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Abstract

Objective: Monosymptomatic enuresis nocturna is a common clinical problem in childhood. The aim of
this study is to determine the frequency of monosymptomatic enuresis nocturna in primary school
children and to evaluate related factors and families' approach to enuretic child.

Methods: A primary school was chosen in the center of Diyarbakir between January 2019 and February
2019 for a prospective cross-sectional epidemiological study. Total 535 cases aged 6-10 years included
in the study. Data collection forms consisting of three parts were given to 1000 students. In the first part,
age, gender, height, weight, betwetting frequency, functional constipation were evaluated. In the second
part maternal education level, family economic level, the bed wetting history in the family, and the
number of individuals in the family were questioned. In the third section, families' approach to enuretic
child was evaluated.

Results: Frequency of monosymptomatic enuresis nocturna was 17.5 %. No statistically significant
relationship was determined in respect of age, gender, body mass index, large family and
monosymptomatic enuresis nocturna (p>0.05). There was a statistically significant relationship between
maternal education level, family economic level, the bed wetting history in the family, functional
constipation and monosymptomatic enuresis nocturna (p<0.05). 26.7% of families punished their
children for bedwetting.

Conclusions: Prevalance of monosymptomatic enuresis nocturna were higher among the primary school
children living in low socioeconomic conditions, those with mothers with a low education level, those
with a positive familial history and those with constipation.

Key words: enuresis nocturna in primary school children; monosymptomatic enuresis nocturna; etiology
of enuresis nocturna.
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Ilkokul Cocuklarinda Monosemptomatik Eniirezis
Nokturna Etiyolojisinde Dikkat Ceken Faktorler

Ozet

Amac¢: Monosemptomatik eniirezis nokturna ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen klinik bir problemdir. Bu
¢aligmanin amaci ilkokul ¢ocuklarinda monosemptomatik eniirezis nokturna sikligmi ve iligkili faktorleri
belirlemek ve ailelerin eniirezisli gocuga yaklagimini degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Prospektif kesitsel epidemiyolojik ¢alisma igin Ocak 2019—Subat 2019 tarihleri
arasinda, Diyarbakir merkezinde bir ilkokul seg¢ildi. Caligmaya 6-10 yas araliginda 535 ¢ocuk dahil
edildi. Ug boliimden olusan veri toplama formlar1 1000 6grenciye dagitildi. ilk boliimde yas, cinsiyet,
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boy, kilo, yatak 1slatma sikhig1, fonksiyonel kabizlik degerlendirildi. Ikinci boliimde anne egitim diizeyi,
ailenin sosyoekonomik durumu, ailede yatak islatma 6ykiisii, ailedeki birey sayis1 sorgulandi. Uglincii
boliimde ailelerin eniirezisli gocuga yaklagimi degerlendirildi.

Bulgular: Monosemptomatik eniirezis nokturna siklig1 %17.5 idi. Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
genis aile ile monosemptomatik eniirezis nokturna arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi
(p>0.05). Anne egitim diizeyi, ekonomik durum, pozitif aile Oykiisii, fonksiyonel kabizlik ve
monosemptomatik eniirezis nokturna arasinda istatistiksel anlaml iligki saptandi (p<0,05). Ailelerinin
9%26.7’si gocuguna ceza veriyordu.

Sonug: Pozitif aile 6ykdisii olan, diisiik sosyekonomik durum, diisiik anne egitim seviyesi ve fonksiyonel
kabizl1g1 olan ilkokul ¢cocuklarinda monosemptomatik eniirezis nokturna daha fazla goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: [lkokul ¢ocuklarinda eniirezis nokturna; monosemptomatik eniirezis nokturna;
eniirezis nokturna etiyolojisi,

