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OZET

ENUREZiSLi COCUKLARIN KLiNiK VE SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERI

Amag: Enlrezis nokttrna tanili vak’alarin sosyodemografik 6zellikleri, entrezis tipi ve ilgili etiyo-
lojik faktorler, aile 6ykusu, ailelerin entrrezise yonelik uyguladiklari bas etme yontemleri ve ilag te-
davisine yaklasimlari, eslik eden bozukluklar, uygulanan tedavi yontemleri ile ilgili bilgilerin sap-
tanmasi amaclanmistir.

Yontem: Eyltl 2007-Haziran 2008 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran ve entrezis noktur-
na tanisi konan 61 vak'aya ait bilgilere yer verilmistir.

Bulgular: Vak'alarin %57.4'G erkek, %42.6'si kizlardan olusmaktadir. Vak'alarin ¢cogunlugu
(%63.9) 5-10 yas grubunda, %36.1'i 11-16 yas grubundadir. Pozitif aile dykusu enurezisli cocukla-
rin %78.7'sinde tesbit edilmistir. Vak’alarin %60.7'sinde derin uyku, zor uyandirilma éykusi bulun-
mus. %37.7'sinde (n:23) enurezise eslik eden stresor faktorler bulunmaktadir. Primer entirezis nok-
tlrna vak’alarin %70.5'inde gérulmektedir. Vak'alarin %72.1'inde baska bir psikiyatrik bozuklu-
gun daha oldugu belirlenmistir, en sik gértlen komorbid bozukluk enkoprezistir (%27.9). Diger sik
gorulen komorbid bozukluklar sirasiyla mental retardasyon (%19.7), dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (% 18) ve enlrezis ditrnadir (% 18).

Tartisma ve Sonug: Ailelerin timUnin enirezise yénelik olarak tedbir aldiklari tesbit edilmistir.
Sekonder enurezis tipinde stres faktoru varliginin anlamh duizeyde yuksek olusu etiyopatogenez-
de psikososyal faktoérlerin degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Entirezis noktirna benlik
saygisini olumsuz etkileyen, sekonder psikolojik problemlere neden olabilen bir rahatsizlik oldugu
icin, tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle 6zellikle birincil saglik hizmetlerinde ailelere ula-
siimali ve bilgi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: enlrezis nokttirna, ¢ocuk, komorbidite

ABSTRACT

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS IN CHILDREN WITH ENURESIS
Objective: Data about sociodemographic features, enuresis type, etiological types, family history,
copying strategies, and approach to drug therapy of families towards enuresis, comorbid disorders,
conducted treatment modalities are aimed to inquire in this study.

Method: Data of 61 patients, who admitted to our policlinic and had enuresis nocturna with this
diagnosis September 2007 to June 2008, were screened.

Findings: Of the subjects, 57.4% were males and 42.6% were females. Most of the cases (63.9%)
were observed at 5-10 years of age while 36.1% occurred 11-16 years of age. Positive family his-
tory was found in 78.7% of children with enuresis. In the history deep sleep and difficulty in awa-
kening is obtained in 60.7% of the children with enuresis. In 37.7% of cases stressor factors accom-
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pany enuresis. Primary enuresis was seen in 70.5% of cases. There was another accompanying
psychiatric disorder in 72.1% of enuresis nocturna cases; the most common concomitant disorder
was encopresis (27.9%). The other frequent disorders are mental retardation (19.7%), attention
deficit hyperactivity disorder (18%), and enuresis diurna (18%) respectively. It was determined that
behavioral treatment had been used in 93.4% of cases.

Discussion and Conclusion: All of the families were determined to take prevention against enu-
resis. Presence of significantly high stress in secondary enuresis implies need to assessment of
psychosocial factors in etiopathogenesis. Enuresis nocturna must be treated, as it is a disease that
can result in low self-esteem, and some secondary psychological problems. It is necessary to inform
the parents wherever they are met, especially at primary health care settings.

