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Amag: Bu ¢alisma ile Elazig ilinde 7-12 yas arasi okul ¢ocuklarinda monosemptomatik entirezis
(MSE) sikligi ve MSE’e etkisi olan faktérlerin ortaya konulmasi amaglandi.

Yontem: Calismamiza basit rastgele 6rnekleme yéntemi ile 7-12 yas arasi 945 erkek, 943 kiz
olmak lizere toplam 1888 dgrenci alindi. Calismamizda MSE etkileyebilecek faktérleri iceren bir
anket formu kullanildi. Tiim vakalarin éykiileri alindi, fizik muayeneleri, ultrasonografileri ve labo-
ratuar incelemeleri yapildi. Bulgular ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: MSE, 1888 6grencinin 352’sinde (%18,6) tespit edildi. Erkek ¢ocuklarinda MSE sikligi
%20,8 (n=197), kizlarda ise %16,4 (n=155) idi (P=0,044). MSE orani, ailelerinde epilepsi hikayesi
olan ¢ocuklarda (%6,8), ailelerinde epilepsi hikayesi olmayanlara (%3,4) gére daha yiiksekti
(P=0,013). Entiretik cocuklarin ailelerinin aylik gelir diizeyi, %53,1 (n=186)’de asgari ticretin altinda,
%34,9 (n=122)"da asgari tcret ile iki kati arasinda, %12,0 (n=42)’unda asgari dcretin iki katindan
fazla idi (P=0,027). Stinnetli ¢ocuklarin %18,8’i, siinnetli olmayan ¢ocuklarin %27,2’sinde MSE
vardi. Kardiyak tfiiriim Eniirezis olanlarda %4,3, olmayanlarda %0,3 olarak tespit edildi (P=0,001).
Inguinal herni entirezis olanlarda %0,6, olmayanlarda %0,2 (P=0,001) ve inmemis testis enlirezis
olanlarda %1,7, olmayanlarda %0,1 (P=0,001) tespit edildi. Endiretik ¢ocuklarda sakral bélgede
killanma, dermal sintis, hiperpigmentasyon gibi bulgularin orani %11,7 (P=0,001).

Sonug: MSE sikhiginin literatiire gére Elazig ilinde yiiksek oldugu anlasiimistir. Siinnet olanlarda
entrezis sikligi azalirken, gelir diizeyi ile entirezis arasinda ters iliskinin oldugu tespit edildi.
Endirezisin okul basarisini azalttigi belirlendi. Ayrica endirezis, ailede epilepsi oykiisi, kardiyak
ufiiriim, inguinal herni, inmemis testis, sakral bélgede killanma, dermal sintis ve hiperpigmentas-
yon gibi patolojilerle daha fazla siklikla bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Monosemptomatik endlirezis, etiyoloji, siklik, ek patolojiler
ABSTRACT

Objective: With this study, it was aimed to reveal the frequency of monosymptomatic enuresis
(MSE) and factors affecting MSE in school children aged 7-12 years in Elazig city.

Method: In our study, a total of 1888 students, including 945 boys and 943 girls aged between
7-12, were included with the simple random sampling method. In our study, a questionnaire
containing factors that might affect enuresis was used. Detailed histories of all cases were taken,
physical examinations and laboratory examinations were performed. The findings were evalua-
ted by the chi-square test.

Results: MISE was detected in 352 (18.6%) of 1888 students. The frequency of MSE in boys was
20.8% (n=197) and 16.4% (n=155) in girls (P=0.044). The rate of MSE was higher in children with
a family history of epilepsy (6.8%) compared to those without (3.4%) (P=0.013). The monthly
income level of families of enuretic children is below the minimum wage in 53.1% (n=186), bet-
ween the minimum wage and twice its amount in 34.9% (n=122), and more than twice the
minimum wage in 12.0% (n=42) of the families. (P=0.027). MSE was present in 18.8% of circum-
cised and 27.2% of non-circumcised children. Cardiac murmur was found in 4.3% of enuretic and
0.3% of nonenuretic patients (P=0.001). Inguinal hernia enuresis was detected in 0.6%, of enure-
tic, and in 0.2% (P=0.001) of nonenuretic, patients. While undescended testicular was found in
1.7% of enuretic, and in 0.1% of nonenuretic patients (P=0.001). Sacral hair growth, dermal sinus,
and hyperpigmentation was encountered in 11.7% of enuretic children (P=0.001).