1.Giris

Yatak 1slatma cocuk cerrahisi ve ¢ok sagligi hekimlerinin ilkokul ¢ag1 cocuklarda ¢ok sik karsilastigi
semptomlardan biridir. Bes yasindan biiyiik ¢ocuklarda ii¢ ay boyunca haftada en az iki kez uykuda iken
yatak 1slatma ve baska bir alt iiriner sistem semptomu olmamas: monosemptomak eniirezis nokturna
(MEN) olarak adlandirilir (1). Eniirezis nokturna iki sekilde siniflandirilabilir. idrar kontroliiniin hig
saglanamamasi primer, idrar kontrolii saglandiktan sonra en az alt1 ay idrar ka¢irmamis fakat daha sonra
tekrar yatak islatma ortaya ¢ikmis ise sekonder eniirezis nokturna olarak tanimlanir (2,3). Genetik
faktorler, sosyoekonomik durum, anne egitim diizeyi gibi birgok faktdriin MEN gelisiminde rol oynadigi
diistiniilse de etiyolojisi hala tam olarak bilinmemektedir (3). MEN tedavi edilmezse ¢ocukta dzgiiven
eksikligi, okul basarisizligy, iletisim gii¢liigiine, ailede ise endise, duygu, davranis problemleri gibi ¢esitli
psikolojik ve sosyal problemlere neden olabilen 6nemli bir toplum saglhig: sorunudur (3-5). Bu ¢alismanin
amaci, ilkokul ¢ocuklarinda MEN sikligin1 ve iliskili faktorleri belirlemek ve ailelerin eniirezisli ¢ocuga

yaklagimini degerlendirmektir.

2.Materyal ve metod

Bu prospektif kesitsel epidemiyolojik ¢alisma i¢in Ocak 2019—Subat 2019 tarihleri arasinda Diyarbakir
merkezinde bir ilkokul secildi. 6-10 yas araliginda 1000 6grenciye kapali zarf igerisinde ii¢ boliimden
olusan veri toplama formlar1 dagitildi. Ailelerin formlar1 doldurmalar istendi.

Veri toplama formunun ilk boliimiinde yas, cinsiyet, boy, kilo, yatak 1slatma siklig1, fonksiyonel kabizlik
varhig1 degerlendirildi. Viicut kitle indeksi (VKI) viicut agirhgi (kg)/ boy uzunlugu (m)? formiilii ile
hesapland1. VKI persentil tablosundan ¢ocuklarin VKI persentil degerleri bulundu.

Cocuklarda fonksiyonel kabizlig1 degerlendirmek i¢in Roma IV kriterleri sorgulandi. Haftada ikiden az
gaita yapma, istemli olarak gaita tutma dykdisii veya gaita tutma pozisyonu, agrili gaita yapma, sert gaita
yapma, tuvalet deligini tikayacak kadar kalin gaita yapma, haftada en az bir kez gaita inkontinansi
sorgulandi. fla¢ kullanmadan yumusak diski yapma, diskilama ile iliskili, diskilama siklig1 veya diski
seklinde degisme ile iligkili karin agrisi olup olmadigi sorgulandi. En az bir ay siire ile haftada en az bir
kez bu kriterlerden en az ikisine sahip olan ¢cocuklar fonksiyonel kabiz olarak degerlendirildi (6).

Ikinci béliimde anne egitim diizeyi, ailenin sosyoekonomik durumu, ailede yatak 1slatma dykiisii, ailedeki
birey sayis1 sorgulandi. Ailenin ekonomik durumu 2019 yil1 asgari licreti goz 6ntinde bulundurularak ii¢
kategoride degerlendirildi. Aylik gelir asgari licret veya asgari ticretin iki buguk kat1 diisiik, asgari iicretin
2,5- 5 kat1 orta ve asgari iicretin bes katindan fazla ise iyi ekonomik durum olarak degerlendirildi (7).
Aile bes kisiden az ise kiigiik, bes veya daha fazla kisiden olusuyorsa genis aile olarak degerlendirildi
(4).

Ugiincii boliimde ailenin eniirezisli gocuga yaklasimi: tedavi icin doktora gotiirmek (1), ceza vermek (2),
herhangi bir miidahalede bulunmamak (3) olmak iizere li¢ kategoride degerlendirildi

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 6ykiisii, diabetes mellitus, norolojik, psikiyatrik hastaligi olan, aniis
veya genitoiiriner cerrahi ge¢irmis olan ¢ocuklar ¢caligmaya dahil edilmedi.

Bu galisma Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik

Caligmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (25.01.2019/ No:217) .

