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OZET

Primer Nokturnal Eniirezisli Gen¢ Eriskin Erkek Hastalarin Mental ve

Ruhsal Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bu prospektif kesitsel ¢alismann amaci primer nokturnal eniirezisli (PNE)
geng eriskin erkek hastalarm mental ve ruhsal durumlarmm degerlendiriimesidir.
Ayrica olgularm piskomental durumlar {izerinde sosyodemografik ve predispozan

faktorlerin etkileri de degerlendirilmistir.

Sosyodemografik veri formu, Beck Anxiete Olcegi (BAO) ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve WAIS-R Olcegi verilerin toplanmasi ve elde edilen
verilerin  degerlendirilmesi amagh kullamimstr. PNE, primer monosemptomatik
nokturnal enurezis (PMNE) wve primer non-monosemptomatik nokturnal enurezis
(PNMNE) gruplann altnda smiflandirilarak sonuglar hem kontrol grubu hem de

enlirezis alt gruplar1 arasmda karsilagtrilmistir.

BAO, BDO ve WAIS-R Olcegi skorlarma gdre eniirezis alt gruplar1 arasmda
anlamh fark bulunamamis fakat eniirezis alt gruplari ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmisti. Test sonuglarma gore eniirezis
gruplarmda kontrol grubuna gore daha yiiksek depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
birlikte daha diisiik zeka skorlarnn elde edimistir. Ayrica enurezis gruplarmm
sosyoekonomik durumlarmn daha kotii oldugu ve predispozan faktorlerin eniirezis
gruplarmda daha yiiksek oranlarda goriildiigi de saptanmustr. Bu farkliliklarm
dikkate almmasi tedavi girisimlerinin  basart oranlarmmn  arttriimasmda  Onemli

olabilir.

Bildigimiz kadariyla bu c¢ahsma literatiirde primer nokturnal eniirezish geng
erigkin erkek hastalarm mental ve ruhsal durumlarmm degerlendirildigi ik
caligmadr. Cahsmamizda elde edilen verilerin bu tiir hastalarm klinikk ve patolojik
durumlarma 15Kk tutabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Primer nokturnal eniirezis, Anksiyete, Depresyon, Zeka



SUMMARY

Assesing the Psychological and Mental Conditions of Young Adult Male

Patient with Primary Nocturnal Enuresis

The aim of this prospective cross-sectional study was assessing the
pyschological and mental conditions of young adult male patient with primary
nocturnal enuresis (PNE). The effect of the sociodemographic and predisposing

factors on patients psychomental conditions were also evaluated.

Sociodemographic data form, Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck
Depression Inventory (BDI) and WAIS-R Inventory were used in order to collect the
data and assesment of the anxiety, depression and intelligence scores. PNE was
classified as primary monosymptomatic nocturnal enuresis (PMNE) and primary
non-monosymptomatic nocturnal enuresis (PNMNE) groups, then the results were

compared with control group and between enuresis subtypes both.

There was no significant difference between enuresis subtypes according to
the BDI, BAI and WAIS-R scores but significant differences were found between
control group and enuresis groups. According to the results, the enuresis groups had
higher depression and anxiety scores and lower intelligence scores then the control
group. Furthermore low socioeconomic status and high rates of the predisposing
factors were found in enuresis groups also. Taking into account of these differences

may be important about enhancing the success rates of the therapeutic interventions.

To the best of our knowledge this is the first study of literature, which was
assessing the psychological and mental conditions of young adult male patient with
primary nocturnal enuresis. We think that the data, obtained from our study, may be

lighten the clinical and pathological situation of these patients.

Keywords: Primary nocturnal enuresis, Anxiety, Depression, Intelligence
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GIRIS VE AMAC

Mesane kontroliiniin kazamlmis olmasi gereken yas diliminde istemsiz olarak
tekrarlayan idrar kagrma durumu eniirezis olarak tammlanr. Cocukluk yas doneminde
alerjik hastalklarla birlkte en sk karsilasilan kronik saghk problemi olan nokturnal
eniirezisin erigkin yas diliminde prevalansi %0,5-2 olarak tespit edilmistir (1).

Etyopatogenezinde rol olan genetik, organik, psikososyal ve norofizyolojik
etkenlerin temel olarak nokturnal poliiiri, gece azalmis mesane kapasitesi ve uyku-uyaniklik

sisteminde bozukluk olusturarak tabloyu sekillendirdigi diisiiniilmektedir (1-3).

Cocukluk cag hastalarmda yapilan c¢ahsmalarda hastahgm kronik dogasmm
getirdigi ylikiin hem hasta hem de ailesinde anksiyete, depresyon vb. bir¢cok psikososyal
problemlere temel olusturdugu tespit edilmistir. Yine c¢ocukluk c¢agi drneklem gruplan ile
yapilan c¢aligmalarda zeka diizeyleri iizerinde etkin oldugu diisiiniilen okuma-6grenme
zorlugu, akademik basarsizlk, dikkat/hafiza bozukluklary, dil gelisminde gecikme gibi
faktorlerin eniiretik grupta daha sk olarak goriildiigii ortaya konulmustur (4-16). Ayrica
yapilan norofizyoloji ¢alismalarmda kisilerin zeka diizeylerinin belirteci oldugu diisiiniilen
fonksiyonel frontal korteks bolgesi ile yakin anatomik iliski gosterecek sekilde eniiretiklerde
serebello-talamo-kortikal baglantilarmm da anormal gelistigi tespit edilmistir (17-21).

Literatiirde erigkin donem nokturnal eniirezisi ile ilgili smirl sayida ¢ahgma olmakla
birlikte olgularm anksiyete, depresyon ve zeka diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢ahgyma
tespit edilememistir. Bu kesitsel ¢calismada primer nokturnal eniirezisli geng eriskin erkek
hastalar monosemptomatik ve non-monosemptomatik nokturnal eniirezis alt gruplari iginde
smiflandirilarak birbirleri ile ve aym cinsiyet, aym yas dilimindeki kontrol grubu ile mental
ve ruhsal durumlart agisindan kargilastrilmiglart planlanmustir. Ayrica literatiirde ¢ocukluk
cagl nokturnal eniirezis gelisiminde etkin oldugu diisiiniilen sosyodemografik Ozelikler,
potansiyel risk faktdrlerinin gruplar arasmda karsilastriimasi yapilarak eriskin  donem
nokturnal eniirezisi iizerindeki etkileri ortaya konulmaya c¢ahsilmig, bu etmenlerin hastalarm
psikomental diizeyleri ile ilgisi de degerlendiriimistir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Mesanenin Anatomisi ve Iseme Fizyolojisi

Insan hayati boyunca diisiik basmng altnda idrar1 depolama ve uygun sosyal
kosullar olustugunda istemli olarak depolanan idrarm bosaltiimas1 gibi ki O6nemh
fonksiyonu icra etmesi beklenen mesane diiz kas, kan damarlar1 ve bag dokusundan
olusan esnek yapida bir organdr.intrauterin  4-6. haftalar arasmda gelismeye
baslayan ve 9-12. gestasyonel haftalarda diiz kas dokusu da sekillenen mesane;
trigon ve detrusor olarak adlandmilan iki farkh yapidan olusmaktadwr. Detrusor
kasmmn birbirini serbestge caprazlayan diiz kas demetleri, mesanenin iiretra ile
iliskisini saglayan aslnda her iki cinstede iiretra baslangici ile smirlart net olarak
ayrilamayan boyun bdlgesinde dairesel olarak sekillenir ve fonksiyonel bir sfinkter
ozelligi kazanr. Ureter orifislerinden mesane boynuna uzanan trigonun derin pargasi,
detrusor diiz kaslarmm uzantis1 tarafindan olusturulur, yiiseyel parcasi ise iireter kas
liflerinin uzantilarindan meydana gelmektedir (22-24).

Bobreklerde renal parankim tarafindan olusturulan ve toplayict sistemle
tireterlere oradan da alt {irmer sisteme iletilen idrar, belirli bir diizeye kadar istirahat
halinde kalan mesane diiz kasmda olusan aksiyon potansiyeli ile mesane i¢i basincin
ortalama 40-60 mmHg basmca yiikseltimesi sayesinde bosaltilabilmektedir (23, 25,
26). (Sekil 2.1-2).

Mesane i¢i basmg artis1 ile birlkte, {ireterin mesane submukoza ve muskiiler
katmanlar1 arasmda oblik olarak seyreden yaklasik 1-2 cm uzunlugundaki intramural
segment olarak  adlandmilan  pargasi  sikistwrilarak  idrarin geriye  kagmasi
engellenir.Mesane i¢ci basmcin siirekli olmasi durumunda ise idrarm toplayict

sistemden mesaneye iletilmesi giiclesmektedir.
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Sekil 2.1 ve 2. Mesanede aksiyon potansiyeli olusumu ve mesane i¢i basing artisi
Andersson KE (27) ve Fry CH (23) ’den alnmustir.

Mesane boynunda lokalize, detrusorun sirkiiler kas liflermin uzantilar1 ve bag
dokusundan olusan internal sfinkter, gercekte anatomik bir sfinter olmayip fonksiyonel bir
sfinkter roliindedir. Dogal tonusu ile mesane i¢i basng kritik esik degeri gecene kadar
idrarm mesane boynundan proksimal {retraya gecisine engel olarak kontinans
mekanizmasmda gorev alir (25, 28).

Internal sfinkterin yapismdaki diiz kas lifleri submukozal olarak uzanr ve
tiretranmn iirogenital diyaframdan gectigi bolgede lokalize, istemli olarak kontrol edilebilen
cizgih ve diiz kastan olusan eksternal sfinkterin (rabdosfinkter) yapisma katilir. Eksternal
sfinkter bayanlarda {iretrann 2/3 proksimal kismmi yar1 dairesel sekilde cevrelerken,
erkeklerde anterior {iretra ile posterior {iretra arasnda lokalize membrandz tiretrayr dairesel

tarzda saran bir yapi olusturarak kontinans mekanizmasmda 6nemli rol oynamaktadir (24,
26). (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Erkek ve bayanlarda alt {iriner sistem anatomisi

Fry (24) *den alnmustir.

Alt {lriner sistem noroanatomisi, merkezi smir sistemi kontroliindeki periferik
innervasyonu  kapsamaktadr (23, 29). (Sekil 2.4). Periferik innervasyon da
parasempatik, sempatkk ve somatk bilesenlerin esgliidiimii sayesinde saglanmaktadir.
Mesanenin  parasempatik lifleri sakral 2-4 segmentlerinde intermediolateral gri
maddede lokalize detrusor c¢ekirdeginden baslar ve preganglionik lifleri pelvik
sinirler icinde uzamm gosterir. Pelvik sinirlerin i¢cinde hem duyusal hem de motor
lifler bulunmaktadr. Duyusal lifleri bashca mesane duvar gerilimini bildirmektedir.
Gerilim reseptorleri Ozellikle mesane boynunda yogun olarak yerlesik olup mesane
bosaltim reflekslerinde de rol alrlar. Motor lifler, detrusor kas liflerinm hemen
yakminda ya da iizerinde lokalize ganglionlarda sinaps yaptktan sonra kisa
postganglionik  lifler olarak detrusor kast kolinerjik reseptdrlerine ulasr ve
detrusorun kasimasini saglarlar (30).

Mesanenin sempatik lifleri torakal 10 ve lomber 2 segmentleri arasmda
mtermediolateral gri maddede lokalize otonom ¢ekirdekten baglar, kisa preganglonik
lifleri lomber paravertebral ganglionlarda sinaps yaparak uzun postganglionik lifler
olarak hipogastrik plexus i¢inde uzanarak mesane ve iiretrada lokalize alfa ve beta
adrenerjik reseptorlere ulaswr. Sonugta sempatik aktivasyonla mesane boynu, tabant
ve internal sifikterde yogun olarak lokalize alfa reseptor uyarisi ie diiz kas
kontraksiyonu saglanwrken, detrusor kasmda daha yogun olarak lokalize beta
reseptorlerin  uyariimasi ile detrusor kasmda gevseme saglanr. Bu sayede mesane
duvar geriiminde anlamh artis olmakszm idrarm birktirildigi  dolum  fazmm
kontrolu saglanmis olur (28).



Mesanenin somatik innervasyonu sakral 1-3 ©6n boynuzunda ventrolateral
bolgede lammna IX’da lokalize Onuf niikleusu ve sakral 2-4 ‘de lamma I[IV’de
lokalize pudental ¢ekirdekten baslayarak efferent lifleri olusturur. Olusan somatik
efferent lifer pudental smir i¢cinde seyrederek pelvik taban kaslarmi, perine ve
eksternal sfinkteri innerve eder (Tablo2.1).

Mesane ve proximal iiretradan gelen afferent lifler, Ozellikle pelvik visseral
sinirler, az miktarda da sempatik lifler iceren hipogastrik sinirler yoluyla merkez
sinir sistemine tasmirken, distal {iretra ve perinenin duyusu pudental sinirler iginde
seyreden afferent liflerce merkezi sinir sistemine tagmr. Pelvik smirler icinde
seyreden afferent lifler gerimeye duyarh ince myelinli A-delta lifleri ve myelinsiz C
liflerini icerir. A-delta liflerinin aktive olmasi sistometri srasmda da ik doluluk hissi
olarak alglanan 5-15 mm Hg mesane i¢i basmcinda gergeklesmektedir (31). C lifleri
normalde sessizdirler ve kimyasal ya da sofuk iritasyonu ile uyariabilirler. C
liflerinin  6zellikle suprasakral lezyonlarda sessiz konumlarmdan ¢ikarak mesane
geriimmne duyarh olacak sekilde uyank hale geldikleri ve mesane kasimasm
uyardiklart saptanmustr (32). Kapsaisin norotoksini ve ondan 1000 kat daha giicli
bir norotoksin olan Resiniferatoksin ile yapilan c¢ahsmalarda C liflerinin etkin rol
oynadig1 inhibe edilemeyen kasidmalarda basarih sonuglar elde edilmistir (33).

Islevleri bugiin halen net olarak ortaya konulamanus olsa da, bir kismu
mesane irotelyumundan salman, interstisyel hiicreler ve detrusor aktivitesinde gorev
alarak mesane kasiima ve gevsemesinde rolii oldugu disiinilen c¢ok sayda
norotransmitter varh@ gosteribmistir. Bunlar arasmda asetil kolin, noradrenalin, nitrit
oksit (NO), vazoaktif intestinal polipeptit (VIP), endojen opioid peptidler ve
noropeptid Y sayllabilir (27, 31, 32).

Eksternal sfinkterin innervasyonu sakral 1-4’de lokalize Onuf niikleusu ve
pudental niikleustan baglar, efferentler lifleri pudental smirr i¢inde sfinkter c¢izgih
kasma ulasr ve parasempatik sistemin intermediolateral motor lifleri ile yakm iligki
icindedir.

Ozellikle son 20 yida iseme ve kontinansm saglanmasmda noral yolaklarla ilgili
yapilan insan ve hayvan calbsmalar ile bilgi dagarcig giderek genislemistir. Isemenin
kontrol edildigi ana yolak ag¢-kapa diigmesi gibi alglanabilir. Bu diigme saglkl bir
msanda giinde 5-7 kez aktiflenir ve pelvik taban kontraksiyonu ile de aktivitesi diger



donemlerde kontinansm saglanmasi i¢in baskilanr. Hem iseme hem de kontinanstan
sorumiu temel yapilar kaudal beyin sapmnda lokalize olan ponsta yerlesmisti. Bu
supraspial yapilar external iretral sfinkter ve mesanenin sakral spinal kordda lokalize
motor ndronlarmi koordine ederler. Ponstan sakral korda men liflerde kesilme olursa
normal iseme bozulur ve hastalarda detrusor-sfinkter dissinerjisinin eslik ettigi refleks
inkontinans gelisir. Suprapontin lezyonlarda detrusor-sfinkter dissinerjisi gelismezken
yine de hastalarda detrusor hiperaktivitesine bagh olarak idrarm bekletilememesi nedeni
lle skigma inkontinanst olusabilir. Goriildiigii kadartyla ponsta lokalize merkezler
isemenin  koordinasyonunda rol alrlarken, suprapontin merkezler isemenin
baglatimasmdan sorumludurlar (34). Barrington tarafinan kediler tizerinde yapilan
cahigmalarda da gosterildigi lizere iseme refleksmin temel yapilar1 dorsal pontin
tegmentumda yerlesmistir bu bdlgenin bilateral lezyonlar1 {iriner retansiyon ile
sonuglanmaktadr (35). Barrington bdlgesi mesane motor ndronlarmi igerir ayrica pontin
iseme merkezi ya da M-bolgesi (medial bolge) olarak da adlandmilir (36, 37). Pontin
iseme merkezinin elektriksel ve kimyasal uyarmmlar iiretral basmngta keskin bir diisiis
olustururken pelvik tabani gevsetir ve intravezikal basmci arttrr bu sayede normal
iseme taklit edilebilmistir (37-39). Mesane i¢i basng artisma ponstan sakral mesane
motor ndronlarma uzanan monosinaptik uyarict yolak neden olmaktadr muhtemelen bu
yolakta ana transmitter glutamattir (40, 41). Uretral sfinkterin iseme srasmda gevsemesi
mtermediolateral hiicre kolonu olarak da bilinen dorsal gri komissura tizerinde lokalize
sakral mhibitor mterndronlar {izerine pontin iseme merkezinin etkisi e meydana
gelmektedir (42). Dorsal gri komissura inhibitor interndronlart Onuf niikleusunda
lokalize sfinkter motor néronlarmi iseme srasmda inhibe ederler (34) (Sekil 2.4).

Bu inhibitor yolaktaki ana transmitterler gama-amino-butirik asit ve glisindir
(43, 44). Pons iseme merkezinin bilateral lezyonlarmda azalmis detrusor aktivitesi ve
mesane kapasitesmin artti@i total lirmer retansiyon ile karsilasiir. Pontin kontinans
merkezi ponsun ventralinde yerlesir ve L-bdlgesi (lateral bolge) olarak da bilinir.
Sfinkter motorndronlarmmn  kaynaklandigi Onuf niikleusu ile yakmn iliski i¢indedir.
Pontin kontinans merkezinin uyariimast pelvik taban kaslarmm kasimasi ve {iretral
basm¢ artis1 ile sonlanr. Bilateral pontin kontinans merkezi lezyonlart mesane
kapasitesini diisiiriir, artnus detrusor aktivitesine eslk eden tiretral relaksasyon ciddi

sekilde urge inkontinans ile sonlanr (37). Iseme faz dismda iiretral basm¢ normal



degerlerin altma diismez. Dolum fazmda iiretral basmcn korunmasi pontin kontinans
merkezinin  eksternal tretral sfinkter motorndronlarmmn  yerlestigi  Onuf niikleusu
tizerindeki uyaric1 etkisi ile saglanmaktadir.

