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OZET

Amag: Bu calismada monosemptomatik entirezis noktiima (IMEN) tanisi alan
cocuklarda MEN ile iliskili faktérlerin degerlendirilmesi, sosyo-demografik
ozelliklerin ve uygulanan tedavi yontemlerinin incelenmesi amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Olgularin yas, cinsiyet, gece yatak islatma sikiiklari,
glindiiz idrar kagirma dykiist, kabizlik, kaka kagirma, idrar yolu enfeksiyonu
oykist, kardes sayis, aile bireylerinde entirezis Gykust, uyku aliskanliklar,
okul bagari durumu, ailenin gelir diizeyi, ebeveynlerin egitim diizeyi ve
uygulanan tedavi yontemleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 60 hastanin 36'si (%60) erkek, 24't (%40) kiz idi.
Hastalarin yas ortalamasi 8,9+2,8 yil idi. Haftada ortalama yatak 1slatma giin
sayisi 4,8+2,5 giin idi. Ortalama kardes sayisi 4,2+2,4 idi. Otuz dort (%56,7)
hastada derin uyku 6ykiisti vardi. Ailede entirezis 6ykiisti %95 oraninda mevcut
idi. Hastalarin %81,7'sinin disiik gelir dizeyli aile bireyleri oldugu ve annelerin
9%65'inin ilkokul ya da daha az egitim diizeyine sahip oldugu gdzlendi. Tedavi
yontemi olarak hastalarin %11,7'sine desmopressin, % 1,7'sine imipramin ve
%13,3'tine su kisitlama tedavisi uygulanmigti. Enrezisin ilerleyen yaslarla
beraber azaldigini diistinen anne sayisi 25 (%41,7) iken, 11 (%18,3) anne bu
durumun kalici olabilecedi endigesini tasiyordu. Yirmi dokuz (%48,3) anne ilag
tedavisinin gocuklarda kisirlik yapici etkisi olduguna inaniyordu. Yalnizca bes
(%8,3) annenin alarm tedavisi hakkinda bilgisi vardi.

Sonug: MEN cocukluk yaslarinda sik kargilasilan bir sorun olmasina, okul
basarisinda azalmaya ve davranig bozukluklarina yol agmasina karsin,
calismamizda MEN nedeniyle poliklinige basvuru oranlarinin ok dustk
diizeyde oldugunu gordik. Bu ailelerin sosyo-demografik ¢zelliklerinin goz
6niine alinarak, entirezisin tedavi edilmesi gereken bir sorun oldugu ve
gelecekte yol acabilecegi sorunlar agisindan bilinglendirme konusunda daha
fazla caba gosterilmesi gerektigini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk, monosemptomatik entirezis noktiirna, iligkili
faktorler, tedavi

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to investigate the factors associated with
monosymptomatic nocturnal enuresis (MNE), as well as the socio-
demographic characteristics and treatment modalities of children diagnosed
with MNE.

Metarials and Methods: Data were recorded on age, gender, frequency
of nocturnal bedwetting, diurnal enuresis history, constipation, encopresis,
history of urinary tract infection, number of siblings, familial history of
enuresis, sleep habits, school performance status, income level of the family,
education level of the parents, and treatment methods.

Results: A total of 60 patients participated in the study; 36 (60%) were
male and 24 (40%) were female. The mean age of the patients was 8.9+2.8
years. The average number of bedwetting days per week was 4.8+2.5 days.
The average number of siblings was 4.2+2.4. Thirty-four (56.7%) patients
had a history of deep sleep. In 95% of cases, patients had a family history
of enuresis. Of patients in the study, 81.7% were from low-income families
and 65% of the mothers were educated to primary school level or less. The
treatment modalities applied to these patients were Desmopressin (11.7%),
Imipramine (1.7%), and fluid restriction (13.3%). Twenty-five (41.7%) mathers
thought that enuresis would decrease with advancing age, whereas 11
(18.3%) mothers warried that this condition may be permanent. Twenty-
nine (48.3%) mothers believed that the medications would have an infertility
effect on the children. Only five (8.3%) mathers had information about the
alarm treatment.