3.istatiksel yontem
Calismada elde edilen veriler SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. (IBM Corp. Released 2013.
Armonk, NY) paket programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi. Kategorik degiskenler say1
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(n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi ve siirekli verilerin normal dagilimini incelemek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler ortalama =+ standart sapma olarak
gosterildi. Normal olarak dagilmig sayisal degiskenler Student's T testi kullanilarak karsilastirildi.
Kategorik degiskenler agisindan fark olup olmadigmi belirlemek igin Pearson Ki- kare Testi kullanildi.
Tiim verilerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

4. Bulgular

Veri toplama formlarinin 558’1 aileler tarafindan dolduruldu. Endokrin, noérolojik veya psikiyatrik
hastalig1 olan (n=9), aniis veya genitotiriner cerrahi gegiren (n=6), tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
(n=7) Oykiisii olan, veri toplama formunda bilgi eksikligi (n=1) olan 23 c¢ocuk calisma dis1 birakildi.
Tablo 1’de MEN ve MEN olmayan cocuklarin sosyodemografik verilerinin dagilimi sunulmustur.
Calismaya dahil edilen 535 ¢ocugun 290’1 (%54.2) kiz, 245’1 (%45.8) erkek ve yas ortalamas1 7.6 +1,1
yil idi (6-10 y1l).

Tablo 1 Calismaya katilan ¢ocuklarm sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi

Degiskenler MEN MEN olmayan ¢ocuk P
(n=94) (n=441)
n(%) n(%)
Ortalama Yas (yil) 7.7+0.7(6-10) 7.6+1.1(6-10) 0.349
Cinsiyet 0.859
Kiz 54(57.4) 236(53.5)
Erkek 40(42.5) 205(46.4)
VKi(kg/m?) 0.114
<5 persentil 6(6.4) 52(11.8)
5-95 persentil 77(81.9) 363(82.3)
>95 persentil 11(11.7) 26(5.9)
Kabizhk 0.001
Evet 33(35.1) 98(22.2)
Hayir 61(64.8) 343(77.7)
Aile yapisi 0.325
Genis 69(73.4) 303(68.7)
Kiigiik 25(26.5) 138(31.2
Anne egitim diizeyi 0.001
Tlkokul 52(55.3) 180(40.8)
Ortaokul 24 (25.5) 89(20.1)
Lise 12(12.7) 94(21.3)
Universite 6 (6.3) 77 (17.4)
Ekonomik durum 0.001
Diisiik 35(43.5) 191(43.3)
Orta 51(54.2) 213(48.2)
Yiiksek 3(3.1) 42(9.5)
Pozitif aile oyKkiisii 0.001
Evet 34(36.2) 49(11.2)
Hayir 60(63.8) 392(88.8)

MEN: Monosemptomatik eniirezis nokturna
VKI: Viicut kitle indeksi

Calismamizda MEN siklig1 %17.5 olup, olgularin 54’ kiz ve 401 erkekti. MEN ile cinsiyet arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmadi (p=0.859). MEN’li ¢ocuklarin yas ortalamas1 7.7+1,3 y1l idi (6-10
y1l). MEN ile yas arasinda istatistiksel anlamlr iliski saptanmadi (p=0,349). Yasa ve cinsiyete gore MEN
siklig1 Tablo 2’de, ¢aligmaya katilan ¢ocuklarda yatak 1slatma sikligi Tablo 3’de sunuldu.
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Tablo 2. Yasa ve cinsiyete gore monosemptomatik eniirezis nokturna sikligi

Yas (y1l) Kiz Erkek Toplam
n % n % n %
6 1 1.06 2 2.12 3 3.19
7 16 17.02 14 14.90 30 31.91
8 23 24.47 22 23.40 45 47.87
9 9 9.58 6 6.39 15 15.95
10 1 1.06 0 0 1 1.06
Total 50 53.19 44 46.81 94 100

Tablo 3. Caligmaya katilan ¢ocuklarin yatak islatma siklig

Yatak 1slatma sikhg
n %

Ayda bir 56 10.46
Iki haftada bir 9 1.68
Haftada bir 49 9.15
Haftada iki 51 9.53
Her giin 43 8.03
Toplam 208 38.85

MEN’li ¢ocuklarm ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 16.3 £2.4 kg/m? (11-25 kg/m?) olup, %6.4’iinde
VKI < 5 persentil, %81.9’unda VKI 5-95 persentil arahginda, %11.7’sinde VKI >95 persentil idi. MEN
ile VKI arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi (P=0.114). MEN’li ¢ocuklarm %35.1’inde
fonksiyonel kabizlik vardi. MEN ile fonksiyonel kabizlik arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi
(p=0.01).

