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Elazig ilinde Enurezis Nokturnal Erkek Cocuklarda Ailelerin
Tedavi ile llgili Yanhs Inaniglar ve Duzelme Beklentileri

Amag: Enurezis nokturna gocuklarin sosyal yasantisini, psikolojik gelisimini olumsuz etkilemesine
ragmen, aileler tarafindan tedavi ettiriimemektedir. Calismamizda Elazi§ ilinde erkek cocuklarda,
ailelerin tedaviyi istememelerinde hangi nedenlerin etkili oldugunu arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Uroloji klinigimize Haziran 2008- Aralik 2009 tarihleri arasinda
Elazig ilinin kentsel ve kirsal bolgelerinden siinnet amaciyla getirilen 1134 cocuktan, enurezis
nokturnasi olup tedavi ettirimeyen 94 cocuk dahil edildi. Ailelerine ¢ocuklarini neden tedavi
ettirmedikleri soruldu. Sonuglar ylizde olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kirsal kesimden gelen 50 hastadan 24’linde (% 48) ilaglarin kisirlik yaptigi inancinin
etkili oldugu, 17’sinde (% 34) stinnet olduktan sonra diizelme gorilecedi beklentisinin, 9 hastada
ise (% 18) kendiliginden diizelme gorilecegi beklentisinin etkili oldugu tespit edildi. Kentsel
kesimden gelen 44 hastanin 17’sinde (% 38,6) kendiliginden diizelme beklentisinin, 14’inde (%
31,8) siinnet olduktan sonra dlzelme gorilecegi beklentisinin, 13’Uinde ise (% 29,6) ilaglarin
kisirlik yaptigi inancinin etkili oldugu tespit edildi.

Sonug: Enirezis nokturnasi olan erkek cocuklar aileleri tarafindan, kendiliginden veya siinnet
olduktan sonra diizelir beklentisi ve de tedavinin kisirlik yaptigi inanciyla tedavi ettiriimemektedir.
Bu da cocuklarin sosyal yasantisi ve psikolojik gelisimini olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu
nedenle toplumun enurezis nokturna ve tedavisi hakkinda mutlaka bilgilendiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enurezis nokturna, beklentiler, inaniglar.

Wrong Beliefs and Recovery Expectations of Parents of Male Chiidren with
Nocturnal Enuresis In Elazig

Objective: Nocturnal enuresis is not treated by families despite the negative effects on sociological
life and psychological development of children. In our study we investigated the cause of parents
why they don't treat their sons in the Elazig.

Materials and Methods: 94 out of 1134 children who applied to our urology department between
June 2008 and December 2009 for circumcision who were not treated because of nocturnal
enuresis were included to study. The family who have son were questioned why they didn’t get
their sons to treat. Results were determined as a percent.

Results: Belief in infertility effects of drugs was determined in 24 (34%) out of 50 patients from
rural areas, improvement hope after circumcision in 17( 34%) patients and spontaneous
improvement expectations were determined in 9 (18%) patients. in urban areas spontaneous
improvements expectations were determined in 17 (38,6%) of 44 patients, improvment hope after
circumcision 14 (31,8%) and belief in infertility effect of drugs in 13 (29,6%) patients.

Conclusion: Male children with nocturnal enuresis are not treated by the parents because of belief
in spontaneous improvement or recovery by circumcision and confidence of infertility of the drugs.
This effect the sociological life and psychological development of children negatively. Therefore,
society must absolutely be informed about nocturnal enuresis and therapy modalities.

Key Words: Nocturnal enuresis, beliefs, expectations.

Giris

Enurezis, genel bir ifadeyle nokturnal enurezis yasi ve norolojik gelisimi itibari ile
kuru olmasi gereken bir gocugun uykuda yatagini islatmasi olarak tanimlanabilir (1, 2).
Enurezis tedavisinde ilk ve en 6nemli adim ¢ocudun ve ailenin tedaviye motive
edilmesidir. Bunu saglamak iginde ¢ocuklarla sicak bir iliski kurmak ailenin anlayis ve
destegini saglamak, problemin ¢dziilecegine dair gliven vermek ve gocuktaki sugluluk
duygusunu gidermek gereklidir (3). Tedaviye baslamak igin ailelerin ¢gocuklarini saghk
kuruluglarina getirmeleri saglanmaldir.

