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OZET

Amag: Enirezis tim toplumlarda yaygin olarak goérilen bir saglik sorunudur. Bu
calismanin amaci bir gecekondu bdlgesinde 5-16 yas grubunda enuresis nokturna
prevalansi, etkili risk faktorlerini belilemek ve yasam kalitesi ile iliskisini degerlendirmektir.
Gere¢ ve yontem: 294 kiside yuritilen kesitsel calismada kiime 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Cocuk ve ergenlere ait veri annelerinden yuz yluze goérisme yontemi ile
toplanmistir. Sosyodemografik degiskenler, enirezis nokturna ile ilgili risk faktorleri ve
Turkce adaptasyonu yapilan Kiddo-Kindl ile Kiddy- Kindl yasam kalitesi dl¢eklerinden olusan
anket formu ile veri toplanmistir. Veri analizinde ki kare, t testi ve ¢cok degiskenli analizerde
lojistik regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmada eniirezis nokturna prevalansi %27,5'tir. Enlirezis nokturna ginlik
idrar yapma sayisi sekiz ve daha fazla olan gocuklarda 3,5 (1,1-10,8), tuvalete yetisememe
durumunda 10,5 (3,8-29,2), tuvalet egitiminde yanlis yontemlerin kullaniimasi durumunda
2,3 (1,1-4,6), ilk alt islatmada ailenin cezalandirici yaklasiminda 2,2 (1,2 — 4,5) ve uykusu
derin olan gocuklarda 2,3 (1,1 — 5,2) kat daha fazla gériilmektedir. 5-7 yas grubunda yagam
kalitesi ile enurezis nokturna arasinda anlamli iligki bulunmamigtir. 8-16 yas grubunda ise
sadece 6zsayg! alaninda puan ortalamalarinin farkli oldugu belirlenmistir.

Sonug: Enlrezis nokturna prevalansi, gecekondu bdlgesinde %27,5 ile dikkat gekici bir
sikliktadir. Farkli yerlesim birimlerinde yurutilecek galigmalarla enlrezis nokturna ve yagsam
kalitesi arasindaki iligskinin incelenmesine gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Enlrezis nokturna, prevalans, yasam kalitesi, risk faktorleri

SUMMARY

Objective: Enuresis appears to be a health problem in every population. The aims of this
study were to determine enuresis nocturna prevalence, risk factors and the relations with
quality of life in a group of children and adolescents aged between 5-16.

Material and method: 294 children and adolescents were recruited by means of cluster
sampling in this cross-sectional study. The questionnaire consisted sociodemographic
variables, risk factors of enuresis nocturna and an adopted version of Kiddo-Kindl, Kiddy—
Kindl quality of life scales. Chi square test, t test, logistic regression analysis were
performed in the data analysis.
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Results: Enuresis nocturna prevalence was 27.5%. It was 3.5 (1.1-10.8) times higher if
daily urination number was 28, 10.5 (3.8-29.2) times higher in urge incontinence, 2.3 (1.1-
4.6) times higher if wrong methods were used in toilet training, 2.2 (1.2-4.5) times higher if
the child was punished in the first bed wetting episode and 2.3 (1.1-5.2) times higher in
deep sleep. There was no statistically significant relation between enuresis nocturna and
quality of life in 5-7 age group. Self-respect was the only domain that was statistically
significant in 8-16 age group.

Conclusion: Enuresis nocturna prevalence is significant with 27.5% in shanty area.
Further research is recommended in different areas to determine the relation between
quality of life and enuresis nocturna.

Key words: Enuresis nocturna, prevalence, quality of life, risk factors

Tekrarlayici nitelik tasiyan istem disi idrar kagirma olarak
tanimlanan enlrezis tim toplumlarda yaygin olarak
gérillen bir saglk sorunudur. Ulkemizde eniirezis
nokturna (EN) prevalansina yonelik yapilan arastirmalar
sikhigin ~ %11,6 -  %25,5 arasinda degistigini
gostermektedir (1-5). Psiko-sosyal agidan uygunsuz
kosullara yogun bir bigcimde maruz kalan ¢ocuklarda daha
stk  gorlilmektedir (6).
egitim  kosullarinin