GiRiS

Entirezis terimi, mesane kontroliiniin kazanilmis
olmasi gereken yaslarda herhangi bir organik nedene
bagli olmayan istem dis1 idrar kagirmay1 tanimlamak-
tadir (Yurtgu ve ark. 2006). Siklik dlctitleri haftada en
az 2 kez ve ardisik 3 ay boyunca ortaya ¢ikmasidir.
Ayrica belirgin islevsellik kaybina yol agmas1 ve ¢ocu-
gun 5 yasmn iizerinde olmasi tani igin gereklidir
(Abali ve ark. 2006). Gece uykuda idrar kagirmaya
entirezis noktiirna, giindiiz uyanikken idrar kagirma-
ya entirezis ditirna denmektedir (Toros 2007). En sik
gorildiigii sekil noktiirnaldir. Entirezisin birincil (pri-
mer) ve ikincil (sekonder) olmak tizere iki sekli tanim-
lanmaktadir. Birincil tipte 5 yasina kadar ve 5 yasin-
dan sonra hicbir zaman idrar kontrolii gelismemekte-
dir. Tkincil tip ise 1 yillik kuru dénemin ardindan id-
rar kontroliiniin tekrar kayb1 olarak tanimlanmakta-
dir (Bahali ve ark. 2005). Ikincil eniirezis bir strese ce-
vap olarak regresyon sonucu veya iiriner sistem en-
feksiyonu gibi organik bir rahatsizligin sonucu olabi-
lir (Unalan ve ark. 2001).

Entirezis siklig ile ilgili bir¢ok arastirma bulun-
makta olup kiiltiire ve yasa gore degisen sikliklar bil-
dirilmistir. Diinyada ve lilkemizde yapilan ¢calismalar-
da entirezisin erkek ¢ocuklarda kizlara gore daha sik
oldugu goriilmektedir. Entirezisin sikliginin 5-6 yasla-
rindaki ¢ocuklar icin yaklasik %15 civarinda oldugu
ve yas ilerledik¢e bu sikligin azaldig: bilinmektedir

Keywords: enuresis nocturna, child, comorbidity

(Abal1 ve ark. 2006). Etiyolojisinde genetik yatkinli-
ginda s6z konusu oldugu multifaktoryel bir etkilesim
s0z konusudur (Akman ve ark. 2000). Merkezi sinir
sisteminin gelismesindeki gecikme, arjinin vazopres-
sin sirkadiyen ritminde yetersizlik, genitoiiriner sis-
tem hastaliklari, psikososyal streslerle ve uykuyla ilgi-
li nedenler, yetersiz tuvalet egitimi, diisiik sosoyokiil-
tiirel diizey gibi faktorler ileri siiriilmektedir (Bahal
ve ark. 2005, Toros 2007).

Eniirezis utang, hayal kirikligi, anksiyete ve kendi-
lik saygisinda diismeye neden olabilmektedir. Biitiin
bunlarin yaratacagi psikososyal sorunlar diisiiniildi-
glinde, tedavisi onem kazanmaktadir (Potter ve ark.
1999). Entirezisle ilgili tedavi yaklasimlarina gegmeden
once, ebeveynlerin biiylimekte olan ¢ocukta tuvalet
egitimine dogru zamanda baslamalarinin 6énemli oldu-
gunu soylemek gerekmektedir (Toros 2007). Tedavi ilag
ve ila¢ dist uygulamalar1 icermektedir. Tlag disindaki
tedaviler arasinda en sik kullanilan yontem davranisg
terapidir (Bahali ve ark. 2005). Davranis¢t yontemler
arasinda eniirezisin gidisiyle ilgili cocuga ¢izelge hazir-
latma (takvim yOntemi), ge¢ saatte alinan sivi miktari-
nin azaltilmasi, gece ¢ocugu uyandirarak mesanenin
bosaltilmasi, mesane egzersizleri yer almaktadir (Toros
2007). Tlag tedavisi olarak imipramin ve desmopressin
en sik kullanilanlardir. Antiditiretik hormon (vazopres-
sin) analogu olan desmopressin’le tedaviye yanitta ge-
netik yatkinligin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Et-