Tedavide en sik kullanilan yontemler enuretik alarm, davranissal girigsimler, mesane
germe egzersizleri gibi non farmakolojik tedavilerin yani sira, triksiklik antidepresanlar,
desmopressin, antikolinerjikler ve diz kas gevseticileri, sempatomimetikler ve
prostoglandin sentez inhibitorleri gibi farmakolojik tedavi yéntemleri kullaniimaktadir (4).
Son zamanlarda transkutaneoz parasakral elektriksel sinir stimulasyonuda tedavide
kullaniimaktadir (5).
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Endrezis nokturnali ¢ocuklarin bir kisminda azalmis
6zglven, okulda ve arkadaslari arasinda sosyal uyumda
sorunlar yasama, davranis problemleri bildirilmistir (6, 7).
Enulretik g¢ocuklar genellikle digerleri tarafindan fark
edilme korkusu, sosyal dislanma, kiglk dusuriime,
arkadasinin veya bir yakininin evinde uyuma kaygisi,
arkadaslarindan  farkli  olduklarini  hissetme gibi
endrezisin sosyal ve psikolojik sonuclari ile kargi karsiya
kalmaktadirlar (8, 9).Enuretik cocuklarda suboptimal
uykuya bagli olarak kavrama ve algilama problemleri
olusmaktadir (10). Bu problemleri aile icinde de
yasamakta ailelerine ekonomik olarak yiuk olmakta ve
aile i¢i siddete maruz kalmaktadirlar (11).
Toplumumuzda yeterince O6nemsenmeyen, tedavi
edilmesi gerektigine inanilmayan enlrezis nokturna
konusunda Ullkemizde karsilastigimiz  bize 6zgu
sorunlarda vardir. Bu sorunlar kullanilan tedavi
yontemleri ve ilaclar hakkindaki gergek disi inaniglar,
kendiliginden diizelme beklentisi ve erkek cocuklarda
sunnet olduktan sonra dizelme olur beklentisidir.
Calismamizda Elazig ilinde erkek cocuklarda, ailelerin
tedaviyi istememelerinde hangi inaniglarin daha etkili
oldugunu arastirdik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Uroloji klinigimize Haziran 2008- Aralik
2009 tarihleri arasinda Elazig ilinin kentsel ve kirsal
bélgelerinden sinnet amaciyla getirilen, 6-12 vyas
arasindaki 594'0 (% 52,3) kentsel kesimden, 5401 (%
47,7) kirsal kesimden toplam 1134 erkek gocugun aileleri
ile gorusulerek ayda en az 1 defa enurezis nokturnasi
olan 146 gocuktan, hi¢ tedavi gérmemis 94 cocuk dahil
edildi. Cocuklar, kentsel ve kirsal bélgeden gelenler diye
2 gruba ayrildi. Ailelerine c¢ocuklarini neden tedavi
ettirmedikleri soruldu. Sonuglar kentsel veya kirsal
bdlgelerden gelmelerine gére ayri ayri degerlendirildi.
Kentsel kesim olarak il merkezi ve ilge merkezleri kirsal
kesim olarak; il merkezine ve ilgelere bagh koyler kabul
edildi. Sonuglar ylizde olarak degerlendirildi.
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Bulgular

Erkek cocuklarda enurezis nokturna gérilme orani
ortalama % 12,8 bulundu. Enurezis nokturnasi olan 146
gocuktan 52 ‘si (%35,6) tedavi gormis, 94’0 (%64,4)
enurezis nokturna nedeniyle her hangi bir saglik
kurulusuna goéturilmemisti. Tedavi olanlardan 32’si (%
61,5) kentsel kesimden, 20’si (% 38,5) kirsal kesimdendi.
Kentsel kesimde tedavi alma orani daha yuksekti.
Enurezis nokturnasi olup hi¢ tedavi gérmeyen 94
cocuktan 50'si (% 53,1) kirsal kesimden, 44’0 (% 46,9)
kentsel kesimdendi. (Tablo 1)

Ailelere  tedaviden  neden uzak  durduklari
soruldugunda 26’sinda (% 26,7) ¢ocugun yasinin
biyldikge kendiliginden diizelme olacagi beklentisinin,
37’sinde (% 39,4) tedavide kullanilan ilaglarin kisirlik
yaptigi inancinin, 37’inde (% 32,9) erkek cocuklarda
stunnet olduktan sonra dizelme olacagi beklentisinin
etkili oldugu goraldu.