MEN’li ¢ocuklarin %73.41 genis ailede yasiyordu. Genis aile yapist ile MEN arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptanmadi (p=0.325). MEN’li ¢ocuklarin annelerinin %55.3’1 ilkokul, %25.5°1 ortaokul,
%12.7’si lise ve %6.3’1i tiniversite mezunuydu. Anne egitim diizeyi ve MEN arasinda istatistiksel anlaml1
iligki vardi (p=0,01). Eniirezisli ¢ocuklarm ailelerinin %3.1°1 iyi, %54.2°si orta ve %43.5’1 diisiik
ekonomik gelir diizeyine sahipti. Ailelerin ekonomik diizeyi ile MEN arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptand1 (p=0.01). MEN" li ¢ocuklarmn %36.2’sinde pozitif aile dykiisii vardi, %30.8’inin babasinda,
%25.3’niin annesinde MEN oldugu belirlendi. MEN ile pozitif aile 6ykiisii arasinda anlaml1 iligki saptandi
(p=0.01).

Caligmamizda MEN’li ¢ocuklarin ailelerinin %37.8’sinin tedavi i¢in ¢ocuklarini doktora gotiirdiigii,
%26.7’sinin ceza verdigi, %35.5 nin ise herhangi bir miidahalede bulunmadig1 saptandi.

5.Tartisma

Ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarinda yaygin bir klinik problem olan MEN’nin cinsiyet, yas, etnik koken, kiiltiir ve
tani1 kriterlerine bagli olarak farkli oranlarda goriildiigii bildirilmistir (8). Bes yasindan biiyiik ¢ocuklarda
%10-30 arasmda MEN goriildiigii ve yas ilerledikce MEN sikliginin azaldigi bildirilmistir (9-11).
Calismamizda 6-10 yas araliginda MEN sikligi %17.5 olup literatiirle uyumlu idi. Calismamizin
sonuglart yas arttikca iseme kontroliiniin gelistigini ve MEN’nin daha az oranda gorildigiini
desteklemektedir.

Cinsiyet MEN ile iligkili olabilecegi diistiniilen faktorlerden biridir. MEN nin maturasyonun daha yavas
olmasi1 nedeni ile erkek ¢ocuklarda daha sik goriildiigii bildirilirken (1,9,12-14), ¢alismamizda oldugu
gibi MEN ile cinsiyet arasinda iliski olmadigmi bildiren ¢aligmalar da vardir (3,10,15).

VKI MEN etiyolojisinde rolii oldugu diisiiniilen bir diger faktordiir. Obez ¢ocuklarda siklikla eslik eden
obstriiktif uyku apnesi, fonksiyonel mesane kapasitesini etkileyen sagliksiz yiyecekleri tiiketilmesi,
kisilik/davranis 6zelliklerindeki farkliliklar nedeni ile daha fazla MEN goriildiigii belirtilmistir (16,17).
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Boryri ve ark yaptig1 ¢alismada eniirezisli cocuklarin daha diisik VKI oldugu bildirilirken (13),
caligmamizda oldugu gibi MEN ile VKI arasinda bir iliski olmadigimni bildiren calismalar vardir (2,12).
MEN ile iliskili oldugu diisiiniilen faktérlerden biride fonksiyonel kabizliktir. MEN li ¢ocuklarin %15-
30’unda fonksiyonel kabizlik goriildiigii raporlanirken (15), Saric1 ve ark. yaptigi caligsmada fonksiyonel
kabizligin MEN ile iliskili olmadig1 belirtilmistir (12). Kabiz ¢ocuklarda dolu rektumun mesaneye basi
yaptig1, mesane kapasitesini azaltarak, detrusor instabilitesini artirdigi, kolonun hareketine bagli olarak
detrusor instabilitesinin geceleri daha fazla oldugu raporlanmistir (18). Caligmamizin sonuglari
fonksiyonel kabizlig1 olan ¢ocuklarda MEN’nin daha fazla goriildiigiinii ve ¢cocuklara tuvalet egitiminin
verilmesi, kabizlik tedavisinin baglanmasi ile MEN sikliginda azalma olacagini diisiindiirmektedir.
MEN’nin kalabalik ve ¢ok ¢ocuklu ailelerde daha sik goriildiigi belirtilmistir (4,8,11). Sarict ve ark
calismada ¢alismamizda oldugu gibi ailedeki birey sayis1 ile MEN arasinda iligki olmadig1 belirtilmistir
(12). Ebeveyn egitim diizeyinin MEN etiyolojisinde rol oynayabilecegi diisliniilmiistiir. Anne egitim
seviyesi azaldik¢a ¢aligmamizdaki gibi MEN sikliginin arttigi raporlanmustir (3,5,8). Ailenin
sosyoekonomik diizeyi MEN siklig1 ile iliskili oldugu diisiiniilen faktorlerden biridir. Caligmamizdaki
gibi diisiik sosyoeonomik diizeyli ailelerde MEN’nin daha sik goriildiigii belirtilirken (3,5,8,9,19-21),
Imoudu ve ark yaptig1 calismada MEN ile ailenin ekonomik durumu arasinda istatistiksel anlamlt bir
iliski olmadig1 raporlanmustir (1). Calismamizin sonuglari ailenin egitim ve sosyoekonomik diizeyi ile
iligkili olan tuvalet egitimi, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerin MEN gelisimine katkida bulunabilecegini
disiindiirmektedir.

