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KECIOREN iLCESi CiZMECi iLKOGRETIM OKULUNDA
ENUREZIS SIKLIGI VE ETKILI FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Nazh Dalgic* » Ayse Yildiz*

OzET

Aragtirma Kegioren llcesi Cizmeci Ilkogretim
Okulu’ nda 843 égrencide entirezis sikligini ve etki-
li faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir. Endire-
zis sikhig1 % 29.9 olarak bulunmustur. Olgularin %
6.8” i diurnal, % 82.5" i nokturnal, % 10.7’ si ise
kontinual endirezistir. Cinsiyet, annenin egitim dtize-
yi, aile oykisi, dogum sirasi, gegirilmis idrar yolu
enfeksiyonu, kil kurdu yakinmasi ve akraba evliligi
etyolojide etkili olarak bulunurken, aile tipi ile enii-
rezis sikligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamisg-
tir.

Anahtar Kelime: Entirezis

SUMMARY
Enuresis and Risk Factors in Cizmeci Primary
School of Kegiéren Province

The research has been carried on to determine
enuresis frequency and risk factors in Cizmeci Pri-
mary School of Kegiéren Province on 843 students.
Enuresis frequency has been found as 29.9 %. 6.8 %
of the cases are diurnal, 82.5 % nocturnal, 10.7 %
continual. As sex, mothers’ education level, family
history, birth order, urinary tract enfection, compla-
int about oxyurazis and consanguinous marriage
have been found effective, family type has been
found iineffective on enuresis frequency.
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Cocukluk doneminde sik rastlanan, hasta ve aile-
sinde emosyonel problem yaratan eniirezis, mesane
kontroliintiin kazanilmis olmasi gereken dénemde, ay-
da iki ya da daha sik olmak tizere istem disi idrar ka-
cirtlmast olarak tanimlanmaktadir (1-8). Diurnal, nok-
turnal kontinual olmak lizere 3 tipi vardir. Mesane
fonksiyonunun tam olarak kazanilmasinda, dort geli-
sim doneminden gecilmektedir. Mesanenin dolulu-
gundan haberdar olma 1-2 yasta, istemli olarak idrar
tutabilme 3. yasta kazanilir. Bu iki donemi tamamla-
yan cocuklar giindiiz kuru kalmay: basarirlar. idrar
akimini durdurabilme, 4,5. yasta, mesanenin herhangi
bir doluluk derecesinde idrar akimin baglatma ve son-
landirma ise 5. yasta kazanilir. Bu doért donemin ta-
mamlanmasi ile, cocuklar gece de kuru kalabilmekte-
dir (1,2). Celismekte olan ulkelerde, ¢cocukluk done-
minin onemli saglk sorunlari arasinda yer alan entire-
zis, gelismis tlkelerde % 6- 8, gelismekte olan tlkeler-
de % 14-22 arasinda goriilmektedir (7,9-12). Ulkemiz-
de yapilan ¢alismalarda ise % 20-30 arasinda degisen
degerler bildirilmektedir (7,9,13).

Mesane ile ilgili entirezis nedenlerinin % 70-80’
ini mesanenin fonksiyonel kapasitesinin yetersizligi, %
20’ sini ise, sfinkter disfonksiyonu olusturmaktadir (5).
Her ne kadar 6lim, sakatlik ve is gtict kayiplarina yol
acmasa da, yayginhgi yontuinden gerek toplum saghgt,
gerekse sosyal pediatri acisindan oldukca onemli bir
sorundur. Cocuklarin yanisira ailelerde de gortlmesi
ve yeterince énemsenmemesi sorunun onemini daha
da artirmaktadir. Entirezisin, erkek cocuklarda, ilk ¢o-
cuklarda ayrica sosyoekonomik yonden dustik seviye-
deki ailelerde daha fazla goruldugu bildirilmektedir (8,
9,13,14).

GEREC VE YONTEM

Aragtirma kesitsel olup, veriler anket yontemiyle
Nisan 1997’ de elde edilmis, 6-12 yas grubu 843 6g-
rencinin velileri okula davet edilerek, yiiz ylize goru-
stilmistir. Ogrencilerin timii aragtirma kapsamina
alinmis, ornekleme yapilmamustir. Bes yasindan beri
ayda iki veya daha fazla idrar kagiran 6grenciler ent-
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Olgularin % 56’ si primer, %36.1'i ise sekonder-
dir. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda da primer
entirezis sikhiginin %60-70, sekonder entirezis sikhgi-
nin da %20-30 arasinda degismekte oldugu gortilmus-
tiir (1,7,15).