Her ne kadar onbeyin iseme refleksi i¢in gerekli olmasa da klink gdzlemler
sonucunda isemenin baglatimasmda 6nemli rolii oldugu ortaya konulmustur. Kedilerde
yapilan cingulate girus, hipotalamus, amigdala, stria terminalisn yatak niikleusu ve
septal niikleus gibi 6n beyin yapilarmmn uyarildigi ¢ahsmalarda mesane kontraksiyonlar
olusturulabilmistir. Bu merkezlerin bir ¢ogu beyin sapma lif gondermekle birlikte,
sadece hipotalamik preoptik bolge spesifik olarak pontin iseme merkezini etkilemektedir
(45-47). Insanlarda yapilan cabsmalarda da PET (Pozitron emisyon tomografi)
gortintiileri ile iseme srasmda preoptik hipotalamik bolgenin aktive oldugu gosterimistir
(44). Hipotalamk preoptik bolgenin pontin iseme merkezi {izerindeki direkt etkisinin
muhtemelen pontin  iseme merkezine “’isemenin  baglatimas1 glivenli”’ mesajm
iletmekte oldugu vurgulanmustr. iseme srasmda yapilan PET goriintilleme cahsmalari
ozellikle iki kortikal bolgenin aktivasyonuna isaret etmektedir. Cingulate girusta istemli
olarak idrarm tutuldugu donemde ve isemeye sikisma swrasmda kan akmmm anlamlt
diizeyde azaldimn ortaya konarken prefrontal korteksin de istemli olarak idrarm
tutuldugunda aktiflendigi gOsterimisti. Muhtemelen Onbeyin yapilarmm aktivasyonu
iseme refleksinin baglatimasmda olmasa da idrarm tutulmasi ya da nerede, ne zaman
idrarm yapilacagi konusuna karar verilmesi asamasmda rol almaktadwlar. Onbeyin
lezyonlarinda urge inkontinans gelistigi de gosterimistir (48).

Insanda normal iseme ve iiriner kontinansm saglanmas1 asagidaki yapilar intakt bigimde
iceren bir noronal yolak sayesinde ger¢eklesmektedir:

1. Pelvik ve pudental sinirler

2. Lumbosakral duyu ndronlari

3. Pontin iseme ve kontinans merkezleri

4. Sakral mhibitor interndronlar

5. Mesane ve iiretral sfinkter motor néronlari

Isemenin zamanlamasi hipotalamus, cingulate girus ve prefrontal kortekler tarafindan
saglanmaktadr.
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Sekil 2.4. Alt iiriner sistem ndroanatomisi ve innervasyonlari

Fry (23)’den almmustir.

Tablo 2.1.  Sempatik-parasempatik ve somatk sistemin iseme {izerinde -etki
mekanizmalari
Sistem Baslangic | Reseptor Lokalizasyon Diz kas ve | Aktif oldugu
cigili kas | faz
iizerindeki
etkisi
Sempatik T10-L.2 Alfa- Mesane boynu, | Diiz kasi kasar | Depolama
adrenerjik mesane  tabani, fazinda etkin
internal sfinkter
Sempatik T10-L.2 Beta- Mesane fundusu | Diiz kas1 | Depolama
adrenerjik gevsetir fazinda etkin
Parasempatik S2-4 Kolinerjik Mesanenin timii | Diiz kasikasar | Bosgaltim
fazinda etkin
Somatik S14 Pelvik taban | Cizgili kas1 [ Depolama
kaslari, perine ve | kasar fazinda etkin
eksternal sfinkter




2.1.1 Alt Uriner Sistem ve Fonksiyonlarnin Gelisimi

Mesane gestasyonel hayatm erken doneminde 4-6.haftalar1 arasmda kloakada
meydana gelen demarkasyon hattndan kaynaklanan {rogenital siniisten gelismeye
baglar. Ureter ve iireterovezikal bileske Wolffian kanalndan gelisen {ireterik
tomurcuktan gelisirler. Ureterik tomurcuk ayrica yukartya uzayarak metanefroz icine
dogru da biiylir ve nefronlarla temasa geger. Wolflian kanah {izerinde iireterik
tomurcugun anormal yliksek yerlesiminin mesaneye lreter girisinin lateralize
olmasma neden oldugu ve primer vezikolreteral refliden (VUR) sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir. Ureterik tomurcufun anormal yerlesimi ayrica VUR ile birlikte
siklkla goriilen renal displaziye de neden olmaktadir (22, 49).

Alt trmer sistemin gelisimne dair yapilan ¢ahsmalarda diiz kas ve periferal
norotransmisyon 1ile ilgii fotal yasam siiresince meydana gelen degisimler ortaya
konulmustur. Hayvan ¢ahgmalarmda idrar dretiminin basladii erken gestasyonel
donem boyunca mesane duvar kompliyansmmn diisiik oldugu, ozellikle fotal hayatmn
ikinci yarst siiresince giderek artigt gosterilmisti. Bu degisimin  ozellkle tip I
kollajenin tip I kolljen ile degismesi ile olustugu vurgulanmustr (50, 51). Fetus
gelistikce bununla koordineli olarak detrusor spontan aktivitesinde ve tonusunda da
artis olmaktadr. Bu aktivite sinirsel bagimh olmaylp belkki de ndronal kontrolun
gelismedigi ve depolama kapasitesnin de diisik oldugu bu donemde igemenin
baslatiimasm saglamaktadr (52). Insan mesanesi gestasyonun 16. Haftasmda az da
olsa rezervuar kapasitesi gérmeye baslar. Fetus maturasyonu devam ettikce spontan
detrusor aktivitesinde azalma ve eslkeden mesane c¢ikim aktivitesinde artma ile
mesane depolama kapasitesi gelisir (50). Ayrica hayvan c¢alsmalarmda neonatal
detrusorunun stimulasyonla artmis veya farkh aktive gosterdigi de vurgulanmustir.
Neonatal mesanesinin  kolinerjik agonistle uyarimasi multi-fazik kontraksiyon ile
sonuglanrken bu cevap eriskinde uni-fazik kontraksiyon seklindedir. Baz otorler
tarafindan bu cevap farklligmn maturasyonda gecikme ile iliskili olabilecegi ve
daha sonra eslik edebilecek baz patolojilere 15k tutabilecegi savunulmaktadir (52).

Normal infant mesanesinin degerlendirildigi ¢ogu ¢alisma non-invaziv bir
yontem olan, depolama-bosaltma fonksiyonlarmmn da degerlendirilebildigi 4 saatlk
iseme gOzlemlerine dayanmakla bilkt eaz da olsa sistometrik ¢ahsmalarda

mevcuttur  (53). Hem sistometrik hem de serbest iseme ¢alsmalarmda detrusor-



sfinkter ~ diskoordinasyonunun neonatal donemde ve infantlarda normal iseme
paterninin bir pargast oldugu gosterimistir. Serbest iseme c¢ahsmalarmda bu kesik
(interrupted) iseme ya da ikili iseme olarak tariflenir. 5-10 dk i¢inde iki defa iseme
gerceklesir, ikinci isemeden sonra minimal diizeyde artik idrar kaldig gosterilmistir.
Immaturite belirtisi olan bu durum prematiirlerin %60’mda goriiliirken mesanenin
istemli kontrolu gelistkce ortadan kalkmaktadr (54). Sistometrik calismalarda iseme
srasmdaki koordinasyonsuzluk neonatal ve infantlarla yapilan bir ¢ok cahsmada
iseme kontraksiyonlar1 swrasmda sfinkter EMG (elektromiyografi) aktivitesinde
aralkh (intermittent) artis , iseme basinglarmda ve idrar akmmlarmda  dalgalanma
olarak gosterilmistir (22, 55-57) (sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Bir aylk ¢ocukta iirodinamik inceleme, prematiir iseme kontraksiyonlart

ve diisiik mesane voliimiinde iseme. Iseme srasmda EMG artis1 da gdsterilmistir.
Neveus T (1), JanssonU-B (66) ve Olsen LH (67)’den alinmustir.

Neonataller ve  infantlar  her  isediklerinde  mesanelerini  tamamen
bosaltamasalarda yapilan ¢alsmalarda en azndan 4 saatte bir mesanelerinin
tamamen bosaldigi hig rezidii idrar kalmadig gosterimistir (53). Neonatal ve
mfantlarda mesane fonksiyonlarmda Ozellikle de erkeklerde iseme basmglarmm daha
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yiiksek olduguna dair cinsiyet farkhliklarmm da oldugu ortaya konulmustur (54, 56).

Bu farkhhgm erkeklerde {iretranm daha uzun olmasmm neden olabilecegi c¢ikis

direncini artisimdan kaynaklandig wvurgulannug, ayrica mesane boynu kaslarmmda

yapilan fetus c¢algmalarmda erkeklerde daha hipertrofik oldugu gosteridiginden bu

durumunda artmis iseme basinglar1 ile ilgili olabilecegi vurgulanmustir (51).
Hernekadar infantl donemde isemenin tamamen spinal refleks olarak

olustudu pontin iseme merkezi ve frontal korteksin etkisi olmadig genel kabul

gorsede son zamanlarda yapilan cahsmalarla bu inamg tartismah konuma gelmistir.

Yeung ve dig. (58) tarafindan 1995 yilinda yapilan ¢ahsmada ve Jansson ve dig. (56)

tarafindan 2005 yilnda yapilan ¢aliymada bir ¢ok term donemde dogan infanttn

iseme Oncesinde uyandim ya da en azmdan uyanma Dbelirtileri gosterdikleri

saptanmustr  (22). Diger yandan Slien ve dig. (59) tarafindan yapilan ¢ahgmada

preterm donemde dogan infantlarm az bir kisminda iseme Oncesinde uyanma

belirtileri oldugu biiyilk kisminda bu belirtinin  goriilmedigi ortaya konulmustur. Bu

farkhhgmn dolu bir mesane durumunda uyanma merkezlerini aktive edebilen iseme

refleksini de iceren santral sinir sistemi baglantlarmmn term donemde dogan

mfantlarda yeterince gelismis olmasmdan kaynaklandig diisiiniilmektedir (1). Ayrica

ne preterm ne de term donemde dogan nfantlar sabit bir mesane kapasitesinde

isememektedirler, bu bulgu da iseme refleksinin erken yeni dogan doneminde bile

beyin ile iliski i¢inde oldugunu destekler mahiyettedir (60).

Immature mesane fonksiyon karakteristikleri dzetle asagidaki gbidir: (1)

1. Serbest iseme ¢aligmalar1

a. Kesik (interrupted) igeme

b. Tam olmayan bosalma

c. Her iki saatte bir bir ya da iki kez iseme

d. Iseme srasmda uyanma ya da uyanma belirtileri gdsterme

2. Sistometrik 6zellikler

a. Diisiik volimde iseme kontraksiyonlarmda detrusor uyarilabilirli§inde artig

b. Overaktif kontraksiyonlar nadiren goriilebilir (<%10)

C. Serbest iseme ile kiyaslandiginda sistometrik kapasitenin daha diisiik olmasi

d. Iseme srasmda koordinasyonsuzluk

e. Erkeklerde yiiksek iseme basmglari
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Cocukluk c¢agmda mesanenin istemli olarak kontrol edilmesinin gelisebilmesi
icin santral sinir sistemi gelisimi ile birlkte uygun sosyal sartlarm varhg
gerekmektedir. Cocuk lazmhgmm kullanimast ¢ok faydah olabimekle birlikte
nazik bir sekilde kullamimah ¢ocuk zorlanmamahdr. ideal olarak c¢ocugun neler
oldugunu merak ettiZi donemde baslanmasi Onerilir. Cocuklarm meraki genelde 18
ayhk olduklart donemde baslar ve bu donemde genelde “’ben isedim’’vb. sekilde
allelerme  geri  bildirimde bulunurlar. Bir sonraki basamak ¢ocugun isemeye
baglayacagt donemi farketmesidir bunu ¢ocugun idrarmi birkag dakika geciktirme
yetenegi kazanmasi izler. Bu donemde ¢ocuk zamanminda idrarmi yapmak i¢cin
tuvalete yetigebilir. Tam kontinansa ulasiimadan Once, cocuk herhangi bir mesane
kapasitesinde ~ isemeyi  baglatabilmeli ve  istemli olarak  idrar  yapmay
durdurabilmelidir. Sosyal olarak kontinan olmak idrar yapmaya baslanimasmndan
bitirilene kadar cocugun tiim zaman dilimine hakim olmasi demektr bu Ozelik
genelde 5-6 yaslarmda kazanilir (1, 56).

Daha oOncede degnildigi gibi mesane kontroliiniin kazanildigi donemde
immatlir detrusor-sfinkter koordinasyonsuzlugu kaybolir. Bununla birlikte mesane
kapasitesi tuvalet egitimi swasmda giderek yiikselir. Mesane kapasitesindeki bu artis
muhtemelen idrarm istemli olarak tutulabiimesi ile 1ilgili olarak gelisir. Neonatal
donemde her saat olan iseme sikhg yiirlimeye yeni baslanildigi donemde giinde 7-8
kez olacak sekilde azalmis olir. Cocugunun hareketlerinden idrarmmn geldigini
farkedip diizenli lazimlk kullanan ailelerin ¢ocuklarmda kuruluk donemine daha
erkenden de ulasilabimektedir. Bu diizeyde bir gelisime, diizenl egitimle hayatn ik
yiinda bile ulagilabilmektedir. Bu tiir erken donem egitimler ile ¢ocuSun mesanesini
tamamen bosaltma yetenegni de daha erken donemde kazandi®i bunun da
muhtemelen tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarma karsi koruyucu oldugu one
stiriimiistiir (1, 61).

Tuvalet egitimi doneminde mesane fonksiyonlar1 ozetle (1)
1. Serbest iseme ¢alsmalarinda

a. Idrarm tam bosaltlmas1

b. Giinde 7-8 kez iseme

c. Isenen volimde yavas yavas artis

d. Cocugun kendi tuvalet egitimi ile ilgilenmesi

12



2. Sistometrik c¢alismalarda
a. Sistometrik kapasite isenen voliimden daha fazla
b. Iseme srasnda iiretral sfinkter gevser
c. Iseme detrusor basmclar1 eriskin diizeylere kadar geriler
Cocuklarda barsak ve mesanenin kontrollerinin kazanidmasi genelde asagidaki
gibi bir sralama izlemektedir:
1. Gece diski kontroliiniin kazanilmasi
2. Giindiiz dgsk1 kontroliiniin kazanilmas1
3. Glindiiz idrar kontroliiniin kazamlmas1
4. Uykuda idrar kontroliiniin kazamlmas1
Burada oOzellkle wurgulanmasi gereken giindiiz idrar kontroliiniin kazamimasmda
egitimin  Onemli rolii saptanmugken gece idrar kontrolinde bu iligki ortaya

konamamustrr, aksine negatif tavrlarla gece idrar kontroliiniin  kazamlmasi
gecikebilmektedir (30).

2.2 Eniirezis Nokturna ve Giindiiz Alt Uriner Sistem Durumlan
2.2.1 Tanmm

Giindiiz AUS durumlari herhangi bir iiropati ya da noropati olmaksizn
sikkisma (urgency), inkontinans, zayrf idrar akm, bekleme (hesitancy), siklk
(frequency) ve driner sistem enfeksiyonu varlg gibi alt diriner sistem
semptomlarmn ~ varhgmn da oldugu durumlart tariflemektedir (62). Mesanenin
normal depolama ve iseme fonksiyonlari dolum asamasinda diisiik bir basinci ve
uygun depolama voliimiinii gerektir. Bunu mesanenin tamamen bosalmasmi
saglayan detrusor kontraksiyonu izler bu durum da ayrica sfinkter kompleksinde
uygun bir relaksasyon durumunu gerektirir (62). Idrarm mesanede depolanmasi ve
uygun olarak tahliyesi spinal kord, beyin sapi, orta beyin ve daha yiiksek kortikal
yapilar arasmda kompleks bir etkilesim sayesinde ger¢eklesmektedir. Bu durum
sempatik, parasempatk ve somatik innervasyonlar arasmda kompleks baglantilar ile
iliskili olarak meydana gelmektedir (62). Iseme disfonksiyonu temel olarak iki grup
altmda incelenir dolum faz disfonksiyonu ve iseme fazi disfonksiyonu. Dolum faz
disfonksiyonunda AAM ve sikisma sendromunda oldugu gibi detrusor asmi aktivitesi
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s0z konusu olabilecegi gbi aktivitesi azalmis mesane ya da kompliyansi artmis
mesane durumlarmda oldugu gibi detrusor azalmis aktivitesi s6z konusu olabilir.
Iseme faz disfonksiyonunda ana disfonksiyon detrusor kontraksiyonu srasmda
sfinkter ve pelvik taban kaslar1 arasmda uygunsuz etkilesim-engelleme durumudur.
Bu durum genel olarak disfonksiyonel iseme olarak tariflenir. Sfinkter ve pelvik
taban arasmda bu uygunsuz etkilesim-engelleme durumunun giicline gore cesith
derecede disfonksiyonlar tariflenmisti. iseme srasmda sfinkterde relaksasyon
yetersizligine bagh olarak zayif bir engelleme durumunda staccato iseme goriiliirken
daha gicli engellemelerséz konusu oldugunda kesmtili (nterrupted) iseme ya da
zorlanarak iseme gOzlenebili. Mesane sfinkter disfonksiyonu genellikle kabizlk ve
gaita  kirlenmesi  (soiling) gibi barsak disfonksiyonlar1 ile iliskilidir. Bazen
trabekiilasyon artis, divertikiil ve VUR gibi sekonder anatomik degisikliklerde
gozlenebilir (62).

ICCS (The International Children’s Continence Society) tammma gore
nokturnal enurezis (NE) ya da yatak slatma, 5 yas iizerinde eslik eden AUSS olsun
ya da olmasm goze carpan bir siirede devam eden uyku swrasnmda meydana gelen
tim driner inkontinanslar1 tarifler. Monosemptomatik nokturnal eniirezis (MNE)
herhangi bir AUSS olmakszin yatak islatmayr tariflerken non-monosemptomatik
nokturnal enrezis (NMNE) tanmu ise eslk eden herhangi bir AUSS varlg
durumununda kullanilir(62, 63).

Monosemptomatik eniirezis tamsmda Oykii almmasi asamasmda giindiiz
semptomlarmmn varhg: mutlaka diglanmahdr. Herhangi bir {irmer sistem semptom
varhg tanmm giindiiz AUS durumlan olarak degitirilmesini gerektirir. Eger hastanm
semptomlar1 daima mevcut ve hic 6 aylk silire zarfinda kuru kalman bir dénem s6z
konusu degilse olgu primer nokturnal eniirezis (PNE) olarak adlandrilirken hastann
daha once semptomsuz gecirdigi 6 aylk bir siire s6z konusu ise olgu sekonder
nokturnal eniirezis (SNE) olarak adlandirilir (62).
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2.2.2. Epidemiyoloji

Enuresis ¢ocukluk ¢agmm en sk karsilasilan {irolojik yakmmasi
olmakla birlkte alerjik yakmmalarla birlikte cocukluk doneminin en yaygm kronk
durumu  konumundadwr (64, 65). Prevalans caligmalari incelendiginde klinik pratikte
15’ler kurah olarak adlandrilan bir tablo ile karsilasimaktadr. Buna gore < 5 yas
cocuklarm %15’inde, 10 yas cocuklarm %5’inde ve >15 yas cocuklarda ise %1’ inde
enuresis nokturna  gOriilir.  Eniliretklerm  %15’me  enkoprezis de eslikeder.
Entiretiklerm her yil %15°1 spontan olarak kuru hale gelirler.Eniiretiklerm %15 inde
giindiiz semptomlar1 da olaya eslikeder (66). Yas gruplarma gore giin i¢i inkontinans
ve enurezis prevalansi asagida tabloda gosterimistir(Tablo 2.3). Gorildigh tizere
uzun siireler devam edebilen hatta erigkin yas doneminde de karsilagilabilen bir
durumdur (1, 67-70)

Tablo 2.2. Eniirezis ve gin i¢i inkontinans prevalansmin yas gruplari arasnda
dagihmi
Neveus T (1) ‘den almmustir.