Conclusion: Although MNE is a common problem in childhood which leads
to behavioral problems and decreased school performance, we observed
a very low rate of MNE-related applications to the clinics. Considering the
sacio-demographic characteristics of these families, we believe there should
be greater efforts to raise awareness of enuresis, its potential to lead to future
problems and that it is a problem that should be treated.

Key Words: Childhood, monosymptomatic nocturnal enuresis, related
factors, treatment
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Giris

Entrezis noktlirna c¢ocukluk caglarinda sik rastlanilan
bir sorundur. Uluslararasi Cocuk Kontinans Dernegi (ICCS)
tarafindan, 5 yas ve Uzeri cocuklarda gece uykuda iken istemsiz
ve aralikli olarak idrar kagirma seklinde tanimlanmaktadir (1).
Enlrezis noktlrna yalnizca gece idrar kagirma yakinmasi
olanlarda monosemptomatik entrezis noktlrna (MEN), gece
alt islatmanin yaninda ginddz idrar kagirma, sik idrar yapma,
glndiz ani idrara sikisma ve kronik kabizlik gibi bulgularin
eslik ettigi olgularda ise monosemptomatik olmayan enurezis
noktlrna olarak siniflandirimaktadir. Hichir dénemde idrar
tutma aliskanhginin kazanilmamis olmasi ise primer enlrezis
noktlirna olarak ifade edilmektedir. Enlretik cocuklarin
%90'Ini primer endrezis noktlrna olgular olusturmaktadir.
Ulkemizdeki entirezis noktiirna sikligi bolgelere gére farkliliklar
gostermekle beraber %12,5-25 arasinda degismektedir (2-4).
Erkeklerde daha sik gérllmektedir (5). EnUrezis noktlrnali
cocuklarin her yil %15 kadari kendiliginden dizelmekte ve
ergenlik yaslarinda siklik %2'lere kadar diismektedir (6).

Endrezis noktirna  patofizyolojisi tam  olarak
aydinlatilamamistir.  DisUk mesane kapasitesi, uyku
bozukluklar, gece antidilretik hormon salinimindaki
dUsUklik ve buna bagl olarak artmis gece idrar Uretimi
temel mekanizmalar olarak 6ne sirllmektedir (7). Genetik
yatkinlik, erkek cinsiyet, dUstk sosyo-ekonomik durum,
kalabalik aile, uyanma glcligu gibi bircok etiyolojik faktor ile
iliskilendirilmistir (8,9).

Endrezis noktiirna genellikle iyi huylu bir sorun olmakla
beraber dzellikle yas ilerledikge cocukta ve ailesinde duygusal
sikinti ve endiselere sebep olabilmektedir. Enlrezisli cocuklar
aileleri ve arkadaslari tarafindan dislanabilmekte, bu da
cocuklarda gliven kaybina ve basarisizliga sebep olabilmektedir
(10). Endretik cocuk annelerinin de hayat kalitelerinin
bozuldugu, anksiyete ve depresyon gibi sorunlar yasadiklari
bildirilmistir (11). Bu durum anneleri tedavi arayislarina
yonlendirmekle beraber, annelerin tibbi yontemlerden ¢ok su
kisitlamasi, dtzenli idrar yapma aliskanligi kazandirma ve gece
uyandirma gibi yontemleri tercih ettikleri gorilmektedir (12).

Bu calismadaki amacimiz, MEN tanisi alan cocuklarda
iliskili ~ faktorlerin  degerlendiriimesi, sosyo-demografik
ozelliklerin ve uygulanan tedavi ydntemlerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Haziran 2013 ile Subat 2015 tarihleri
arasinda Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari poliklinigine gece alt islatma
yakinmasi ile basvuran ve MEN tanisi konulan olgular alindi.
Bes yasini doldurdugu halde, yasamin hicbir ddneminde gece
idrar kontrolini kazanamamis olan, yaslar 5 ile 14 arasinda
degisen 73 primer endrezis noktirna hastasi degerlendirildi.
Gece alt i1slatma yaninda gtindliz idrar kagirma yakinmasi eslik
eden 8 hasta ile kaka kagirmanin eslik ettigi kronik kabizlik
OykUsl olan 5 hasta calisma grubundan cikarildi. Bdbrek
yetmezligi, Urogenital anomali ve tip 1 diyabet gibi kronik

hastaligi olanlar galismaya alinmadi. Olgulara ait veriler anne
ve cocuklarla yiz ylze yapilan gdérisme ydntemiyle elde
edildi.