Conclusion: It has been understood that the incidence of MSE is higher in Elazig Province, accor-
ding to the literature. While the frequency of enuresis decreased in circumcised patients, an
inverse relationship was detected between income level and enuresis. It was determined that
enuresis decreased school success. In addition, enuresis is more common with pathologies such
as family history of epilepsy, cardiac murmur, inguinal hernia, undescended testicle, sacral hair
growth, dermal sinus and hyperpigmentation.

Keywords: Monosymptomatic enuresis, etiology, frequency, additional pathologies
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Giris

Enlirezis mesane kontrolliniin kazanilmis olmasi ge-
reken yasta, istemsiz olarak gece idrar kagirmadir @,
insanlik tarihi kadar eski olan eniirezis ¢ocukluk ¢a-
ginda en sik gorilen kronik sorunlardandir @3, Aileler
acisindan; aile éykisinin olmasi, utanilip saklanacak
bir durum olarak kabul edilmesi, ileride kendiliginden
gececek beklentisi, cevrede benzer durumdakilerin ya-
samini surdiirmeleri; hekimler igin ise; sikinti icindeki
aileyle yeterince empati yapilamamasi sonucu Uzerin-
de durulmayan, uygun yaklasimlardan yoksun, savsak-
lanan bir sorun olarak kalmistir . Enurrezis de saglikli
okul ¢cocuklarinda oldukga yaygin bir sorun olarak kar-
simiza ¢cikmaktadir ®. Enilirezis monosemptomatik ve
nonmonosemptomatik entrezis olarak siniflandiril-
maktadir. Monosemptomatik eniireziste gocugun her-
hangi bir diger alt Uriner trakt semptomu ve mesane
disfonksiyonu 6ykisl yoktur. Primer endrezis bir kon-
tinans periyodu olmadan olusan, sekonder eniirezis
ise 6 aylik normal mesane kontrol periyodundan sonra
olusan endrezistir ©. Bu calismanin amaci, Elazig ilinde
7-12 yas arasi okul ¢ocuklarinda monosemptomatik
endrezis sikligl ve enlrezise etkisi olan faktorleri ve bu
faktorlerin sikhigini ortaya koymaktr.

Gereg ve Yontem

Bu calisma icin Firat Universitesi Tip Fakultesi Etik
Kurulu’ndan 25.09.2006 tarih ve 22 sayisi ile onayi
alindiktan sonra Nisan 2007-Haziran 2007 tarihleri
arasinda, Elazig ilinde ilkdogretim okullarinin 1.-5. sinif
ogrencileriyle yapilmistir. Basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile segilen toplam 19 okul ve her okulun 1.,
2., 3., 4., ve 5. siniflarindan yine ayni yontemle birer
sinif olmak Uzere 5 sinif 6rnekleme alinmistir. Elazig
ilinde 157 ilkdgretim okulunda bulunan 1501 subede
toplam 36497 6grenci egitim gérmektedir. Okullarin
bulundugu bolgeler distik, orta, yliksek sosyoekono-
mik seviyede olmak Uzere 3 gruba ayrildiktan sonra
bu okullardan basit rastgele yontemle 19 okul segilip
¢alisma evreni olusturulmustur.

