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OZET:

Malatya il merkezinde yasayan ve DSM-IV'e gére enurezis tamst alan ¢ocuklarda demog-
raftkc 6zellikler ve hastahgin gegis yéniiniin arastiriimast amaciyla 146 cocuk hasta ince-
lendi. Hastalarin %60.3' erkek, %39.7'si 1'i kuz, yas ortalamas: 8.78 yu idi. Hichirisi
son, 1 yidir herhangi bir ilag kulanmiyordu. %78.1'f birincil, %21,9'u ise ikincil enaretik-
tL. Ixincil olanlann %64.5'inde kendiliginden baslangic tanumlandt, Birinei ve ikinel dere-
ce akrabalarinda eniirezis dykiisii siraswyla %58.9 ve %54.1 bulundu. Hergiin altint 1sla-
tanlann oramt %51.4 idi. Hastalann %24.7'sinde diurnal ézellik saptandi Annede altinu
tslatma orant kizlarda anlamlt derecede yiiksek bulundu. Birincil ve tkincil olanlarda,
kardeslerde ve anne-babada altint 1slatma orant agisindan belirgin bir farklilic saptan-
mad. Altint islatma skt tle ruhsal ve fiziksel hastalik komorbidite orant arasinda dog-
rudan bir iliski saptand:. Sonuc olarak erkeklerde daha fazla gériilen bu bozuklulk, aile-
sel ve genelik gecisin temel oldugu biyolojik-geligimsel bir bosaltim bozuklugu olarak go-
riilebilir. Hastaligin etiyolojisinin anlasiimasi ve daha etkin tedaui yaklasimlar: icin bigo-
lojik arastirmalara agirlic verilmelidir:

Anahtar sézcilkler: Eniirezis, cinsiyet, genetik, aile dylaisti.

SUMMARY: DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND FAMILIAL TRANSMISSION OF
ENURETIC IN THE DISTRICT OF MALATYA
One hundred forty six children living in the city center of Malatya and diagnosed as enu-

MALATYA ILINDE ENURETIK COCUKLARIN DEMOGRAFIK

resis according to DSM-IV were to examine the demographic characteristics and _familial
transmission of the subjects. Of these childen 60.3% were male, 39.7 were Jemale, and
the mean of age was 8.78 years. None of the chidren had been using medication for the
last year 78.1% of subjects were primary 21.9% were secondary enuretics. 64.5% of the

secondary enuretics described a spontaneous

most of their primary and secondry relatives,
ency of dail wetter was 51.4% - 24.7% of subjects were diurnal in character Malernal
wetting ratio were significantly higher among the girls. There was no obvious difference
between primary and secondry enuretics in respects lo wetting of siblings and parents.
The frequency of wetting and the frequency of physical and psychiatric disorder comor-
bidity were increasing proportionally. This disorder which is seen more in male is accep-
ted as an elimination disorder which is biological-devolepmental dysfunction based on
Jamilial and genetic heritance. To understand the disease and o create more effective

therapy methods, bioclagical studies must be b

onsel. There was a history of enuresis in
respectively 58.9% and 54.1%. The frequ-

ased on more.

Key Words: Enuresis, gender. genetics, family history.

GIRis

Eniirezis, 5 yagin iizerindeki cocuklarda, klinik
anlamda sitkinti doguracak diizeyde ya da hafta-
da iki kez 3 ay boyunca, yataga ya da giysilere
yineleyen bir bicimde, madde kullarumina ya da
genel tibbi bir bozukluga bagl olmaksizin idrar
kagirma olarak tarumlanmaktadir. Gece (noktur-
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nal), giindiiz (diurnal), ya da hem gece hem de
giindiiz (nokturnal ve diurnal) ortaya cikabilen
bu bozukluk, erigkinde de goriilebilmektedir
(APA 199, Shaffer 1994). Yas ilerledikge prevalan-
st azalan, kendi kendini sinurlayan bir bozukluk-
tur. 2 yasinda %80, 3 yaginda %49, 4 yaginda
7226, 5 yasinda %7, 10 yasinda %3, 14 yaginda
%15, erigkinde %1 oraninda goriilmektedir
(Kaplan ve ark. 1994). Eniiretiklerin her yil %10-
151 mesane kontrolu kazanmakta, spontan re-
misyon olmaktadir (Koff 1992, Rushton 1995).
Entirezis erkeklerde, sosyal dezavantajt olanlar-
da ve aile 6ykiisii pozitif olanlarda daha sik gg-
rillmektedir. Tek yumurta ikizlerinde ift yu-
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murta ikizlerinden daha fazla ortaya gikan bu
bozuklugun birincil ve ikincil olanlan arasinda
ailesel gecis acisindan bir fark bulunmamugtir
(Shaffer 1994). Simdiye kadar fizyopatolojik me-
kanizmasi tam olarak kanitlanamamis olan bu
bozuklukta, etiyoloji tizerine yapilan ¢alismala-
nn ¢ogu, uyku diizensizligi, geceleyin idrar tire-
Hmi ve islevsel mesane kapasitesi bozukluklar
iizerine yogunlagmustir (Alon 1995).