Dusuk sosyoekonomik duzey,
yetersizligi, egitim
dizeylerinin dusik olmasi, kurum bakiminda olma gibi
durumlar entrezis riskini artirmaktadir (7). Arastirmalar

ebeveynlerin

enuretik gocuklarin 5-7 yas arasinda oldugunu; goérilme
sikliginin yasla beraber azaldigini gdstermektedir. Bes
yasindaki gocuklarin %10-20'sinde enU-rezis oldugunu,
15 yasinda bu oranin %1-2'ye distligini gosteren
calismalar bulunmaktadir (8,9). Alt islatma sorunuyla
gocugun duygusal diinyasi arasinda yakin bir iligkinin
varligi belirtilse de bu sorunu yasayan gocuklarda yasam
kalitesinin nasil etkilendigine iliskin galismalar gok yaygin
degildir. Eriskinlerde yasam kalitesine iligkin caligmalar
son yillarda hizla artmis olmasina karsin, cocuklarda
yasam kalitesi daha yeni bir alandir (10). Diinya Saglik
Orgiitii yasam kalitesini bireyin yasadigi yer, kiiltir ve
deger yargilari iginde, amaglari, beklentileri, standartlari
saglikla ilgili
ruhsal

ve kaygilarini algilayis bigimi, yasam
de kisinin fiziksel sagligi, durumu,

inanglari, sosyal iligkileri ve gevresi ile olan iligkilerinin bir

kalitesini

bitiinG olarak tanimlar (11). Enurezis nokturna gocuk ve
ailesi icin yasam kalitesini etkiledigi distndlen bir
problemdir. Ancak Turkiye'de ve dinyada bu konuda
yapilmis yeterli sayida galisma yoktur. Bu galismada bir
gecekondu bdlgesinde enurezis nokturna prevalansi, etkili
risk faktorlerinin belirenmesi ve yasam kalitesi ile iligkisini
degerlendirmek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte planlanan arastirma Manisa kent merke-
zinde gecekondu 6zelligi tasiyan 4 No’lu Saglik Ocagi bol-
gesinde Subat 2006'da yuratdlmustir.  Arastirmanin
evreni 5-16 yas grubundaki 5388 cocuk ve ergenden
olusmak-tadir. Ornek biiyiikligiinin hesabinda daha 6n-
ceki bir ca-lismada 3 kaynaktaki enurezis nokturna igin
belirtilen sikhk (%12,9) kullaniimig, Epi info Statcalc
programinda kabul edilebilir en duslik prevalans %8
alindiginda, sapma %4,9 belirlenerek %99 gliven
sinirinda 294 kisi saptanmistir. Saglik ocagindaki 7
mahalleden ulasilmasi gereken cocuk ve ergen sayisi
mahalle nUfuslarina gore agirliklandirila-rak hesaplanmis
bdylece her bir mahalleden kag¢ kisinin arastirmaya
gerektigi  belirlenmistir.  Arastirmada kime
ornekleme ydntemi kullaniimistir. Her bir kime 10
haneden olugsmus ve ulagilmasi gereken hane sayisi 300
olarak belirlenmigtir. Arastirma kapsaminda 30 kiimeden
veri toplanmistir. Saghk ocagindaki 7 mahalleden segile-
cek her bir kime igin, kime basini olusturacak hanelerin
secimi saglhk ocagi kayitlarindan “Ev Halki Tespit
Fisleri’n- den bir kagit paranin son iki rakami kullanilarak
rasgele belirlenmistir. Ziyaret edilen evlerde 5-16 yas gru-
bundan bir kiginin ¢alismaya alinmasina karar verilmis,
birden gok cocuk varliginda alfabetik siraya gére adi énce
gelen gocuk calismaya alinmistir. Daha sonra sola dogru
iki ev atlanarak Uglinci haneye gidilmis, bu sekilde her
kimede 10 haneye ulasiimigtir. Arastirmada segilen ev-

alinmasi

lere gidildi-ginde evde bulunamayan haneler (8 ev) igin bir
ziyaret daha yapilmisg, yine evde bulunamadiginda bir yan
evden veri toplanmistir. Arastirmanin katihm orani %97,6
olarak gercgeklesmistir (n=287). Cocuk ve ergenlere ait
veri Halk Sagligi staji yapan intern hekimler tarafindan



evlerde annelere arastirmanin amaci anlatilip, soézel
onaylari alindiktan sonra ylUz yize gérisme ydntemi ile

toplanmistir.

