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OZET

AMAGC: Primer eniirezis nokturna tanist alan ¢ocuklarin
kaygi durumlarinin ve annelerin davranigsal sorunlarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: (;ahsmaya primer entiirezis nokturna tanisi
konulan 97 ¢ocuk ile annesi alindi. Altmisalti saglikli ¢ocuk ile
annesi de kontrol grubu olarak alindi. Caliymaya katilan ¢ocuklara
‘Cocuklar I¢cin Durumluk7Siirekli Kayg: Envanteri, annelere ise
‘Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi’ uygulandi.

BULGULAR: ‘Durumluk Kayg: Olgeginden’ ve ‘Siirekli Kaygi
Olgeginden’ aldiklar1 puan ortalamasi sirasiyla, hasta grubunda
37,9615,21 ve 40,42+6,01, kontrol grubunda 29,31+2,45 ve
30,59+2,11 idi (her ikiside, p=0,001). Hasta grubu ve kontrol grubu
annelerinin siirekli ‘6fke alt grubu’ ortalama puanlari sirasiyla
30,75+3,56 ve 19,24+3,99 olarak saptandi (p=0,001). ‘Ofke-kontrol’
alt grubunda hasta grubu ve kontrol grubu annelerinin ortalama
puanu sirasiyla 17,38+4,74 ve 24,06+4,41 saptandi (p=0,001). ‘Ofke-
dista’ alt grup degerlendirmesinde hasta grubu ve kontrol grubu
annelerinin ortalama puan swrastyla 20,30+3,82 ve 16,93+4,38
idi, (p=0,001). ‘Ofke-igte’ alt grup degerlendirmesinde ise hasta

rubu ve kontrol grubu annelerinin ortalama puani 16,98+4,31 ve
22,2245,10 olarak saptand1 (p=0,001).

SONUGC: Eniirezisin ¢ocuklarda 6nemli diizeyde kaygiya neden
oldugu, annelerde de psikolojik etkilenmeye neden olabilecegi
saptanmigtir. Bu durumlarda ¢ocuk ve annenin tedavilerinin
multidisipliner bir anlayisla gocuk doktoru, gocuk nefrolojisi, gocuk
ve eriskin psikiyatristinin ortaklaga ¢aligmasi ile yapilmasinin
yararli olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis nokturna, ¢ocuk, anksiyete, anne
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to evaluate the
anxiety and anger status of children with primary enuresis nocturna
and the behavioral problems of their mothers.

MATERIAL AND METHODS: The study included 97 children
diagnosed as primary enuresis nocturna and their mothers. Sixty
six healthy children and their mothers were included as control
group. All children filled out ‘State-Trait Anxiety Inventory’ and
their mothers filled out ‘Anger Expression Inventory’.

RESULTS: The mean score of ‘State Anxiety Scale’ and ‘Trait Anxiety
Scale’in the patient group were 37.96+5.21 and 40.42+ 6.01, control
group were 29.31+2.45 and 30.59 + 2.11 respectively (p=0.001).
The mean scores of the ‘anger subgroup’ of the mothers in the
patient group and control group were 30.75+3.56 and 19.24+3.99
respectively (p =0.001). In the sub-group of ‘anger control, the mean
scores of the mothers of patient and control group were 17.38 + 4.74
and 24.06 + 4.41 (p=0.001). In the sub-group of ‘anger-out, the
mean scores of the patient and control group were 20.30+3.82 and
16.93+4.38 (p=0.001) respectively. In the sub group of ‘anger-in, the
mean scores of the mothers of patient and control group were 16.98
+4.31 and 22.22 + 5.10 (p=0.001) respectively.

CONCLUSION: It should be kept in mind that enuresis causes
significant anxiety in children and may cause psychological effects
on their mothers. In these cases, we think that it would be useful to
treat children and their mothers with a multidisciplinary approach
and with collaboration of pediatricians, pediatric nephrologists,
pediatric and adult psychiatrists.

Key words: Enuresis nocturna, child, anxiety, mother

GIRIS

Sik rastlanan gocukluk ¢agi hastaliklarindan biri olan
primer eniirezis nokturna (PEN) 5 yasin tizerindeki ¢o-
cuklarda gece uyurken ve haftada 2 geceden fazla olan

devamli altini 1slatma ve >6 aydan kuru doneme sahip
olmama durumu ile karakterli idrar ka¢irma davranisi-
dir (1). Etiyolojisi ve fizyopatolojisi halen tartigmali olan
eniireziste gevresel faktorler, genetik, organik, psikosos-
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yal, gelisimsel faktorler, uyku-uyaniklilik sistemine ait
patolojiler, ailesel yatkinlik gibi pek gok etkenin rol oy-
nadig: diisiiniilmektedir (2, 3). Ulkemizde yapilan ¢alis-
malarda PEN siklig1 %20-30 olarak bildirilmektedir (4).

