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Ozet

Giris: Entirezis nokturna, toplumun 6nem-
li bir kismini etkileyen ciddi bir saglik sorunu-
dur. Bu ¢alismamizda Tiirkiyede eniirezis nok-
turna da uygulanan ilag dis1 tedavi yontemle-
rinin sikligini ve diger parametrelerle iligkisi-
ni inceledik.

Gereg ve Yontemler: Poliklinigimize pri-
mer monosemptomatik eniirezis noktur-
na (PMNE) nedeniyle basvuran 303’t erkek;i
203’1 kiz toplam 506 ¢ocuk galismaya alindi.
Olusturulan sorgulama formu hasta ve aileleri-
ne doldurtuldu. Bu formda ailenin egitim du-
rumu ilag dis1 tedavi yontemleri, bunlarin sikli-
g1 ve uygulama siiresi sorgulandi.

Bulgular: Caligmaya alman ¢ocuklarin
yas ortalamasi 9,41 (3-24) idi. Bu hastalardan
459’u (%90.7) entirezis nokturna nedeni ile her-
hangi bir ilag dis1 tedavi metoduna bagvurmus-
lar. Anne-babalarin uyguladiklar: ilag dig1 teda-
vi yontemleri siv1 kisitlamasi 234 hasta (%51),
¢ise kaldirma 401 hasta (%87), telkin 328 hasta
(%71) olarak tespit edildi.

Sonug: PMNE’te cesitli tedavi yontemleri
denenmektedir. Bu tedavilerinin basarisinda ilk
ve en onemli adim, gocugun ve ailenin tedaviye
motive edilmesidir. Caliymamizda ailelerin bii-
yiik gogunlugunun en az bir ilag dis1 tedavi yon-
temi kullandig1 gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis nokturna,
eniirezis nokturna tedavisi.

Abstract

Objective: Nocturnal enuresis is a serio-
us health problem affecting on most of peop-
le. In this study, we evaluated frequency of non-
drug treatment methods and relationship with
other parameters, which is implemented by fa-
milies to enuretic children.

Material and Methods: A total of 506 (303
boys and 203 girls) children who were admit-
ted to our outpatient clinic with complaint of
primary nocturnal enuresis (PMNE) were inc-
luded in the study. Prepared questionnaire form
inquiring educational status of the family, fre-
quency and implementation duration of non-
drug treatment methods was applied to patients
and families.

Results: Mean age was 9.41 years (ran-
ge 3-24). At least one non-treatment method
was applied to 459 (90.7%) of children with
PMNE. Non-drug treatment methods of pa-
rents were detected as restriction of fluid (234
patients-51%), wake up to micturation (401 pa-
tients- 87%), giving advises (328 patients-71%).

Conclusion: A lot of treatment methods
have been used for PMNE. Motivation of the
child and family for therapy is most important
for success of the treatment. In our study, we
observed that most of families were used any
kind of non-drug treatment method for PMNE.

Key Words: Nocturnal enuresis, treatment
of nocturnal enuresis.
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Giris

Gece yatak 1slatma olarak tanimlayabilecegimiz nok-
turnal entirezis (NE), insanlik tarihinde kayitlar: bulunan
en eski saglik problemlerinden biridir. Gelisme ve olgun-
lagmanin dogal bir sonucu olarak, ¢ocuklar genellikle iki
yagina kadar giindiiz, dort yagina kadar da gece kontinan-
s1 kazanirlar. Eniirezis, 5 yas ve tizeri ¢ocuklarda, tirodi-
namik a¢idan normal bir iseme eyleminin, uygun olma-
yan bir yerde gerceklesmesi olarak tanimlanir (Internati-
onal Children’s Continence Society) (1). 5 yasinda ¢ocuk-
larin yaklagik %15 i geceleri hala altini 1slatir ve bu sika-
yetler her y1l % 15 oraninda iyilesme gosterir (2).