Tablo1. Ailenin eniirezise yénelik olarak aldigi tedbirler

Eniirezis Tanil Vak'alar

Ailenin Aldigi Tedbirler N %
Musamba serme 46 75.4
Tuvalete kaldirma 43 70.5
Sivi alimini engelleme 27 44.3
Bez baglama 26 42.6
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Tablo 2. Ailenin eniirezise yonelik uyguladigi olumsuz yaklasimlar

Enirezis Tanili Vak'alar

Olumsuz Yaklagimlar N %
Korkutma 38 62.3
Cezalandirma 12 19.7
Carsaf yikatma 6 9.8

ki stiresi 10-12 saat olup, bas agrisi, karin agrisi, hipo-
natremiye bagli konviilsiyonlar, epistaksis gibi yan et-
kiler goriilebilmektedir (Toros 2007).

Bu ¢alismada entirezis noktiirna tanili vak’alarin sos-
yodemografik 6zellikleri, entirezis tipi ve ilgili etiyolojik
faktorler, aile Oykiisii, ailenin entirezise yonelik uygula-
diklar1 bas etme yontemleri ve ilag tedavisine yaklasim-
lari, eslik eden bozukluklar, uygulanan tedavi yontemle-
ri ile ilgili bilgilerin tesbiti amaglanmustir.

YONTEM

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 polikliniine
Eyliil 2007-Haziran 2008 tarihleri arasinda ilk kez bagvu-
ran 61 vak’a dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik ve
gelisimsel Oykiisiint, anamnez bilgilerini igeren rutin
olarak her hastaya uygulanan gortisme formu doldurul-
duktan sonra g¢ocuk psikiyatr1 tarafindan hazirlanan
eniirezis tipi ve siklig1, stresor faktorler, aile oykiisti, ai-
lelerin eniirezise yonelik uyguladiklar1 bas etme yon-

temleri ve ila¢ tedavisine yaklasimlari, komorbid du-
rumlar, uygulanan tedavi yaklasimlarini iceren yar1 ya-
pilandirilmis goriisme formu uygulandi.

Istatistiksel analiz SPSS 11.0 bilgisayar programi
yardimi ile yapildi. Ki kare ve Fisher'in kesin testi uy-
guland1.

SONUCLAR

Vak’alarin %57.4’Gt erkek (n:35), %42.6’s1 kizdir
(n:26). %63.9'u 5-10 yas grubu (n:39), %36.1'i 11-16 yas
grubunda (n:22) olup %78.7’si ana okul ve ilkokul egi-
timine devam etmektedir. Ailelerin %88.5'1 kendi iste-
giyle poliklinigimize bagvurmus (n:54) ve basvurunun
%54.1'1 anneler tarafindan yapilmistir (n:33). Annelerin
%73.8'1 ev hanimi (n:45), %54.1’1 ilkokul mezunudur
(n:33). Babalarin %67.2’si memur, serbest meslek sahibi
n:30), %59’u lise ve universite mezunudur (n:36).
Vak’alarin %83.6's1 kentte yasamaktadir (n:51). Annele-
rin %29.5'1 (n:18), babalarin %13.1"inde (n:8) psikiyatrik
tedavi Oykiisii, annelerin %19.7’sinde (n:12), babalarin

Tablo3. Eniirezis tiplerinin sosyodemografik ve bireysel 6zelliklere gére dagilhmi

Sosyodemografik ve Primer Sekonder P
bireysel degiskenler n % * n % *
Cinsiyet
Kiz 15 34.9 11 61.1
Erkek 28 65.1 7 38.9 0.06
Yas grubu
5-10 yas 29 67.4 10 55.6
11-16 yas 14 32.6 44.4 0.38
Yasanilan yer
Kirsal 6 14.0 4 22.2
Kentsel 37 86.0 14 77.8 0.46
Aile 6ykist varligi 34 79.1 14 77.8 1.00
Stres faktora varhgi 9 20.9 14 77.8 <0.01
Komorbidite birlikteligi 32 74.4 12 66.7 0.54
Toplam 43 100.0 18 100.0
* SUtun yuzdesi
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Tablo 4. Eniirezis tanili vak'alardaki komorbid bozukluklar