Arastirma materyalini olusturan Elazig il merkezin-
deki basit rastgele érneklem ile segilen 19 okuldaki
36497 ogrenciden, minimum 6rneklem buyuklugu
%95 gliven araligina gore, 1033 kisi olarak hesaplan-
di. Calismaya 1.-5. siniflar arasit MSE olan 1888 6gren-
ci dahil edildi. iki bin yiiz aileye yazili davet génderil-
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di. Daveti kabul eden 1930 aile ¢alismaya dahil edildi.
Katihm orani %91,9 olarak saptandi. Ankete katilan
21 ailenin yanitlari givenilirlik agisindan kusku uyan-
dirdigindan galismaya dahil edilmedi. Kullanilan an-
ket formunda, gocuk ve ebeveynlerin demografik ve
sosyokdiltirel 6zellikleri, cocugun gelisimsel 6zellikle-
ri, annenin egitim seviyesi ve ¢cocuklarin okul basarisi
gibi veriler kullanildi (Tablo 1). Ailelerin ekonomik dii-
zeyinin saptanmasinda asgari licret esas alinmis olup,
asgari Ucretin altinda ve Ustlinde olarak degerlendi-
rilmistir. Calisma evrenini 1.-5. siniflar arasi 1909 6g-
renci olusturmustur. Anket formuna yanit veren tim
cocuklarin ayrintih 6ykuleri alinip, fizik muayene, tam
idrar tetkiki yapildi. Anket formunda ailede yeni be-
bek dogumu, ailenin parcalanmis ve birlesik olmasi
ve tuvalet egitimi sirasinda enlirezise yol agabilecek
fiziksel veya sozel cezalandirma sorgulandi. Gindiz
idrar kagiranlar, alt Griner sistem trakt semptomu,
mesane disfonsiyonu ve daha dnceden saptanmis bir
soruna sekonder endlrezisi olan ¢cocuklar ¢alisma disi
birakildi. MSE’li gcocuklar ¢calismaya dahil edildi.

Cocuklarin fizik muayenede sirt ve gluteal bolge li-
pom, dermal sinls ve killanma agisindan, genital bolge
stinnetli olup olmamasi ve eslik eden inguinal herni,
inmemis testis gibi tGrogenital patolojiler yoniinden in-
celenmistir. Tim MSE’li cocuklarda renal ve pelvik ultra-
sonografi (USG) okulda portabl ultrasonografi cihaziyla
yapildi. Uriner enfeksiyon, okulda idrarda stick’le I6kosit
bakilarak degerlendirildi. Diger sistem muayeneleri de
detayh bir sekilde degerlendirilmistir (Tablo 2). Olgular
endrezisi olan ve enirezisi olmayan olarak iki gruba
ayrildi. Veriler 12.0 SPSS istatistik paket programinda
ki-kare testi kullanildi. Degerlendirmelerde p<0,05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

On dokuz okulun 6grencileri ve aileleri ile gerceklesti-
rilen 7-12 yas arasi toplam 1888 ¢ocuk katilmistir. Ca-
lismaya dahil edilen olgularin (entiretik olan ve olma-
yan) cinsiyet dagilimlari benzerdi (erkek %50,1 ve kiz
%49,9). Enlirezis, 1888 6grencinin 352’sinde (%18,6)
saptandi. Entrezli olgularin %56’ erkek, %44’0 kiz idi.
Erkek ¢ocuklarinda enirezis sikligi %20,8 (n=197),
kizlarda ise %16,4 (n=155) idi (P=0,044).

Enliretik olan ve olmayan c¢ocuklarin annelerinin ¢a-
lisma ve O6grenim durumlari agisindan gruplar ara-
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Tablo 1. Her iki gruba sorulan sorular ve yanitlari.