Bu galigmada amacimiz, Malatya il merkezinde
yasayan entiretik ¢ocuklarda hastaligin 6zellikle-
riny, ailesel gecis 6zellikleri ile demografik degis-
kenleri incclemek ve aralarindaki iliskiyi aragtir-
makhr.

YONTEM

Malatya il merkezinde 1995-96 &gretim yilin
baginda ii¢ ilkokulda okuyan 1. ve 5. sinuif §gren-
dlerinden altin1 1slatma sorunu olan cocuklar
6gretmenleri aracihig: ile pediyatri klinigine da-
vet edildiler. Ogretmenler velilerle konusarak
gece veya giindiiz altan 1slatma sorunu olan ¢o-
cuklarin, liniversite arastirma hastanesinde ince-
lenerek tedavilerine yardimci olunacagini, bu-
nun icin bir iicret istenmeyecegini bildirdiler. Ra-
hatsizlig1 olan ¢ocuklarin okul ve sosyal ¢evrele-
ri ile ilgili bir sorun yagamasma meydan veril-
memesine 6zen gosterildi. Bu amagla hafta igi is
saati sonu ve hafta sonu belirlenen saatlerde gé-
niillii olan hastalar velileriyle birlikte hastaneye
kabul edildiler. Uzman bir pediatrist tarafindan
muayene ve laboratuvar incelemelerinden gegen
ve altin 1slatma sorunlar fiziksel bir bozukluga
baglanmayan cocuklar pisikiyatri klinigine gén-
derildi. Cocuklar ve aileleriyle psikiyatrik goriig-
me yapildi, DSM-IV’e gore eniirezis tarnusi alan
toplam 146 ¢ocugun ailelerinden eniirezis ve ai-
le 6zelliklerini sorgulayan bir form dolduruldu.
Demografik dzelikler, hastaligin siklig, birincil,
ikincil, nokturnal, diurnal 6zellikleri, komorbidi-
te durumu ve ailesel 8ykii aragtirildi. Aralarm-
dakd iligkiler ki kare testi ile analiz edildi.

BULGULAR

146 cocugun 88'i (%60.3) erkek, 58" (%39.7) kiz,
yag ortalamasi 8.78 (en kiigiik 6 - en biiyiik 15)
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idi. Babalarin yag ortalamasi 37.8, annelerin yas
ortalamasi, 33.2 yil idi. %45.2’sinin babas ilko-
kul, %42.5’inin babasi ortaokul-lise, %65.8’inin
annesi ilkokul mezunu, %15.8’inin annesi de
okur-yazar degildi. %65.1'1 2-3 kardesli, %21.9'u
da 4-5 kardegli idi.

Hastalarin %83.56’sinin daha énce bu sorunlari
nedeniyle herhangi bir tedavi bagvurusu olma-
musti. Cocuklarin hig biri son 1 y1ldir diizenli ola-
rak herhangi bir ila¢ kullanmiyordu. %21.9'unda
en az bir yil siiren bir kuruluk dénemi olmus
(ikincil), %78.1'inde ise hi¢ kuruluk dénemi ol-
mamustt  (birincil). Ikincil  eniiretiklerin
%64.5'nde baglangica eslik eden belirgin bir stres
etmeni tanunlanmazken, %20.8'nde kardes dog-
mu, %14.6’sinda bagka bir yagsam stresi tarum-
lanmustir. Hastahga eslik eden ikincil psikiyatrik
bozukluklar [tik bozuklugu (n:7, %4.79), tirnak
yeme (n:10, %6.84), kekemelik (n:3, %2.05), som-
nambulizm (n:2, %1.36), parmak emme (n:5,
%3.42).] %1849 oraninda saptandi ve bunlarin
7%60.8'ide hemen her giin altmi 1slatanlardi.
Entirezisle dogrudan iligkisi olmayan bagka bir
fiziksel hastalik (septum deviasyonu, hepatit,
strabismum, epilepsi, dogustan kalca gikig gibi)
%8.9'unda vardi.