Primer entirezis nokturnasi olan ¢ocuklarda zamanla
ozgiivende azalma, okulda arkadaglar1 ile aralarinda
sosyal uyumda sorunlar yasama, davranis problemleri
gelismektedir. Bu ¢ocuklarin kendilerini daha mutsuz
hissettigi, bu durumdan utandigi, daha sinirli, huzursuz
olduklari, arkadas-akraba evinde uyuma kaygisi ¢ektik-
leri, ayrica depresyon anksiyete diizeylerinin daha fazla
oldugu, saldirgan davraniglarin 2-4 kat daha sik goriil-
diigt yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (5-7).

Entirezisli ¢ocuklarin ailelerinde primer olarak co-
cugun bakimindan sorumlu olan annede de birtakim
psikolojik etkilenmeler oldugu az sayidaki ¢alismalarda
gosterilmistir. Annelerin her giin yatak-carsaf degistir-
mesi, ¢ocugun kiyafetlerini yikamasi, annenin is yii-
kiinii arttirmakta, yasam kalitesini diistirmektedir. Bu
annelerde de bu durumun depresif belirtilere yol agtig
belirtilmektedir (8).

Literatiirde entirezisli ¢ocuklarda ve annelerinde dep-
resyonun incelendigi ¢alismalar bulunmakla beraber
(5-7), annelerde otke diizeyi ve kontroliinii inceleyen
caligmaya rastlanmamigtir. Bu nedenle bu ¢alismada,
primer eniirezis nokturna tanisi alan ¢ocuklarin kaygi
durumlarinin ve annelerin davranigsal sorunlarinin de-
gerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Eyliil 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
hastanemiz genel gocuk poliklinigi ve ¢ocuk nefroloji
poliklinigine gece idrar kagirma yakinmast ile bagvuran
ve monosemptomatik primer eniirezis nokturna tani-
s1 konulan 97 hasta ve herhangi bir sikayeti olmayan
normal muayene ve tetkik i¢in gelen 66 saglikli cocuk
alind.

Sekonder eniirezise neden olabilecek diyabet, parazitoz,
idrar yolu enfeksiyonu, sistemik hastaliklar sorgulandu.
Sekonder eniirezisi olan hastalar ¢aliymaya alinmadi.
Eniirezis yakinmasi olan hastalarda bobrek fonksiyon
testleri, tam idrar tetkiki ve iiriner sistem ultrasonog-
rafileri yapildi. Fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri
sonucunda PEN tanis1 konulan hastalar ¢alismaya alindu.
Caligmaya alinan annelerin se¢iminde, ¢alisan annelerin
ev disi stres faktorlerinin de olabilecegi diistiniilerek, bu
faktorlerin dislanmasi amaciyla ev hanimlari segildi.

Ailelere caliyma hakkinda bilgi verildi. Caliymaya ka-
tilan ¢ocuklara Ozusta (9) tarafindan gegerlik-giivenir-
lik ¢aligmasi yapilmis olan Cocuklar Igin Durumluk/

Siirekli Kaygi Envanteri, annelere ise Ozer (10) tarafin-
dan gegerlik-giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan ‘Siirekli
Ofke ve Ofke Tarz Olgegi’ verildi.

Cocuklara uygulanan her iki 6lgekte de 20 madde bu-
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lunmakta, olgeklerden alinabilecek en diisiik toplam
puan 20, en yiiksek toplam puan ise 60 olmaktadir. Ol-
geklerden alinan yiiksek puan, kaygi diizeyinin yiiksek
oldugunu, diisiik puan ise kayg: diizeyinin diisiik oldu-
gunu gostermektedir (9).