Degisken Eniirezis var (%) Eniirezis yok (%) P Degeri
Cinsiyet

Erkek (945) 20,8 79,2 0,044
Kiz (943) 16,5 83,5

Anne meslegi

Ev hanimi (1679) 92,4 88,6 0,220
Calisan (200) 7,6 11,4

Annenin egitim durumu

Okuryazar degil (404) 25,0 20,6 0,072
Okuryazar (1484) 75 79,4

Ailede DM durumu

Var (262) 16,6 13,3 0,207
Yok (1432) 72,5 76,9

Ailede Epilepsi durumu

Var (76) 6,8 34 0,013
Yok (1672) 86,3 89,6

Ailenin Aylik Gelir Durumu

Asgari Ucretin alt (186) 53,1 43,7 0,027
Asgari lcretin Usti (164) 34,9 65,1

Aile Yapisi

Normal aile (1800) 94,1 96,3 0,529
Pargalanmis aile (72) 49 3,7

Ailede Bebek varlig

Var (270) 18,1 13,5 0,029
Yok (1610) 81,9 86,5

Siinnet Durumu

Stinnetli (706) 18,8 76,5 0,015
Sunnetli degil (242) 27,2 23,5

Uyku Durumu

Derin (777) 57,5 37,5 0,001
Hafif (1108) 42,5 62,5

Gece idrara Kalkma

Var (1133) 56,6 61,5 0,003
Yok (739) 43,4 38,5

Agz1 Agik Uyuma

Var (427) 33,5 20,5 0,001
Yok (1431) 66,5 79,5

Gok Su igme

icer (1113) 70,2 57,1 0,001
icmez (756) 29,8 42,9

Gece iseme Sikligi

Her gece (63) 18,5

Gun asiri (42) 12,4

iki-Ug Haftada 2-3 kez (112) 69,1

Giindiiz iseme Siklig1

Dortten Az (843) 31,9 51,7 0,000
Dortten Fazla 68,1 48,3

Tuvalet egitimi durumu

Verilmis (1777) 94,9 94,1 0,591
Verilmemis (108) 5,1 5,9

Tuvalet Egitiminde Cezalandirma

Var (107) 8,7 51 0,004
Yok (1750) 91,3 94,9

Kardeglerinde eniirezis

Var (419) 51,3 15,9 0,001
Yok (1448) 48,7 84,1

Okul basarisinda azalma 17 2,6 0,001

DM: Diabetes Mellitus

sinda istatistiksel agidan anlaml fark yoktu (sirasiyla
P=0,220, P=0,072). Ailelerinde seker hastaligi hikaye-
si olanlarda enirezis orani (%16,6), ailelerinde seker
hastaligi olmayanlarin eniirezis oranindan (%13,3)
daha yuksek oranda saptandi (P=0,207). Ailelerin-
de epilepsi Oykusl olan gocuklarda eniirezis orani

(%6,8), ailelerinde epilepsi 6ykisi olamayanlarin
endrezis oranina (%3,4) gore daha yliksek saptandi
(P=0,013). Enuretik ¢ocuklarin ailelerinin aylik ge-
lir dlzeyi, %53,1 (n=186)'de asgari lcretin altinda,
%34,9 (n=122)'da asgari Ucret ile iki kati arasinda,
%12,0 (n=42)’'unda asgari Ucretin iki katindan fazla
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Tablo 2. Eniirezise eslik eden bulgu ve hastaliklar.
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Eniirezis var Eniirezis yok P degeri
idrar yolu enfeksiyonu 25,6 16,0 0,001
Enkomprezis durumu 10,1 2,7 0,001
Kardiyak muayenede ufurtim 4,3 0,3 0,001
Umbilikal Herni 0,9 0,1 0,001
inguinal Herni 0,6 0,2 0,001
inmemis Testis 1,7 0,1 0,001
Sakral bolge disgenezisi 1,7 0,1 0,001

idi. Ekonomik gelir dizeyi ile enlrezis arasinda ters
oranti mevcuttur (P=0,027). Parcalanmis ailelerde
endrezis orani (%23,2), genis ailelerde (%17,6) ve
cekirdek ailelerde (%18,7) idi (P=0,529). Ailede yeni
dogmus bebek olanlarda endrezisli gocuk olma ora-
ni (%18,1), ailede yeni dogmus bebek olmayanlarda
endrezisli cocuk olma oranina (%13,5) gore daha
fazlaydi (P=0,029). Stnnetli cocuklarin %18,8'i, siin-
netli olmayan ¢ocuklarin %27,2'sinde eniirezis vardi.
Uykusu derin olan gocuklarin eniirezis orani (%26),
uykusu derin olmayan ¢ocuklarin eniirezis oranina
(%13,4) gore daha fazlaydi (P=0,015). Gece idrari-
ni yapmak icin eniretik cocuklarin %56,6’si uyanir-
ken, eniretik olmayan cocuklarda bu oran %43,4
idi (P=0,003). Surekli agz1 agik yatanlarda endrezis
orani (%33,5), agzI acik yatmayanlara gére (%20,5)
gore fazlaydi (P=0,001). Eniirezisli ¢ocuklardan gok
su icenlerin orani (%70,2), icmeyenlere gore daha
fazlaydi (%29,8) (P=0,001). Enirezisi olan gocuklarin
uykudan uyanma durumu, en ufak tikirtida uyanan-
larda endlrezis orani (%16,4), ¢agirilinca uyananlarda
endrezis orani (%16,6), top patlatsan uyanmaz diyen
grupta entrezis orani (%34,5) olarak saptandi. Derin
uykudaki grup ile diger gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (P=0,001).