Eniirezis Tanili Vak'alar

Komorbid Bozukluklar N %
Enkoprezis 17 27.9
Mental Retardasyon 12 19.7
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu 11 18.0
EnUrezis Ditirna 1" 18.0
Depresyon 10 16.4
Artiktlasyon Bozuklugu 5 8.2
Sosyal Fobi 3 49
Tik Bozuklugu 3 4.9
Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu 2 33
Anksiyete Bozuklugu 2 33
intihar Girisimi 2 3.3
Kekemelik 1 1.6
Uyum Bozuklugu 1 1.6

%36.2'inde (n:22), kardeslerin %13.1'inde (n:8), yakin
akrabalarin %60.7’sinde (n:37) alt 1slatma Oykiisii bu-
lunmustur. Ailelerin %9.8'inde akrabalik 6ykiisii vardir
(n:6). %7541 gekirdek aile (n:46), %16.4'4 genis aile
(n:10) olup, %6.6 oraninda bosanma ykiisii (n:4) tesbit
edilmistir. Ebeveynlerden ayr yasama %11.5 vak’ada
(n:7) bulunmustur. Vak’alarin %45.9'u (n:28) birinci co-
cuktur ve ¢ogunlukla iki, {i¢ ¢ocuga sahip ailelerden
geldikleri saptanmustir (n:48). %60.7’si (n:37) aile tiyele-
riyle birlikte ayn1 odada yatarken, siddece %19.7’si
(n:12) aile tiyeleriyle ayn1 yatag1 paylasmaktadir.

Vak’alarin annelerinin %83.6’sinda normal gebelik
Oykiisii tesbit edilmistir (n:51). Vak’alarin %85.2’si mi-
adinda (n:52), %75.4'4i (n:46) normal vajinal yolla dog-
mustur ve %13.1'i prematiir dogum Oykiisiine sahiptir
(n:8). Forseps kullanim1 %3.3 (n:2), hipoksi Oykiisii
%8.2 (n:5), kuvozde yatma %21.3 (n:13), sarilik oykiisii
%19.7 (n:12) oranlarinda bulunmustur. %83.6’sinin
(n:51) 4 aydan fazla anne siitii aldig1, %85.2"sinin (n:52)
sag ellerini kullandiklar1 tesbit edilmistir. Vak’alarin
%60.7’sinde (n:37) derin uyku ve zor uyandirilma oy-
kiisti saptanmustir. Vak’alarin %37.7’sinde (n:23) entire-
zise eglik eden bir stres faktori bulunmustur. Kardes
dogumu %11.5 (n:7), okula baslama %11.5 (n:7), korku
%11.5 (n:7), kiskanghk %11.5 (n:7), saghik problemleri
%8.2 (n:5), muhit degisikligi %1.6 (n:1) tesbit edilern
stres faktorleridir. Entirezise yonelik olarak ailenin al-
dig1 tedbirler ve olumsuz yaklagimlar Tablol ve Tab-
lo2’de 6zetlenmistir. Bir vak’ada birden fazla tedbir ve
olumsuz yaklasim uygulanabilmektedir.

Ailelerin %75.4ii (n:46) tedavi arayisina gerek duy-
mus olup, %72.1'i doktora, %3.3'i psikologa basvur-
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mustur. Poliklinigimize basvuran entirezisli vak’alarmn
%93.4'1 davranisql tedavi (n:57), %49.2'si ilag tedavisi
(n:30), %47.5'si ilag ve davrarusgl tedavi gérmiislerdir
(n:29). Vak’alarin %70.5'inde primer (n:43), %29.5'inde
sekonder eniirezis noktiirna (n:18) tesbit edmistir. Tab-
lo 3'te eniirezis tiplerinin sosyodemografik ve bireysel
ozelliklere gore dagilimi 6zetlenmistir.

Vak’alarin %72.1'inde komorbid bozukluk tesbit
edilmistir. Komorbid bozukluklarmn dagilimi Tablo 4’te
gosterilmistir. Bir vak’ada birden fazla komorbid bo-
zukluk bulunabilmektedir. %19.7 (n:12) vak’ada kabiz-
ik mevcuttur. Vak’alarmn %50.8'i (n:31) her gece, %29.5'i
(n:18) haftada 3 geceden fazla altin1 1slatmaktadir.

TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢alismalarda enti-
rezisin erkek ¢ocuklarda kizlara gore daha sik oldugu
goriilmektedir (Abal1 ve ark. 2006). Calismamizda da
vak’alarin cogunlugunu erkek ¢ocuklar olusturmakta-
dir (%57.4).Yas gruplarina gore entirezis siklig1 deger-
lendirildiginde sorun okul ¢ag1 cocuklarinda %5.5-
15.4 oraninda bildirilmektedir. Ergenlik doéneminin
sonuna dogru bu siklik %1 oranina kadar diismekte-
dir (Abali ve ark. 2006). Calismamizdaki vak’alarin
biiyiik cogunlugunu 5-10 yas grubu ¢ocuklar olustur-
makta olup, %78.7’si anaokul ve ilkokul egitimine de-
vam etmektedir. Entirezisli vak’alarin ailelerinde enii-
rezis ve diger ruhsal bozukluklarin daha sik oldugunu
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Ornitz ve ark.
2000, Schaumburg ve ark. 2001).Calismamizda anne
ve babada psikiyatrik tedavi Oykiisii tesbit edilmis
olup, entirezis agisindan aile dykiisii pozitifligi yiiksek
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diizeyde bulunmustur (%78.7). Aile dykiisiiniin yiik-
sek diizeyde tesbit edilmesi genetik degerlendirme ih-
tiyacin1 gostermektedir. 12q ve 13q kromozomlarinin
uzun kolunda lokalize olan ENUR-1 geni eniirezisli
hastalarda tanimlanmistir. ENUR-1 genindeki degi-
sikligin mutasyona veya spesifik klinik hastaliga bag-
It olup olmadig1 konusunda kesin sonuca varilama-
mustir (Gimis ve ark. 1999).

Entiretik cocuklarda kentte yasama, aileden ayri
yasama, aile bireylerinin 6liimii, anne babanin bosan-
masi gibi faktorlerin ¢ok sik goriildiigii saptanmustir
(Gumts ve ark. 1999). Calismamizda bu faktorlerden
sadece kentte yasama yiiksek diizeyde bulunmustur
(%83.6). Annenin egitim diizeyi de énemli bir faktor-
diir (Devlin 1991). Calismamizda annelerin 54.1%'i il-
kokul mezunu olarak saptanmustir. Ailelerin cogunlu-
gunda aylik gelir miktar1 1000-2000 YTL arasinda de-
gismekte (%57.4) olup, %63.9'u kendi evinde oturmak-
tadir. %68.7’si 2-3 ¢cocuga sahiptir. Babalarin %69"u lise
veya Universite mezunudur. Bu bilgilere gore vak’ala-
rin orta-list diizeye sahip ailelerden geldikleri diisiinii-
lebilir. Literatiirde diistik sosyoekonomik diizey, cocu-
gun yasadig1 ev ortaminin agir1 kalabalik olmasi, buna
bagh saglik ve hijyen kosullarinin olumsuz olmasmin
eniirezisi arttiran psikososyal risk faktorleri oldugu
bildirilmektedir (Abal1 ve ark. 2006). Calismamizda ise
farkli olarak diisiik sosyoekonomik diizey, kardes say1-
simin fazlalif1 ve genis aile yapisi eniirezisli vak’alarda
diistik oranlarda bulunmustur. Entirezis ilk cocuklarda
bazi calismalarda normal kontrollerden daha fazla go-
riilmekteyken (Akis ve ark. 2002), bu iliskinin tesbit
edilmedigi ¢alismalarda vardir (Giimtis ve ark. 1999).
Calismamizda vak’alarin %45.9'u birinci ¢ocuktur.

Ozkan ve arkadaglarimin (2004) bulgularina gore
perinatal olumsuzluklar entiretiklerde daha fazladir
ve diistik okul basarisi, sosyal uyum giigliikleri agisin-
dan risk altindadirlar. Calismamizdaki vak’alarda pe-
rinatal komplikasyonlar diisiik oranda goriilmekte
olup %13.1"inde prematiir dogum 6ykiisii, %8.2’sinde
hipoksi Oykiisii tesbit edilmistir.

