E NUREZISLI COCUKLARIN .
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
TEDAVI YAKLASIMLARI

GiRiS

Enitirezis Noktiirna (EN),
cogu zaman bedensel ve
ruhsal nedenlerin birlikte-
ligi ile ortaya cikan, tekrar-
layict bir sekilde, haftada
en az 2 kez ve en az 3 ay su-
reyle istem dist (nadiren is-
temli) idrarint kacirma ola-
rak tanimlanmaktadir (Ame-
rikan Psikiyatri Birligi 1998).
Ulkemizde yapilan bir ca-
Iismada sikligi %12.4 ola-
rak bildirilmektedir (Gur
ve ark. 2004). Cocuklar ge-
ce-giindiiz idrar kontrolii-
nii genelde 3-5 yaslarinda
kazanmaktadirlar. Entirezi-
sin birincil ve ikincil ol-
mak tlizere iki sekli tanim-
lanmaktadir. Birincil tipte
5 yasina kadar ve 5 yasin-
dan sonra hicbir zaman id-
rar kontrolii gelismemek-
tedir. ikincil tip ise 1 yillik
kuru donemin ardindan id-
rar kontrolinin tekrar
kayb1 olarak tanimlanmak-
tadir (Oztiirk 1997, Oge ve
ark. 2001). Entirezisin ge-
ce (noktirnal) veya gun-
diz (ditiirnal) olmak tizere
iki sekli bulunmaktadir. En
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OZET

Amag: Enirezis Noktiurna (EN) tanisi alan olgularin sosyodemografik ézellikleri, eslik
eden bozukluklari ve tedavi yaklagsimlarinin sonuclarinin arastiriimasi amaglanmistir.
Yoéntem: Haziran-Aralik 2003 tarihleri ararinda poliklinigimize basvuran ve EN tanisi alan
60 olguya ait bilgilere yer verilmistir.

Bulgular: Olgularin en sik basvuru yasi (%35) 7-10 yaslar arasindaydi. %601 erkek,
%40’1 kiz hastalardan olusuyordu. Olgularin %75’'inde EN’ye eslik eden baska bir psikiyat-
rik rahatsizlik vardi; en sik eslik eden durum Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’ydu.
Tedavi olarak %2.4 olguda ila¢ (desmopressin) kullanilirken, ve 58 (%97.6) olguda davra-
nisci terapi kullanildigi belirlendi.

Tartisma: EN tedavi ediimedigi takdirde baska sosyal ve psikolojik sorunlara neden olabil-
mektedir. Tedavi sirasinda eslik eden bozukluklarin dikkatle arastiriimasi énerilmektedir.
Sonug: Tedavide en sik kullanilan ve etkili bulunan ydntem davranis¢i yaklasimdir.
Anahtar Kelimeler: enirezis noktiirna, EN, davranis¢ tedavi

SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND TREATMENT
APPROACH IN CHILDREN WITH ENURESIS
ABSTRACT

Purpose: We aimed to investigate the socio-demographic characteristics, concomitant
disorders and the results of treatment approach in cases with diagnosis of Enuresis Noc-
turna (EN).

Method: Data of 60 patients, who admitted to our policlinic and had EN diagnosis bet-
ween June and December of 2003, were screened.

Findings: The most frequent age of cases on admission was between 7 and 10 years
old (35%). 60% were boys and 40% were girls. There was another accompanying
psychiatric disorder in 75% of EN cases; the most common concomitant one was Attenti-
on Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). It was determined that behavioral treatment
had been used in 58 (97.6%) of cases while drug (desmopressine) treatment had been
used in 2.4% of cases.

Discussion and Conclusion: EN may lead to other social and psychological problems,
if it is not treated. It has been suggested that concomitant disorders should be carefully
investigated during the treatment. The most commonly used and effective treatment mo-
dality is the behavioral approach.

Keywords: enuresis nocturna, EN, behavioral treatment

12.ve 13. kromozomlar, bu konuda en sik tizerin-

stk goruldigi sekil noktiirnaldir. iki tip bir arada
da bulunabilir (Giilac ve Koroglu 1997).
Entirezis pek cok farkli nedenle ortaya cikabil-
mektedir. Bu cocuklarin aileleri ile yapilan calis-
malarda anne-babalarinda normalde goriilenden
daha sik entirezis Oykusi oldugu bildirilmektedir
(Schaumburg ve ark. 2001). Bu konuda yapilan
genetik calismalarin bircogunda otozomal domi-
nan kalitim tzerinde durulmaktadir. Ozellikle 8,