Annelere verilen ‘Siirekli ofke-ofke tarzi dlcegi, otuz
dort maddeden olusmakta ve 6lgegin ilk 10 maddesi
stirekli 6tke diizeyini, daha sonraki 24 maddesi birey-
lerin 6fke tarzlarini (6fke-igte, 6fke-disa ve 6fke-kontrol
alt boyutlar1) belirlemektedir. ‘Siirekli 6tke’ 6lgeginden
alan yiiksek puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugu-
nu, ‘Ofke-icte’ dlgegindeki yiiksek puanlar, 6fkenin bas-
kilanmis oldugunu, icte tutuldugunu, ‘6fke-diga’ dlce-
gindeki ytiksek puanlar, 6fkenin kolayca ifade ediliyor
oldugunu ve ‘6fke-kontrol” 6lgegindeki yitksek puanlar
ise 6tkenin kontrol edilebildigini gostermektedir (10).
Calisma icin hastanemiz yerel etik komitesinden
1.08.2018 tarih ve 0052 say1 ile onam alindi. Veriler
SPSS 20 ile degerlendirildi. Siirekli sayisal degiskenle-
rin dagiliminin normale yakin olup olmadigi Kolmo-
gorov -Smirnov testiyle arastirildi. Dagilimlar1 normal
oldugu i¢in tanimlayici istatistikler ortalama + standart
deviasyon seklinde verildi. Kategorik degiskenler igin
tanimlayici istatistikler olgu sayis1 ve “%” bigiminde
gosterildi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Eniirezis nokturna tanisi alan hastalarin %60,8’1 erkek,
yas ortalamasi 10,44+1,18 (9-12); kontrol grubunun
%62,1’i erkek ve yas ortalamasi 10,37+1,16 (9-13) idi.
Hasta grubunun annelerinin yas ortalamasi 35,19+5,29
(24-45); kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi
34,19+5,47 (23-46) idi. Gruplar arasinda yas ve cinsi-
yet arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Hastalarin
%61,8’inin ailesinde eniirezis Oykiisii vardi. Annelerin
hepsi ev hanimu idi.

Hasta grubundaki ¢ocuklarin ‘Durumluk Kaygi Ol-
¢eginden’ aldiklar1 puan ortalamasi 37,96+5,21 iken
kontrol grubunun ortalamasi 29,31+2,45; ‘Siirekli Kay-
g1 Olgeginden’ ise hasta grubunun aldigi puan ortala-
mast 40,42+6,01 iken kontrol grubunun ortalamasi
30,59+2,11 idi ve hasta grubunda her iki degerlendirme
anlamli olarak yiiksek saptand: (her ikiside, p=0,001)
(Tablo 2). Her iki 6lgegin degerlendirmesinde cinsiyet
agisindan bir fark saptanmadi (p>0,05).

Hasta grubundakl annelere ‘Siirekli Ofke ve Ofke Tarz
Olqeg1 verildi. ‘Stirekli 6fke’ alt grubu puan ortalamasi
PEN’ya sahip ¢ocugu olan annelerde 30,75+3,56, kont-
rol grubunda 19,24+3,99 olarak saptandi (p=0,001).
‘Ofke-kontrol’ alt grubunda puan ortalamasi hasta gru-
bunun annelerinde 17,38+4,74 iken kontrol grubunda
24,06+4,41 olarak saptandi (p=0,001). ‘Ofke-digta’ alt
grubunun puan ortalamasi hasta grubunun annelerin-
de 20,30+3,82, kontrol grubunda 16,93+4,38 (p=0,001);
‘Ofke-icte’ alt grubunda ise puan ortalamas: hasta gru-
bunun annelerinde 16.98+4.31, kontrol grubunun orta-
lamasi 22,22+5,10 olarak saptandi (p=0,001) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik
ozellikleri

Hasta Kontrol P
Cinsiyet n (/%)
Kiz 38 (39,2) 25(37,9) 0,231
Erkek 59 (60,8) 41 (62,1)
Yas [ortalama(yil) +SD]
Cocuk 10,44+1,18 10,37+1,16 0,342
Anne 35,194£5,29 34,19+5,47
Anne Egitimi (%)
Okur-yazar degil 7(7,2) 2 (3,0)
Okur-yazar/ilkokul 56 (57,7) 41 (62,1) 0,325
Ortaokul-lise 34 (35,1) 22 (33,3)
Universite 0(0) 1(1,6)
Kardes sayisi1 (%)
Kardes yok 10 (10,3) 7 (10,6)
2 48 (49,5) 34 (51,6) 0,224
3 27 (27,8) 18 (27,2)
>4 12 (12,4) 7 (10,6)
Kaginci ¢ocuk (%)
1 38(39,2)  21(31,9)
2 40 (41,2) 31(47,0) 0,127
3 13 (13,4) 11 (16,6)
4 6 (6,2) 3(4,5)
Anne-baba arasinda
akrabalik (%) 52 (53,6) 36 (54,6) 0423
Var 45 (46,4) 30 (454)
Yok
Ailede eniirezis
oykiisii (%)
Evet 60 (61,8) 12(18,1) 0004
Hayir 37 (38,2) 54 (81,9)