5 yas 7 yas 10 yas Genglik Eriskin
(13-19 yas )

Giin ici 10-15 5-10 3-8 2-5 1-3
inkontinans
(%)
Nokturnal 10-15 5-10 3-7 1-4 0.5-2
eniirezis
(%)

Ayrica her gece altmi slatan ¢ocuklarda erigkin  doneme ulagimadan spontan
rezoliisyon oranlarmm da sporadik olgulara gbre anlamh derecede az oldugu
gosterimistir (1) (71). Enuresis erkeklerde kizlara oranla daha sk goriiliir. Giin igi
mkontinans olgular1 incelendiginde ise olaym tersine dondiigii kizlarm daha sik
etilendigi ortaya konulmustur (1, 67, 69).

Yeung ve dig.(71) tarafindan yapilan genis epidemiyolojik ¢alsma
sonuglarma gore sk yatak slaticilar olarak adlandwidan grubun orannmn yagla
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birlikte arttig1 tespit edimist. Bu ¢aliymada >3 giin/hafta yataklarmi islatanlarn
oranlarmm adolesanlarda %82 ve 5-10 yas grubu eniiretik cocuklarda %42 oldugu
tespit edilmistir (Sekil 2.6). Epidemiyolojik ¢ahsmalarm sonuglarma gore ayrica
nokturnal eniirezis siddeti le NMNE arasmda da bir korelasyon s6z konusudur, bu

durumda adolesan yas grubunda NE’de skhkla AUSS tabloya eslk ettigni
gostermektedir (72-74).

18

O <3 islak gece/hafta
16

[J 3-61slakgece/hafta
14 O 7 islak gece/hafta
12

Prevalence (%)

5 6 7 8 g M0 11 12 13 14 15 16 17 18 1@
Age - years
Sekil 2.6. Eniiretik episodlarin sikhg1 ve yasa gore NE prevalanslari
Lee SD ve dig. (63, 75)’den almmistir.

Literatiir verileri 1s18nda adolesan ve geng eriskin donem nokturnal
enilirezisinin  ¢ocukluk ¢ag nokturnal eniirezisinden temel farklar1 soyle Ozetlenebilir;
eriskin ve adolesan donemde nokturnal eniirezis prevalanst daha azdw, refrakter olma
intimali daha yiiksektir, spontan diizelme oranlari ihmal edilebilir diizeydedir,
hastahgin monosemptomatik olma olasiigi ¢cok daha azdir (%0,02) ve hasta {izerinde
¢ok daha ciddi diizeyde sosyal ve psikolojik etkiler olusturmaktadir (76-81).

2.2.3. Etyoloji ve Patogenez

Eniirezis patolojisinde rol alan etkenlerin temelde 3 patofizyolojikk mekanizmada

rol alarak eniirezis nokturnaya yol actiklari kabul edilmektedir. Bunlar: Nokturnal
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Poliiiri, Azalis Nokturnal Mesane Kapasitesi ve Uykudan Uyanma Giigligiidiir
(82-87).

2.2.3.1. Nokturnal Poliiiri

Nokturnal idrar {iretimi antidiiiretk hormonun (ADH) sirkadian nokturnal
piki nedeni ile giindiize oranla daha azdr ve idrar osmolalitesi daha yiiksektir (88).
Bircok c¢alsmada baz eniiretik ¢ocuklarda nokturnal poliiri saptanmustir.Her ne
kadar nokturnal poliiri patofizyolojide Onemh olarak kabul edilsede yine de
nokturnal poliirinin tek faktér oldugu sdylenemez. Nokturnal poliiri gocuklarmn
neden dolu mesane hissine ve detrusor kontraksiyonlarma ragmen uyanmadiklarmi
aciklamamaktadr. Ayrica yapilan diger caligmalarda her eniiretk c¢ocukta nokturnal
poliiri olmadiZmi ve yatma vakti Oncesinde fazla miktarda svi verilen eniiretik
olmayan g¢ocuklarda da eniirezisin tetiklenebildigi gosterimistir (22, 89).

2.2.3.2. Diisitk Mesane Kapasitesi ve Asin Aktif Mesane

Diisiik mesane kapasitesinin eniirezis patogenezinde Onemli rol oynadig
bilnmektedir. Ashnda bu agiklama birr yonden eksik kalmakta, bu olgularda neden
giin icinde semptomlar  gelismedigine  agiklhk  getrememektedir.  Yapilan
calgmalarda da gosterildigi lizere giin i¢i semptomlar1 olmayan c¢ocuklarda da
nokturnal diisiik mesane kapasitesi tespit edilebilir ve bu durum enurezs
patolojisinde yaygm olarak goriilmektedir. Mesane kapasitesi kisiler arasmda
farkhihk gosterebildigi gibi kisnin kendisinde de giin i¢i farkh zaman dilimlerinde
degisiklik gosterebilir (90, 91) .

AAM durumlarmda mesane nisbeten bos durumda iken detrusor sk
aralklarla kasiir bu durum hastada anatomik kapasiteyi degil fonksiyonel kapasiteyi
disiiriir ya da mesane dolumunu kesintiye ugratr, sonugta idrar depolanmasm
azaltm.  MNE olgularmda sikkhkla normal depolama bulgular1 saptansa da baz
olgularda nokturnal AAM’ye sahip olabilirler (92). AAM’ye sahip olgularda (klinik
tam) genellikle detrusor asmi aktivitesi (sistometrik tani) vardr, intravezikal basmcmn
ani artigt mesane nisbeten bos olsa da semptomlarm ortaya c¢ikmasma neden olur.
Yine bu hipotezde, mesane distansiyonu ve detrusor kontraksiyonlar1 giicli birer
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uyarici  olmasma  ragmen  neden  ¢ocuklarm  uykudan  uyanmadiklarmm

aciklayamamaktadir (93).

2.2.3.3. Uyku Bozukluklan

Eniiretikler ve saghkl kontrol grubunun karsiatwridigi cahsmalarda iki grup
arasinda uyku srasmda EEG (elektroensefalografi) aktiviteleri arasmda anlamh fark
olmamakla birlikte eniiretik olgularm uyanma esiklerinin uykunun tiim evrelerinde
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu gosterimistir (14, 94-100). Bu durum
mesaneden gelen smyallere beynin cevapsiz kaldigm gosterdifinden dikkatler locus
coeruleus ve pontin iseme merkezi tlizerme yogunlagsmustr. Tedaviye dirench
eniiretik olgularm incelendigi bir c¢aliymada aslnda derin uykucu olarak bilinen
hastalarm dern uykudan zyade (evre III-IV non REM) uyku kmrimalar1 yasadiklar
ve daha c¢ok ylizeyel uykucu (evre I-1l non-REM) olduklar gbsterimistir. Bu
caligmada biitiin deneklerde gece boyunca AAM oldugu da gosterilmistir.
Muhtemelen AAM afferentleri serebral korteksi veri yagmuruna tuttugundan uyku
merkezi asmt derecede uyariddig i¢cin uykunun derin evresine gecilemedigi fakat bu
veri akigmmn hastayr uyandrmaya yetmedigi vurgulanmustr (101).  Sekil 2.7’de
Nokturnal enureziste rol aldig diisiiniilen ana patolojik faktorler gosterilmistir.
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Azalmis Nokturnal

Nokturnal Politri Mesane kapasitesi

Glnigi
inkontinans

Sikisma

Yuksek Uyarilma Esigi

Sekil 2.7. Nokturnal enureziste rol aldig1 diisiiniilen ana patolojik faktorler
Neveus T.(1)’ den almmustir.

2.2.4. Eniirezis Nokturna icin Potansiyel Risk Faktorleri

Epidemiyolojik ¢alisma sonuglarma gore NE icin birgok risk faktori

tanmlanmistr. En Onemlileri burada verimistir.

2.2.4.1. Giindiiz Uriner inkontinans1 ve AUS Disfonksiyonu

AUS  disfonksiyon semptomlarmdan olan giindiiz {iriner inontinansmm
yapilan epidemiyolojik cahgmalarda NE i¢cin en gilicli prediktér oldugu(OR 4.8 (2.9-
7.9)) ve NMNE olgularmm 1/3’tinde goriildiigii tespit edimis bu iki ayr1 durumun
ayr1 ayrt degerlendirilip tedavi edilmesi gerektigi vurgulanmistir (74).
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2.2.4.2. Aile Oykiisii

Tek bir ebeveyn etkilendiginde ¢ocukta enurezis gelisme riski %40 iken her
ki ebeveynin etkilendifi durumlarda riskin %70’e¢ kadar yiikseldigi gosteriimistir
(102, 103). Enurezis nokturna genetik olarak kompleks ve heterojen bir durum olarak
kabul edilmektedir. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda “’eniirezis geni’’ olarak tarif
edilen bir ¢ok gen tanmlanmistr (3). Genetk faktorler etyolojide ¢ok Onemli
olmakla birlikte somatk, psikososyal ve c¢evresel faktorlerinde modulator rol
oynadiklar1 gosterilmistr. En yaygm gecis formu %90 penetrasyon oram ile
otozomal dommant gegistir. Bununla birlikte vakalarm 1/3 ‘lik kismm sporadik olarak
gelismektedir, sporadik ve ailesel vakalar arasmdaki fark bilinmemektedir.
Eniirezisin tiim tiplernin genetk gegisten etkilendigine dair cahsmalar olmakla
birlikte fenotipler (eniirezis subtipleri) ile genotip arasmda net bir iliski ortaya
konamamistr (104). Son zamanlarda tespit edildigi iizere kaltsal olarak NE sahip
cocuklarda enurezis siddeti artmaktadwr. Annede NE Oykiisii varhginda cocukta ciddi
enurezis (> 2 olay/hafta) gelisme tahmini rolatif riskinin 3,63 kat (2.56-5.14) ve orta
derecede enuresis (< 2 olayhafta) gelisme tahmini rolatif riskinn 2,14 kat
(1.74,2,64) arttig1 gosterimistir. Babada NE varhg bu derece anlamh olmamakla
birlikte benzer sekilde ¢ocukta enuresis siddetini arttrdigi savunulmustur (105).

2.2.4.3. Maturasyonel Gecikme

Gelisme geriligi olan ve mental retardasyon saptanan ¢ocuklarda NE
prevalansmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (106-109). van der Wekke (107)
tarafindan mental retardasyonu olan ve olmayanlar1 da icerecek sekilde 6zel egitim
verilen ¢ocuklarla yapilan calismada NE i¢cin tahmini rolatif riskin 3,74 oldugu tespit
edimistir. Toksemi ve diisiik dogum agrhd gbi perinatal olaylarm mmnér noérolojik
disfonksiyonlar i¢in risk faktorii oldugu gibi NE ile de iliskili oldugu gosterilmistir
(106, 108, 110).
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2.2.4.4. Psikososyal Faktorler

Eskiden enurezis nokturnanmn aslnda psikiyatrk bir problem oldugu
disiiniiirken  psikososyal problemi olan ve olmayan ¢ocuklarm kiyaslandig
cahgmalarda enurezis prevalanst ile ilgili bir farkhik bulunamamistr. Ayrica
psikoterapinin  eniirezisin =~ somatikk  bir  hastalk  oldugunu kabuleden tedavi

yaklagimma tstiinligii gosterilememistir (111-114).

Psikiyatrik komorbiditelerin sikhkla giin i¢i inkontnans ve SNE (sekonder
nokturnal eniirezis)’le ilgili oldugu ortaya konulmus olsa da baz c¢ahsmalarda giin igi
mkontinans olgusunun eslk etmedigi PNE (primer nokturnal eniirezis) c¢ocuklarda
normal popiilasyondan bir farklilik tespit edilememistir (115, 116).

Enuresis sosyal bir utang kaynag oldugundan biiylimekte olan g¢ocuk ve
allesine ciddi bir yik getirmektedir. Eniiretk c¢ocuklarm kuru c¢ocuklara gore
Ozgiivenlermin  diisiik oldugu bu durumun kuruluk kazamldigmda ortadan kalktig
gosterimistir  (117). Gegmiste enurezis ile iligkii oldugu savunulan bir ¢ok
psikiyatrik ve psikososyal anormallikler ashnda eniirezisin sebebi olmaktan ziyade
sonucudurlar (118).

Bazi arastrmacilar eniiretik c¢ocuklarm psikolojik ve fiziksel istismara daha
¢ok maruz kaldklarmn savunmuslardr (119, 120). Yapilan ¢esitli arastrmalarda
sosyoekonomik diizeyin diigiik olmasi, kalabalk aile ortammda yasama, ailenin
diisik egitim diizeyi, ailede bosanma ya da parcalanma olmasmmn enurezis i¢cin
psikososyal risk olusturabilecegi savunulmustur (121-124).

Enurezis ve psikiyatri arasmda baglanti noktalarmdan biri de eniirezsh
olgularda noropsikiyatrik bir durum oldugu disiiniilen, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun ¢ok daha sik olmasi konusudur (125, 126). Genis bir aile ¢alismasnda
enurezis nokturna ve dikkat eksikiligi hiperaktivite bozuklugu arasnda yiiksek
beraberlk oranlarma karsm primer enurezis nokturnanm dikkat  eksikligi
hiperaktivite ~ bozuklugundan (DEHB) bagmsiz  olarak  kaltddim  sonucuna
varimistr ~ (127).  Yie baska bir c¢ahsmada dikkat eksikligi hiperaktive
bozuklugunun tedaviye direngli enurezis nokturna icin bir risk faktorii oldugu
savunulmustur ~ (128). Nokturnal eniirezisle DEHB  birlikteliginin -~ bir  rastlantt

olmadimi  ortadadr, enurezis/mkontinansm  noropsikiyatrik  bir durumdan
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kaynaklanmakta yoksa iki durumun benzer norolojik temelleri mi var net ortaya
konamamakla birlikte ikinci agiklama daha giivenilir ve ikna edici bir aciklama olma

konumunu devam ettirmektedir (118).

Hollanda kaynakh bir c¢ahsmada enurezis nokturna ile davramgsal ve
emosyonel sorunlar arasmda anlamh iliski olmadi@ bulunmus olsa da daha sonraki
donemde daha genis cahsma gruplart ile yapilan epidemiyolojik arastrmalarda
Ozellikle daha biliyiik yastaki cocuklarda ve erkek cinsiyette sosyo ekonomik
durumda kotii ise enurezis nokturnaya psikiyatrik problemlerm eslk etme
olashigmm artti@ gosterimistir (112, 129). Eniiretik g¢ocuklarda kontrol grubuna
gore dikkat sorunlary, saldrgan davranglar, diisik sosyal yeterliik, diisik okul
performanslary, anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosteren
cahsmalar da mevcuttur (130, 131). 6-16 yaslar1 arasmda 3600 Cinli gocuk tizerinde
yapilan c¢ahymada eniiretik grupta ¢ekingenlik, bedensel yakmmalar, anksiyete,
depresyon diizeyleri, sosyal problemler, yikici-saldrgan davramglarm 2-4 kat daha
fazla gorildigi tespit edimistir (132). Yapilan bagka bir c¢aliymada eniiretik
cocuklarda 10 yasmdan sonra davranmis problemleri, dikkat eksikligi ve anksiyetenin
artiy gosterdigi ortaya konumustur (133).

Eniirezis kronik dogasi nedeni ile sadece ¢ocuk i¢cin degil ailesi i¢inde stres
olusturan bir tablodur. Yatak wlatma cocuklarm performanslarnda ve benlik algilart
tizerinde negatif etkiler olusturur (134, 135). Toplumda ve ailede genellikle ¢ocuk 5-
6 yaglarma ulastignda gece wslatmalarmn kesilecegi nanci hakimdir (136). Her ne
kadar ¢ogu ebeveyn eniirezis baslangic donemlerinde tabloyu iyi tolere etseler de,
cocugun yast ierledikge ebeveynlerin cocugun sorumiuluk bilinci ve kisisel
kontrollerinin ~ artmasi1  ydniinde beklentileri de artmaktadr (137). Ozellkle
sosyoekonomik durumu kotii olan ailelerde eniirezis tablosuna toleransm daha az
oldugu gosterimistir (138). Eniirezis tablosu devamh hale gelince eniiretik
cocuklarm ailelerinde de ebeveyn yeteneklerini kaybetmelerme ebeveyn rolllerini
yerine getirememelerine bagh olarak gelistigi  diisiiniilen psikolojik  problemler
olustugu gdsterilmistir (121). Ulkemizde de eniiretik ¢ocuklar olan ailelerde Beck
Depresyon Olcegi (BDO), Beck Anksiyete Oleegi (BAO), Durum-kisisel anksiyete
Olcegi kullanmlarak yapilan g¢ahsmalarda da Ozellikle annelerin ¢ocuklarmm mevcut
tablolarindan olumsuz etkilendikleri ortaya konulmustur (139-141).
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Beck Anksiyete Olgegi

Ozgiin adi Beck Anxiety Inventory (BAI) olan &lgcek anksiyetenin
depresyondan aymtedilmesi gerekliligi nedeni ile 1988 yilinda Beck ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin - siddetini  ortaya
koyar. Ozel anksiyete ve bedensel belirtileri sorgulayan bir 6lcek olan Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) 21 maddeden olusur. Hasta tarafindan yaklask 10-15
dakika icinde doldurulabilen Olgekte her madde O ile 3 puan arasmda degerlendirilir,
puan aralig 0-63 ‘tiir. Alman puann yiiksekligi bireymn yasadigi anksiyetenin
siddetini gosterir. Tirkiye icin gegerliik ve giivenliik calsmalari Ulusoy ve dig.
tarafindan yapimustir (142).

Beck Depresyon Olcegi

Ozgiin adi Beck Depression Inventory (BDI) olan depresyon ile ilgili
aragtrmalarda ve ruh sagh@ taramalarmda en sk kullanilan o6lgeklerden biri olan
Beck Depresyon Olgegi (BDO) 1961 yiinda Beck tarafindan gelistirilmistir. Beck ve
arkadaglan tarafindan 1978 yilnda revize edilen Olgek yaklasik 10-15 dakika iginde
hasta tarafindan doldurulur, 15 yasm iizerinde gen¢c ve eriskinlerde uygulanabilir
(143). 15’1 psikolojik ve 6’s1 somatk belirtileri igeren 21 maddesi vardr. BDO’de
her madde 0 ie 3 puan arasnda degerlendirilir ve puanlarn toplamu ile depresyon
puan elde edilir. Bir hastanmn alabilecegi en yiiksek puan 63 olmakla birlkte toplam
puann yiiksek olmasi depresyon siddetinin de yiiksek oldugunu gosterir. Ulkemiz
icin Hisli tarafindan yapilan gecerliik ve giivenliik calsmasmda kesme noktasi 17
olarak belirflenmis, 17 ve {istiindeki BDO puanlarmm sagaltim gerektirecek diizeyde
depresyonu %90 dogrulukla aymrt edebilecegini ortaya koymustur (144, 145).