de durulan kromozomlardir (Von Gontart ve
Lehmkuhl 1997). Mesane gerilme kapasitesinin
sinirlili@s ve gece arjinin-vazopressin saliverilme-
sinde gelisimsel gecikme en sik kabtl goren orga-
nik nedenler arasinda yer almaktadir (Thiedke
2003). Eniirezisin ortaya cikisinda, gelisimsel ge-
cikmenin genetik nedenli oldugu distuniilmekte-
dir (Al-Ghamdy ve ark. 2000).
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Cevresel nedenler arasinda yetersiz tuvalet
egitimi ve diisiik sosyokiltirel dizey yer almak-
tadir (Gumus ve ark. 1999, Giir ve ark. 2004). Ba-
zen ruhsal travmalar, Ozellikle ikincil entirezisin
ortaya cikisinda rol oynamaktadir (Von Gontard
2004). idrarin1 kacirmanin, dinamik acidan reg-
resyon, saldirgan duygular, pasif-agresyon ve ank-
siyetenin disa vurus sekli olabilecegi diistintl-
mektedir (Oztiirk 1997, Eidlitz-Markus 2000, Von
Gontart ve Lehmkuhl 1997).

Entiretik cocuklarda siklikla derin uyku ve zor
uyandirilma 6ykiisti bulunmakla birlikte, uyku ya-
p1st normaldir ve idrar kacirma donemleri tirodi-
namik degisiklikler olmaksizin her uyku evresin-
de meydana gelebilmektedir (Von Gontart ve
Lehmkuhl 1997). Bununla birlikte, entiretik co-
cuklarda gecenin ilk 2-3 saatinde uyanabilme ol-
dukca zordur ve 1slatma siklikla bu donemde go-
rilmektedir (Wolfish 2000).

Entirezis utanc, dus kirikligi, anksiyete ve ken-
dilik saygisinda diismeye neden olabilmektedir.
Tum bunlarin yaratacag: psikososyal sorunlar di-
stuntldigiinde tedavisi 6nem kazanmaktadir.
(Potter ve ark. 1999). Tedavi, ili¢ ve ila¢ dis1 uygu-
lamalar: icermektedir. Tuvalet egitiminin de te-
davi planina dahil edilmesi onerilmektedir (Thi-
edke 2003). flac disindaki tedaviler arasinda en
sik kullanilan yontem, davranisci terapidir. Dav-
ranisct yontemler arasinda kuru geceler icin yildiz
kartlart verme gibi 6dul sistemleri, gece uyandir-
ma, alarm cihazi, mesane egzersizleri ve sivi kisit-
lamasi yer almaktadir (Glazener ve Evans 2002,
Kristensen ve Jensen 2003). Alarm tedavisi ile
yuksek tedavi ve diistik tekrarlama oranlar: bildi-
rilmektedir (Thiedke 2003). Butter ve Robinson
(2002) alarm cihaz1 kullanan olgularda %80 ora-
ninda gece kuru kalma oldugunu bildirmislerdir.

Desmopressin ve imipramin EN tedavisinde
en sik kullanilan ilaclardir ancak her ikisiyle de b1-
raktiktan sonra yuksek tekrar baslama oranlart bil-
dirilmektedir (Thiedke 2003, Gibb ve ark. 2004).
Antiditiretik hormon anologu olan desmopressin
idrar Giretimini azaltarak etki gostermektedir (Ne-
veus ve ark. 2002). Aile oykiisii olan olgularda
desmopressin tedavisine direncin daha sik oldu-
gu bildirilmektedir (Schaumburg ve ark. 2001).
Desmopressin ile nadiren hiponatremi ve konviil-
siyon gibi yan etkiler gorilmektedir (Schwab ve
ark. 1996). Desmopressin ve davranisci terapinin
karsilastirildigt calismalarda, davranisct terapi da-
ha etkili bulunmakla birlikte desmopressinin te-
daviye yardimci olabilecegi, ancak yiiksek tekrar-

lama oranlari nedeni ile tek basina kullanilmama-
s1 Onerilmektedir (Kahan ve ark. 1998).

Bu calismada eniirezis tanist alan olgularin
sosyodemografik 6zellikleri, eslik eden bozukluk-
lar1, uygulanan tedavi yontemleri ve sonuclari ile
ilgili bilgilere yer verilmesi amaclanmaktadir.