Olgularin yas, cinsiyet, alt 1slatma sikliklar, gtindiz idrar
kacirma oykdisu, kabizlik, kaka kagirma, idrar yolu enfeksiyonu
OykUsU, kardes sayisi, aile bireylerinde endrezis 6ykUs(,
uyku aliskanliklari, okul basari durumu, ailenin gelir durumu,
ebeveynlerin egitim dlzeyi ve uygulanan tedavi yontemleri
kaydedildi. Gelir dlizeyi asgari Ucret temel alinarak incelendi.
Asgari Ucret ve altinda geliri olan aileler distk gelir diizeyine
sahip aileler olarak degerlendirildi.

Hasta verileri Statistical Package for Social Sciences
Statistical Software (SPSS) 15.0 versiyonuna (SPSS, Inc.,
Chicago, IL) kaydedildi. Tum degerlerin ortalama + SS
degerleri elde edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 60 MEN olgusunun 36'si (%60) erkek,
24’0 (%40) kiz idi. Olgularin yas ortalamasi 8,9+2,8 vyil idi.
Haftada ortalama yatak islatma gun sayisi 4,8+2,5 gin idi.
Yedi (%11,7) olguda bir kez gegirilmis, atesli olmayan idrar
yolu enfeksiyonu dykisa vardi (Tablo 1). Idrar yolu enfeksiyonu
OyklsU olan olgularin drolojik sistem ultrasonografileri
normal olarak degerlendirildi. Tum MEN olgularinin idrar
analizleri normal bulundu. Olgular basvuru yaslarina gore
degerlendirildiginde %33'Gnln 6-7 yaslarinda, %28,3'Undn
ise 12 yas ve Uzerinde ilk kez tibbi yardim almak amaciyla
poliklinige basvurdugu gozlendi.

Ortalama kardes sayisi 4,2+2,4 idi. Uyku derinligi agisindan
sorgulandiginda 34 (%56,7) olguda derin uyku, 22 (%36,7)
olguda hafif uyku ve 4 (%86,7) olguda normal uyku oykisu
vardi. Aile OyklUsU yoninden degerlendirildiginde 9 (%15)
olgunun sadece annesinde, 19 (%31,7) olgunun sadece
babasinda, 7 (%11,7) olgunun hem anne hem babasinda ve
22 (%36,7) olgunun kardeslerinde idrar kagirma ¢ykisU vardi
(Tablo 11).

Olgularin énemli bir kisminin distk gelir dlzeyli aile
bireyleri oldugu ve 06zellikle annelerin egitim dlzeylerinin
disik oldugu gdzlendi (Tablo I1).

Olgularin 22'sinde (%36,7) okul basarisi iyi, 27'sinde
(%45) orta ve 11'inde (%18,3) dlstk dizeyde idi. Sekiz
(%13,3) olguda saldirganlik, 3 (%5) olguda tirnak yeme, 2
(%3,3) olguda parmak emme ve 1 (%1,7) olguda kekemelik
Oykisu vardi.

Klinigimize basvurudan o6nce vyedi (%11,7) olguya
desmopressin, bir (%1,7) olguya imipramin, sekiz (%13,3)
olguya ise su kisitlama tedavisi baslanmisti. Otuz yedi
(%61,7) anne gece idrara kaldirma ydntemini kullandigini

Tablo I. Monosemptomatik eniirezis noktiirna olgularinin demografik
ve klinik dzellikleri

Erkek/Kiz (n) 36/24
Ortalama yas (yil) 8,9:2,8
Haftalik i1slatma sikhig (giin) 4,8+25
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Tablo Il. Monosemptomatik eniirezis noktiirna ile iligkili faktorlerin
degerlendirilmesi

Ortalama kardes sayisi (n) 4,2+2,4
Derin uyku n, (%) 34 (%56,7)
Ailede eniirezis oykiisii n, (%)