2.2.4.5. Norofizyolojik Faktorler

Nokturnal eniirezisin santral sinir sisteminde (SSS) maturasyonel bir defekt
sonucunda ortaya c¢iktigim savunanlarm iddialarma temel olarak One siirdiikleri iki
faktor; mesane stimiilasyonunun uyanmayi saglayamamast ve uyku srasmnda iseme
refleksinin -~ baskilanamamasidr (146, 147). Gelisme geriligi olan ve engelli

cocuklarda normal popiilasyona gore eniirezis prevalansmmn daha sk oldugu

23



gosterilmistir (148). Yapilan baz cahsmalarda Cocuklar icin Wecshler Zeka Diizeyi
Olgegi (WISC-III) kullanilarak Intelligence Quotient (IQ) ile eniirezis arasmda
anlamh bir iliski bulunamasa da literatiirde bir ¢ok c¢ahsmada nokturnal eniirezisle
okuma-ogrenme zorlugu, akademik basarisizhk, dikkathafiza bozukluklary, —dil
gelisminde gecikme gibi zeka iizerinde etkin oldugu diisiiniilen faktorlerle yakmn
iliski oldugu gosterimistir (5, 6, 8-16, 147). Ayrica son zamanlarda yapilan
cahgmalarda daha Once bireyin zeka diizeymin belirteci oldugu savunulan frontal
serebral korteksle yakmn anatomik iliski gosterecek sekilde eniiretiklerde serebello-
talamo-frontal korteks baglantlarmda anormal bir gelisim oldugu tespit edilmistir
(17-21). Obonsawin ve dig. (21) frontal lob fonksiyonlarmi degerlendiren testlerle
kisilerin zeka yetenekleri arasmdaki iliskiyi degerlendirdikleri eriskin yas grubu ile
yapilan  ¢algmalarmda da  frontal lob  fonksiyonlarmi  degerlendiren  tiim
noropsikiyatrik test sonuglarmm kisilerm WAIS-R zeka diizeyleri ile iliskili oldugu
gosterilmistir.

WAIS Zeka Olcegi

Ozgiin adi Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) olan dlcek Wechsler
Yetiskinler icin Zeka Olcegi olarak da bilinir. Zekayr ¢ok boyutlu degerlendirebilen
WAIS, alt testlerden olusmaktadr ve Wechsler tarafindan 1945 yilinda
geligtirilmigtir. 16 yas iizerindeki bireylere uygulanabilir olan test 11 alt testten
olusmaktadwr. Bu 11 alt testm 6’s1 sozel becerileri 5 tanesi ise performans
becerilerini igermektedir. Olgegin  gecerlilik ve giivenliik cabsmalar1 1972 yilinda
Epir ve Iskit (149) tarafindan yapimstr. Uygulama, puanlama ve yorumlamada 6zel
egitim gerektiren WAIS-R Zeka Olgeginin uygulanmasi, kisiden kisiye degisiklik
gostermekle birlikte yaklagik 1,5-2 saat stirmektedir.

2.2.4.6. Diger Risk Faktoreri
Konstipasyon ve Enkoprezis

Epidemiyolojik c¢alismalarda enkoprezis NE icin risk faktorii olarak tespit
edilmis  fakat  konstipasyonla  arasmda net iliski  saptanamamistr  (74).
Konstipasyonun hem PNE hem de SNE olgularmda eniirezise sebep olabilecedi gibi
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eniirezis semptomlarmi da  agreve edebilecegi gosterimistir (150). Mekanizma net
olarak ortaya konulamamis olsa da, inen kolon ya da sigmoid kolonda mevcut barsak
iceriginin neden oldugu basmng etkisi mesane kapasitesini azaltmakta ve gece
meydana gelen kolon hareketleri inhibe edilemeyen detrusor kontraksiyonlarma yol
actyor olabilir  (133). Enurezis tedavisine baglaniimadan konstipasyon varh@mm
ortaya konulmasi ve tedavi edilmesi Onemlidir. Konstipasyonun, {iriner sistem
enfeksiyonlar1 ile birlikte tedavi sonrasi relaps ve tedaviye dirence neden olabildigi
bilinmektedir (151).

Obstriiktif Uyku Apnesi

Obstriiktif uyku apnesi (OUA) enurezis nokturna etyolojisinde hem uyanma
bozuklugu hem de nokturnal poliiri yaparak etkin olabilmektedir. Insidans1 2-5 yas
arasmda pik yapar ve cocukluk cagmnda en sik sebebi adenotonsiller hipertrofidir.
Cocuklarda iist solunum yolu obstriiksyonuna neden olan adenoidlerin veya
tonsillerin ¢ikariimasi ile NE semptomlarmm anlamh derecede azaldii ya da ortadan
kalktigi  gosterimistir  (152). Nokturnal poliirideki temel etkisi azalan ADH
sekresyonu ile birlikte artmis ANP sekresyonu ile iliskili oldugu diisiiniimektedir.
SNE etyolojisinde daha etkin olmakla birlkte nadiren PMNE olgularmda da
goriilebildigi tespit edilmistir (153, 154).

Cinsel istismar

Anekdotal olarak cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarda enurezis olgulari
verileri olsa da bir durumun digerine neden olmasma dair deliller yoktur (155).
Ashlnda daha sonra ortaya c¢ikan giin ici inkontmans ve diger alt {iriner sistem

semptomlart ile cinsel istismar arasmda daha agiklayici bir iliski olabilir (111).

Organik Nedenler

Infavezikal obstriiksiyon ve ndropatik mesane gibi organk durumlara sahip
hastalar NE sikayeti ile bagvursalar da bircok vakada ek semptomlar da mevcut
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oldugundan tannmn netlestiriimesi miimkiin olmaktadr. Tipl DM olusturdugu poliiri
nedeni ile sekonder MNE i¢in risk faktorii olarak raporlanmustir (156).

2.2.4. Tam ve Klinik Degerlendirme

Eniirezism arastriimas1 ve aile ile tartisimasi i¢gin en iyi donem ailenin bu
konu hakkmnda klinisyene basvurdugu donem olsa da tedavi igin en uygun donem
cocugun yeterince motive olabildigi donemdir. Tamida en Onemli ve vazgeciimez
basamak her ne kadar zaman alic1 olsa da dikkatli bir 6ykii almmasi basamagidir.
Dikkatli alman bir 6ykii ek tetkikler ve mvaziv girisimlere gerek kalmaksizn direk
olarak hastahgn tanmsma gotiirebilir (62, 157-160). Hasta ve ailesinden &ykii
almrken sorgulama anketlerinin kullamimas1 Onerilir (62,137). Oykii temel alnarak
hastalar alt iiriner sistem semptomlart olmayan PMNE olgular, alt {iriner sistem
semptomlarmn da eslk etti5i PNMNE olgular ve en az 6 aylk kuru bir donem
Oykiisi olan SNE olgular olarak gruplandiiabilirler. Bu  klink gruplandirma
hastalarm  patofizyolojilerinin ~ ortaya  konulmast ve  tedavi alternatiflerinin

degerlendirilebilmesi agismdan 6nem tagimaktadr (137).

Eger hasta ve ailesinden alman Oykii yeterince agik degilse aileden swvi alma,
gliin icinde iseme, yatak islatma, barsak ahskanhklari ile ilgili olarak 14 giin siire ile
kayit tutmalar1 istenmelidir (62,137).

Inkontinans  &ykiisii olan hastann degerlendirimeside ikinci basamag fizik
muayene almaktadwr. Dikkatli bir fizk muayene ile kan basmci, eksternal genital
bolgenin inspeksiyonu, renal ve suprapubik bolgelerin palpasyonu, abdominal
palpasyon, alt ekstermite noérolojik muayenesi, anal reflekslerin degerlendiriimesi,

lumbosakral spinalarin inspeksiyonu ve palpasyonu mutlaka yapilmalidir (161).

Oykii ve fizk muayene ile ek patoloji varlg diisiiniilmiiyorsa tetkik olarak
sadece dipstick testi ile idrarm degerlendirilmesi yeterli olacaktr (62). Altta yatan bir
patoloji varlgndan siiphelenildiginde, baglangic tedavisine ya da daha Onceki
tedavilere direng varlgnda yeniden degerlendirme ile birlikte iiroflowmetre, iiriner
sistem  ultrasonografisi, iseme  sistoiiretrografisi  MRG  (magnetkk  rezonans

goriintiileme), lirodinamik cahsmalar ve sistoskopi gibi ek tetkiklere gereksinim soz
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konusu olabilir. Cocuk ve ailesinde iseme disfonksiyonuna neden olabilecegi
diisiiniilen major psikolojik problemler mevcutsa psikolojik degerlendirme de

yapimaldir (62).

2.2.5. Tedavi Yaklasimlan

Eniirezis tedavisine baglanlmadan o6nce klinisyen ¢ocuk ve ailesinin
beklentilermi 6grenmeli tedavi yaklagimlarmi buna gore diizenlemelidir. Bir ¢ok
tedavi metodu oldugu, bunlarm ayr1 ayrn ya da Dberaber kullamlmasmmn
gerekebilecegl, tedavinn  uzun = siirebilecegi, kisa donemde  basarisizlkla
kargilagilabilecegi, basarh olunsa bile tedavi kesildikten sonra  durumun
tekrarlayabilecegi, ebeveynlerin tedavide yer almalann gerekliligi, aile c¢evresinin
desteklerinin 6nemli oldugu ve hasta takiplerin aksatimamasi gerektigi anlatimahdir
(162).

Eniirezis tedavisinde hedef asagidaki gibi ozetlenebilir: (163, 164)

a. Ozel durumlarda kurulugun saglanmasi (gece yatiya kalma vb.)
b. Islak gecelerin sayismin azaltilmasi

c. Eniirezisin ¢ocuk ve aile {lizerindeki etkisinin azaltilmasi

d. Rekiirrensin Onlenmesi

Bu hedeflere ulasmak i¢cin asagidaki tedavi yaklagimlarmdan biri ya da bir
kacmmn kombine edilerek kullanilmasi gerekebilmektedir:

1. Egitim ve aileye giivence verilmesi (yliksek spontan gerileme oranlar)
2. Motivasyonel terapi

3. Enurezis alarm tedavisi

4. Desmopressin

5. Trisiklik antidepresanlar (TCA)

6. Diger tedavi segenekleri (Cocugun Isemek I¢in Uyandrilmasi, Mesane Egitimi,
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Antikolinerjik ilaglar, NSAIi vb. Diger Ilaclar)

7. Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler (Cocugun Isemek I¢in Uyandirimasi, Mesane
Egitimi) ICCS klavuzunda enuresis nokturna i¢in belirtilen tedavi semasi sekilde
gosterilmistir (62) (Sekil 2.8)

Sekil 2.8. Enurezis nokturna i¢in ICCS tarafindan Onerilen tedavi semasi (62)

Nokturnal Eniirezis

Baglangic Tedavisi

Monosemptomatik

Nokturnal Enurezis Iseme giinligi

x

Egitim ‘ yada

Giin i¢i 1slatma

Direk sorgulama
Sikisma sendromu

Alarm ya da Iseme ahigkanliklar

Desmopressin AUS disfonksiyonu
Islatma epizotlar

Enfeksiyon
Barsak hareketleri
Hala islaksa .
Diger
Idrar tahlili
Nokturnal poliiiri agisindan
kontrol et
uyku bozuklukluklart ve Uroflowmetre, idrar
AAM agisindan arastir voliim ve
‘ osmolalitesi
Uzun siireli Desmopressin kullanimini  diisiin ‘
Uroterapi,
Kombinasyon terapileri L
antibiyotik,
Imipramin antikolinerjik
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ICCS pediatrik iiroloji klavuzunda belirtilen primer monosemptomatik
enurezis ve glindiiz alt {liriner sistem durumlarmm tedavi alternatifleri, kant diizeyleri

ve Oneri dereceleri tabloda gosterilmistir (62). (Tablo 2.3 ve Tablo 2.4)

Tablo 2.3. Monosemptomatik entiireziste ICCS tedavi oOnerilerinin kantt diizeyleri ve

Oneri dereceleri (62)

Kantt diizeyi | Oneri derecesi

Spontan  kiir ihtimali olan kii¢lik cocuklarda | 2 A
(< Syas) tedavi gerekli degildir

Iseme giinfiikleri ve anketleri giin i¢i semptomlarm | 2 A
ekarte edilmesi amagh kullanilmalidir

Idrar  analizi  yapimasmm  enfeksiyon  veya | 2 B
muhtemel nedenlerin ,6rnegin DI,  ekarte edilmesi

icin endikasyonu vardir

Destekleyici Onlemler tek baslarma | 2 B
kullanildiklarmda smrrh basartya  sahiptirler, alarm
terapisi ya da farmakolojik tedaviler gbi diger

tedavi modalitelerinin yaninda kullanilabilirler

Alarm tedavisi uyarima bozukluklar1 olanlarda | 1 A
diisiik relaps oranlar ile en iyi tedavi secenegidir.
Aile uyum sorunlar1 olabilir

Nokturnal dilirezin tedavisinde desmopressin etkili | 1 A
olabilir. Tedaviye cevap oranlarnn %70, relaps
oranlar1 da yiiksektir

Tedavi modalitesmne aileye damgsilarak  karar | 4 B
verilebilir. Ebeveynler mevcut problem ve tedavi
alternatiflerinin avantaj ve dezavantajlart hakkmnda

bilgilendirilmelidirler
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Tablo 2.4. Giindiiz alt tiriner sistem durumlarmm tedavisinde ICCS klavuz onerileri (62)

Kant diizeyi | Oneri derecesi
Cocuklarda giin igi AUSS yaygindrr en az invazv | 4 B
olandan baslanacak sekilde basamak tedavisi
yaklagimi Onerilir
Baslangic tedavisi iiroterapi olmaldr. Uroterapi | 2 B
deneme  ve  yeniden  egitim  non-invaziv
yontemleri  ile  non-invaziv  ndrostimulasyonu
icerir
flag tedavisi ( esas olarak antispasmodik ve |1 C
antikolinerjikleri icerir) bir sonraki basamak
olmaldir
Terapi rezistan olgularda, botulinum toxin A |3 C

(BTA) enjeksiyonu sakral sinir stimiilasyonu gibi
endikasyon dist ve c¢ocuklarda lisansi olmayan
ilaglarla ~ yapilacak  tedaviler i¢in  tedaviye
rehberlik  etmesi amach videoiirodinami ve
lumbosakral spinal MR ile tekrar eveluasyon
gerekli olabilir. Bu tiir tedaviler sadece yiiksek

derecede tecriibeli merkezlerde uygulanmalidir.

30




GEREC VE YONTEM
3.1 Orneklem

Bu ¢alsmaya, Mayis 2013-Eylil 2014 tarihleri arasmda Giilhane Askeri Tip
Akademisi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali poliklinigine basvurmus olan PNE tanisi
almis olan 20-30 yas aras1 geng erigkin erkek hastalar dahil ediimistir. 6 aydan uzun siire
gece kuru kalma Oykiisii olmayan, tekrarlayan IYE Oykiisii olmayan ve bilinen nérolojik
problem olmayan 48 hastaya PNE tamisi1 konulmustur. Eniirezis sorunu dismda bir nedenle
poliklinigimize bagvuran, hasta grubu ile benzer yas ve ayni cinsiyet 6zelliklerine sahip 24
iirolojik hasta kontrol grubu olarak dahil ediimistir.

Biitiin hastalara, once sozel olarak calhgma ile ilgili bilgi verilmis sonra yazl

bilgilendirme ve onam formlar1 imzalarma sunulmustur.

Bu c¢algmada dahil etme kriterleri; katilhmcinin primer eniirezis nokturna tanisi almis
olmast ve 20-30 yas arasmda olmasi seklinde belirlenirken, dislanma kriterleri; hastanmn
belirtilen yas arahgi dismda bir yasta olmasi, sekonder eniirezis nokturna tanisi almig olmasi,
herhangi bir endokrin patolojinin ~ varhg (DM, DI, HT, hipertiroidi vb.), daha Once
abdominal bolgeyi de icerecek sekilde RT (radyoterapi) almis olmasi, enuresis nokturna ile
birlikte herhangi bir baska hastaligm birlikte olmasi, herhangi bir malignite nedeniyle KT
(kemoterapi) almis olmasi seklinde idi.

Hazrrlanan takip formlarnda; hastalar, sikayetlerinin baslangi¢ yasi, haftalik islatma
siklklari, giinliik idrar yapma sayisi, sikisma, damlatma, bacaklarm caprazlama seklinde
isemeyi bastrma c¢abalari, sik idrara gitme, idrarmi tutma, acil idrara gitme hissi gibi alt
iriner sistem semptomlarmm varhgi, diskilama paterni, ebeveyn ve kardeslerde gecmis
donemde ya da devam eden eniirezis varhgi, uyku bozuklugu, horlama, gecirilen idrar yolu
enfekiyonlari, akut idrar yolu enfeksiyon semptomlary, diskilama ahskanliklari, enkoprezis
problemi, hastanmn aylk geliri, ailesinin aylk geliri, hastanin egitim diizeyi, anne ve babanmn
egitim diizeyi, kardes saysi, tuvalet egitimi verilen donemde donemde psikososyal stress
varligi (ebeveynlerin bosanmasi, aile bireylerinden birinin 6lmesi, aileden ayri kalma, evlat
edinilme, yeni kardes dogumu) ve ailenin hastanin eniirezis durumuna cezalandiric1 yaklagim
durumu acismdan sorgulandi Tiim vakalarm iseme disfonksiyonlarmm degerlendirilmesi

amach ayrmtih dykiileri alnd.
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3.2 Hastalann Genel ve Urolojik Degerlendirmeleri
3.2.1. Fiziksel muayene

Fiziksel muayene poliklinik sartlarmda yapidi. Hastalarm ik gelislerinde nabiz
ve tansiyon arteryel (TA) Olgiimleri yapildi. Higbir hastada kardiyak ya da baska organik
patolojiyi diistindiiriir nabiz ya da TA bulgulart saptanmad.

Fizik muayenede hastalar spinal deformite, anormal ayak, anormal DTR (derin
tendon refleksleri), bacaklarda asimetri, yiiksek ya da algak plantar ark, ¢eki¢ parmak,
st ve gluteal bolgede subkutan lipom, dermal sinus, killanma artisi, asimetrik kalca,
oblik gluteal yarkk ve cilt solmasi, gamze agisindan incelendi Norolojik muayenede
ylrlime degerlendirilerek, alt extremite reflekleri ve kas giicii degerlendirilmesi yapildi.
Hastalar mesane dolulugu, glob, suprapubik agri ve hassasiyet, kostovertebral agi
hassasiyeti, flank kitlesi, transvers ve inen kolonun palpable olup olmamasi, parmakla
rektal muayene ile fekalom ya da fekal igerik varli@, perineal his, perineal refleksler,
anal sfinkter tonusu ag¢isndan degerlendirildi. Hastalarm yapilan genital bolge
muayenelerinde nmemis testis, epispadias, hipospadias, disgeneteik testis, inguinal herni
ve meatal stenoz varhgr arastmildi Fizik muayene sonuglarma gore kontrol grubunda 2
olguda lumbosakral hipertrikoz, PMNE grubunda 4 hastada PRM ile yogun fekal igerik,
3 hastada ise hem lumbosakral hipertrikoz hem de PRM ile yogun fekal icerik saptandi
PNMNE grubunda 5 hastada PRM ile yogun fekal igerik, 3 hastada lumbosakral
hipertrikoz ve 2 hastada hem lumbosakral hipertrikoz hem de PRM ile yogun fekal
icerik varhg ortaya konuldu.
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3.2.2. Laboratuar Ol¢iim ve Degerlendirmeleri, Goriintiileme

Tim tetkikler Giilhane Askeri Tip Akademisi Tip Fakiiltesi Merkez
Biyokimya Laboratuarinda gerceklestirildi.