YONTEM

Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine
Haziran 2003-Aralik 2003 tarihleri arasinda ilk
kez basvuran ve EN tanisi alan 60 olgu dahil edil-
di. Olgular gecmise doniik dosya taramasi yapila-
rak belirlendi. Olgularla ilgili sosyodemografik
bilgileri, eniirezisin tipi, uygulanan tedaviler gibi
alanlarda bilgiler toplandi. Istatistiksel analiz
SPSS 10.00 bilgisayar programi yardimi ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 43’0 (%71.7) aile-
nin istegi ve basvurusuyla, 10’u (%16.7) diger bo-
limlerden konstiltasyon yoluyla ve diger hastalar
da baska birimlerin yonlendirmesi ile poliklinigi-
mize basvurmuslardi. Olgularin 18’1 (%30) 5-7
yaslart arasindayken, 21’i (%35) 7-10 yas arasi,
21’1 (%35) 10 yasin Uzerindeydi. Cinsiyete gore
dagilim arastirildiginda; 36 (%60) olgu erkek ve
24 (%40) olgu k1z idi. Olgularin 13’4 (%21.7) okul
oncesi egitim, 35’1 (9%58.3) ilkokul diizeyi ve 12’si
(%20) ortaokul ve lise dizeyinde egitim almak-
taydi. 7 annede (%11.7) ve 3 babada (%5) ruhsal
hastalik 6ykiisii vardi. Olgularin 18’inin (%30) ge-
nis ailesinde herhangi bir ruhsal hastalik vardi.
13 olgunun (%21.7) anne ve babasinin arasinda
akrabalik vardi. 30 olgunun (%50) ayr1 odas1 yok-
tu. 9 olgunun (%15) kendine it bir yatag: yoktu
ve baska bir dile bireyiyle birlikte uyuyordu. Do-
gum sonrast ilk durumla ilgili bilgilere bakildigin-
da 15 olgunun (%25) dogumdan sonra aglamama
ve morarmasinin oldugu belirlendi. 24 olgu (%40)
anne veya babasi tarafindan fiziksel siddete maruz
birakiryordu.

Olgularin laboratuar incelemeleri arastirildi-
ginda; 1 olgunun lumbosakral grafisinde spina bi-
fida belirlendi. 6 (%10) olgunun TiT incelemesin-
de enfeksiyon yoOniinde bulgular saptandi. 4
(%6.4) olgunun idrar kultiirinde bakteri tiremesi
saptandi. Tim olgularin kan glikkoz degerleri
normal sinirlar icerisindeydi.

Komorbid bozukluklar ve sikliklart arastirildi:
45 (%75) olguda eslik eden baska bir psikiyatrik
rahatsizlik daha vardi. En sik komorbid bozukluk
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’ydu
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(n:22, %36.7). Uygulanan tedavi yaklasimlari in-
celendiginde sidece 2 (%2.4) olguda ilac (des-
mopressin) ve 58 (%97.6) olguda davranisci tera-
pi uygulandigi belirlendi. Tiim dosyalar degerlen-
dirildiginde olgularin %71.7’sinin (n:43) takip ve
tedavisini devam ettirdigi ve diizelme gosterdigi,
%28.3unun (n:17) tedaviyi biraktig: belirlendi.

TARTISMA

Eniirezis cocukluk caginda oldukca sik gori-
len, tedavi edilmedigi takdirde baska psikososyal
sorunlara neden olabilen bir durumdur (Potter
ve ark. 1999). Bu calismada olgularin cogu erkek-
ler tarafindan olusturuluyordu (%60). Entirezisin
erkek cocuklarda daha yaygin oldugu bilinmekte-
dir (Kaplan ve Sadock 2004). Olgularin biiytik ¢o-
gunlugu ailenin istegi ile cocuk psikiyatri polikli-
nigine basvururken, daha az bir kisminin diger
boliimler araciligiyla gonderildigi belirlendi. 7
annede (%11.7) ve 3 babada (%5) ruhsal hastalik
oykisi vardi. Olgularin 18’inin (%30) genis ile-
sinde herhangi bir ruhsal hastalik vardi. Entirezisli
olgularin ailelerinde entirezis ve diger ruhsal bo-
zukluklarin daha sik oldugunu bildiren calismalar
bulunmaktadir (Ornitz ve ark. 2000, Schaumburg
ve ark. 2001).