Arastirmanin bagimh degiskeni olan enirezis nokturna
simdiye kadar gocugun altini en az ayda iki gece ya da
daha fazla islatmasi olarak sorgulanmigtir. Bagimsiz de-
giskenler sosyodemografik 6zellikler, tuvalet egitiminin
verilis bicimi ve kim tarafindan verildigi, ruhsal travma 6y
kiist, digkida parazit Oykusi, ailede enilirezis Oykisu,
anne ve babanin saglik durumu, ¢ocugun uyku durumu,
24 saatlik idrar yapma sayisi, idrar ve diski kontrol yasi,
kaza 6ykusU, adenoid tanisi olarak sorgulanmistir. Yagam
Kalitesi igin Turkge gecerliligi yapiimis olan iki dlgek kulla-
nilmigtir. 5-7 yas grubu igin Kiddy-Kindl, 8-16 yas icin
Kiddo-Kindl Olgegi'nin ebeveyn versiyonlari kullaniimistir
(12,13). Kiddy-Kindl bedensel, duygusal, 6zsaygi, aile,
sosyal iligkiler, okul alanlarini iceren 33 sorudan olug-
maktadir. Kiddo-Kindl ise ayni alanlara ait 31 sorudan
olusmaktadir. Fazla puan almak yasam kalitesinde iyiligi
géstermektedir. Olgeklerin kesme noktasi yoktur. Veri
analizinde SPSS.10.0 istatistik programinda ki kare ve t
testi, cok degiskenli analizde lojistik regresyon analizi ile
%95 guven araliginda (GA) olasiliklar orani (Odds Ratio)
hesaplanmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunun %52,6’s1 erkek, %45,3’'l 5-8 yas
gurubunda, %69,7’si ailenin Gglinct ya da daha sonraki
gocugudur. Yasam boyu enuresis nokturna prevalansi %
27,5°dir. Annelere ¢ocuklarinin idrar tutma yasi soruldu-
gunda %62,7’si 2-3 yas arasl oldugunu ifade etmistir.
Cocuklarin hemen hepsi tuvalet egitimini annelerinden
almistir. Annelerin %36,2’si tuvalet egitiminde cezalandr
rici yontemler kullandiklarini sdylemislerdir. Arastirma
gurubunun %11,5’'inde tuvalete zor yetisme, %16,0’Inda
derin uyku, %36,6’sinda idrar yolu enfeksiyonu 6ykisu, %
55,4’Unde ailede enirezis 6ykuslU vardir. Enurezis nok-
turna ile gocugun dogum agirligi, dogum zamani, anne
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sutl alma suresi, kardes sayisi, cins, yas, anne ve baba
egitim diizeyi gibi bagimsiz degiskenler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki bulunmamistir. Babanin issiz ok
ma-si, tuvalete zor yetisme, digki kontrolinin 3 yas ve
daha ge¢ tamamlanmasi, ailede enirezis dykusu, tuvalet
egiti-minde cezalandirici yontemlerin kullaniimasi, ailede
ruhsal hastalik 6ykisl, gocugun siddet olayina tanik ok
masi, derin uyku, cocukta kaza 6ykisu, gecekondu tipi
evde yasama, ailenin ilk alt 1slatmaya verdigi siddetli ve
cezalandirici tepki, gunlik idrar yapma sayisinin sekiz ve
daha fazla olmasi ile enilirezis nokturna arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli iliskiler bulunmustur (Tablo I). Tek
degiskenli ana-lizlerde anlamli bulunan degigkenler ile lo-
jistik regresyon modeli kurulmus ve %95 GA’da olasiliklar
oranlari hesap-lanmigtir. Ginlik idrar sayisi, tuvalete yeti-
sememe, tuvalet egitiminde yanlis ydntemlerin kullanil-
masi, ilk alt 1slatmada ailenin cezalandirici yontem kul-