Tam kan saymm: ABX Pentra Dx 120 (Horiba ABX Diagnostics, Fransa) cihaz ve
ticari kitler kullanilarak yapildi

Bobrek fonksiyonlan, kan elektrolitleri ve kan glukozu: Vendz kan 6rneginden
kan glukoz taymi, iire, BUN, kreatnmn, iirik asit, Na, K, Cl, Ca, P, Mg, diizeyleri
dleiimii  Olympus AU2700 ( Olympus Life and Material Science, GmbH, irlanda)
cihazinda ticari kitler kullanilarak yapildi.

Idrar  degerlendirmesi ve  mikroskobi: Urised LabUmat  Otoanalizor
(77 Electronica Kft, Budapeste, Macaristan) cihaziyla ticari kitler kullanidarak
yapildi.

Uroflowmetre: Uroflow hastalar idrara tam skisk olduklari durumda MMS
Flowmaster cihazi ile yapidi. Hastann isedigi maksimum idrar hacmi ve idrar akim
hizlart ve degerlendirildi. Akmm hizlart seklinde sonuglar raporlandi. CUBEscan
BIOCON 700 (CERCOMM ELECTRONICS LTD., Canada) mesane tarayici yazci

cihazi ile rezidiiel idrarlar1 Slciildii.

Ultrasonografi: Hastalar tam idrara sikiskken LOGIQ A5 PRO (GE health care
electronic) cihazi ile klinkk sartlarmda yapildi Hastalar idrarlarmn yaptiktan sonra

rezidiiel idrarlan Olgtildi.

Lumbosakral Spinal MRI: Hastalar Lumbosakral spinal MR goriintiileme (Siemens
Magnetom Symphony 1,5 MRI) ile nérojen mesaneye neden olabilecek herhangi bir

spinal kord anomalisi varhgi agismdan degerlendirildiler.
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3.3. Hastalarin Psikomental Durumlarinin De gerle ndirilmesi

Hastalarm mental ve ruhsal durumlarmm degerlendirilmesi amacgh uygulanan tiim
testler Uzm.Psikolog Fatma Ozge CALISIR tarafindan hastalarla birebir gdriisme esasi ile

uygulanmustr. Bu amagla Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve WAIS Zeka
Olcegi kullaniimistir,

3.3.1. Beck Depresyon Olgegi

Hastalarm depresyon diizeylerinin tespiti amagh hastalara BDO uygulandi. Elde
edilen puanlar asagidaki sekilde derecelendirildi: (127).

0 - 9 puan: Normal

10 - 16 puan: Hafif Diizeyde Depresif Belirti
17 - 29 puan: Orta Diizeyde Depresif Belirti
30 - 63 puan: Siddetli Diizeyde Depresif Belirti

17 ve lizeri uzun siireli puanlama tibbi destek almmasmi gerektirir.

3.3.2. Beck Anksiyete Olge §i
Hastalarm anksiyete diizeylerinin tespiti amagh hastalara BAO uygulandi. Elde
edilen puanlar asagidaki sekilde derecelendirildi: (142).

Puanlarm Derecelendirmesi;

0 - 17 puan: Minimal Diizeyde Anksiyete Belirtileri
18 - 24 puan: Orta Diizeyde Anksiyete Belirtileri
25 - 63 puan: Ciddi Diizeyde Anksiyete Belirtileri

3.3.3. WAIS Zeka Olgegi
Hastalarm zeka diizeylerinin tespiti amagh hastalara WAIS Zeka Olgegi uyguland.
Elde edilen puanlar asagidaki sekilde derecelendirildi: (149).

Puanlarin Derecelendirmesi;

60 - 69 puan: Hafif Debilite

70 - 89 puan: Hafif Diizeyde Zeka Yetmezligi
90 - 119 puan: Normal

120 - 139 puan: Zeki

>140 puan : Dahi
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3.4. istatistiksel Yontem

Istatistiksel degerlendirme Windows isletin sisteminde c¢ahsan IBM SPSS
Statistics 21 paket programu ile yapildi. Degerler ortalama ve standart sapma olarak
ifade edildi Verilerin daglmmmn degerlendiriimesi Sheapiro Wilk testi kullanldi
Gruplar aras1 karsilastrmada Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi kullanidi
Sosyodemografik Ozellikler ve Potansiyel Risk Faktorlerinin Kagrma skhg, Zeka
Diizeyleri, Anksiyete Diizeyleri, Depresyon  Diizeyleri  ile iligkisinin
degerlendiriimesi icin Spearman’s Korelasyon Testi ve Multiple Lineer Regresyon
Analizi kullanild1.

Tim istatistikler igin p<0.05 olmast anlamli olarak kabul edildi.

Bu tez caligmasi Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakiiltesi Etik
Kurulunun 08.05.2013 tarih ve 19 numarah oturumda alman 1491-1074-13 / 1648-4-
1235 numarali karar geregi Uroloji Ana Bilim Dal Bagkanhginda yapimustir.
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BULGULAR

Bu c¢aligmaya 20-30 yas araliginda ve PNE tamsi almig toplam 48 erkek hasta dahil
edildi. Bu hastalardan sadece gece idrar kacwrma sikayeti olan 24’tinde PMNE (primer
monosemptomatik nokturnal eniirezis) ve gece idrar kacwma ile birlkte giindiiz iseme
semptomlar1 da olan diger 24’tinde de PNMNE (primer non-monosemptomatik nokturnal
eniirezis) tanis1 mevcuttu. PNE hastalarindan olusan bu galisma grubu ve alt gruplar, Uroloji
poliklinigine c¢alisma doneminde iseme fonksiyon bozuklugu haricinde sikayetlerle
(varikosele bagh kasik agrisi, renal kolik vb.) basvuran aymi cinsiyette ve aym yas
araligmdaki 24 kisilk kontrol grubu ile sosyodemografik ozellikler, risk faktorleri ve

anksiyete, zeka ve depresyon diizeyleri agismdan karsilagtiriimistir.

4.1. Fiziksel Muayene

Caliyma grubu ve kontrol grubu ilk bagvurnlarmda tespit edilen FM bulgusu varligi agisindan
karsilastmldiklarmda caliyma grubunda FM bulgusu varligi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh diizeyde daha fazlaydi Alt gruplarm analizinde gruplar arasmda anlamli farkliik saptand:
(p<0,001). PMNE-PNMNE gruplart arasmda anlamh farkliik yokken (p=0,11), PMNE-kontrol,
PNMNE-kontrol degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhilik saptandi
(her iki alanda da p<0,001). SBO cilt bulgular1 varhg: ¢alisma grubunda 8 (%16,6) (PMNE grubunda
3(%12,5), PNMNE grubunda 5(%20,) olgu) hastada ve kontrol grubunda 2(%8,3) olguda PRM ile
yogun fekal igerik ¢alisma grubunda 14 hastada (%29,1) (PMNE grubunda 7 (%29,1), PNMNE
grubunda 7 (%29,1) olguda) saptaniken kontrol grubunda PRM ile yogun fekal igerik varhgi
saptanmadi. Cahigma grubunda 5 hastada (PMNE 3 (%12,5), PNMNE grubunda 2 (%38,3) olgu) hem
RPM ile yogun fekal icerik hem de SBO cilt bulgulart varligi tespit edildi.

Olgularm FM bulgusu varlig1 durumlar1 Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.1 Calisma ve Kontrol Gruplarinda FM bulgusu varligi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

p Degeri

FM bulgusu varlig

17 (%35,4)

2 (%68,3)

<0,001

Tablo 4.2. Alt gruplarda FM bulgusu varhg:

PMNE grubu Olgu | PNMNE grubu | Kontrol grubu Olgu | p Degeri
sayisl1 (%) Olgu sayisi (%) sayisl1 (%)
FM bulgusu | 7 (%29,1) 10 (%41,6) 2 (9%8,3) <0,001
varlii
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4.2. Sosyodemografik Ozellikler

Olgularin sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4. 3. Calsma Grubu (PNE) ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik

Ozellik leri

SOSYODEMOGRAFIK CALISMA GRUBU | KONTROL GRUBU | p DEGERI
OZELLIiKLER OrtalamazSD (arahk) | OrtalamaxSD (aralik)

Olgu sayis1 48 24

Ortalama yas 2T,0621,88 (20-30) 22.29% 1,7 (20-26) 0,09
Fgitim dizeyi (1) §,4322,63 (0-16) 562 73,28 (4-15) 0,001
AyliK gelir (ytl) 943520 (150-3000) 10575463 (450-2000) <0,001
Anne cgitim dizeyi (y1l) 3.653.1 (0-15) 520 £ 2.68 (0-1T) 0,001
Baba egitim diizeyi (yil) 6,22,9 (0-15) AT 2,91 (2-15) 0,148
Aflenin aylik geliri (yfl) 8931499 (350-2750) T3452613 (600-3250) 20,001
Kardes sayis1 4,2+1,8 (2-9) 3,6 £1,4(2-8) 0,015

Tablo 4.4. Alt Gruplarm Sosyodemografik Ozellikleri

SOSYODEMOGRAFIK PMNE grubu | PNMNE grubu | KONTROL grubu | p

. . Ortalama£SD Ortalama£SD Ortalama£SD DEGERI

OZELLIKLER (arahik) (arahik) (arahik)

Olgu sayis1 24 24 24

Ortalama yas 20,91= 1,71 (20-28) | 21,20 2,06 (20-30) | 22,29+ 1,7 (20-26) | 0,12

Egitim diizeyi (y1) 8,7=2,7 (0-14) 8,16 £2,56 (5-15) 0,62%3,28 (4-15) | 0,142

Aylik gelir (ytl) 882 %483 (150-2300) | 1004%£559(500-3000) | 1057463 (450-2000) | 0,363

Anne egitim dizeyi (yil) | 433+ 247 (0-8) 2,91 £ 3,69 (0-15) 520£2,68 (0-11) | 0,01

Baba egitim diizeyi (yil) | 502+ 3.01 (0-11) 6,91 £2,88 (2-15) GAT+291(2-15) | 0,392

Ailenin ayhik geliri (ytl) | 553 #427(350-2300) | 904572 (350-2750) | 1345+613(600-3250) | <0,001
3,62 1,31 (1-6) 7,79 £ 2,06 (2-9) 3.6 £1,4(2-9) 0,001

Kardes sayisi
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4.2.1.Yas :

Calsma  grubu ie  kontrol grubu  olgularm  yaslan  agisindan
karsilastrildignda yaslar1 arasnda istatistiksel olarak anlamh fark olmadig gorildi
(p=0,09). Al grup analizihnde de PMNEPNMNE ve Kontrol gruplari arasinda
olgularm yaslar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh fark tespit edimedi (p=0,12)
(Bkz.Tablo 4.3 ve Tablo 4.4).

4.2.2.Egitim diizeyi:

Calyma grubu ile kontrol grubu kisilerin egitim diizeyleri ag¢ismdan
karsilastirildiginda  egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
goriildii (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.3). Kontrol grubunda egitim diizeyi diger iki gruba
gore daha yiiksek olmasma ragmen, PMNE,PNMNE ve Kontrol gruplart biribiri ile
istatistiksel olarak kiyaslandigmda bu fark anlamh bulunmadi (p =0,142) (Bkz. Tablo
4.4). PMNE grubunda ortalama egitim diizeyi 8,7+ 2,7 yil, PNMNE grubunda
ortalama egitim diizeyi 8,16 +2,56 yi ve kontrol grubunda 9,62 + 3,28 yil tespit
edildi. PMNE ve PNMNE grubunu en fazla %62,5 orami ile ortaokul mezunlari
(8yll) oldugu, {iniversite mezunlarmm oranmnmn ise (15 yil) %8,33 oldugu tespit
edidi PMNE grubunda lise ve lizeri diizeyde egitime sahip olanlarm oram % 25
iken PNMNE grubunda lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarm oram %16,66
oldugu tespit edildi Kontrol grubunda ise lise ve Tlizeri diizeyde egitime sahip
olanlarin oranmin %50 oldugu bulundu.

4.2.3.Ayhk gelir:

Calyma grubu ile kontrol grubu kisilerin ayhk gelirleri agismdan
karsilastirildigmda ayhk gelirleri arasmda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
goriildii (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.3). Kontrol grubunda aylk gelir diizeyi diger iki
gruba gore daha yiiksek olmasma ragmen (BkzTablo 4.4), PMNEPNMNE ve
Kontrol gruplarn istatistiksel olarak kiyaslandignda bu fark anlamh bulunmadi
(p=0,363). Olgularm ortalama gelir diizeyi; PMNE grubunda 882 +483 TL, PNMNE
grubunda 1004+ 559 TL ve kontrol grubunda 1057+463 TL olarak belirlendi.
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Olgularm yarismdan fazlasmn ayhk gelir diizeylerinin @ 500-1000 TL arasmda
oldugu, 1500 TL ve iizerinde aylhk gelire sahip olanlarm oranmm PMNE grubunda
%12,5, PNMNE grubunda 98,33 ve kontrol grubunda %12,5 oldugu tespit edildi.
500 TL ve altinda gelir diizeyme sahip olanlarm oranlarmm PMNE grubunda
%16,67, PNMNE grubunda %12,5 ve kontrol grubunda %8,33 oldugu gozlendi.

4.2.4.Anne egitim diizeyleri:

Cahsma grubu i kontrol grubu anne egitim diizeyleri agisimdan
karsilastirildigmda  gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh fark tespit edildi
(p<0,001) (Bkz. Tablo 4.3). Ayrica yapilan alt grup analizimnde PMNEPNMNE ve
Kontrol gruplar arasmda anne egitim diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark vardi (p=0,01) (Bkz.Tablo 4.4). Bu farkllik Kontrol-PNMNE (p=0,005) ve
PMNE-PNMNE gruplar1 arasmda tespit edildi (p=0,041). Bununla birlkte PMNE-
Kontrol gruplart arasmda istatistiksel olarak anlamh farkhik bulunmadi (p=0,276).
Anne egitim diizeyleri lise ve lizeri diizeyde olanlarm oramn PMNE grubunda % O,
PNMNE grubunda %4,17 ve kontrol grubunda %4,17 olarak tespit edildi.

4.2.5.Baba egitim diizeyleri:

Calsma grubu ile kontrol grubu baba egitim diizeyleri agismdan
karsilastrildiklarmda  gruplar arasnda istatistiksel olarak anlamh farkhhk izlenmedi
(p=0,148) (Bkz.Tablo 4.3). Baba egitim diizeyleri kontrol grubunda diger iki gruba
nazaran daha yiiksek olmakla birlkte PMNEPNMNE ve Kontrol gruplarn
istatistiksel olarak  kiyaslandiginda gruplar arasmda anlamh farkhlk izlenmedi
(p=0,392) (BkzTablo 4.4). 3 grupta da babalarm %50 ‘sinden fazlasmm ikokul
mezunu oldugu gozlendi. Lise ve tizeri egitim diizeyine sahip babalarm oranlar
PMNE grubunda %12,5, PNMNE grubunda %16,67 ve kontrol grubunda %12,5
olarak tespit edildi.
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4.2.6.Aile ayhk geliri:

Cahsma grubu ve kontrol grubu alle aylk gelirleri agisindan
karsilastirildiklarmda  istatistiksel ~ olarak  anlamh  farkhik  izlendi  (p<0,001)
(Bkz.Tablo 4.3). Ayrica yapilan alt grup analizinde de PMNE,PNMNE ve Kontrol
gruplart arasmda aile aylk gelir diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
vardi (p<0,001) (BkzTablo4.4). PMNE ve PNMNE gruplarn arasmda aile gelir
diizeyi bakimmdan istatistiksel olarak anlamh fark yokken (p=0,619),  kontrol
grubunun aile gelir diizeyi hem PMNE (p=0,02), hem de PNMNE grubunun (p=0,04)
aile gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamh derecede daha yliksekti Olgularm
ortalama aylk aile gelir diizeyi; PMNE grubunda 883 + 427 TL, PNMNE grubunda
904 + 572 ve kontrol grubunda 1345 + 613 TL olarak belirlendi. PMNE ve PNMNE
grubunun yaridan fazlasmda ortalama aylk aile gelir diizeyi 500-1000 TL arasmnda
degisirken, PMNE grubunun %8,33’i, PNMNE grubunun %12,5° 1 500 TL ve
altmda ortalama aylk aile gelr diizeyme; PMNE ve PNMNE grubunun % 4.,2’si,
kontrol grubunun ise %8,3’ii 2000 TL ve ilizerinde ortalama ayhk aile gelir diizeyine
sahipti.

4.2.7.Kardes sayisi:

Calsma grubu Kontrol grubu ile kardes sayiart agismdan karsilastiridigmda
ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk oldugu goriildii (p=0,015) (Bkz.
Tablo 4.3). Ayrica yapilan alt grup analizmde de PMNEPNMNE ve Kontrol
gruplar1 arasmda kardes saylari agismdan istatistiksel olarak anlamh fark vardi
(p<0,001) (Bkz.Tablo4.4). PMNE ve kontrol grubu arasmda istatistiksel olarak
anlamh fark yokken (p=0,482), PMNE-PNMNE gruplari arasmda ve PNMNE-
Kontrol gruplar1 arasmda istatistiksel anlamh farkhhk tespit edildi( srasiyla p=0,002
ve p<0,001). PMNE grubunda ortalama kardes sayis1 3,6+1,3 iken PNMNE
grubunda 4,7+2,06 ve kontrol grubunda 3,6+1,4 olarak bulundu.
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4.3. Potansiyel Risk Faktorleri:

NE i¢cin potansiyel risk faktorleri ve olgularda tespit edilen sikliklar1 Tablo 4.5 ve
Tablo 4.6’de verilmistir.

Tablo 4.5. Calisma Grubu (PNE) ve Kontrol Grubunda Eslikeden Potansiyel Risk Faktorleri

Potansiyel Risk | CALISMA Grubu KONTROL grubu p degeri
Faktorleri

Olgu sayis1 (%)
Ebeveynlerde NE oykiisti | 11 (%22,9) 0 (%0) <0,001
Kardeglerde NE oykiisti 21 (% 43,7) 0 (%0) <0,001
Konstipasyon 28 (% 58,3) 1 (% 4,2) <0,001
Enkoprezis 8 (% 16,6) 0 <0,001
IYE oykiisii 9 (% 18,7) 1 (%4,22) 0,002
Horlama 28 (% 58,3) 10 (%41,7) 0,001
Stres 10 (%) 2 (%8,3) 0,007
Cezalandirma 27 (% 56,2) 0 <0,001

Tablo 4.6. Alt Gruplarda Eslikeden Potansiyel Risk Faktorleri

Potansiyel Risk [ PMNE grubu PNMNE grubu KONTROL grubu | p degeri
Faktorleri

olgu sayis1 (%) olgu sayis1 (%) olgu sayis1 (%)
Ebeveynlerde NE | 5 (%20,8) 6 (%25) 0 (%0) <0,001
oykiisii
Kardeslerde NE dykiist | 11 (%45,8) 10 (9%41,6) 0 (%0) 0,001
Konstipasyon 7 (%29,2) 21 (%87,5) 1 (%4,2) <0,001
Enkoprezis 2 (%8,3) 6 (%25) 0 <0,001
IYE oykisi 1 (%4,2) 8 (%33,33) 1 (% 4,2) <0,001
Horlama 11 (%45,8) 17 (%70,8) 10 (%41,7) <0,001
Stres 4 (%16,7) 6 (%25) 2 (%8,3) =0,002
Cezalandirma 14 (%58,3) 13 (%54,2) 0 (%0) <0,001
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4.3.1.Ebeveynlerde NE oykiisii:

Calsma grubu Kontrol grubu ile ebeveynlerinde nokturnal eniirezis Oykiisii
varhgi acgisndan karsilastrildiginda gruplar arasmda  istatistiksel olarak anlamh
farkhlik tespit edildi (p<0,001)(bkzTablo 4.5). Ayrica yapilan alt grup analizinde de
PMNE,PNMNE ve Kontrol gruplari arasmda ebeveynlerde NE Gykiisii a¢ismdan
istatistiksel anlamh fark vardi (p<0,001) (Bkz.Tablo 4.6). PMNE-PNMNE gruplari
arasmda istatistiksel olarak anlamh farkllk yokken (p=0,632), PMNE-Kontrol
(p=0,02) ve PNMNE-Kontrol gruplari (p=0,01) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik oldugu goriildii. PMNE grubunda NE 6ykiisii olan 1 anne (%4,17) ve 4 baba
varken (% 16,67), PNMNE grubunda ise 5 babada (% 20,83) NE oykiisii mevcuttu.
Ayrica PNMNE grubunda 1 hastann her iki ebeveyninde de (%4,17) NE Oykiisii
mevcuttu. Kontrol grubunda ise olgularm hicbirinde ailede NE Gykiisii yoktu. PMNE
grubunda ebeveynlerde NE Gykiisii oram %21, PNMNE grubunda ise %25 olarak
tespit edildi(Bkz. Tablo 4.6).