Enlirezisi olan ¢ocuklarin gece iseme sikligi dagilim-
larina bakildiginda; 63 ¢ocuk (%18,5) her gece, 42
cocuk (%12,4) glin asiri, 112 ¢ocuk (%32,9) haftada
2-3 kez, 52 gocuk (%15,3) 15 giinde 2-3 kez, 71 gocuk
(%20,9) ayda 2-3 kez gece idrara ¢ikmaktadir. Endire-
zisi olan gocuklarin gece iseme durumu dagilimlari-
na bakildiginda; bir gecede bir kez 1slatan 132 ¢ocuk
(%40,2) bir gecede 2-3 kez islatan 33 ¢ocuk (%10,1),
bir gecede Ugten fazla islatan 6 ¢ocuk (%1,8), gise
kaldirilinca islatmayan 107 gocuk (%32,6) ve gecele-
ri diizenli ¢ise kaldirilan 50 gocuk (%15,2) saptandi.
Entretik cocuklar cogunlukla haftada 2-3 gece ve her
gecede ise 1 kez genellikle de uykudan sonraki ilk 4
saat icinde idrar kagirmaktadirlar. Ayrica genel olarak
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bu cocuklarin giindiiz daha sik idrara ¢iktig belirlen-
mistir. Tuvalet egitimi verirken cezalandirma yonte-
mini uygulayanlarda eniirezis orani (%28,0), ceza-
landiriimayan ¢ocuklara gére daha fazlaydi (%17,8).
(P=0,004, Tablo 1). Enlrezisli gocuklarin kardeslerin-
de enlrezis gorilme orani (%51,3), enlretik olma-
yan gocuklarin kardeslerinde enlirezis goriilme orani
(%15,9) olarak belirlendi (P=0,001). Okuldaki basari
durumu c¢ok iyi ¢ocuklarda eniirezis orani (%15,2),
orta olanlarda (%21,0), zayif olanlarda (%30,3) ola-
rak saptanmistir (P=0,001). Eniirezis ile okul basarisi
arasinda ters oranti belirlenmistir. Enlretik olanlarda
gaita kagirma orani %10,1 (n=35), eniiretik olmayan-
larda %2,7 (n=41) idi (P=0,001). idrar yolu enfeksi-
yonu gegcirenlerde eniirezis orani (%25,6), idrar yolu
enfeksiyonu gegirmeyenlere gore (%16,0) gore daha
fazlaydi (P=0,001). Her iki gruba sorulan sorular ve
yanitlari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Fizik muayenede endlrezis olanlarda kardiyak tftirim
%4,3, enlrezis olmayanlarda %0,3 olarak saptandi
(P=0,001). Umbilikal herninin enlrezis olanlarda %0,9,
olmayanlarda %0,1 (P=0,01), inguinal herninin eniire-
zis olanlarda %0,6, olmayanlarda %0,2 (P=0,001) ve in-
memis testisin enlirezis olanlarda %1,7, olmayanlarda
%0,1 (P=0,001) oldugu saptandi. Eniiretik cocuklarda
sakral bolgede killanma, dermal sinds, hiperpigmen-
tasyon gibi bulgularin orani %11,7 (P=0,001). Sakral
bulgulara ragmen, eniiretik cocuklarin ultrasonografi-
de mesane kalinligi ve iseme sonrasi rezidli miktarla-
ri normal cocuklara gore farkh gorilmemistir ve eslik
eden drolojik patolojiler agisindan anlamli fark goz-
lenmemistir (P>0,05). Fizik muayene ve laboratuvarda
saptanan bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Tartigma
Enlirezis, bes yasindaki cocuklarin %15-20’sini etki-