lanmasi ve derin uyku modelde kalan degiskenler olmus-
tur. Endrezis nokturna; glinlik idrar yapma sayisi sekiz ve
daha fazla olan gocuk-larda 3,5 (1,1 - 10,8), tuvalete yeti-
sememe durumunda 10,5 (3,8 - 29,2), tuvalet egitiminde
cezalandirici yéntemlerin kul-laniimasi durumunda 2,3 (1,1
- 4,6), ilk alt 1slatmada ailenin cezalandirici yaklagiminda
2,2 (1,2 - 4,5) ve uykusu derin olan ¢ocuklarda 2,3 (1,1 -
5,2) kat daha fazla gérilmektedir (Tablo Il). Calismada
sorgulanan bir diger degisken de yasam kalitesidir. Geg-
miste ya da su anda enurezis nok-turna sorunu yasayan
ve yasamayan ¢ocuklarda yasam kalitesinin alt alanlari ve
toplam yasam kalitesi puan orta-lamalari karsilastiriimistir
(Tablo 1ll). 5-7 yas grubunda higbir alanda puan ortala-
malari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mistir. 8-16 yas grubunda ise yasam kalitesi alanlarindan
sadece 6zsaygl bélumunde puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan an-lamhidir. Ge¢cmiste ya da su
anda enurezis nokturna soru-nu olan ¢ocuklarda 6zsaygi
alanindaki puan ortalamasi enlrezisi olmayan ¢ocuklar
dan daha yuksektir (p=0,013).
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Tablo I. (EN) ile iligkili degiskenler
Degisken EN var (%) EN yok (%) p** OR (%95 GA)*
Cins
Erkek (151) 29,4 70,6 0,497 0,8(0,5-1,4)
Kiz (ref)(136) 25,8 74,2 1,0
Dogum zamani
Erken/geg (17) 471 52,9 0,063 2,5(0,8-7,4)
Zamaninda (ref)(270) 26,3 73,7 1,0
Dogum agirhgi
Normalden kuiigik (28) 35,7 64,3 1,7 (0,7 -4,0)
Normal (ref)(243) 25,1 74,9 0,058 1,0
iri (16) 50,0 50,0 2,9(0,9-9,2)
Anne siti
Hig, 6 aydan az (58) 22,4 77,6 0,329 1,4 (0,7 -2,8)
6 ay ve Ustu (ref)(229) 28,8 71,2 1,0
Kardes sayisi
Ug ve fazla (207) 29,0 71,0 0,373 1,3(0,7-2,4)
Tek ve iki kardes (ref) 23,8 77,6 1,0
(80)
Anne egitimi
Egitimsiz (163) 28,8 71,2 0,569 1,2 (0,7-1,9)
ilkokul ve Gistii (ref)(124) 25,8 74,2 1,0
Baba egitimi
Egitimsiz (49) 28,6 71,4 0,857 1,1(0,5-2,1)
ilkokul ve Gstii (ref)(238) 27,3 72,7 1,0
Ev tipi
Apartman (ref)(81) 21,0 79,0 1,0
Mustakil (79) 21,5 78,5 0,028 1,0 (0,5-2,4)
Gecekondu (127) 354 64,6 21(1,1-42)
Babanin isi
Calisiyor (ref)(251) 24,7 75,3 0,005 1,0
Calismiyor (36) 47,2 52,8 2,7 (1,3-5,6)
Ailede enlrezis oykusu
Var (159) 34,6 65,4 0,003 2,3(1,3-3,9)
Yok (ref)(128) 18,8 81,3 1,0
Ailede ruhsal hastalik
Oykisi 40,0 60,0 0,010 2,1(1,2-3,9)
Var (65) 23,9 76,1 1,0
Yok (ref)(222)
Ailede siddet
Var (162) 32,1 67,9 0,048 1,7 (1,0-2,9)
Yok (ref)(125) 21,6 78,4 1,0
Uyku durumu
Normal (ref)(241) 23,7 76,3 0,001 1,0
Derin uyku (46) 47,8 52,2 29(1,5-57)
Digki kontrolU
3 yasa kadar (ref)(246) 24,8 75,2 0,011 1,0
3 yas ve Ustu (41) 43,9 56,1 24(1,2-4,7)
Tuvalet egitimi
Olagan (ref)(183) 18,6 81,4 0,000 1,0
Cezalandirici (104) 43,3 56,7 3,3(1,9-5,7)
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Ik tepki
Olagan (ref)(103)
Cezalandirici (184)
Tuvalete zor yetisme
Var (33)
Yok (ref)(254)
Cocukta kaza dykusu
Var (33)
Yok (ref)(254)
Gunluk idrar sayisi
<8 (ref)(260)
28 (27)