Gocuklarin %51.4"0 her giin altim 1slahyordu.
%24.7'sinde diurnal §zellik vardi. Fiziksel hasta-
Iig1 olan 13 cocuktan 6’st (%46.15) hemen her-
giin, 6's1 (%46.15) haftada bir kac kez, 1 (%7.69)
tanesi de ayda birkag kez altinu 1slatanlardandi.
Diurnal olma &zelligi, fiziksel hastalig olan 13
hastanin 6’sinda (%46.15) saptanurken, fiziksel
hastahig1 olmayan 133 kisinin 30'unda (%22.55)
saptandi. Hemen her giin altini 1slatanlarn 23'i
(%30.66) diurnal dzellik gdsterirken,haftada bir-
kag kez altin1 1slatanlarda bu oran %12.72, ayda
birkag kez altim islatanlarda %37.5 bulundu.
Tablo-1'de entiretik cocuklarin cinsiyete gore
ozellikleri gosterilmistir. Cinsler arasinda ozel-
likler agisindan istatiksel anlamhlikta bir farkli-
Iik bulunmamustr.

Birinci (aile tiyeleri) ve ikinci derece akrabalarin-
da (dayi/teyze/hala/amca) eniirezis oykiist,
kiz ve erkek cinsi agisindan tablo-2'de gosteril-




Tablo -1 Eniiretik ¢ocuklarin cinsiyete gére 6zellikleri

| Erkek (n:88) % Kiz (n:58) 22 Toplam % P
Birincil { 68 77.27 46 79.31 114 78.1 >0.05
ikincil Jj 23 2613 9 15.51 32 219 >0.05
Diurnal | 22 25.00 14 24.13 36 247 >0.05
Hemen her giin ' 47 53.40 28 4827 75 51.4 >0.05
Haftada 2-3 kez ! 31 35.22 24 41.37 55 377 >0.05
Ayda birkag kez | 10 11.36 6 10.37 16 11.0 >0.05
Bagka fiziksel hastalik | 6 6.81 7 12.06 13 8.9 >0.05
Baska ruhsal hastahk | 15 17.04 Y/ 20.68 27 18.49 >0.05

mistir. Kizlarda erkeklere gére daha yiiksek olan
akraba iliskisi annede eniirezis &vkiisii disinda
istatiksel olarak anlamh bulunmadi. Hastalarin
%58.9'unun birinci ve %54.1’inin ikinci derece
akrabalarinda, %50’sinin de 2. derece akraba co-
cuklarinda eniirezis &ykiist saptandi. Hemen
hergiin altin:t slatanlarin %38.66'sinda, haftada
birkac kez altin1 1slatanlarin %49.09'nda ve ayda
birkac kez altin1 1slatanlarin %50’sinde kardeg-
lerde altini 1slatma Sykiisti alindi. Altini 1slatma
siklig1 ile kardeglerde eniirezis gortilme oram
arasinda anlamli bir 1liski bulunmada.

mamustr. Entiretik cocugun sahip oldugu diger
bir fiziksel bozukluk onun igin énemli bir stres
etmeni olarak degerlendirilebilir. Hastalarimiz-
da fiziksel hastalik ile altini 1slatma siklig ve di-
urnal olma &zellii arasinda istatistiksel anlam:
olmayan dogrusal bir iligki gozlenmistir. Altiru
islatma siklig: ile kardeslerdeki eniirezis SyKkiisii
arasinda dogrudan bir iliski bulunmadi. DSM-
[IT-R (APA 1987) de birincil ve ikincil olarak alt
tiplendirmesi yapilan fonksiyonel entirezis igin,
DSM-IV (APA 1994) bu ayirimu kaldirmishr. Bi-
rincil ve ikincil eniirezis arasinda etiyolojik acisi-

Tablo -2 Entiretik cocuklarin aile ve akraba bireylerinde altini 1slatma oykiisii

Erkek (n:88) % K1z (n:58) % Toplam % p

Kardeglerde 35 39.77 29 50.00 64 43.8 =0.05
Babada 6 6.81 7 12.06 13 8.9 >0.05
Annede 2 2,27 7 4 12.06 9 6.2 <0.05
Dayi-teyzede 20 2272 17 29.31 37 253 >0.05
Amca-halada 24 27.27 18 31.03 42 28.8 >0.05
2.der. akraba 44 50.00 29 50.00 73 50.0 >0.05
cocuklarinda o

Birincil ve ikincil eniirezis hastalarinda anne, ba-
ba ve kardeslerde entirezis Gykiisii ile altint 1slat-
ma siklif1 ve diurnal dzellik karsilagtirilmal ola-
rak tablo-3'de gosterilmistir.

TARTISMA

Cahsma drnegimizde hem birincil hem de ikincil
entiretik hastalarn altini 1slatma sikhi@ ve diur-
nal ozellik agisindan belirgin bir fakhlik gortl-
memistir. Altin 1slatma sikhigi ve diurnal olma
agisindan cinsler arasmda da bir farkhilik saptan-

dan da temel bir farkin olmadig diisiiniilebilir.