Pozitif aile Oykiisii olanlarda MEN’nin daha sik goriildiigi ve kalitimin etiyolojide roli oldugu
diistiniilmektedir. MENnin otozomal dominant gectigi ve 8,12,13 nolu kromozomlarin eniirezisle iliskili
olabilecegi bildirilmistir (10). Yapilan ¢aligmalarda eniirezisli ¢ocuklarin %22-66’sinda ailede yatak
1slatma 6ykiisii oldugu bildirilmistir (1,3,4,8,10-12,14,20). Calismamizda MEN’li ¢ocuklarda pozitif aile
Oykiisii %36.2 olup literatiirle uyumlu idi. Calismamizin sonuglari da MEN’nin kalitsal bir gecis
oldugunu ve eniiretik ebeveynlerin ¢ocuklarinin yakin takip gerektirdigini, bu olgularda erken tedavi
baslanmasi ile ¢ocugun ve ailenin yasam kalitesinin artacagini diisiindiirmektedir.

MEN’li cocuga yaklasimm ebeveyn egitim ve farkindalik diizeyi ile degistigi, eniiretik cocuklarin
%62’sinin aileleri tarafindan cezalandirildig: bildirilmistir (16). Mohammed ve ark. yaptigi ¢alismada
ise MEN’li ¢ocuklara %?24.3oraninda ceza verildigi ve sadece %6’smim profesyonel destek aldigi
raporlanmigtir (15). Calismamizin sonuglar1 ailelerin MEN’nin yarattigi okul basarisizligi, sosyal
izolasyon ve duygusal stresin farkinda olmadigini ve bu nedenle tibb1 tedavi oranmimn diisiik (%37.8)
oldugunu gostermistir. Yapilacak egitimler ile ailelerin MEN ve olas1 etkileri konusunda farkindaligin
artirilmasi ile gocuklarmn ceza verilmesi biiyilk oranda engellenebilir ve tibbi destek alma orami
artirilabilir.

Calismamizin kisitlayici yonleri ¢caligmanin bir okulda yapilmis olmasi, primer ve sekonder ayrimi
yapilmadan tiim MEN’li ¢ocuklarin ¢alismaya dahil edilmesidir.

6.Sonug¢

MEN aile 6ykiisii pozitif olan, sosyoekonomik durumu diisiik, anne egitim seviyesi diisiik ve fonksiyonel
kabizlig1 olan ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Cocugun ve ailesinin yagam kalitesini
onemli Olciide olumsuz etkileyen bu sorunun azaltimas: i¢in ailelerin bilinglendirilmesinde saglik
calisanlarina biiyiik sorumluluklar diismektedir. Okul yoneticileri ve dgretmenlerle isbirligi yapilmasi
MEN’li ¢ocuklarin yasadigi psikolojik ve sosyal sorunlarin azalmasinda biiyiik rol oynayacaktir.
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