4.3.2.Kardeslerde NE oyKkiisii:

Calsma grubu Kontrol grubu ile kardeslerinde nokturnal eniirezis Oykiisii
acisndan  karsilastrildignda  gruplar  arasmda  istatistiksel olarak anlamh farkhhk
oldugu goriildii ( p<0,001) (BkzTablo 4.5). Ayrica yapilan alt grup analizinde de
PMNE,PNMNE ve Kontrol gruplari arasmda kardeslerde NE Oykiisii a¢ismdan
istatistiksel anlamh fark vardi (p=0,001) (BkzTablo 4.6). PMNE-Kontrol (p< 0,001)
ve PNMNE-Kontrol (p< 0,001) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
olmakla birlikte PMNE-PNMNE gruplar arasmda ise anlamh bir fark tespit edilmedi
(p=0,781). PMNE grubunda kardeslerde nokturnal eniirezis Oykiisii oram %46,
PNMNE grubunda ise %42 olarak tespit edidi PMNE grubunda 1 olgunun hem kiz
hem erkek kardesinde nokturnal eniirezis Oykiisii varken (%4,17), 7 hastanin sadece
erkek kardesinde (%29,17), 3 hastann sadece kiz kardesinde (%12,5) nokturnal
eniirezis Oykiisii vard. PNMNE grubunda ise 8 hastanin erkek kardesinde (%33,3), 2
hastann da kiz kardesinde (%8,33) nokturnal eniirezis Gykiisii mevcuttu. Kontrol
grubunda hicbir olgunun kardesinde nokturnal eniirezis Oykiisii  saptanmadi
(Bkz.Tablo 4.6).
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4.3.3.Konstipasyon-Enkoprezis:

Calsma grubu Kontrol grubu ile konstipasyon ve enkoprezis varl@i agisimdan
karsilastmldiginda istatistiksel olarak anlamh farkhik izlendi ( her iki alanda da
p<0,001) (BkzTablo 4.5). Ayrica yapilan alt grup analizinde de PMNE,PNMNE ve
Kontrol gruplar1 arasmda konstipasyon ve enkoprezis varhg agismdan istatistiksel
anlamh fark vardi (her iki alanda da p<0,001) (Bkz.Tablo 4.6). PNMNE-PMNE
gruplart arasmda ( konstipasyon p<0,001, enkoprezis p=0,001), PNMNE-Kontrol
grubu arasmda (her iki alanda da p<0,001) ve PMNE-Kontrol grubu arasmnda
(konstipasyon p<0,001, enkoprezis p=0,003) istatistiksel olarak anlamh farklilk
oldugu izlendi. Konstipasyon PNMNE grubunda 21 hastada (%87,5) ve PMNE
grubunda 7 hastada (%29,2) ve Kontrol grubunda 1 hastada (%4,82) saptandi
Enkorezis PNMNE grubunda 6 hastada (%25), PMNE grubunda 2 hastada (%8,3)
saptanirken kontrol grubunda enkoprezis sikayeti olmadigi gdézlendi(Bkz Tablo 4.6).

4.3.4.1YE oyKkiisii:

Calbsma grubu Kontrol grubu ile IYE 6ykiisii agismdan karsilastridiginda
istatistiksel olarak anlamh farkhlk izlendi (p=0,002) (Bkz. Tablo 4.5). Ayrica
yapilan alt grup analiznde de PMNEPNMNE ve Kontrol gruplari arasmda IYE
Oykiisii agisindan istatistiksel anlamh fark vardi (p<0,001) (BkzTablo 4.6). Alt grup
analizi yapildignda PNMNE-PMNE (p<0,001) ve PNMNE-Kontrol (p<0,001)
gruplart arasmda istatistiksel olarak anlamh farkhlk varken PMNE-Kontrol gruplari
arasmda istatistiksel olarak anlamh farkllk izlenmedi (p=0,814). IYE oykiisiiniin
PNMNE grubunda 8 hastada (%33,33), PMNE ve kontrol grubunda ise birer olguda
(%4,2)varhg1 saptandi (Bkz. Tablo 4.6).

4.3.5.Horlama:

Cahsma  grubu  Kontrol grubu ie  horlama  sikayeti  agismdan
karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamh farklik izlendi (p=0,001) (BkzTablo
4.5). Ayrica yapilan alt grup analiznde de PMNEPNMNE ve Kontrol gruplar
arasnda horlama gikayetleri varhg: agisindan istatistiksel anlamh fark vardi
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(p<0,001) (Bkz.Tablo 4.6). PNMNE-PMNE ve PNMNE-Kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhlik izlendi (swrasiyla p=0,001 ve p<0,001). PMNE-Kontrol grubu arasnda se
istatistiksel anlamh farklilik olmadig1 goriildii (p=0,205). PNMNE grubunda 17 hastada (%70,8),
PMNE grubunda 11 hastada (%45,8) ve kontrol grubunda 10 kiside (%41,7) horlama
sikayetlerinin varlig1 saptandi (Bkz. Tablo 4.6).

4.3.6. Tuvalet Egitimi Verilen Donemde Psikososyal Stres Varhgi:

Cahgma grubu Kontrol grubu ile tuvalet egitimi verilen donemde psikososyal stres
varhg (ebeveynlerin bosanmasi, aile bireylerinden birinin 6lmesi, aileden ayr kalma, evlat
edinilme, yeni kardes dogumu) agismdan karsilastrildiginda istatistiksel olarak anlamh farklihk
izlendi (p=0,007) (Bkz.Tablo 4.5). Ayrica yapilan alt grup analizinde de PMNE,PNMNE ve
Kontrol gruplar1 arasinda tuvalet egitimi verilen donemde psikososyal stres varligi agismdan
istatistiksel anlamh fark vardi (p=0,002) (Bkz.Tablo 4.6). Alt grup analizi yapildignda PNMNE-
PMNE ve PNMNE-Kontrol gruplari arasmnda istatistiksel olarak anlamh farlilik olmakla birlikte
(srasiyla p=0,028 ve p<0,001) PMNE-Kontrol grubu arasmnda istatistiksel olarak anlamh
farkliik olmadig: tespit edildi (p=0,201). PNMNE grubunda 6 hastada (%25), PMNE grubunda
4 hastada (%16,7) ve Kontrol grubunda 2 kiside (%8,3) tuvalet egitimi verilen donemde
psikososyal stres varhgi saptandi (Bkz. Tablo 4.6).

4.3.7.Ebeveynlerin Cezalandiric1 Yaklasimlari:

Calsma grubu Kontrol grubu ile ebeveynlerinin cezalandiric1 yaklagimlari agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh farklihk izlendi (p<0,001) (Bkz.Tablo 4.5). Ayrica
yapilan alt grup analiznde de PMNE,PNMNE ve Kontrol gruplar1 arasmda ebeceynlerin
cezalandiric1 yaklagimlar1 agismdan istatistiksel anlamh fark vardi (p<0,001) (Bkz.Tablo 4.6).
PNMNE-PMNE gruplar1 arasnda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yokken (p=0,683),
PNMNE-Kontrol ve PMNE-Kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik oldugu
goriildii (swrastyla p<0,001 ve p<0,001). PMNE grubunda olgularm %58,3’{iniin ve PNMNE
grubunda ise %54.,2 sinin eniirezis durumlar nedeni ile aileleri tarafindan cezalandirildiklar

goriildii (Bkz. Tablo 4.6).
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4.4. Psikomental Degerlendirme

Olgularm psikomental

olarak degerlendirilmeleri amach, Beck Anksiyete
Olegi ve Beck Depresyon Olcegi ve WAIS Zeka Olgegi kullanidi

Olgularm

Psikomental test skorlar1 Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.7. Calisma ve Kontrol gruplarinda Psikomental Degerlendirme

Psikomental Test | Cahsma grubu Kontrol grubu | p degeri
Skorlan Ortalama+SD

Ortalama+SD (aralik)

(aralik)
Beck Anksiyete | 18,37+11,80 4,66 + 3,94 | <0,001
Skoru (2-43) (1-17)
Beck Depresyon | 27,52+15,98 3,95 + 4,42 | <0,001
Skoru (0-63) (0-18)
WAIS Zeka | 82,93+15,49 99,50 + 15,73 |<0,001
Skoru (61-129) (77-136)
Tablo 4.8. Alt Gruplarda Psikomental Degerlendirme
Psikomental PMNE grubu | PNMNE grubu | KONTROL p degeri
Test Skorlan | Ortalama+SD Ortalama+SD grubu

(arahk) (arabk) Ortalama+SD
(arahk)

Beck 1650 + 1,49[20,25 + 12,93 466 =+ 3,94|<0,001
Anksiyete (2-43) (2-42) (1-17)
Skoru
Beck 25,04 + 13,5130,0 =+ 18,07[395 <+ 442|<0,001
Depresyon (3-51) (0-63) (0-18)
Skoru
WAIS  Zeka| 83,95 + 1325|8191 + 17,66 99,50 + 15,73 | <0,001
Skoru (61-116) (65-129) (77-136)
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4.4.1.Anksiyete Diizeyleri:

Cabsma grubu ve Kontrol grubu arasmda Beck Anksiyete Olgegi ile
degerlendirilen anksiyete skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk
oldugu tespit edildi ( p <0,001) (Bkz Tablo 4.7). Ayrica yapilan alt grup analizinde
de PMNE,PNMNE ve Kontrol gruplari arasinda hastalarm Slciilen anksiyete skorlart
acismdan istatistiksel anlamh fark vardi (p<0,001) (BkzTablo 4.8). PMNE-Kontrol
ve PNMNE-Kontrol gruplar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh farkhlk oldugu
goriilmekle birlikte (srasiyla p<0,001 ve p<0,001) PMNE-PNMNE gruplar arasmda
anlamh farkhlk olmadig bulundu (p=0,337). Kontrol grubunda higbir olguda orta ve
ciddi diizeyde anksiyete skorlari elde edilmemis olmasma ragmen eniiretik
hastalarm, PMNE grubunda %37,5 ve PNMNE grubunda %50 orannda orta ve ciddi
diizeyde anksiyete skorlarma sahip olduklari yani toplamda eniiretk c¢ahsma
grubunda 21 hastada (%43,7) orta ve ciddi diizeyde anksiyete skorlari elde edildigi
goriildii(Tablo 4.9, Sekil 4.1ve 4.2).

Tablo 4.9. Olgularm Beck Anksiyete Olgegi ile olciilen anksiyete diizeylerine gore
dagihmi

Cahsma Grubu (PNE) olgu sayisi (%)

Anksiyete Toplam PMNE Grubu | PNMNE Grubu | Kontrol Grubu
Dizeyleri olgu saysi (o) olgu sayis1 (%) olgu sayisi (%)
Hafif 27 (% 56,2) | 15 (% 62,5) 12 (%50) 24 (% 100)
Orta 9 (% 18,7) 5 (%20,8) 4 (%16,7) 0

Ciddi 12 (% 25) 4 (%16,7) 8 (%33,3) 0
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Sekil 4.1. Cahsma ve Kontrol gruplarmda Beck Anksiyete Olgegi ile tespit edilen

anksiyete diizeyleri
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Sekil 4.2. Alt gruplarda Beck Anksiyete Olcegi ile tespit edilen anksiyete diizeyleri
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Calsma grubunda anksiyete diizeylerini etkileyen parametreler Spearman’s
korelasyon testi ie ve lineer regresyon analizi ile incelendiginde; Spearman’s
korelasyon testme gore c¢ahsma grubunda anksiyete diizeyleri zeka diizeyleri,
olgularm ayhk gelirleri, baba egitim diizeyleri ve aile gelirleri ile negatif yonde
korele iken depresyon diizeyleri ve aileleri tarafindan cezalandmriima Oykiileri ile
pozitif yonde korele olarak bulundu (Bkz Tablo 4.14). Lineer regresyon analizi
yapildigmda olgularm depresyon diizeyleri (p=0,002, R?=0,33) arttkk¢a anksiyete
diizeylerinin de arttili saptandi Lineer regresyon analizine gore sosyodemografik
Ozellikler, potansiyel risk faktorleri ve diger psikomental faktorlerle olgularm
anksiyete dilizeyleri arasmda anlaml iliski saptanmadi (Sekil 4.3)
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depresyon diizeyi (BDO)

Sekil 4.3. Calsma grubunda anksiyete diizeyleri ve depresyon diizeylerinin dagiim
grafigi

Eniirezis alt gruplarmmn anksiyete diizeylerini etkileyen parametreler Spearman’s
korelasyon testi ve lineer regresyon analizi ile incelendiginde; Spearman’s korelasyon testine
gore PMNE grubunda anksiyete diizeyleri depresyon diizeyleri ile pozitif yonde ve baba
egitim diizeyleri ile negatif yonde korele olarak bulundu (Bkz. Tablo 4.15). Bu grupta lineer
regresyon analizi yapildiginda sosyodemografik 6zellikler, potansiyel risk faktorleri ve
psikomental faktorlerle olgularm anksiyete diizeyleri arasmda anlamh iligki saptanmadi.
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Spearman’s korelasyon testine gére PNMNE grubunda anksiyete diizeyleri olgularm zeka
diizeyleri, yaslari, aylk gelirleri, aile gelirleri ile negatif yonde korele iken depresyon
diizeyleri, kardeslerde NE Oykiisii ve aileleri tarafindan cezalandwilma oykiileri ile pozitif
yonde korele olarak bulundu (Bkz. Tablo 4.16). Bu grupta lineer regresyon analizi
yapildiginda  hasta yas1 (p<0,001, R?=0,26), konsipasyon varligi (p=0,01, R?=0,06) ve
enkoprezis varh@ (p=0,001, R?=0,01) azaldik¢a anksiyete diizeyleri artmakta, baba egitim
diizeyleri (p<0,001, R?=0,02), olgularm egitim diizeyleri (p<0,001 R?=0,006), kardes sayilari
(p=0,004, R2=0,03), ve ailelerin cezalandirici yaklagmmlar1 (p=0,001, R2=0,18) arttik¢a
artmaktaydi

4.4.2.Depresyon Diizeyleri:

Cahgma grubu ile Kontrol grubu Beck Depresyon 6lcegi ile elde edilen depresyon
skorlarma gore kiyaslandiklarmda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik oldugu
izlendi (p<0,001) (Bkz.Tablo 4.7). Ayrica yapilan alt grup analizinde de PMNE,PNMNE ve
Kontrol gruplari arasmda hastalarm 6lgiilen depresyon skorlar1 agisindan istatistiksel anlamh
fark vardi (p<0,001) (Bkz.Tablo 4.8). PMNE-Kontrol ve PNMNE-Kontrol gruplar1 arasnda
istatistiksel olarak anlamh farkliik olmakla birlikte ( swrasiyla p<0,001 ve p<0,001) PMNE-
PNMNE gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik izlenmedi (p=0,380). Eniiretik
hasta gruplarinda olgularm, PMNE grubunda %62,5 ve PNMNE grubunda %66,7’sinin orta ve
ciddi diizeyde depresyon skorlarma sahip olduklar1 goriildii. Kontrol grubunda higbir olgunun bu
diizeyde depresyon skorlarma sahip olmadiklari, %91,7’sinde depresyon olmadigi gdzlendi
(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Olgularm Beck Depresyon Olcegi skorlarma gdre dagihmi

Cahsma Grubu (PNE) olgu sayisi (%)

Depresyon | Toplam olgu | PMNE grubu | PNMNE grubu | Kontrol Grubu

. 0 0 o
Diizeyleri sayis1 (%) olgu sayis1 (%) olgu sayist (%) | olgu sayis1 (%)

Normal 8(% 16,6) | 3(% 12,5) 5 (%20,8) 22(%91,7)
Hafif 9(% 18,7) |6 (% 25) 3(% 12,5) 2 (% 8,3)
Orta 7(% 145) | 6 (% 25) 1 (%4,2) 0

Ciddi 24 (% 50) 9 (%37,5) 15 (%62,5) 0
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Sekil 4.4. Calisma ve Kontrol gruplarmda Beck Depresyon Olcegi ile tespit edilen

depresyon diizeyleri
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Sekil 4.5. Alt gruplarda Beck Depresyon Olcegi ile tespit edilen depresyon diizeyleri
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Calsma grubunda depresyon diizeylerini etkileyen parametreler Spearman’s
korelasyon testi ie ve lineer regresyon analizi ile incelendiginde; Spearman’s
korelasyon testine gore c¢ahsma grubunda depresyon diizeyleri kagwrma sikhgy,
anksiyete diizeyleri, kardeslerde NE oOykiisti ile poztif yonde korele iken hasta yasi,
aillede NE oOykiisii ve zeka diizeyleri ile negatif yonde korele olarak bulundu (Bkz.
Tablo 4.14). Lineer regresyon analizi yapidigmda olgularm zeka diizeyleri
(p=0,003, R?=0,34) arttikca depresyon diizeyleri azalmakta ve anksiyete diizeyleri
(p=0,003, R?=0,33) arttikca depresyon diizeyleri artmaktayd. Lineer regresyon
analizi ile sosyoemografik oOzellikler, potansiyel risk faktorleri ile istatistiksel anlamh
iliski saptanmadi (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Cahsma grubunda depresyon diizeyleri ile zeka diizeyleri ve anksiyete
diizeylerinin dagihm grafigi
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Eniirezis alt gruplarmmn depresyon diizeylerini etkileyen parametreler
Spearman’s  korelasyon testi ve lineer regresyon analizi ile incelendiginde;
Spearman’s korelasyon testme gére PMNE grubunda depresyon diizeyleri olgularm
anksiyete diizeyleri ile poztif yonde korele olarak bulundu (Bkz. Tablo 4.15). Bu
grupta lmeer regresyon analizi yapildiginda hastalarm ayhk gelirleri (p=0,04,
R?=0,002) ve haftalk ka¢rma sklklari (p=0,04, R2=0,04) arttikca depresyon
diizeyleri artmaktaydi. Lineer regresyon analizine gore dier sosyodemografik
Ozellikler, potansiyel risk faktorleri ve diger psikomental faktorlerle istatistiksel
anlamh 1iligki saptanmadi Spearman’s korelasyon testme gore PNMNE grubunda
depresyon diizeyleri kagrma sikliklary, anksiyete diizeyleri kardeslerde NE Oykiisii
lle poztif yonde korele iken olgularm zeka diizeyleri, yaslary, konstipasyon sikayeti
varhgr ve ebeveynlerde NE Oykiisii ile negatif yonde korele olarak bulundu (Bkz.
Tablo 4.16). Bu grupta lineer regresyon analizi yapildignda anne egitim diizeyleri
(p=0,006, R2=0,02), horlama sikayetleri (p=0,01, R2?=0,03), konstipasyon sikayetleri
(p=0,02, R?=0,15), psikososyal stres varhgi (p=0,01, R?>=0,01), ve zeka diizeyleri
(p=0,049, R?=0,54) azaldik¢a olgularm depresyon diizeyleri artmakta, aile gelirleri
(p=0,03, R2=0,01) ve Kkardeslerde NE oykiisii varh@ (p=0,01, R?=0,29) arttik¢a
depresyon diizeyleri artmaktaydi.