leyen, buyik olasilikla en yaygin gelisimsel bozuk-
luklardan biridir. Cesitli Glkelerden %5-15 gibi oran-
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lar bildirilmekle beraber ), Turkiye'de 7 -12 yaslari
arasl 5724 cocuk ile yapilan bir calismada, enirezis
icin prevalans %11,5 olarak bulunmustur ©®. Calisma-
mizda, bolgemizde enlrezis prevalansi %18,6’dir. Er-
keklerin, kizlardan daha ¢ok eniiretik olduklari diisu-
nilmektedir. Yapilan bir ¢calismada, erkek ¢ocuklarin
%14,3’linde, kiz ¢ocuklarin ise %7,6’sinda enlrezis
saptanmistir ©. Sunulan calismada erkek cocuklarin
endrezis sikhigi literatirle uyumlu olarak %20,8, kiz-
larda ise %16,4 olarak belirlenmistir.

Akis ve ark. 19, anne egitim dizeyinde azalmayla
endrezisli cocuk sahibi olma arasinda anlaml iliski
saptamislardir. Ancak, calismamizda enirezisi olan
ve olmayan cocuklarin anne ve babalarinin egitim
diizeyi ve galisma durumlari agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bunun
nedeni ¢calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas,
ailede yasayan cocuk sayisi ve anne egitim dizeyi yo-
ninden benzer gruplardan olusturulmasina baglana-
bilir.

Abali ve ark./nin M yaptiklari arastirmada, genis aile
yapisi ve kardes sayisinin fazla olmasinin enirezis
riskini arttirmadigi belirlenmistir. Calismamiz da bu
bulguyu destekler niteliktedir. Yeni bir eve tasinma,
kardes dogumu, hastaneye yatis veya cocuk istismari
gibi cevresel stres faktorleri, 6zellikle 4-6 yas arasin-
daki cocuklarda sekonder eniirezise yol agarak mesa-
ne kontroliinde gegcici gerilemelere neden olabilir 2.
Sundugumuz c¢alismada, ailede yeni dogmus bebek
olanlarda, anne baba ayri yasayan ailelerde, tuvalet
egitimi verirken cezalandirma yontemini uygulayan-
larda enirezisli gocuk olma orani daha fazlaydi.

Fergusson ve ark. 3 tarafindan yapilan 8 yillik pros-
pektif bir calismada, anne, baba ya da kardeslerin iki
veya daha fazlasinda entrezis varsa idrar kontroli-
niin normal cocuklara gore 1,5 yil daha ge¢ kazanil-
digi gosterilmistir. Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda
da eniiretik gocuklarin kardeslerinde ayni sorunun
daha fazla gorildugl 6grenilmistir. Epidemiyolojik
bir calismada, yaslari 4-12 arasinda degisen 3521
okul ¢agl cocugunda endrezisle iliskili faktorler ince-
lenmis; entretik cocuklarin okul performansinin di-
suk ve arkadaslariyla iligkilerinde daha zayif olduklari
bulunmustur @, Okul basarisinin azhgl sonucu eni-
rezis riskinin arttigini gésteren calismalar da vardir
%), Sunulan ¢alismada, okuldaki basari durumu ¢ok

iyi cocuklarda endlrezis orani daha dusik saptanmis-
tir. Bu calismadaki bulgularin eniirezisin nedeni mi
sonucu mu oldugunu sdylemek eldeki verilerle zor
gorinmektedir

Son yapilan galismalarin biylk ¢ogunlugu idrar yolu
enfeksiyonunun siinnet derisi ile ilgili oldugunu ve
siinnet olmamis cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu-
nun 10-20 kez daha fazla oldugunu ileri sirmektedir
(1618) jseme bozuklugu ve idrar yolu infeksiyonu ilis-
kisi daha 6nceki calismalarda gésterilmistir 9. Calis-
mamizda, slinnet olan ¢ocuklarda daha az enirezis
oldugu goriilmistiir. idrar yolu enfeksiyonu gegiren-
lerde endrezis orani daha fazla saptandi.