15,5
33,9

78,8
20,9

48,5
24,8

23,8
63,0

84,5
66,1

21,2
79,1

51,5
75,2

76,2
37,0

0,001

0,000

0,004

0,000

1,0
2,8(1,5-52)

14,1 (5,8 — 34,2)
1,0

2,8(1,4-509)
1,0

1,0
54 (2,4 - 12,5)

*Odds Ratio (%95 Giiven Aralig)

** Ki kare testi

Tablo II. EN ile iligkili degiskenler, lojistik regresyon analiz sonuglari

Degisken B p OR (%95 GA)*
Ev tipi
Apartman (ref)(81) 1,0
Mdustakil (79) -0,026 0,955 0,9 (0,4-2,4)
Gecekondu (127) -0,343 0,424 0,7 (0,3-1,7)
Babanin isi
Caligiyor (ref)(251) 1,0
Calismiyor (36) 0,712 0,132 2,1(0,8-5,3)
Ailede enurezis oykusu
Var (159) 0,422 0,221 1,5 (0,7-2,9)
Yok (ref)(128) 1,0
Ailede ruhsal hastalik éykisu
Var (65) 0,684 0,066 1,9(0,9-4,1)
Yok (ref)(222) 1,0
Ailede siddet
Var (162) -0,049 0,891 0,9 (0,4-1,9)
Yok (ref)(125) 1,0
Cocukta kaza 6ykusu
Var (33) 0,940 0,054 2,1(0,9-6,4)
Yok (ref)(254) 1,0
Digki kontroll
3 yasa kadar (ref)(246) 1,0
3 yas ve uUstli (41) 0,939 0,052 2,0(0,9-5,8)
ik tepki
Olagan (ref) (103) 0,768 0,041 1,0
Cezalandirici (184) 2,2(1,2-4,5)
Tuvalete zor yetisme
Yok (ref) (254) 2,355 0,000 1,0
Var (33) 10,5 (3,8 -29,2)
Gunluk idrar sayisi
<8 (ref)(260) 1,254 0,029 1,0
28 (27) 3,5(1,1-10,8)
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Tuvalet egitimi

Olagan yontemler (ref) (183) 0,826 0,022 1,0

Cezalandirici (104) 2,3(1,1-4,6)
Uyku durumu

Normal (ref) (241) 0,837 0,047 1,0

Derin (46) 23(1,1-5,2)

* Odds Ratio (%95 Gliven Araligi)

Tablo Ill. 5-7 ve 8-16 yas grubunda EN ile yasam Kkalitesi iliskisi, toplam yasam kalitesi ve alt alanlarin puan ortalamalari
Toplam Fiziksel Ruhsal Ozsaygi Aile Sosyal Okul
5-7 yas
EN var (29) 71,9 71,6 79,1 61,8 80,2 79,9 72,7
EN yok(69) 74,3 74,2 78,4 64,8 77,4 68,5 68,6
p* 0,282 0,615 0,834 0,474 0,438 0,446 0,386
8-16 yas
EN var (50) 73,4 74,4 771 72,0 71,6 81,1 64,1
EN yok (138) 73,7 79,1 79,7 63,4 70,5 82,1 67,3
p* 0,922 0,268 0,357 0,013 0,648 0,718 0,248
* ttesti
TARTISMA anlamli degiskenler olmustur. Yasin artmasi ile enirezis

Arastirmada enuresis nokturna prevalansi %27,5 ile
dikkat gekici bir yiikseklikte bulunmustur. Ulkemizde degk
sik yas gruplarinda yapilan galismalar sikhigin %11,6 ile %
25,5 arasinda degistigini gostermektedir (1-5,14). Yas
grubu ve tani kriterlerindeki farkliliklar géze alindiginda
diger ulkelerde yapilan ¢alismalarda siklik %4,1 ile %20,0
arasinda degismektedir (15-18). Calismada saptanan
eni-resis nokturna sikhigindaki bu yiksek diizeyin yorum-
lan-masinda; enlrezis nokturnanin yasam boyu
prevalansi-nin sorgulanmis olmasi, yas grubunun daha
genis alinmig olmasi, enirezis sikligini artiran diislik sos-
yoekonomik diizey ve egitimsizlik gibi degiskenler agisin-
dan homojen olan bir gecekondu bélgesinde calismanin
yuratilmias olmasi g6z 6nlnde tutulmalidir. Endrezis ile
ilgili
faktorlerinden dusiik gelir diizeyi, anne-baba egitimsizligi,

galis-malarin pek g¢ogunda sosyoekonomik risk

genis aile vyapisi Uzerinde durulmaktadir (1-3,14).
Annelerin %56,8, babalarin %17,1 ile egitimsiz oldugu,
babanin higbir iste c¢alismamasi durumunun %12,5

diizeyinde oldugu bolge-de enirezis ile ilgili

sosyodemografik degiskenlerden gecekondu tipi evde
yasamak ve babanin issiz olmasi istatistiksel agidan