4.4.3.7Zeka Diizeyleri:

Calyma grubu kontrol grubu ile WAIS-R zeka Olgegi ile elde edilen zeka
skorlarma gore karsilastrildiklarinda istatistiksel olarak anlamh farklhiik oldugu goriildii (p
<0,001) (Bkz. Tablo 4.7). Ayrica yapilan alt grup analiznde de  PMNE,PNMNE ve
Kontrol gruplart arasmda hastalarm Olgiilen zeka skorlart acisindan istatistiksel anlamh
fark vardi (p<0,001) (Bkz.Tablo 4.8). PMNE-Kontrol ve PNMNE-Kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhik varken (swrasiyla p=0,001 ve p<0,001),
PMNE-PNMNE gruplar arasinda ise anlamh farkhlik tespit edilmedi (p=0,297). Kontrol
grubunda diger eniirezis gruplarma gore Olciilen zeka skoru ortalamasmm istatistiksel
olarak anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii (BkzTablo 4.7). WAIS-R zeka
skorlarma gore olgular hafif debilite, hafif zeka yetmezligi, normal ve zeki olmak iizere 4
grupta degerlendirildiginde normal zeka diizeyinden daha asagida zeka skorlarma sahip
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olanlarm oranlarmm PMNE grubunda %62,5, PNMNE grubunda %79,2 ve kontrol
grubunda %25 oldugu goriildii (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Olgularin WAIS Zeka Olcegi diizeyine gore dagilimi

Calisma Grubu (PNE) olgu sayis1 (%0)

Toplam PMNE PNMNE Kontrol grubu
Zeka Diizeyleri olgu sayisi | grubu grubu olgu sayis1 (%)

(%0) olgu sayisi

(%) olgu sayis1
(%)
Hafit debilite 10 (%20,8) |4 (% 16,7) 6 (%25) 1 (% 4,2)
Hafif zeka | 24 (%50) 11 (%45,8) 13 (% 54,2) 5 (% 20,8)
yetmezligi
Normal zeka 13 (%27) 9( %37,5) 4 (%16,7) 14 (%58,3)
Zeki 1 (%4,2) 0 1 (% 4,2) 4 (%16,7)
TANI
W PNE

Il KONTROL

Olgu yiizdesi

HAFIF DEBILITE HAFIF ZEKA  NORMAL
YETMEZLIGI

WAIS ZEKA DUZEYi

Sekil 4.7. Calsma ve Kontrol gruplarmda WAIS Zeka Olgegi ile tespit edilen zeka

diizeyleri
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Wais R zeka diizeyi

Sekil 4.8. Alt gruplarm WAIS Zeka Olgegi ile tespit edilen zeka diizeyleri

Cahsma grubunda Zeka diizeylerini etkileyen parametreler Spearman’s
korelasyon testi ie ve lineer regresyon analizi ile incelendiginde; Spearman’s
korelasyon testine gore calsma grubunda zeka diizeyleri kagrma sikhg, anksiyete
diizeyleri, depresyon diizeyleri, kardeslerde NE oykiisii ile negatif yonde korele iken
hasta yasi, ebeveynlerde NE Oykiisii ve aile gelirleri ile pozitf yonde korele olarak
bulundu (BkzTablo 4.14). Lineer regresyon analizi yapildiginda hasta yast (p=0,007,
R?=0,36) ve aile gelirleri (p=0,01, R?=0,15) arttikga, baba egitim diizeyleri (p=0,004
R2=0,03) ve depresyon diizeyleri (p=0,006, R?=0,34) azaldikca zeka diizeyleri
artmaktaydi. Lineer regresyon analizme gore diger sosyodemografik Ozellikler,
potansiyel risk faktorleri ve diger psikomental faktorlerle zeka diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmadi (Sekil 4.9).
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Eniirezis alt gruplarmn zeka diizeylerini etkileyen parametreler Spearman’s
korelasyon testi ve lineer regresyon analizi ie incelendi§inde; Spearman’s
korelasyon testine gére PMNE grubunda zeka diizeyleri hasta yasi ile poztif yonde
korele olarak bulundu (Bkz. Tablo 4.15). Bu grupta lineer regresyon analizi
yapildigmda  hastalarm enkoprezs sikayeti varhg (p=0,043, R?=0,02) arttkk¢a zeka
diizeyleri artmaktaydi Lineer regresyon analizine gore sosyodemografik Ozellikler,
diger potansiyel risk faktorleri ve psikomental faktorler ile zeka diizeyleri arasmda
iligki saptanmadi. Spearman’s korelasyon testine gére PNMNE grubunda zeka
diizeyleri hasta yasi ve aile gelirleri ile poztif yonde korele iken depresyon diizeyleri
ve kagrma sikliklar ile negatif yonde korele olarak bulundu (Bkz. Tablo 4.16). Bu
grupta lineer regresyon analizi yapildignda  hastalarm egitim diizeyleri(p=0,02,
R?=0,13), baba egitim diizeyleri (p<0,001, R?=0,30) ve aileleri tarafindan
cezalandrilma  oykiileri(p<0,001, R2=0,192) arttk¢a zcka diizeyleri artmakta,
anksiyete diizeyleri (p=0.004, R?=0,44), depresyon diizeyleri (p=0,049, R?=0,54),
hasta yas1 (p=0,05, R?=0,50), ebeveynlerde NE &ykiisii (p=0.04, R?=0,05),
konstipasyon varh@ (p<0,001, R2?=0,04), enkoprezis varhg (p=0,009, R?=0,001),
tuvalet egitimi verilen donemde psikososyal stres varh@ ( p=0,001 R2=0,006)
arttkca zeka diizeyleri azalmaktaydi.

4.5.Kacirma Sikhklar:

Eniiretk hasta gruplart nokturnal eniirezis sikhg haftada 1-3 ve 3’ten fazla
olmak lizere 2 grupta degerlendirildi Kacwrma sikh@ bakmindan ¢alisma ve kontrol
grubu kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh farkhhk izlendi (p<0,001) (Tablo
4.12). Ayrica yapilan alt grup analizinde de gruplar arasmda anlamh farklilik oldugu
goriildii (p<0,001) (Tablo 4.13). PMNE-Kontrol grubu ve PNMNE-Kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlk izlendi (p<0,001). Her iki eniiretk hasta
grubunda da kagrma sikhgmm istatistiksel olarak kontrol grubuna gore anlamh
diizeyde yiiksek oldugu goriildi. PMNE-PNMNE gruplan kiyaslandiginda, kac¢rma
skhigmm PMNE grubunda PNMNE grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha fazla oldugu izlendi (p=0,023). PMNE grubunda 18 hastada (%75),
PNMNE grubunda 12 hastada (%50) haftada 3 giinden fazla nokturnal eniirezis
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meveuttu. PMNE grubunda haftalk kagrma sikhgi ortalamasi 4+2,02 iken PNMNE
grubunda  3,6+2,1 olarak bulundu. Bu hastalardan da PMNE grubunda 7 kiside
(%30), PNMNE grubunda da 3 kiside (%12) haftann 7 glinii nokturnal eniirezis
vard1 (Sekil 4.9).

Tablo 4.12 Cahsma ve Kontrol gruplarmmn haftalk kagwrma siklklari ve
kargilagtirilmas1
Calhisma Grubu | Kontrol grubu | p degeri
Ortalama+SD Ortalama+SD
(arahik) (arahk)
Kacirma sikhgi 4,1+2,1 (1-7) 0 <0,001

Tablo 4.13 Alt gruplarda haftalk kag¢rma siklklari ve karsilastirilmasi

PMNE grubu | PNMNE grubu | Kontrol grubu | P degeri
Ortalama+SD | Ortalama+SD Ortalama+SD
(aralik) (aralik) (aralik)

Kag¢irma sikhg | 4,4+2,02 3,6+2,1 0 <0,001
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Sekil 4.10. Olgularin haftalikk nokturnal eniirezis siklklar1

Calisma grubunda haftalk eniirezis sikiigmi etkileyen parametreler Spearman’s
korelasyon testi ve lineer regresyon analizi ile incelendiginde; Spearman’s korelasyon testine
gore ¢ahgyma grubunda eniirezis sikhg1 zeka diizeyleri, depresyon diizeyleri, kardeslerde NE
Oykiisii ile pozitif yonde korele ve baba egitim diizeyleri ile negatif yonde korele olarak
bulundu ( Bkz.Tablo 4.14). Lineer regresyon analizi yapildiginda ise eniirezis sikhgi baba
egitim diizeyleri arttik¢a azalmaktaydi (p=0,015, R?=0,192). Lineer regresyon analizine gore
diger sosyodemografik oOzellikler, potansiyel risk faktorleri ve psikomental faktorlerle
eniirezis sikkhg1 arasmnda istatistiksel olarak anlamh iliski tespit edilmedi (Sekil 4.11).

Eniirezis alt gruplarmm eniirezis sikhklarmi etkileyen parametreler Spearman’s
korelasyon testi ve lineer regresyon analizi ile incelendiginde; Spearman’s korelasyon
testine gére PMNE grubunda eniirezis sikligi kardeslerde NE 6ykiisii ile pozitif yonde korele
iken ebeveynlerde NE Oykiisii ve baba egitim diizeyleri ile negatif yonde korele olarak
bulundu.(Bkz. Tablo 4.15). Lineer regresyon analizi yapildiginda ise eniirezis sikhdi hasta
yast (p=0,015, R?=0,01), kardeslerde NE oykiisii (p=0,01, R?=0,15), depresyon diizeyleri
(p=0,04, R2=0,04) ve olgularm aylk gelirleri (p=0,008, R2?=0,007) arttikca artmakta
azalmaktaydi. Lineer regresyon analizine gore diger sosyodemografik Ozellikler, diger
potansiyel risk faktorleri ve diger psikomental faktorlerle nokturnal entirezis sikhigi arasmda
istatistiksel olarak anlamh iligki tespit edilmedi. Spearman’s korelasyon testine gore
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PNMNE grubunda ise nokturnal eniirezis sikligi hastalarm depresyon diizeyleri ile pozitif
yonde korele iken zeka diizeyleri ile negatif yonde korele olarak bulundu (Bkz. Tablo 4.16).
Bu grupta lineer regresyon analizi yapidiginda ise eniirezis sikhg zeka diizeyi (P=0,018,
R?=0,039) azaldk¢a artmaktaydl. Lineer regresyon analizine gore sosyodemografik

Ozellikler, potansiyel risk faktorleri ve diger psikomental faktorlerle eniirezis sikhgi arasnda
ise istatistiksel olarak anlamh iliski tespit ediimedi.
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Tablo 4.14. Cahsma Grubunda Sperman’s Korelasyonlari

Kagirma Wais zeka Beck Beck
sikligi diizeyi anksiyete depresyon
PNE Kagirma siklig r -0,324 0,214 0,345
p . 0,025 0,144 0,016
Wais zeka r -0324 -0,442 -0,628
p 0,025 . 0,002 <0,001
Beck anksiyete r 0,214 -0,442 0,624
p 0,144 0,002 . <0,001
Beck depresyon r 0,345 -0,628 0,624
p 0,016 <0,001 <0,001 .
Hasta yas1 r -0,218 0,553 -0,378 -0,379
p 0,136 <0,001 0,008 0,008
Aylik gelir r -0,114 0,251 -0,296 -0,052
p 0,442 0,085 0,041 0,724
Egitim diizeyi r -0,010 0,230 0,054 -0,089
p 0,946 0,117 0,714 0,548
Anne egitimi r 0,068 0,123 -0,139 -0,134
p 0,644 0,405 0,345 0,365
Baba egitimi r -0,405 0,029 -0,304 -0,135
p 0,004 0,844 0,036 0,360
Ailenin geliri r -0,117 0,334 -0,446 -0,135
p 0,427 0,020 0,001 0,361
Kardes say1s1 r -0,199 -0,113 0,065 0,127
p 0,176 0,445 0,660 0,391
IYE oykiisii r -0,061 0,012 0,004 -0,154
p 0,682 0,938 0,979 0,295
Horlama r -0,096 0,055 0,163 0,127
p 0,515 0,710 0,267 0,391
Konstipasyon . r -0,213 0,034 -0,058 -0,134
p 0,147 0,821 0,695 0,363
Enkoprezis r -0,004 0,018 -0,055 0,044
p 0,978 0,902 0,713 0,764
stres Oykiisii r 0,085 -0,128 0,113 0,167
p 0,567 0,386 0,444 0,257
Cezalandirilma r -0,022 -0,087 0,351 0,229
p 0,884 0,559 0,015 0,117
Ebeveyn Oykiisii r -0,164 0,346 -0,228 -0,378
p 0,266 0,016 0,120 0,008
Kardes oykisii r 0,316 -0,332 0,307 0,281
p 0,029 0,021 0,034 0,049
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Tablo 4.15. PMNE grubunda Spearman’s korelasyonlari

Kagirma sikhig Wais zeka Beck anksiyete Beck
depresyon
PMNE Kagirma sikhigt r -0,124 0,120 0,243
p . 0,565 0,576 0,254
Wais zeka r -0,124 0,005 -0,282
p 0,565 . 0,980 0,182
Beck anksiyete r 0,120 0,005 0,431
p 0,576 0,980 . 0,035
Beck depresyon r 0,243 -0,282 0,431
p 0,254 0,182 0,035 :
Hasta yag1 r -0,292 0,485 0,089 -0,049
p 0,167 0,016 0,680 0,820
Aylik gelir r -0,095 0,287 -0,106 0,146
p 0,658 0,174 0,622 0,496
Egitim diizeyi r -0,022 0,269 0,188 0,145
p 0,917 0,204 0,379 0,500
Anne egitimi r -0,352 0,187 -0,304 -0,177
p 0,092 0,382 0,149 0,407
Baba egitimi r -0,394 -0,161 -0,485 -0,010
p 0,049 0,453 0,016 0,964
Ailenin geliri r 0,077 0,204 -0,341 -0,019
p 0,720 0,339 0,103 0,930
Kardes sayis1 r 0,192 -0,160 -0,038 0,161
p 0,369 0,457 0,860 0,452
IYE oykiisii r 0,110 0,181 -0,181 -0,136
p 0,610 0,396 0,397 0,527
Horlama oykiisii r 0,031 0,073 0,278 0,387
p 0,884 0,736 0,188 0,062
Konstipasyon dyk. r -0,117 0,073 -0,080 -0,153
p 0,586 0,734 0,712 0,477
Enkoprezis 6yk. r -0,170 0,186 -0,229 -0,229
p 0,428 0,385 0,282 0,282
Psikososyal stres r 0,050 0,024 -0,016 0,146
p 0,815 0,910 0,940 0,497
Cezalandirilma r -0,209 0,098 0,245 0,141
p 0,326 0,649 0,249 0,512
Ebeveyn oykiisti r -0,462 0,350 0,015 -0,148
p 0,023 0,094 0,945 0,489
Kardes oykiisti r 0,396 -0,224 0,085 -0,018
p 0,036 0,292 0,694 0,933
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Tablo 4.16. PNMNE grubunda Spearman’s korelasy onlari

Kagirma Wais zeka Beck Beck
sikhig diizeyi anksiyete depresyon
PNMNE Kagirma sikligi r -0,611 ,361 0,605
p . 0,002 ,083 0,002
Wais zeka r -0,611 -,780 -0,796
p 0,002 . 0,000 <0,001
Beck anksiyete r 0,361 -0,780 0,684
p 0,083 0,000 . <0,001
Beck depresyon r 0,605 -0,796 0,684
p 0,002 <0,001 <0,001 .
Hasta yas1 r -0,166 0,728 -0,818 -0,664
p 0,439 <0,001 0,000 <0,001
Aylik gelir r -0,136 0,332 -0,561 -0,185
p 0,528 0,113 0,004 0,386
Egitim diizeyi r -0,016 0,078 0,110 -0,119
p 0,942 0,716 0,610 0,579
Anne egitimi r 0,344 -0,007 0,042 -0,017
p 0,100 0,976 0,844 0,937
Baba egitimi r -0,373 0,304 -0,148 -0,391
p 0,073 0,149 0,489 0,059
Ailenin geliri r -0,340 0,511 -0,511 -0,220
p 0,105 0,011 0,011 0,302
Kardes say1s1 r -0,325 0,008 0,120 0,085
p 0,121 0,970 0,576 0,693
IYE oykisii r 0,000 0,071 0,013 -0,282
p 1,000 0,743 0,953 0,181
Horlama r -0,075 0,053 0,060 -0,153
p 0,726 0,805 0,781 0,475
Konstipasyon r -0,188 0,201 -0,283 -0,466
p 0,378 0,346 0,180 0,022
Enkoprezis r 0,130 -0,112 -0,084 0,210
p 0,546 0,603 0,697 0,326
Psikososyal stres r 0,180 -0,258 0,223 0,154
p 0,400 0,223 0,294 0,473
Cezalandirilma r 0,156 -0,261 0,443 0,291
p 0,466 0,218 0,030 0,167
Ebeveyn oykiisii r 0,101 0,405 -0,391 -0,531
p 0,640 0,050 0,059 0,008
Kardes oykiisii r 0,221 -0,448 0,478 0,491
p 0,299 0,028 0,018 0,015
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TARTISMA

Bu prospektif kesitsel calismaya 20-30 yas araligmda ve PNE tanisi almis toplam 48
erkek hasta dahil edildi. Bu hastalardan sadece gece idrar kagirma sikayeti olan 24’{inde
PMNE (primer monosemptomatik nokturnal eniirezis) ve gece idrar kagwrma ile birlikte
giindiiz igeme semptomlari da olan diger 24’tinde de PNMNE (primer non-
monosemptomatik nokturnal eniirezis) tamsi mevcuttu. PNE hastalarmdan olusan bu ¢alisma
grubu ve alt gruplar, aym yas diliminde ve aym cinsiyette kontrol grubu ile fiziki
incelemeleri, sosyodemografik ozellikleri NE igin potansiyel risk faktorlerinin varhg,

anksiyete, depresyon ve zeka diizeyleri agismdan karsilastrimistir.

Calisma grubu kontrol grubu ile karsilastrildunda FM bulgusu varhg, bazi
sosyodemografik oOzellikler, potansiyel risk faktdrlerinin varligi ve olgularm psikomental
durumlar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh farklihklar saptandi Calisma grubunun daha
kot sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel sartlara sahip olmakla birlikte NE i¢in potansiyel risk
faktorlerine de siklikla sahip olduklar ayrica yiiksek anksiyete-depresyon diizeyi skorlar ile
birlikte daha diisiik zeka diizeyi skorlarma sahip olduklar1 tespit edildi.