Annede 9(15)
Babada 19(31,7)
Anne-babada 7(1,7)
Kardeglerde 22 (36,7)
Annenin egitim diizeyi n, (%)

lIkokul ya da daha az 39 (65)
Ortaokul-lise 14 (23,3)
Yiiksekokul 7(11,7)
Babanin egitim diizeyi n, (%)

ilkokul ya da daha az 26 (43,3)
Ortaokul-lise 26 (43,3
Yiiksekokul 8(13,3)
Ailenin gelir diizeyi n, (%)

Asgari {icret altinda 10(16,7)
Asgari {icret 39 (65)
Asgari {icret {izerinde 11(18,3)

belirtti. Alt islatmanin ilerleyen yaslarla beraber azaldigini
dUslnen anne sayisi 25 (%41,7) iken, 11 (%18,3) anne bu
durumun kalici olabilecegi endisesini tasiyordu. Yirmi dokuz
(%48,3) anne ila¢ tedavisinin ¢ocuklarda kisirlik yapici etkisi
olduguna inaniyordu. Yalnizca bes (%8,3) annenin alarm
cihazi hakkinda bilgisi vardi.

Tartisma

Endrezis noktlirna cocukluk yas grubunda en sik gorilen
gelisimsel problemlerden biridir. Farkli Ulkelerden 6-11 yas
grubunda endrezis sikligi % 1,4 ile 28 arasinda rapor edilmistir
(13-15). Ulkemizdeki siklik diger bolgelerde %12,5 ile 17
arasinda bildirilirken Giineydogu Anadolu bolgesinde sikligin
%25'lere kadar ciktigi tespit edilmistir (2,4,16). Epidemiyolojik
calismalarda bu kadar sik gortlen bir sorun olmasina karsin
tedavi amacliyla basvuran olgu sayisi oldukga azdir. Enlirezis
noktlrna olgularinin degerlendirildigi calismalara bakildiginda
Uroloji ya da cocuk nefrolojisi polikliniklerine basvuru
sayllarinin ¢cok dislk dizeyde oldugu gortlmektedir (17,18).
Calismamizda da yirmi bir ayda ancak 60 MEN olgusunun
Cocuk Hastaliklar poliklinigine basvurdugu gorilmektedir.
Bu celiskili durumun ailelerin sosyo-kultirel ve ekonomik
durumundan ya da hastaligin seyri ve tedavisine bakis
agllarindan kaynaklandigini distinebiliriz.

Prevalans galismalarinda entrezis noktlrnanin en sik 5-6
yaslarinda gorildigl ve daha sonra vyillar igerisinde gorilme
sikliginin azalarak ergenlik yaslarinda en duslk duzeylere
indigi bildirilmektedir (6). Ancak enlrezis noktlrna nedeniyle
doktora basvurularda, ortalama vyasin 8,7+2,3 yil oldugu
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gortlmektedir (19). Calismamizdaki ortalama basvuru yasi
8,9+2,8 yil idi. Olgularin daha ¢ok 6-7 yaslarinda ve 12 yasinda
basvurduklarr gordldi. Basvuru yaslarina bakildigi zaman
ebeveynlerin enlrezis noktlrnaya ¢ogunlukla kendiliginden
dlzelen bir sorun olarak baktiklari ancak ¢ocuklari ile yasitlari
arasinda olgunlasma agisindan bir farklilik hissettiklerinde
ya da ergenlik yaslarina yaklastiklarinda duyduklar kaygi
nedeniyle doktora basvurduklari gorilmektedir.

MEN etiyolojisinde bircok faktorin etkili oldugu
bildirilmistir. Erkek cinsiyet enlrezise egilimi arttirmaktadir
(5). Bizim calismamizda da erkek olgu sayisi kizlardan fazla
idi. Erkek cocuklarda olgunlasmanin kizlara oranla daha yavas
olmas! ve tuvalet egitimine uyumlarinin zayif olmasi idrar
tutma yeteneginin kazanilmasini geciktiren nedenler olarak
one slrllmasttr (20). Prevalans calismalarinda kalabalik
ailelerde yasayan c¢ocuklarda daha sik endrezis gordldigu
bildiriimektedir (2,4,6). Olgularimizin ortalama kardes sayisi
4,2+2,4 idi.