Toplumun bu kadar yaygin bir kesimini ilgilendiren
ve bir hastaliktan ziyade bir semptom olan primer mono-
semptomatik nokturnal eniirezis (PMNE) ciddi bir sag-
lik sorunudur. Bugiine kadar bir¢cok metodun basaris: id-
dia edilmisse de, kontrollii caligmalarla etkinligi test edi-
len ve bugiin i¢in rutin kullanimi 6nerilen yalniz iki teda-
vi metodu vardir: Desmopressin ve enuretik alarm. Diger
bazi etkili yontemler ise, ancak spesifik eniirezis alt grup-
larinda fayda saglayabilir (3). Ancak bir¢ok aile bu gocuk-
lara rutin kullanimi 6nerilen bu tedavi modalitelerinden
farkli tedaviler uygulamaktadar.

Bu ¢alismada Tiirkiyede eniirezis nokturna da uygu-
lanan ilag dis1 tedavi yontemlerini, sikligini ve diger para-
metrelerle iligkisini inceledik.

Gereg ve Yontem

Poliklinigimize eniirezis nokturna sikayeti ile bagvu-
ran ve degerlendirmeler sonucunda primer monosemp-
tomatik nokturnal entirezis (PMNE) oldugu tespit edilen
303t erkek;i 203’1 kiz toplam 506 ¢ocuk ¢alismaya alin-
di. Ailelerden aydinlatilmis onam alindi.

Eniirezis nokturna sikayeti bulunan ¢ocuklarin aileler
tarafindan, bu amag ile hazirlanmis olan anket formlari
dolduruldu. Bu anket formunda anne ve babanin egitim
durumu, uyguladiklari ilag dis1 tedavi yontemleri, bunla-
rin siklig1 ve uygulama siiresi sorgulandi. ilag dis1 teda-
vi yontemi olarak siv1 kisitlamasi, ¢ise kaldirma, telkin,
odillendirme, bitkisel ilag, akupunktur, hipnoz, muska,
kursun doktiirme, hocaya okutma ve eniiretik alarm sor-
guland1. Biitiin formlar anne veya baba tarafindan dok-
tor gozetiminde dolduruldu. Okuma yazma bilmeyen ai-
lelerin anket formlari, doktor tarafindan ailelere sorula-
rak dolduruldu.

Ani sikigma, giindiiz idrar kagirma, nérojen mesane,
disfonksiyonel iseme ve sekonder eniirezis oykiisii olan
¢ocuklar calisma dig1 birakildi.

Istatistiksel analizde, student t testi ve pearson kore-
lasyon analizi kullanild1.

P<0.05 degerleri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda yas ortalamasi 9,41£3,58 (3-24) olan
ve eniirezis nokturna sikayeti ile polikilinie bagvuran
303’0 erkek (%60), 203’1 kiz (%40) toplam 506 hasta de-
gerlendirildi.

Bu hastalardan 459’u (%90.7) eniirezis nokturna ne-
deni ile herhangi bir ila¢ dig1 tedavi metoduna bagvur-
muslardi. Anne-babalarin uyguladiklar ila¢ dis1 tedavi
yontemleri siv1 kisitlamasi 234 hasta (%51), ¢ise kaldir-
ma 401 hasta (%87), telkin 328 hasta (%71), 6diillendir-
me 184 hasta (%40), bitkisel ila¢ 34 hasta (%7), akupunk-
tur 103 hasta (%22), hipnoz 2 hasta (%0,4), muska 14 has-
ta (%3), kursun doktiirme 11 hasta (%2), hocaya okutma
20 hasta (%4) ve enuretik alarm 14 hasta (%3) olarak tes-
pit edilmistir (tablo 1).