Kirsal kesimden gelen 50 hastadan 24’inde (% 48)
ilaglarin kisirlik yaptigi inancinin etkili oldugu, 17’sinde
(% 34) sunnet olduktan sonra dizelme gorilecegi
beklentisinin, 9 hastada ise (% 18) kendiliginden
diizelme gorilecedi beklentisinin etkili oldugu gorild.
(Tablo 2, Sekil 1)

Kentsel kesimden gelen 44 hastanin 17’sinde (%
38,6) kendiliginden diizelme beklentisinin, 14’inde (%
31,8) sunnet olduktan sonra dizelme gdrilecegi
beklentisinin, 13’Unde ise (% 29,6) ilaglarin kisirlik
yaptigi inancinin etkili oldugu géruldi. (Tablo 2, Sekil 2)
Sonuglara bakildiginda kirsal kesimlerde ilaglarin kisirlik
yaptigi inancinin, kentsel kesimlerde ise kendiliginden
diizelme beklentilerinin daha etkili oldugu goruldi. Kirsal
ve Kkentsel kesimlerde sunnetten sonra duzelme
beklentisi oranlari arasinda énemli bir fark bulunmadi.

Tablo 1. Cocuklarin kentsel ve kirsal bolgelere gore dagihmlari.

Cocuk Sayisi
Toplam Enurezis Nokturnasi Olan Tedavi Gormis Tedavi Gormemis
n=1134 n=146 n=52 n=94
Kentsel Kesim 594 (% 52,3) 76 (% 52) 32 (% 61,5) 44 (% 46,9)
Kirsal Kesim 540 (% 47,7) 70 (% 48) 20 (% 38,5) 50 (% 53,1)

Tablo 2. Kirsal ve kentsel tibbi yardim almama nedenleri.

Kendiliginden Diizelme
Beklentisi

llaglarin Kisirlik Yaptig Sinnet Olduktan Sonra Diizelme
inanci Beklentisi

Kirsal Kesim n=50 9 (% 18)

Kentsel Kesim n=44 17 (% 38,6)

24 (% 48) 17 (% 34)
13 (% 29,6) 14 (% 31,8)
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O Kendiliginden diizelme beklentisi

B ilaglarin kisirlik yaptigi inanci

0O Sinnet olduktan sonra diizelme
beklentisi

Sekil 1. Kirsal kesimde tibbi yardim almama nedenleri

OKendiliginden duzelme beklentisi

Bilaglarin kisirlik yaptigi inanci

O Sunnet olduktan sonra diizelme
beklentisi

Sekil 2. Kentsel kesimde tibbi yardim almama nedenleri

Tartisma

Yatak islatma tium dunyada sik bir problemdir.
Enurezis nokturna okul déncesi ¢agda ¢ok yuksek bir
prevalansa sahip olmasina kargin, c¢ocukluk c¢agi
boyunca bu prevalans gittikge diiser ve erigkinlerin ancak
% 1-2'sinde gorulir (12, 13). Her yil endlretiklerin
%15’inin kendiliginden duzelmesine karsin; 5 yasinda
%15-20, 10 yasinda %5, 10-17 yas arasinda %2-3, 17
yas Uzerinde %1-2 oraninda gorulir (14). Erkeklerde kiz
cocuklarina gore 1,5 kat daha fazla gordlar.