Tablo 2. Calismaya katilan ¢ocuklarin 6l¢eklerden
aldig1 puanlarin karsilagtirilmasi

Durumluk Siirekli Kaygi p
Kayg1 Olgegi Olgegi
Ortalama puan1 Ortalama puani
Hasta 37,96+5,21 40,42+6,01 0,001
Kontrol 29,314+2,45 30,59+2,11 0,001

Tablo 3. Annelerin siirekli 6fke 6l¢egi puan karsilastiriimasi

Hasta Kontrol p
Siirekli 6fke  30,75%+3,56  19,24+3,99 0,001
Ofke-kontrol  17,38+4,74  24,06+4,41 0,001
Ofke-dista 20,30+3,82  16,93+4,38 0,001
Oﬂ(e—i(;te 16,98+4,31  22,22+5,10 0,001
TARTISMA

Primer eniirezis nokturna etiyolojisi halen tartismali
olan bir hastaliktir. Biyolojik, sosyal ve psikolojik ne-
denler eniirezisin ortaya g¢ikmasinda rol oynayabil-
mektedir. Endokrinolojik, norolojik, iiriner sistem pa-
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tolojileri, uyku uyaniklik sistemine ait patolojiler gibi
organik nedenlerin yani sira aile igi stresler, ailesel yat-
kinlik, gevresel faktorler de PEN’in ortaya ¢ikmasinda
rol alabilen psikosoyal faktorlerdir (2, 3, 11, 12).

Serel ve arknin (13) yaptig1 ¢aligmada, eniirezis preva-
lansi erkeklerde %14,3, kizlarda %7,6 olarak bildirilmis-
tir. Benzer bir ¢alismada da eniirezis prevalansi erkek-
lerde %16,9, kizlarda %10,6 olarak saptanmigtir (14).
Eniirezisin cinsiyet farki gostermedigi farkli ¢alismalar
da bulunmaktadir (4, 15). Calismamiz eniirezis tanist
alan hastalarda yapildig1 i¢in siklik verilmedi; hastala-
rin ¢ogunlugunun erkek oldugu gorilmistiir.

Primer eniirezisin etiyolojisinde diger aile bireylerinde
de eniirezis dykiisiiniin olmasi en ¢ok {izerinde durulan
konulardan biridir. Yapilan cesitli calismalar, entirezisli
¢ocuklarin ailesinde birinci derece akrabalarinda pozitif
aile oykiisiinii %40-63 olarak bildirmislerdir (4, 12, 16).
Ebeveynlerden birinde eniirezis oykiisii varsa ¢ocuklar-
da eniirezis riskinin 5-7 kat artt1g1, her iki ebeveynde de
eniirezis varsa bu riskin 11 kat arttig1 bildirilmistir (16).
Bizim ¢aligmamizda da literatiire benzer olarak entire-
zisli gocuklarda aile oykiisii %61,8 bulundu.