Tablo 1: Ailelerin ¢ocuklarina uyguladiklar: ilag dis1 tedavi oranlar1.
100 ]

sIvl gige telkin ddiillendir  bitkisel akapunktu enuretik

kaldirma me ilag r alarm

Yiizde 51 87 71 40 7 22 3

[lag dis1 tedavi yontemlerini uygulayan ailelerin %561
bu yontemleri bir yildan daha uzun siireli uygulanirken,
%17’sinde 6 ay-1 yil, %19’unda 6 aydan az, %8’inde sa-
dece birkag kez uygulandig: tespit edildi. Ilag dis1 tedavi
goren ¢ocuklarin %41.8’inde bu tedavi yontemlerinin sii-
rekli uygulandigi, %58.2’sinde zaman zaman uygulandi-
&1 tespit edildi.

Calismaya alian ¢ocuklarin annelerinin egitim di-
zeyleri incelendiginde 22%si (%4.3) yiksek okul, 133’ii
(%26.3) lise, 22’si (%4.3) ortaokul, 291’i (%57.5) ilkokul
mezunu iken 38’ (%7.5) okuma yazma bilmiyordu. Co-
cuklarin babalarmin egitim diizeyleri ise 100’i (%19.7)
yitksek okul, 15871 (%31.3) lise, 26’1 (%5.1) ortaokul,
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205’1 (%40.6) ilkokul mezunu iken 17si (%3.4) okuma
yazma bilmiyordu (tablo 2). Ilag dig1 tedavi yontemleri-
ni uygulayan ve uygulamayan ailelerin egitim durumlari
arasinda anlaml fark tespit edilmedi.

Tablo 2: Anne-baba egitim durumlari (yiizde).

60

50

40

30

0

EANNE
EEBABA

1n

|
I
|
I
|
I
-

o

Okuma-yazma Tikokul Ortaokul Lise Yitksekokul

bilmiyor

Tartigma

Monosemptomatik nokturnal eniirezis (MNE) diger
alt diriner sistem semptomlar1 veya mesane disfonksiyo-
nu oykiisii olmayan, yas1 ve norolojik gelisimi itibariyle
kuru olmasi gereken bir ¢ocugun uykuda altini 1slatma-
sidir (1). NE ¢ocukluk ¢aginin en sik kargilagilan tirolo-
jik problemlerinden biridir. Hem ¢ocuk hem ailesi tizeri-
ne psikolojik travmaya neden olan bir durumdur. Bu du-
rum ailelerde ciddi strese neden olurken, ¢ocuklarda 6z-
giiven kaybina neden olmaktadir (4, 5). Ulkemizde yap1-
lan ¢alismalarda NE %11,5-19,03 arasinda degisen oran-
larda bulunmugstur (6, 7).

Eniirezis nokturnada ¢ok ¢esitli tedavi yontemleri de-
nenmektedir. Toplumun bu kadar biiyiik bir ¢cogunlugu-
nu ilgilendiren ve degisik sosyal ve psikolojik sorunlara
neden olan bu duruma ailelerin tepkileri farklilik goster-
mektedir. Anne-babalar bu durumu kendi baslarina ¢6z-
mek i¢in degisik tedavi yontemleri denemektedir. Calis-
mamiza alinan ¢ocuklari %90.7’sinin aileleri tarafindan
en az bir ilag dig1 tedavi yontemi uygulandig gortlmiis-
tir.

Siv1 kisitlamasi eniirezis nokturna sikayeti olan he-
men her ¢ocuga ailelerin kendisi tarafindan veya doktor
tavsiyesi ile uygulanan yontemlerden biridir. Ancak teda-
videki etkinligi kanitlanamamustir (8). Calismamaiza ali-
nan ailelerin yaklagik yarisi sivi kisitlamasini uygulamis-
lardur.

Gece ¢ocugun idrar kagiracag saatin tahmin edilerek
o saatten Once tuvalete gétiiriilmesi ailelerin sik¢a uygu-
ladig1 tedavi yontemlerinden biridir. Tuvalete gotiirme s1-

rasinda gocugun uyanik olmasi her zaman miimkiin de-
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gildir. Cocugun tam uyandirilamadan tuvalete gotiiriil-
mesi istenmeyen sonuglarin da ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Uykulu bir sekilde miksiyon yapilmasi
gocugun mesanesi doldugunda uyanmasini ve kontrollii
bir sekilde miksiyon gerceklestirmesine engel olabilmek-
tedir. Calismamizdan elde edilen sonuglara gore ailelerin
%87 gibi bityiik bir béliimii bu tedavi metodunu uygula-
miglardir.

