tiir. EN’li olgularda disfonksiyone iseme
yakinmalari, EN’i olmayan cocuklara gore daha sik
gozlenmektedir. EN’i olan olgularin yaklagik yarisi
hi¢ hekime basvurmamis, bagvuran olgularin izlem
ve sagaltiminda da standart bir yaklagimin olmadig:
gozlenmektedir.
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