Eniirezis, ¢ocugu ve ailesini olumsuz etkiler ve bu ne-
denle 6zellikle cocuk i¢in endise kaynag: olur. Eniirezisli
¢ocuklar genellikle cezalandirilirlar, fiziksel-duygusal
istismar riski altinda kalirlar. Bu sorun ¢ocuklarda 6z-
gtiven eksikligi, ice kapanma, saldirgan davraniglar veya
davranis sorunlarinin gelismesine neden olabilir (5-7).
Ulkemizde bu konuda gocuklarda yapilmis az sayida
calismaya ulasilmistir. Sahtiyanci ve ark'nin (4) PEN’li
gocuklar1 tedavi Oncesi ve sonrasi depresyon oOlcekle-
ri ile degerlendirdikleri ¢aliymada, ¢ocuklarin tedavi
oncesinde ice kapanma ve depresif duygu durumunun
daha yiiksek oldugunu, tedavi ile eniirezisin diizelmesi
sonucunda depresif belirtilerde azalma oldugunu sapta-
mislardir. Benzer sekilde literatiirde eniiretik ¢ocuklarin
saglikli cocuklara gore daha sabirsiz ve sinirli olduklari,
psikolojik sorunlarin daha yiiksek oranda goriildiigii
bildirilmektedir (13, 14). Calismamizdaki ¢ocuklarda da
kaygi durumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hjalmas ve ark. (17) yaptiklar1 ¢calismada entiretik ¢o-
cuklarin daha sabirsiz, daha sinirli olduklarini, Join-
son ve ark. (18) ise eniirezisli ¢ocuklarda psikolojik
sorunlarin saglikli ¢ocuklara gore daha yiiksek oranda
gorildigiint saptamislardir. Cinde 6-16 yas arasi 3600
cocukta yapilan ¢alismada eniirezisi olan ¢ocuklarda
cekingenlik, bedensel yakinmalar, anksiyete, depresyon,
sosyal problemler, saldirgan davranislarin 2-4 kat daha
sik goriildugi bildirilmistir (7). Farkli ¢alismalarda da;
entirezisli ¢ocuklarda hastaliklari ile ilgili, okul, aile ve
cevresi ile ilgili endiselerinin, sosyal kayg: diizeylerinin
daha ytiksek oldugu (19,20), farmakolojik tedavi uygu-
lanan eniirezisli ¢ocuklarda tedavi sonrasinda 6zgiiven
degerlerinin anlaml olarak yiikseldigi (8) saptanmustir.
Bizim c¢aliymamizda da eniirezisli ¢ocuklarda hem sii-
rekli hem de anlik kayg diizeylerinin saglikli cocuklara
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gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Eniirezis nedeni ile ¢ocuklarda oldugu kadar aileler de,
ozellikle anneler, olumsuz etkilenmektedirler. Siirekli
yatak-carsaf degistirilmesi, annenin yasam kalitesinin
diigmesi, is ylikiiniin artmas: annede de gesitli psiko-
lojik sorunlarin gelismesine yol agabilmektedir. Ancak
bu konuda yapilmis ¢ok fazla ¢alisma bulunmamakta-
dir. Eniirezisli ¢cocuklarin anneleri ile ilgili yapilan ilk
caligma 1981'de Haque (21) ve arkadaslarina aittir. Bu
calismada ailelerin yaridan fazlas1 eniirezisi 6nemli bir
saglik sorunu olarak tanimlamistir. Kili¢ ve ark (22)
yaptiklar: ¢alismada eniirezisli ¢ocuklarin annelerinde
yagam kalitesinin olumsuz etkilenmedigini bildirirken,
Egemen ve arknin (8) yaptiklari ¢alismada eniiretik
gocuklarin annelerinde daha yiiksek depresyon diizeyi
ve daha diisiik yasam kalitesi oldugunu saptamiglardir.
Sahtiyanci ve arknin (4) yaptig1 ¢alismada da benzer
sekilde eniirezis olan ¢ocuklarin annelerinde depresif
belirtilerin tedavi 6ncesinde daha yiiksek oldugu, teda-
vi sonrasinda depresif belirti siddetinin distiigi bildi-
rilmistir. Literatiirde annelerin ‘Siirekli 6tke-6fke tarzi
olgegi’ ile 6fke durumunun degerlendirildigi ¢alisma
bulunmamaktadir. Bizim calismamizda eniirezisi olan
¢ocuklarin annelerinde 6fke diizeyinin daha fazla, 6tke
kontroliiniin daha az oldugu ve 6fkenin disa durumu-
nun daha fazla oldugu saptanmuistir.

Annelerin eniirezis nedeniyle yasadiklar1 sikinti, yasam
kalitesinde azalma, is giiciinde artis olmasi sebebiyle 6fke
durumlarinin daha yiiksek oldugu diisiiniildii. Bununla
birlikte annelerin ailesel sorunlar, kronik saglik sorunla-
r1, kendisini rahatsiz eden bagka psikolojik durumlarin
varlig1 sorgulanmadi. Bu gibi nedenler de annelerin 6f-
keli olmasinda etkili olabilir. Boyle bir durumun varligi-
nin sorgulanmamasi ¢alismamizin kisithlig: olarak du-
stiniildi. Bununla birlikte eniirezisin cocuklarda 6nemli
diizeyde kaygiya neden oldugu, annelerde de psikolojik
etkilenmeye neden olabilecegi unutulmamalhidir.

Sonug olarak; eniirezis, hem ¢ocuklarda hem annelerin-
de davranigsal problemlere yol agabilen ¢ocukluk ¢ag1
sorunlarindan biridir. Cocukta kaygilarin, endiselerin
artmasina yol agabilen bir durumdur. Bu durumlarda
¢ocuk ve annenin tedavilerinin multidisipliner bir anla-
yisla cocuk doktoru, ¢ocuk nefrolojisi, gocuk ve eriskin
psikiyatristi ve psikologu ortaklasa ¢alismasi ile yapil-
masinin yararl olacagini diisinmekteyiz.

Uluslararas1 Hipokrat Kongresinde sozlii sunum olarak
sunulmustur, 1-3 Mart 2019
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