Yapilan calismalarda entirezisin erkek ¢cocuklarda
daha fazla oldugu belirlenmistir (7,8,13-15). Calisma-
mizda da entirezis sikhiginin erkek 6grencilerde kiz 6g-
rencilerden %61 oraninda fazla oldugu bulunmustur.

Entirezis sikhginin annenin egitim duzeyi ile ilis-
kili oldugu gozlenmistir. Annenin egitim diizeyi arttik-
¢a, sikhgin da azaldigr gorilmektedir (8,9). Egitim du-
zeyinin artmast ile idrar kagirma olgusu 6nemsenmek-
te ve tuvalet egitimi beklenen yasta verilmektedir.

Cekirdek, genis ve pargalanmis ailelerde, entire-
siz sikhig agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir. Sonuglarimiz Hayran ve Kirilmaz’ in
yaptigi calismalarla uyumludur (7,9). Ozellikle 2-4 yas
arasi ¢ocuklarda herhangi bir stres faktortnin varligi-
nin entirezise sebep olabilecegi soylenmektedir. Anne
babanin ayrilmasi, 6limt, yeni bir kardes dogumu,
yeni bir eve tasinma, gocuga kétii davranilmasi eniire-
zise yol acan faktorlerdir (14).

Entrezis sikligini etkileyen diger bir faktor de aile
oykusudiir. Calismamizda babanin entiretik oldugu
cocuklarda sikhigin daha fazla oldugu gozlenmistir.
Entretik olan ve olmayan 6grenciler arasinda, aile oy-
listi yontnden istatistiksel olarak anlamli farkhlik bu-
lunmustur. Sonuglar literatiirle uyumludur (1,7,9). Bi-
lir ve ark. nin galismasinda, eniiretiklerin yaklastk %
70’ nin 1. derece akrabalarinda entirezis dykiisii oldu-
gu bildirilmektedir (13,14).

Akraba evliliginin, entiretik 6grencilerde sik gorii-
len diger bir faktor oldugu bulunmustur (x2= 6.26, p=
0.012).
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Calismamizda, idrar yolu enfeksiyonu gegirmis
olanlarda entirezis goriilme riskinin yiiksek oldugu bu-
lunmustur. Kirllmaz‘in yaptigi calismada da idrar yolu
enfeksiyonu gecirmis olmanin etkili faktorlerden biri
oldugu bildirilmektedir (7).

Olgular, kil kurdu yakinmasi yoniinden aragtinl-
mis ve annelerden alinan anamneze gore, entiretik 6g-
rencilerin %28.6" sinin kil kurdu yakinmasi oldugu go-
rilmustir. Sonuclarimiz, Kirllmaz ve Isik’” in yaptig
arastirma ile farkhihik gosterirken, ikinciogullar ve ark.
nin yaptigi calisma ile uyumludur. Bu ¢alismada, enti-
rezis ile birlikte en sik gorilen barsak parazitozunun
oksiyur oldugu bildirilmektedir (%58.7).

Calhismamizda entirezisin 2. cocukta daha sik go-
rildtigl belirlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalara bakil-
diginda; bazi arastirmalarda 1. gocuk riskli olarak bu-
lunurken (13,14), bazi arastirmalarda da 2. ¢ocugun
daha fazla risk tagidigi bildirilmistir (7,9).

Ailelerin cogunlugu entrezisin bir sorun oldugu-
nu ifade ettigi halde, ancak % 20.6" si gocuklarint dok-
tora goturmistir. Bu da entrezisin halk arasinda
énemsenmeyen bir durum olarak algilandigini goster-
mektedir. Kirllmaz ve Isik’in yaptigi ¢calismada da ben-
zer sonuglar bulunmustur.

SONUC

Etyolojisinde ‘bircok faktoriin yer aldigi entrezis,
organik kaynakh olmadikca; cinsiyet, aile oykust, an-
nenin egitim durumu, dogum sirasi, gecirilmis idrar
yolu enfeksiyonu, akraba evliligi ve kil kurdu yakin-
mast ile iliskili bulunmustur. Bu nedenle, entrezisin
bir sorun olarak algilanmasi ve gerekli 6nlemlerin ali-
nabilmesi igin; 1. basamak saglik hizmetleri dizeyin-
de ana babalarin egitiminin, okul saghgi yoniinden 6g-
retmenlerin bilgilendirilmesinin, ebe-hemsirelere ko-
nu ile ilgili hizmet-ici egitim verilmesinin gerekli ola-
cag! dustintlmektedir.
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