Genetik calismalarda 8q, 12q ve 13g kromozomlarindaki
genlerin entrezisle iliskili oldugu saptanmistir (21,22). Hemen
bUtin calismalarda aile dykisinin en onemli  etiyolojik
etkenlerden biri oldugu bildirilmektedir (2-6). Bazi calismalarda
bu oran %27,5 iken bazlarinda %88,5 olarak bildirilmistir
(19,23). Calismamizdaki olgularin %95'inde aile Oykisinin
pozitif oldugu gorildl. Bu yiksek oranin, bdlgemizdeki sik
akraba evliliklerinden kaynaklanmis olabilecegini diistiniyoruz.

Uyku elektroensefalogram calismalarinda, enurezis
noktdrnall gocuklarda uykunun temel yapisi ile ilgili herhangi
bir anormalligin olmadigl gdsterilmistir (7). Ancak, klinik
calismalarda ebeveynlerin enlretik cocuklarini uyandirmakta
zorlandiklari ve alt 1islatmayl derin uykuya bagladiklar
bildiriimektedir (4,23). Calismamizda olgularin %56,7'sinde
derin uyku sorunu oldugu goruldu.

Annenin egitim dlizeyi ile enlirezis noktlrna arasindaki iliski
hakkinda farkli veriler mevcuttur. Epidemiyolojik calismalarin
onemli bir kisminda annenin dusik egitim dlzeyi ile enlrezis
noktlrna arasinda anlamli iliski saptanmistir (3,4,13). Yiksek
egitim duzeyi ile iliskili bulunan bazi yayinlara karsin, egitim
dizeyi ile anlamlh iliski olmadigini gdsteren yayinlar da
mevcuttur (6,14). Calismamizda olgularin %65'inde annelerin
egitim dlzeyinin dustk oldugu goézlendi. Ayrica enUretik
cocuklarin gogunlukla gelir diizeyi distik ailelere sahip oldugu
bildiriimektedir (3-6). Calismamizda olgularin %81,7'sinin
asgari Ucret ya da daha dlsUk gelir didzeyine sahip aile
bireyleri olduklari goralda.

Endretik cocuklarda akademik basarinin diistik oldugu, bazi
davranissal bozukluklarin oldugu ve ileri yaslarda psikiyatrik
sorunlarin ortaya ciktigi bildirilmistir (24). Olgularimizin
%63,3'linde okul basarisinin orta ya da dustk oldugu,
bazi olgularda saldirganlik, parmak emme, tirnak yeme ve
kekemelik gibi davranissal sorunlarin varligi gézlendi.

Okul basarisinda azalma ya da davranissal problemlere
yol agmasina ragmen endretik g¢ocuklarin  ¢ogunlukla
tedavi amaciyla doktora gotUrtlmedikleri, ebeveynlerin bu
durumun zamanla dizelen fizyolojik bir sorun oldugunu
distndukleri gortlmektedir (25). Calismamizda olgularin
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ancak %26,7'sinin tibbi tedavi aldig goézlendi. Bu yaklasim,
ebeveynlerin enlrezise 6nemsiz bir sorun olarak bakmalarinin
yani sira sosyo-ekonomik durumlarinin ve egitim dizeyinin
genel olarak distk olmasindan da kaynaklanabilir. Ayrica
ebeveynlerin yine egitim dlzeyi ile iliskili olarak, tedavi icin
kullanilan ilaclarin ilerleyen vyillarda kisirlik gibi yan etkileri
olduguna inandiklari gorilmektedir (19). Calismamizda
annelerin %48,3'Unun ilaglarin kisirlik yapici etkisi olduguna
inandigi gozlendi.

Sonug

Daha dnceki bircok calismaya benzer sekilde olgularimizda
MEN'in ailesel yatkinlk, disik sosyoekonomik dizey, dustk
egitim dUzeyi, kalabalik aile ve derin uyku ile iliskili oldugunu
gordik. Cocukluk yaslarinda sik karsilasilan bir sorun olmasina,
okul basarisini azaltmasina ve davranissal problemlere yol
agmasina karsin polikliniklere basvurularin gcok diistk dizeyde
oldugunu goérdlk. Bu ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
gdz dnline alinarak, ebeveynlerin enlrezisin tedavi edilmesi
gereken bir sorun oldugu ve gelecekte yol acabilecegi
sorunlar agisindan bilinglendirme konusunda daha fazla gaba
gosterilmesi gerektigini distndyoruz.
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