Calismamizda enlrezis prevalansini ortalama % 12,8
bulduk. Avrupa ve Kuzey Amerika kaynakli
epidemiyolojik calismalarda 5-12 yas aralidindaki
endrezis noktlrna prevalansi herhangi bir yasta %1,4 ile
%28 olarak bildirilmigtir (15). Isparta’da 7-12 vyas
araliginda yapilan bir ¢alismada tim ortalama %11,5
oraninda prevalans bildirilmistir (16). Manisa’ da yapilan
bir calismada ise 7-11 yas araliginda enurezis noktirna
prevalansi %13,7 olarak bulunmustur (17).
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Enurezis prevalansi yuksek olmasina ragmen
ailelerin tibbi yardim almak igin doktora bagvurmadiklari
gérilmektedir. Calismamizda bu orani % 64,4 bulduk.
Enurezis nokturnasi olup hi¢ tedavi gérmeme orani kirsal
kesimde daha ylksek c¢ikti. Bu oran kirsal kesimde %
53,1 kentsel kesimde % 46,9 idi. Ailelerin tibbi yardim
almak icin doktora basvurmamalarin nedeni
kendiliginden dulzelecedi inanci, tedavide kullanilan
ilaglarin kisirlik yaptidi inanci ve erkek ¢ocuklarda stinnet
olduktan sonra duzelme gorulecedi beklentisidir.
Enurezisin kendiliginden dizelecegine inanan ailelerin
oranini % 26,7 olarak bulduk. Bu oran kentsel
bélgelerden gelenlerde % 38,6 kirsal bolgelerden
gelenlerde % 18 bulundu. Kentsel ve kirsal bdlgeler
arasinda énemli bir fark vardi. Bu konuda istanbul ili
Umraniye ilgesinde yapilan bir galismada ailelerin %79,2’
sinin enurezis ile ilgili olarak tibbi yardim icin doktora
basvurmadiklarini, % 41’inin ise yatak islatma sorunun
tedavi gerektirmedigine ve kendiliginden dizelecegine
inandiklarini bildirilmigtir (18). Serel ve ark. (16) yaptigi
bir calismada tibbi yardim almak icin doktora
basvurmama oranini % 28, enurezisin kendiliginden
iyilesecegine inanan ailelerin oranini % 44,7 olarak
bildirilmislerdir.

Enuresiste sik kullanilan tedavi yéntemlerinin kendine
6zgl yan etkileri vardir. Enurezis nokturnada en sik
kullanilan tedavi yontemleri enuretik alarm,
desmopressin  tedavisi, imipramin  tedavisi ve
antikolinerjik tedavidir. Enuretik alarm tedavisindeki
dezavantaj hasta uyumunun zor olmasidir (19). Tofranilin
dezavantaji kesilince relapsin ylksek olmasi ve yliksek
dozlarda kardiyotoksisite olusturmasidir (20).
Antikolinerjik olarak sik kullanilan ila¢ oksibutinindir.
Antikolinerjik ilaglarin agdiz kurulugu, carpinti, yizde
kizariklk, gérme bozuklugu gibi 6nemli yan etkileri vardir
(21). Desmopressin tedavisi sivi alimi kontrolli olgularda
glvenli, yan etkileri nadir olan bir tedavidir. En 6énemli
yan etkisi su zehirlenmesidir (22). Literatirde enurezis
nokturnada kullanilan tedavi ydntemlerinin infertilite
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yaptid1 ile ilgili bir bulguya rastlamadik. Tedavinin
kisirhga yol actigi tamamen yanlis bir inanistir.
Calismamizda ailelerin % 39,4’Unde tedavide kullanilan
ilaglarin kisirlik yaptigr inancinin etkili oldugunu tespit
ettik. Kentsel bolgeden gelen ailelerde bu oran % 29,6
kirsal bolgelerden gelen ailelerde ise % 48 idi. Kentsel
ve kirsal bolgeler arasinda énemli bir fark vardi. Sahin ve
ark. (23) yaptiklari bir galismada okuryazar olan ya da
olmayan ailelerin %2,6’sinin ilaglarin kisirhk yaptigina
inanirken, ortaokul ve lise mezunlarinin higbiri ilaglarin
kisirlk yaptigina inanmadiklarini tespit etmiglerdir.

Yapilan bazi c¢aligmalarda slnnet olan erkek
¢ocuklarda enurezis gorilme oraninin daha az oldugu
bildirilmistir. Sahin ve ark. (23) yaptidi bir calismada
slinnet olan g¢ocuklarda bu orani % 16,7 oldugu sinnet
olmayanlarda ise % 23,7 olarak bildirmislerdir. Fakat ayni
calismalarinda hastalari stunnet olma vyaslarina goére
gruplara ayirmiglar erken yasta olanlarla ge¢ yasta
olanlar arasinda istatiksel olarak &6nemli bir fark
bulmamiglardir. Calismamizda siinnet olduktan sonra
endrezisin diizelecegi beklentisi oranini % 32,9 bulduk.
Kentsel bolgelerden gelen ailelerde bu oran % 31,8 iken
kirsal bolgelerden gelen ailelerde % 34 idi. Aralarinda
onemli bir fark yoktu. Slinnet edilen erkek gocuklarda
uriner enfeksiyon yasitlarina gére daha az gorilmektedir.
Fakat literatirde slnnetten sonra enurezis nokturnanin
dizeldigine dair bir bulguya rastlamadik. Bu halk
arasinda yanlis bir beklentidir. Bazi ailelerde slinnetten
sonra enurezisde dizelme olmamis ise stnnetin yanhs
yapildigi diistincesi bile olugsmaktadir.