Entirezisin dusuk sosyokiiltiirel grupta daha
sik goruldigi bildirilmektedir (Gumus ve ark.
1999, Van Hoecke 2003). Bizim calismamizda bu
konu ile ilgili 6zgin bir arastirma yapilmamakla
birlikte, olgularin %50’sinin ayr1 odasinin olmads-
g1, anne babasi ile ayn1 odada uyudugu belirlen-
mistir. Bu bilginin calismaya alinan olgularin sos-
yo-kultiirel dizeyleri ile ilgili bir fikir verebilece-
gi distinilmiistiir. Bu olgularin pek cogunda 1s-
latma sorunundan dolayi, gece uyandirma veya
1slattiginda farkina varma gibi gerekcelerle odala-
rin ayrilmasinin ertelendigi diistintilebilir. Ancak,
bu tutumun islatmanin uzamasina neden olacagi
unutulmamali ve tedavi planlanirken uyku ile il-
gili diizenlemelerin yapilmasi goz ontinde bulun-
durulmalidir.

Idrar kacirma, 6zellikle sidece gece kacirma
ile sinirliysa, genellikle yapilan tiim organik ince-
lemeler normal sinirlar icerisindedir. Ancak ki-
cuk bir hasta gurubunda da olsa altta yatan baska
bir neden olabilir (6rn. enfeksiyon vb.). Bu ne-
denle idrar kacirma yakinmasi ile basvuran tiim ol-
gularda bazi organik incelemelerin yapilmasi
onerilmektedir (Fritz ve ark. 2004, Neyzi ve Er-
tugrul 1993). Bizim calismamizda 6 (%10) olgu-
nun TiIT incelemesinde enfeksiyon yoniinde bul-

gular ve 4 (%6.4) olgunun idrar kiltiriinde bak-
teri Uremesi saptanmustir. Bu bulgular 6nemli ol-
dugu distnilmiistir cinki altta yatan enfeksi-
yonun belirlenmesi, tan: ve tedavi ile ilgili degi-
sikliklere neden olabilmektedir.

Entirezis tedavisinde en sik yaklasim bilissel
davranisci tedavidir (Pennesi ve ark. 2004, Thied-
ke 2003). Desmopressin entirezis tedavisinde en
sik kullanilan ve etkinligi gosterilmis olan ilactir
(Eggert ve ark. 2004). ilac uygulamas: genellikle
davranisci tedaviye ek ve tam cevap alinamayan ol-
gularda oOnerilmektedir (Al-Harbi ve ark. 2004,
Glazener ve Evans 2004, Rogers 2003). Bu bilgiyle
uyumlu olarak bizim calismamizda da olgularin
%97.6’sinda davranisct tedavi uygulanmustir. Bi-
zim calismamizda oldugu gibi diger calismalarda
en sik kullanilan davranisci yOntemler arasinda
takvim yontemi, gece uyandirma, sivi kisitlamasi,
idrar tutma egzersizleri ve alarm yontemi yer al-
maktadir (Fritz ve ark. 2004, Glazener ve Evans
2004, Hvistendahl ve ark. 2004, Kristensen, Jen-
sen 2003). Atmis olgunun sidece 2’sinin tedavi-
sinde ilac (desmopressin) uygulandigi belirlen-
mistir. Bu oran yazinda belirtilen ila¢ kullanilma
oranlarindan dusuktiir. Ancak, bizim calismamiz
sidece ilk basvurudan itibiren 6 aylik bir streyi
icermektedir. Takip stiresinin kisa olmasi nedeniy-
le ila¢ kullanma oranlari diisiik oldugu diisiiniil-
mustir. Daha uzun takibin sonunda, davranisci
yontemlere cevap vermeyen olgularda ilac kullanma
oranlarinin daha yiiksek olacag: beklenmektedir.

SONUC

Eniirezis nidiren tek basina goriilmektedir ve
siklikla baska bir psikiyatrik bozukluk tabloya es-
lik etmektedir. Bizim calismamizda da bu bilgiyle
uyumlu olarak olgularin %75’inde baska bir psiki-
yatrik bozuklugun daha oldugu belirlenmistir. En
sik eslik eden bozuklugun %36.7 olguda belirle-
nen DEHB oldugu gorilmistiir. Entirezisli cocuk-
larda DEHB’nin oldukca sik oranlarda gorildugi-
ni bildiren calismalar bulunmaktadir (Baeyens ve
ark. 2004, Biederman ve ark. 1995, Robson ve ark.
1999). Bu birlikteligin ortak bir genetik temele
dayandig: diusiunilmektedir (Bailey ve ark. 1999).
Eniirezis yakinmasi ile basvuran olgularda DEHB’
nin arastirilmast gerekli gibi goriinmektedir.

Bu konuda yapilacak takip calismalarinin te-
davi yaklasimlarinin sonuclari ile ilgili daha ayrin-
tilt bilgi verecegi distiniilmektedir.
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