Yapilan arastirmalara gore, ¢ok erken yasta veya ¢ok
gec yasta tuvalet egitimine baslama, ayrica tuvalet
egitiminde cezalandirma yonteminin enirezise se-
bep oldugu bildirilmistir 29, Calismamizda tuvalet
egitiminin yasi ile endrezis arasinda iliski saptanma-
mistir. Bunun nedeni olarak ailelerle yapilan yiz ylize
gorusmede bu soruya bir yanit sikki yazmak zorunda
hissettiklerinden, gelisiglizel verilen bir yanitlama-
dan kaynaklanabilecegi dusiinilmektedir. Tayvan’da
yapilan bir calismada, 6-11 yas arasi ¢ocuklarin %10°u
haftada en az 3 kez gece idrar kagirmaktadir ?%. Su-
nulan ¢alismada, entrezisi olan ¢ocuklarin gece ise-
me durumu dagihmlarina bakildiginda, gecede bir
kez idrar kagiranlarin orani %40,2 gecede 2-3 kez id-
rar kagiranlarin orani %10,1, gecede Ugten fazla idrar
kaciranlarin orani %1,8’idi. Ayrica enurezisi olup da
uykudan uyandirilinca idrar kagirmayanlarin orani
%32,6 bulundu.

ingiltere’de yapilan bir calismada ise giinliik sivi tiike-
timiyle gece ve glindliz inkontinansi arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir @2, Calismamizda entrezisli
cocuklardan ¢ok su icenlerin orani, icmeyenlere gore
daha fazlaydi. Monosemptomatik nokturnal enire-
zis hastalarinin fizik muayenesi genellikle normaldir.
Duzglin olmayan postur, vertebral deformiteler, spi-
nal anomalilerin bulgulari olan sakrum bolgesinde
gamze, killanma, cilt rengi degisiklikleri, lipom varligi,
asimetrik gluteal kivrimlar fizik muayene ile saptana-
bilecek patolojilerdir ?. Calismamizda, eniretik ¢o-
cuklarin %11,6’sinda sakral bélgede killanma, dermal
sinlis, hiperpigmentasyon gibi bulgular saptanmistir.
Ancak, renal ve mesane ultrasonografilerine bakildi-
ginda anlamli bir patoloji gozlenmemistir.

89



Ferrara ve ark. ® yaptiklari calismada, masum kalp
Gfurimlerini endrezisli ¢ocuklarda belirgin yiksek
olarak bulmuslardir. Bu ¢alismaya benzer bir sekilde
bizim ¢alismamizda da kardiyak muayenede Gfurim
enuretik ¢gocuklarda daha sik gozlenmistir.

Tryggve Neveus ?¥ yakin zamanda enirezisin pato-
fizyolojisi ile ilgili yaptigi bir degerlendirme yazisinda,
konstipasyonun detrussor kas aktivitesini artirarak
enurezis yapabilecegini belirtmistir. DeS. ve ark.nin
@5 Avusturalyali ¢ocuklarda enirezis sikhigini aras-
tirdiklari yakin zamanh bir ¢alismada, enirezisi olan
cocuklarda gaita kagirmanin (enkomprezis) belirgin
sekilde arttigini gérmuslerdir. Calismamizda, enire-
zisli hastalarda daha fazla konstipasyon ve daha fazla
enkomprezis oldugu gorildi.

Sonug

Monosemptomatik entrezis sikhiginin literatiire gore
Elazig ilinde ylksek oldugu anlasiimistir. Stinnet olanlar-
da MSE sikligi azalirken, gelir dlizeyiile MSE arasinda ters
iliskinin oldugu belirlendi. MSE okul basarisini azalthg
belirlendi. Ayrica MSE ailede epilepsi oykusi, kardiyak
Gftrdm, inguinal herni, inmemis testis, sakral bolgede
killanma, dermal sinls ve hiperpigmentasyon gibi pa-
tolojilerle daha fazla siklikla bulunmaktadir. Bulgularin
benzer ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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