Entiretik cocuklarda siklikla derin uyku ve zor
uyandirilma Oykiisii bulunmaktadir, gecenin ilk 2-3
saatinde uyanabilme oldukca zordur ve 1slatma siklik-
la bu donemde goriilmektedir (Bahali ve ark. 2005).
Yapilan yurt ici ve yurt dig1 galismalarda derin uyku
entiretik ¢ocuklarda anlamli oranda yiiksek bulun-
mustur (Unalacak ve ark. 2004). Calismamizda %60.7
oraninda derin uyku ve zor uyandirilma 6ykiisti tesbit
edilmistir.

Primer entirezis vak’alar1 entiretiklerin ¢cogunlugu-
nu olustururken ¢alismalarda %74-94 arasinda degisen
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oranlar bulunmustur (Abali ve ark. 2006, Unalacak ve
ark. 2004). Calismamizdaki vak’alarin ¢ogunlugu pri-
mer entirezis noktiirnadir (%70.5). Literatiir incelendi-
ginde, eniirezis noktiirnanin etiyolojisinde pek ¢ok or-
ganik ve psikolojik faktorlerin sorumlu oldugu goriil-
mektedir (Unalan ve ark. 2001). Ozellikle sekonder
eniirezisin etiyopatogenezinde psikososyal faktorlerin
sikca yer aldig belirtilmektedir (Yurtcu ve ark. 2006).
Bu calismada kardes dogumu, kiskanglik gibi psikolo-
jik faktorler ile saglik problemleri gibi organik sebepler
olmak iizere ¢ocuklarin %37.7’sinin dilesi entirezis bas-
langig ve seyrinde rol oynayan stresorler bildirmisler-
dir. Stresor faktorler sekonder eniirezis tipinde prime-
re gore anlamli oranda daha ytiksek olarak tesbit edil-
mistir (p:0.00). Calismamizda ailelerin tamaminin enti-
rezise yonelik olarak tedbir aldiklari gorilmiistiir.
Tiirk ailelerinin entirezisi tedavi edilebilen bir hastalik
olarak diistinmemelerinden dolays, kendilerinin tedbir
arayisina girdikleri diistintilebilir. Entiretiklerden
%75.4'inlin yatagina musamba serilmekte ve %42.6"s1-
na bez baglanmaktadir. Bu oranlarin yiiksek olmasi,
entirezisin stireklilik kazanmasini destekleyen bir yak-
lasim gibi diisiintilebilir. Ciinkii bu tiir yaklasimlar ¢o-
cuga “her tiir tedbir alinmustir, idrarin1 kagirabilirsin”
mesajini vermek anlamu tastyabilir. Bu konu ile ilgili ai-
lelere egitim verilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Ailelerden %70.5'inin cocugunu gece tuvalete kal-
dirdig, %44.3'tintin de yatma saatine dogru sivi alimi-
n1 engelledikleri belirlenmis olup, bu durum entirezisin
olusmasini 6nleme yoniinde olumlu bir adimdir. Lite-
ratiirde Avustralyal ailelerin sivi alimmi engellenme
yontemini en sik kullandiklari, Amerikali ve Yeni Ze-
landal ailelerin ise oncelikle ¢ocuklarini gece tuvalete
kaldirdiklar: bildirilmektedir (Glimtis ve ark. 1999).

Doktor ve/veya psikologa basvuru orani 11-16 yas
grubunda daha fazla goriilmekte olup aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlidir (p:0.00). Ailelerin eniirezi-
sin zamanla kendiliginden gegebilecek bir hastalik ol-
dugunu distinmeleri fakat artan yasla birlikte diizel-
menin gozlenmemesi 11-16 yas grubundaki doktor
ve/veya psikologa basvuru oranindaki ytiksekligi
agiklayabilir.

Eniiretik cocuklarin annelerinin %62.3"1i korkutma,
%19.7’si cezalandirma, %9.8'i carsafini yikatma tepkisi
vermektedir. Entiretik cocuklarin cezalandirilmasi, ¢o-
cugun bilingdis1 gliglerle idrar kagirmak yoluyla anne
babay1 cezalandirma motivasyonunu besleyeceginden
dolay1, uygun degildir (Unalan ve ark. 2001).