Sonug olarak enurezis nokturnanin, gocugun sosyal
yasantisi ve psikolojik gelisimine olumsuz etkisi oldugu
halde, bircodu aileleri tarafindan tedavi ettiriimemektedir.
Bunun en 6nemli nedenleri; Elazi§ ilinde ilaclarin kisirlik
yaptidi inancinin, kendiliginden diizelme beklentisinin ve
stinnetten sonra dizelme beklentisinin etkili oldugu
gorilmektedir. Ailelerin bu olumsuz dugtncelerini yikmak
icin, toplumun enirezis nokturna ve tedavisi hakkinda
mutlaka bilgilendiriimesi gerekmektedir.

6. Butler RJ, Redfern EJ, Holland P. Children's notions about
enuresis: and the implication for treatment. Scand J Urol
Nephrol 1994; 163: 39-57.

7. Byrd RS, Weitzman M, Lanphear NE, Auinger P.
Bedwetting in US children: epidemiology and related
behaviour problems. Pediatrics 1996; 98: 414-419

8. Butler RJ Annotation; night wetting in children:
psychological aspect. J Child Psychol Psychiatry 1998; 39:
453-463.

9. Hagglof B, Andren O, Bergstrom E, Marklund L, Wendelius
M. Self-esteem before and after treatment in children with
nocturnal enuresis and urinary incontinence. Scand J Urol
Nephrol 1997; 31: 79-82.

10. Neveus T.Diagnosis and management of nocturnal
enuresis. Current Opin Pediatr 2009; 21: 199-202.

11. Sapi MC, Vasconcelos JS, Silva FG, Damiao R, Silva EA.
Assesment of domestic violence against children and



Cilt : 24, Sayi : 3

12.

13.

14.

15.

16.

17.

adolescents with enuresis. J Pediatr (Rio J) 2009; 85: 433-
437.

Bakker E, Van Sprundel M, Van Der Auwera JC, Van Gool
JD, Wpyndaele JJ.Voiding habits and wetting in a
population of 4332 Belgian schoolchildren aged between
10 and 14 years. Scand J Urol Nephrol 2002; 36: 354-362.

Butler RJ, Heron J.The prevalence of infrequent bed-
wetting and nocturnal enurezis in childhood: a large British
cohort. Scan J Urol Nephrol 2007; 42: 1-8.

Alon U. Nocturnal enuresis. Pediatr Nephrol 1995; 9: 94-
103.

Bower WF, Moore KH, Shepherd RB, Adams RD. The
epidemiology of childhood enuresis in Australia. British J
Urol 1996; 78: 602-606.

Serel TA, Akhan G, Koyuncuoglu HR, et al. Epidemiology
of Enuresis in Turkish Children. Scand J Urol Nephrol
1997; 31: 537-539.

Gumis B, Vurgun N, Lekili M, et al. Prevalence of
nocturnal enuresis and accompanying factors in children

Elazig ilinde Enurezis Nokturnali Erkek Cocuklarda...

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kasim 2010

aged 7-11 years in Turkey. Acta Paediatr 1999; 88: 1369-
1372.

Caman KB, Nuhoglu C,Ceran O. istanbul ili Umraniye
ilcesinde bir grup okul cocugunda enurzis nokturna
prevalansi. Turk Pediatri Argivi 2003; 38: 153-159

Johnson M. Nocturnal enuresis. Urol Nurs. 1998; 18: 259-
275.

Hjalmas K, Arnold T, Bower W, et al. Nocturnal enuresis:
an international evidence based management strategy. J
Urol 2004; 171: 2545-61.

Caione P, Arena F, Biraghi M, Cigna RM, et al. Nocturnal
enuresis and daytime wetting: A multicentric trial with
oxybutynin and desmopressin. Eur Urol. 1997; 31: 459-
463.

Johnson M. Nocturnal enuresis. Urol Nurs. 1998; 18: 259-
275.

Sahin C, Sahin O, Guraksin A. Erzurum ili ilkdégretim
okullari birinci sinif  6grencilerinde entrezis sikhigr ve
etkileyen faktorler. Turk Uroloji Dergisi 2001; 27: 447-455.

159