prevalansinin azaldigi bilinmesine karsin, bu galismada
yas ile enlrezis arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
bulunmamasinin nedeni,

iligki eniirezis degigkeninin

yasam boyu olup olmadigi bigiminde sorgulanmis
olmasina bagh oldugu dislnitimistir. Gecekondu tipi
evde yasamak ve babanin igsiz olusu disinda tek de-
giskenli analizlerde enlrezis nokturna ile istatistiksel ola-
rak anlamli degiskenler; ailede enurezis 6ykisu, ruhsal
hastalik Oykusu, aile i¢i siddete tanik olmadir. Ailede
enlrezis OyklsUnin gocukta enlrezis sikligini etkileyen
bir degisken oldugu pek ¢ok calismada gdsterilmistir (1-
3,6,7,16-18). Carman ve ark ylrittigi calismada babanin
4 yasindan sonra eniretik olmasi durumunda gocugun
enuretik olma riskinin 7,2 kat, annenin entretik olmasi
durumunda ise 5,2 kat arttigi belirtiimektedir (7). Ancak
aile dykusu, cok degiskenli analizde istatistiksel agidan
Onemini kaybetmistir. Tuvalet egitiminde cezalandirici
yon-tem  kullaniimasi, g¢ocuk altini ilk 1slattiginda
cezalandirici yontem kullanimi, gocugun tuvalete zor ye-
tismesi, gunlik idrar sayisinin 8 ve daha fazla olmasi ve
derin uyku tek degiskenli analizlerde istatistiksel olarak

onemli faktorler-dir, gok degiskenli analizde de 6nemini



korumustur.

Alerjik hastaliklardan sonra gocukluk ¢aginda en sik
gorilen kronik durum olarak tanimlanan enlrezis gocugun
gencin ve ailesinin yasam kalitesini ciddi olarak azaltan
(3,19).
grubunda su anda ya da ge¢miglerinde enturezis 6ykusu

bir sorun olarak tanimlanmaktadir Arastirma
olan ve olmayan c¢ocuklarda ve ergenlerde yasam
kalitelerinin nasil etkilendigi sorgulandiginda; 5-7 yas
grubunda toplam yasam kalitesi ile fiziksel, ruhsal,
Ozsaygl, aile, okul ve sosyal alt alanlarinda yasam kalitesi
bir fark

bulunmamigtir. Benzer bicimde 8-16 yas arasi grupta da

puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli

0zsayg! alani diginda yagsam kalitesinin diger alanlarinda
fark saptanamamistir. Ozsaygi alaninda yasam Kkalitesi
daha
belirlenmistir. Hollanda’da yapilan bir galismada enlrezis

enurezisi olan ¢ocuklarda yuksek olarak
nokturna ile davranigsal ve emosyonel sorunlar arasinda

anlamli bir iliski olmadigi belirtiimektedir (20).

Yasam kalitesi ile enurezis arasinda iliski bulunmamis
olmasi, annelerin sadece %32,8’inin enlirezisi tedavi edi-
mesi gereken bir saglik sorunu olarak tanimlamasi ve
enlrezis nedeniyle ailelerin sadece %10,0'inin bir saghk
kurumuna basvurmus olmasi ile aciklanabilir. Ailelerin
enurezisi c¢ocuklarinin yagsamlarini etkileyen ve tedavi
edilmesi gereken bir sorun olarak gormedikleri, hatta bu-
nun bir tir tibbi ihmal olarak degerlendirildigi baska calis-
malar mevcuttur (2,3,14,21-23). Sonug olarak gecekondu
bolgesinde yuritilen arastirmada enurezis nokturna pre-
valansi %27,5 ile dikkat c¢ekici bir sikliktadir. Ailenin
tuvalet egitiminde cezalandirici yontemleri kullanmasi,
gocugun tuvalete zor yetismesi, derin uyku ve ginlik idrar
sayisinin sekiz kezden fazla olmasi enirezis ile iliskili
faktorlerdir. Arastirmada eniirezis nokturnanin gocugun
yasam kali-tesinde azalmaya yol agmadigi belirlenmistir.
Ancak bu sonucun dikkatli yorumlanmasi, nitel arastirma
yontemleri ile arka plandaki disiince ve saglik algisinin
derin-lemesine arastiriimasi ve farkli sosyoekonomik ya-
sam kosullarindaki gocuklarda konunun arastiriimasi éne-
rilmektedir.
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