Entirezis nadiren tek basina goriilmektedir ve sik-
Iikla baska bir psikiyatrik bozukluk tabloya eslik et-
mektedir (Bahali ve ark. 2005). Calismamizda bu bil-
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giyle uyumlu olarak vak’alarin %72.1'inde baska bir
psikiyatrik bozuklugun daha oldugu belirlenmistir.
Entirezisle birlikte sik goriilen bozukluklar gelisimsel
gecikmeler, uyku bozukluklari, dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu ve enkoprezistir (Toros 2007). Car-
man ve arkadaslar1 (2003) calismalarinda ilkokul done-
mindeki entiretik ¢ocuklarin %10.6’sinda enkoprezis
oldugunu bildirmislerdir. Unalacak ve arkadaslarinin
(2004) calismasinda entiretik ¢ocuklarda enkoprezisin
sik olarak bulundugu bildirilmistir. Calismamizda da
en sik goriilen komorbid bozukluk enkoprezistir
(%27.9). Eniirezis ve enkoprezisin sik birlikteligi her iki
hastaligin benzer sosyoekonomik durum ve etiyolojik
faktorlerle gelismesinden kaynaklaniyor olabilir. Men-
tal retarde gocuklarda eniirezis noktiirna prevalansinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Van der Wekke ve
ark. 1998). Calismamizda mental retardasyon ikinci
siklikla bulunan komorbid bozukluktur (%19.7).

Entirezis tedavisinde en sik yaklasim bilissel dav-
ranisci tedavidir. [lag uygulamasi genellikle davranis-
a1 tedaviye ek ve tam cevap alinamayan vak’alarda
tavsiye edilmektedir (Bahal1 ve ark. 2005). Bu bilgiyle
uyumlu olarak ¢alismamizda %93.4 oraninda davra-
nisq1 tedavi tesbit edilmistir. Calismamizda oldugu gi-
bi, diger calismalarda en sik kullanilan davranisg
yontemler arasinda takvim yontemi, gece uyandirma,
siv1 kisitlamasi yer almaktadir (Bahali ve ark. 2005).
flag tedavisi olarak imipramin’in eniirezisi %40-60
oraninda azalttig bildirilmektedir. 1-2.5
mg/kg/glin/tek doz olarak yatmadan 6nce uygula-
nabilir (Toros 2007). Calismamizda imipramin’in %41
oraninda kullanildig: tesbit edilmistir.

Ulkemizde karsilasilan bize 6zgii bir sorun da kul-
lanilan ild¢lar hakkindaki gergek disi inanislardir.
Entirezis noktiirna nedeniyle doktora bagvurulsa bile
bazi tedavi yontemlerinin infertiliteye yol acabilecegi
inanciyla ¢cogu kez tavsiye edilen tedavi aile tarafin-
dan uygulanmamaktadir (Carman ve ark. 2003). Calis-
mamizda ailelere entireziste kullanilan ilaglarin kisir-
ik yapicr etkileri ile ilgili diisiinceleri sorulmustur. Sa-
dece 12 ailenin (%19.7) kisirlik yapic diistincelere sa-
hip olduklar tesbit edilmistir.

Entirezis tedavi edilmesi gereken, tedavi edilmedi-
ginde kendilik saygisini olumsuz etkileyen, sekonder
psikolojik problemlere neden olabilen bir rahatsizlik-
tir. Calismamizda ailelerin tiimiiniin entirezise yone-
lik olarak tedbir aldiklar1 fakat basarili olamayinca tib-
bi yardim arayisina bagvurduklar: gozlenmistir. Bu se-
beplerden dolay1 6zellikle birincil saglik hizmetlerin-
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de ailelere ulasilmalidir. Bu amagla birincil saglik hiz-
metlerindeki personel hastalikla ilgili olarak egitilme-
lidir. Eniirezisin zararl etkileri ailelere aciklanir, ilag-
lar hakkinda detayl bilgiler verilirse, ailelerin tedavi-
ye uyumu da arttirilabilir.
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