Enuretik alarm elektrolitik prensiplerle ¢alisan ve za-
manla ¢ocuklarin kendi kendilerine kullanabilecekleri
basit bir cihaz halinde modifiye edilen cihazlardir. NE te-
davisinde aile ve hekimler tarafindan tercih edilen teda-
vi yontemlerinden biridir. Bu tedavinin uygulanmasinda
ailenin ve 6zellikle gocugun tam uyumu basar1 sansinin
arttirilmasinda onemli bir etkendir (9). Alarm tedavisi et-
kisini merkezi sinir sitemindeki inhibitér mekanizmala-
rin gelisimine katki saglayarak gostermektedir (10). Ca-
ligmamizda eniiretik alarm kullaniminin %3 gibi olduk-
¢a diisiik oranda oldugu gozlemlenmistir. Enuretik alar-
min bu kadar diisitk oranda kullanimi, toplumda ve he-
kimlerde bu tedavinin yeterince benimsenmedigini dii-
stindiirebilir.

Akupunktur geleneksel Cin tibbinda kullanilan ve be-
lirlenmis anatomik noktalarinin degisik tekniklerle uya-
rilmasi islemidir. Akupunktur ile ilgili yapilmis NE ¢alis-
malarinda, mesane kapasitesini arttirdig1 ve uykudan ko-
lay uyanma konusunda pozitif etkisinin oldugu bildiril-
mistir (11, 12). Serel ve arkadaslar1 9 yas ve tizeri 40 pri-
mer nokturnal eniirezisli ¢ocuk ile yaptiklar: akupunktur
galigmasinda %86 oraninda tam kuruluk bildirmislerdir
(13). Yapilan lazer akupunktur tedavilerinde %54-65 ora-
ninda tam kuruluk bildirilmistir (14, 15). Caligmamiz-
da eniirezis tedavisi amaci ile akupunktur kullanim ora-
n1 %22 gibi yiiksek oranda tespit edilmistir. Bu durumun
nedenlerinden biri eniirezis tedavisinde klinigimizde la-
zer akupunktur yonteminin kullanilmasi olarak diigiiniil-
dii.

Calismanin eksik yanlar1 tek merkezli olmas: ve aile-
lerin uyguladiklar1 bu tedavi yontemlerin bagar1 oranlari-
nin bilinmemesi olarak sayilabilir. Ornekleminin hasta-
neye bagvuran ailelerden se¢ilmesi ve hekime bagvurma-
yan ailelerin ¢alisma disinda kalmasi ¢aligmanin bir diger
eksik yanini olusturmaktadir. Yine ailelerin PMNE ko-

nusunda deneyimlerinin bulunup bulunmadiginin sor-
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gulanmamasi ¢aligmanin bir diger eksik yanini olustur-
maktadir.

NE'te gesitli tedavi yontemleri denenmektedir. Bu te-
davilerinin bagarisinda ilk ve en 6nemli adim, ¢ocugun
ve ajlenin tedaviye motive edilmesidir. Caligmamizda ai-
lelerin %90’1n1n en az bir ilag dig1 tedavi yontemini kul-
landig1 gézlemlenmistir. Bu durum hastaneye basvuran
ailelerin oldukea yiiksek oranda motivasyonunu goster-
mektedir. Cocuklarin tedaviye olan ilgisini ve motivasyo-
nunu arttirmak i¢in ¢ocukla sicak bir iligki kurulmaly, ai-
lenin anlayis1 ve destegi saglanmali, problemin ¢oziilece-
gine dair giiven verilmeli ve ¢ocuktaki sugluluk duygusu
giderilmelidir.
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