Stresin tiriner kontrolun maturasyonu tizerinde
olumsuz bir etkisi oldugu bilinmektedir (Koff
1992). Bizim hastalarimiz, ¢aligmada sosyo-eko-
nomik diizeyi belirten bir 6lgek kullanulmamak-
la birlikte, tedaviye uyumdaki tutumlart (6rne-
gin, en ucuz tedavi yontemleri segilmek zorunda
kalind1; desmopressin ve alarm cihazi ekonomik
yetersizlikler nedeniyle kullarulamadi) ve diger
gozlemlerimizle gogunlukla sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik kesimlerden gelmekteydi. Anne
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Tablo -3 Birincil ve ikincil entiretizisli gocuklarmn aile 8ykiileri ve altini 1slatma sikliklar:

Birincil (n) %6 Ikincil (n) Y P

Kardeglerde eniirezis 6ykiisii 43 37.71 21 65.62 >0.05
Babada eniirezis Sykiisii 12 10.52 1 312 >0.05
Annede eniirezis dykiisit 8 7.01 1 3.12 >0.05
Altin 1slatma siklig

Hemen hergiin 60 52.63 15 46.87 >0.05

Haftada 2-3 kez 40 35.08 15 46.87 >0.05

Ayda birkag kez 14 12.28 2 6.25 >0.05
Diurnal ézellik 28 2456 8 25.0 >0.05

baba egitim diizeyleri de diigtiktii. Sosyo-ekono-
mik ve egitim diizeyi diisiik genis aile gruplarin-
da eniirezise daha sik rastlandig da bildirilmek-
tedir (Rushton 1993).

Eniireziste etyolojik etmeni tam olarak saptamak
genellikle miimkiin degildir (Koff 1992; Mark ve
Frank 1995). Eniiretik ¢ocugun ailesinde eniire-
zis olgusu eniiretik olmayan gocuklarin ailelerin-
den tig kat daha fazla goriilmektedir (Wille
1994). Bir grup nokturnal entirezisin %90’ iize-
rinde bir penetransla otozomal dominant olarak
gectiZi ve 13q kromozomun hastalikta rolii ola-
bilecegi gosterilmistir (Eiberg ve ark. 1995). Ca-
lisma grubumuzda kiz eniiretiklerin annelerinde
eniirezis dykiisiiniin erkeklerden istatistiksel an-
lamlilikta daha ytiksek olmasy, aile ve akraba bi-
reylerindeki yiiksck eniirezis &ykiisii orantyla
birlikte degerlendirildiginde genetik gecisin rolii
desteklenmektedir. Eniirezis ailesel olma egilimi
olan bir bozukluk olmakla birlikte, hastalarimi-
zin bir kisminin ebeveynlerinde aymi Gykii sap-
tanmamugtir. Hastaligin ortaya gikigini, seyir ve
prognozunu etkileyebilecck bagka biyolojik ve
psikolojik etmenler de olasilikla s6z konusudur.

Eniiretik ¢ocuklar duygusal ve davranussal ola-
rak entiretik olmayan akranlarindan pek farkli
degildirler ve enuirezis artik salt psikoloik bir
bozukluk olarak goriilmemektedir (Wille ve An-
veden 1995). Cogu aileler, yatagim 1slatma olavi-
n1 gelisimin kaginilmaz bir parcasi olarak =

mektedirler (Shaffer 1994), bizim hastalarimiz:-
6nemli bir kismu da bdvle bir calisma nedeniyle
bu sorunlarinm ilk kez dile zetirmekte idiler. Bel-
ki bu calisma ile karsilasmaszlard: tedaviyi ge-

rektirecek bir rahatsizlik oldugunu hig diisiin-
meyeceklerdi. Durumun aileler tarafindan ka-
mksanmg gibi goriilmesi ailesel gegisin farkin-
daligina yorulabilir.

Calismada birincil ve ikincil eniirezis vakalari-
nun birinci ve ikinci derece akraba bireylerindeki
entirezis olgularinin da birincil ya da ikincil olup
olmadiklari incelenebilirdi. Gegmigle ilgli bilgile-
rin giivenirliliginin diismesi kaciniimazdir, boy-
le bir aragtirma ileriye yonelik olarak planlanabi-
lir.

Sonug olarak, inceledigimiz eniirezisli cocuklar-
da eniiretik ozellikler, ailesel-genetik baglantiy:
kuvvetle vurgulamakta ve psikososyal stres et-
menlerinin hastahgin gidis ve prognozunu etki-
lemede rolii olabilecegini diisiindiirmektedir.
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