Alt gruplarm analizinde de her iki eniirezis grubunda da kontrol grubuna gére FM
bulgusu varligi, bazi sosyodemografik ozellikler, potansiyel risk faktdrlerinin varhgr ve
olgularm psikomental durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihklar saptandi
Her iki eniirezis grubunun da kontrol grubuna gore daha kotii sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel sartlara sahip olduklar,, eniirezis gelisimi i¢in potansiyel risk faktdrlerine
siklikla sahip olduklar1 ayrica kontrol grubuna nazaran daha yliksek anksiyete-depresyon
skorlar ile birlikte daha diisiik zeka diizeyi skorlarma sahip olduklar1 tespit edildi.

Eniirezis gruplarmmn kendi aralarmda karsilagtiriimalarmda bazi sosyodemografik
Ozelliklerde istatistiksel olarak anlamh farkhhk izlense de sosyodemografik Ozellikler
agisindan iki grubun ¢ok farkli olmadiklar,, PNMNE grubunda PMNE grubuna gore eniirezis
gelisimi i¢in potansiyel risk faktorlerinin varhgma daha sik ratlandigi goriildii. Eniirezis
gruplar1 anksiyete, depresyon ve zeka diizeyleri agismdan karsilastrildiklarmda iki grubun
psikomental durumlarmm istatistiksel olarak farkli olmadiklari ortaya konulmakla birlikte
PNMNE grubunda olgularm kotii psikomental durumlarmda  psikososyal faktdrlerin
etkinliginin 6n planda oldugu, PMNE grubunda ise genetik faktorlerin etkinliginin daha fazla
oldugu degerlendirildi.
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Fiziksel Muayene Bulgulan:

Eniirezis olgular1 eniirezise neden olabilecek organik nedenler agismdan
incelendi.  Olgularm noérolojik muayene ve lumbosakral spinal MRI  incelemesi
neticesinde hepsinin idiopatik nokturnal eniiretikler olduklar1 tespit edildi Uriner
sistem anomalilerinin  ortaya konulmasi amagh hastalara Uroflowmetre  ve
Ultrasonografi  yapildiOlgularm  higbirinde  iiriner sistem anomalisi  olmadigy,
anormal iseme paterni veya iseme sonrasi yiiksek artik idrar voliimlerine sahip
olmadiklart goriildii. Laboratuvar ve fiziki incelemeleri yapildi. Herhangi bir organik
nedene ik tutabilecek laboratuvar degerlerine sahip olmadiklar1 saptandi

Cahsmamizda eniiretk c¢ahsma grubunda ik basvurular1 srasmda tespit
edilen FM bulgular1 varli@ istatistiksel olarak anlamh diizeyde kontrol grubuna gore
daha fazlaydi Alt gruplarm analzmde de PMNE-PNMNE gruplari arasmda FM
bulgusu varlig acismdan anlamh farkhhk saptanmazken her iki eniirezis grubunda
da FM bulgusu varligmn kontrol grubuna nazaran istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha fazla oldugu goriildii.

SBO cilt bulgulart varhg c¢alsma grubunda 8  hastada (%16,6) (PMNE
grubunda 3 (%12,5), PNMNE grubunda 5 (%20,) olgu) ve kontrol grubunda 2 olguda
(%8,3) saptanrken, PRM ile yogun fekal icerk cahsma grubunda 14 hastada
(%29,1) (PMNE grubunda 7 (%29,1), PNMNE grubunda 7 (%29,1) olguda)
saptanmig, kontrol grubunda PRM il yogun fekal icerk varh@ saptanmamustr.
Calsma grubunda 5 hastada (PMNE 3 (%12,5), PNMNE grubunda 2 (%8,3) olgu)
hem RPM ile yogun fekal icerik hem de SBO cilt bulgular1 varhgi tespit edilmistir.

Spina bifida okkiilta (SBO) vertebral arkm tam olarak kapanmamasi ile
karakterize tipik olarak besinci lomber ve birinci sakral vertebralarm etkilendigi
gelisim  anomalisi olarak tariflenmektedir. SBO cilt lezyonlart olarak subkutan
lipom,gamze, killanma artig, cilt renginde solma tanmlanmustr (63) ,157,161)).
Genel olarak popiilasyonda msidansmmn %1-22 oldugu tespit edilmekle birlikte
klink Onem tastylp tasimadigl, herhangi 6zel bir tedavi gerektirip gerektirmedigi
bilinmemektedir  (165-167). Literatirde AUS disfonksiyonlu ve NE’li hasta
gruplarmda SBO msidansmmn normal popiilasyona gore daha fazla oldugunu savunan
cahigmalar olmakla birlikte, vertebral spinal deformiteli hastalarda spinal kord
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anomalilerinin arastrildigi calismalarda spinal kordda herhangi anomali saptanamamis boyle
bir sebep-sonug iliskisi olmadig1 6ne siirilmiistiir (168-172).

Son zamanlarda NE’lerde alt grup ayrmm yapiimadan, gorece kiigiik 6rneklem
gruplar ve tek tedavi modalitesi (imipramin ve davranis tedavisi) tercih edilerek yapilan iki
calismada Kumar ve dig. (173) tarafindan yapilan ¢alismada her ne kadar SBO prevalansi
NE grupta daha sik olarak tespit edilse de SBO olan ve olmayanlarda tedaviye yamtlar
agismdan anlamh bir fark bulunamanmustrr. Miyazato ve dig.  (174)() yine NE’lerde SBO
prevalansmm daha fazla oldugunu tespit etmisler ayrica SBO varhgmm NE tedavi
sonuglarmi olumsuz etkiledigini savunmuslardir. Shin ve dig. (175) tarafindan yapilan NE alt
gruplart ayrilarak daha genis 6rneklem hacmi ile yapilan ¢ahgmada ise hem PMNE hem de
PNMNE grubunda olgularm tedavi sonuglarmm SBO tespit edilenlerde SBO tespit
edilmeyenlere gore daha kotii oldugu vurgulanmustir. Ayrica Yuan ve dig. (176) tarafindan
yapilan calsmada, NE °‘de potansiyel risk faktorlerinden oldugu bilinen konstipasyonun
kontrol grubuna gore SBO olgularmda daha sk rastlandigi ve bu hastalarm ditirnal
inkontinans ve enkoprezis gelisimi agismdan daha fazla risk tasidiklart ortaya konulmustur.

Literatiirde erigkin donem PNE ile FM bulgular1 (6zellikle SBO ve konstipasyon
bulgularmdan olan PRM’de yogun fekal icerik) varhgi arasmnda iligkinin ortaya konuldugu
herhangi bir ¢ahgma tespit edilememekle birlikte verilerimizin ¢ocukluk yas déoneminde NE
ile FM bulgular1 arasmda pozitif korelasyon oldugunu savunan g¢alsmalarm sonuglarmi
destekler mahiyette oldugu goriilmiistiir. Her ne kadar yapilan ¢alismalarda SBO varligi ile
spinal kord deformitesi arasinda iligki ortaya konamamis olsa da, SBO iiriner innervasyonda
meydana getirdigi olumsuz etkilerle ve/veya kolonik innervasyondaki olumsuz etkileri ile
konstipasyona zemin olusturarak NE patofizyolojjisinde rol oynuyor olabilir. Cahsmamizda
eniiretik hasta gruplar1 iiroflowmetre ve abdominal USG ile degerlendiriimis herhangi bir
iiriner sistem anomalisi ya da nérojen mesane diisiindiiriir yilksek PVR diizeyleri, anormal
idrar akim parametrelerine rastlanmamis olsa da bu hastalarm {irodinamik ¢ahgmalarla
incelenmeleri  patofizyolojilerine 15k tutabilecegi  gibi  tedavi  modalitelerinin
diizenlenmesinde de yol gosterici olabilir. Literatiirde SBO ve konstipasyon arasinda iligki
ortaya konulmus olmakla birlikte, eriskin donem PNE ile konstipasyon ve SBO varhgmm
etkilerinin ayr1 ayr1 karsilastmrildig, eniirezis siddeti ve/veya tedaviye direncle arasmda
iliskinin degerlendirildigi bir ¢ahgma da tespit edilememistir. Daha biiyiik ve daha homojen
orneklem gruplar1 ile bu durumun ortaya konulmasi gerekmektedir.
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Sosyodemografik Ozellikler;

Sosyodemografik ozellikler bashg altmda olgularm yaslary, egitim diizeyleri,
aylk gelirleri, ebeveyn egitim diizeyleri, aile aylk gelirleri, kardes sayiart Caligma
grubu ile Kontrol grubu arasinda ve alt gruplar arasmda karsilastirild1.

Yas:

Cabsmamizda eniiretk c¢alhsma grubu ile kontrol grubu olgularm yaslar
agismdan  karsilastirildiklarmda istatistiksel ~ olarak anlamh  bir  farkhik
bulunamamistir. Alt gruplarn istatistiksel olarak degerlendiriimesi ile de istatistiksel
farklilk saptanmamistir.

Eriskin  dénem PNE  karakteristiklerinin ~ ortaya konulmaya cahsildig
Hollanda ve Hong Kong kaynaklh iki caligma verileri her ne kadar tespit edilen
prevalans degerleri farkh olsa da, erigkin donem nokturnal eniirezisine 15Kk tutar
mahiyettedir. Hollanda kaynakh g¢alismada yaslar1 18-64 arasmda yer alan 11406
hastada nokturnal eniirezis prevalansmm %0,5 oldugu ve bu olgularm erkeklerde
yarsimm bayanlarda ise %19’unun PNE oldugu tespit edilmistir (68). Hong Kong
merkezli ikinci c¢ahsmada telefonla 13086 kisi ile yapian goriismede PNE
prevalansmmn %?2,35(erkeklerde %2,7, Dbayanlarda  %?2) oldugu ortaya konulmus,
hastalarm %50’smin haftann {i¢ giiniinden fazla olacak sekilde, %26’smm da
haftanm her giinii gece wslatmalart oldugu tespit edilmistir (76). Yeung ve dig. (71)
tarafindan yaslart 5 e 19 arasmda olan 21000 c¢ocuk {iizerinde yapilan
epidemiyolojik ¢aliymada her ne kadar ilerleyen yasla birlikte prevalansta azalma
oldugu gosterilse de ilerleyen yasla birlikte ciddi yatak slaticilar olarak tariflenen,
slatma sikhg >3 giin/hafta olan, grubun oranmm da progresif olarak arttif1 tespit
edilmistir. Ayrica ¢ocukluk doneminde sk yataklarm islatan grupta yer alanlarm,
hayatlarmm ilerleyen doneminde eniirezis semptomlarmm sebat etme ihtimalinin de
slatma sikhigt <3 giin/hafta olanlara oranla daha fazla oldugu savunulmustur. Cocuk
ve adolesan donem arasmnda nokturnal eniirezis karakteristikleri arasmdaki farklarm
da incelendigi bu cahsmada; 5 yas grubunda %14,3 c¢ocugun haftann her giinii
yataklarm slattig, 19 yas grubunda ise bu oranmn %48,3‘e¢ ciktifi goriilmiis, ayrica
<10 yas grubunda giin i¢ci inkontinans durumu vakalarm %14,6’smda goriiliirken,
>10 yas grubunda bu orann %32’ye ¢iktigi tespit edimistir (71).
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Calismamizda PMNE grubunda 18 hastada (%75), PNMNE grubunda 12
hastada (%50) olmak {izere eniiretik 30 hastanin(%62,5) haftada 3 giinden fazla alt
slatma durumlan oldugu tespit edildi. Bu hastalardan da PMNE grubunda 7 kiside
(%30), PNMNE grubunda da 3 kiside (%12) haftann 7 giinii nokturnal eniirezis
vardl. Cahgmamizda olgularm biiylik bir kismmmn ciddi eniiretik olarak adlandirilan
hasta grubuna dahil olmasy her ne kadar eriskin yas doneminde NE prevalanslart
cocukluk yas donemine gore daha diisiik olarak tespit edilse de ciddi eniiretik olarak
adlandirilan (>3gece wslatmasvhafta) grubun oranmm eriskin yas doneminde arttigm,
aslnda ¢ocukluk yas donemi ciddi eniiretiklermin eriskin  yas doneminde
hastaliklarmn sebat etme ihtimalnin daha fazla oldugunu savunan cahsmalarmn
bulgular1 ile uyumlu oldugu diisiiniildii.

Olgularm Egitim diizeyleri, Aylik Gelirleri:

Cahgmamizda  eniiretik calisma  grubunun  kontrol —grubuna  nazaran
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha diisik egitim seviyelerine ve daha kotii
sosyoekonomik sartlara sahip olduklart tespit edilmekle birlkte alt gruplarm
analizinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik izlenmemistir.

Kisilerin okul basarismm ve egitin diizeylerinin diisiik olmasi literatiirde baz
cahgmalarda risk faktorii olarak nitelendirimisti. 1997 yiinda Cin’de yapilan 6-16
yas grubunda 3344 hastann katddi®i c¢ahsmada nokturnal eniirezis durumunun
akademik problemlerle yakm iliski gosterdigi vurgulanmustr (132). Chang ve dig.
(130) c¢ahsmasmda primer eniirezisli hastalarda kontrol grubuna gore okul
basarilarmm ve sosyal yeterliliklernin istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik
oldugu gosterimisti. Ulkemizde yapilan, hastalarm okul basarlart ile eniirezs
durumlar1 arasmnda iligki ortaya koyan cahsmalarda da birbirinden farkh sonuglar
elde edildigi goriilmektedir. Ozden ve dig. (177) Bolat ve dig. (178) tarafindan
yapilan calgmalarda okul basaris1 diisiik olanlarda eniirezis goriilme ihtimalinin daha
yiiksek oldugu wvurgulanirken, Kumsar ve dig. (179) tarafindan yapilan 18-39 yas
arablgmda 36 erigkin eniiretk hasta ile saghkh 33 kisiik kontrol grubunun
karsilagtrimasinda her iki grup arasmda egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilememistir.
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Her ne kadar cahsmamizda alt grup analizinde eniirezis gruplari ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlk saptanmasa da, daha Once yapilan
eriskin donem nokturnal eniiretiklerde egitim diizeylermn degerlendirildigi fakat
eniirezis alt gruplarmm degerlendiriimedigi  ¢alismanin aksine  (179), eniiretik
caligma grubunun kontrol grubuna nazaran daha diisiik egitin diizeyi ortalamalarma
sahip  olduklar1 gdzlenmistir.  Literatiirde olgularm kendi ayhk gelileri ve
sosyoekonomik  kosullarmm  degerlendirildigi  herhangi  br  ¢ahsma  tespit
edilememekle  birlikte, eniiretk c¢alsma grubunun kontrol grubuna nazaran
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha kotii sosyoekonomik sartlara sahip olduklari
gozlenmigtir. Literatiirde c¢ocukluk yas doneminde yapilan c¢ahsmalarda da tespit
edildigi lizere hastalarm daha diisiik egitim diizeyleri, daha diisiik okul basariar ve
daha diisiikk sosyal yeterliiklere sahip olmalar1 hastalign eriskin donemde de sebat
ettigi  diisliniildiiglinde hayatlarmm ilerleyen donemlerinde eniiretiklerm  kontrol
grubuna gore daha kotlii sosyoekonomik sartlara sahip olmalarm agiklayan etkenler

olabilir.
Ebeveyn Egitim Diizeyleri:

Cahsmamizda eniiretik cahsma grubunun annelermn  kontrol — grubuna
nazaran istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha diisiik egitim seviyelerine sahip
olduklari, baba egitim diizeyleri agismdan ise anlamh farkhik olmadig gorildii. Alt
gruplarm analizinde anne egitim diizeyleri agismdan PMNE-Kontrol grubu arasnda
istatistiksel olarak farkhlik saptanamamis, PNMNE grubunda ise anne egitim
diizeylerinin diger iki gruba nazaran istatistiksel olarak daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Eniiretkk hasta gruplarmda PMNE grubu annelermin %100’iiniin PNMNE
grubunda ise %95,83’linilin lise diizeyinden daha asagida egitim diizeylerine sahip
olduklar1 goriildii.

Literatiirlerde ebeveyn egitim diizeyleri ile nokturnal eniirezis arasmdaki
iligkiyi gosteren cahsmalarda c¢ok farkh sonuglar elde edidigi goriilmektedir.
Safarijenad ve dig. (180) Iran’da yaptiklar ¢ahsmada hem anne hem de baba egitim
diizeyleri arttikca eniirezis sikhgmmn arttifl, babasi yiiksekokul annesi ise {iniversite
mezunu olan bir cocukta, her iki ebeveyni ilkokul mezunu olan bir ¢ocuga gore

eniirezis gelisme riskinin 6,2 kat daha fazla oldugu savunulmustur.
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Ulemizde Giir ve dig. (181) yapti1 cabsmada eniirezis prevalansi ile baba
egitim dilizeyir arasmda negatif korelasyon oldugu fakat anne egitim diizeyi ile
nokturnal eniirezis arasmda herhangi bir korelasyon olmadigi gosteriimis, Glimiis ve
dig. (123) yaptig c¢ahgsmada ise baba egitim diizeyleri ile eniirezis arasinda iligki
olmadim aksine anne egitim diizeyleri azaldikga eniirezis prevalansmmn arttig
vurgulanmistr. Gilines ve dig. (182) yaptigi calsmada ise ebeveyn egitim diizeyleri
ile eniirezis arasmda herhangi bir iliski olmadiy savunulmustur, Ozden ve dig. (177)
yaptigt ¢alismada da hem anne hem de baba egitim diizeyleri ile nokturnal eniirezis
prevalans1 arasmda negatif korelasyon oldugu, ebeveyn egitim diizeyleri diistiikce

eniirezis prevalansmin arttig gosterilmistir.

Literatiirde erigkin donem nokturnal eniirezisinde ebeveyn egitim diizeyleri
le NE arasnda iliskinin degerlendirildigi cahsma tespit edilememekle birlikte
sonuclarmiz genel olarak anne egitimi ile NE arasmda yakm iliski oldugunu savunan
cocukluk donemi cahsmalarmi destekler mahiyettedir. Anne egitiminin diisiik olmasi
cocuk saghgr ve c¢ocuk egitimi konusunda biling diizeynin de diigiik olmasi ile
korelasyon gosteriyor olabilir. Anne egitim diizeyleri diistiikce, zaten olgularm
biiyiik kisminda ailede kahtimsal olarak mevcut olan nokturnal eniirezis tablosunun,
bir problem olarak alglanmasmdan ziyade, ¢ocugun biiylimesi ile diizelen bir durum
olarak goriiliyor olmasi muhtemeldir. Sonugta diisiik egitim diizeyne sahip
ebeveynler tbbi tedavi secenekleri ve etkinlikleri hakkinda bilgi sahibi
olamayabilecekleri gibi kisisel inaniglart nedeni ile tibbi tedavi segeneklerini tercih

etmiyor da olabilirler.
Aile Aylik Gelirleri:

Cahgmamizda eniiretik ¢alisma grubunun ailelerinin kontrol grubuna nazaran
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha diisiik aylk gelirlere sahip olduklar
goriildi. Alt gruplarm analiznde PMNE-PNMNE gruplar1 arasmda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamakla birlikte, Kontrol grubunun diger iki gruba nazaran
anlamh diizeyde daha yiiksek aile gelirlerine sahip olduklar1 tespit edildi. Dikkati
¢eken diger bir ayrmti hem PMNE hem de PNMNE grubunda olgularm biiyiik bir
kisminin aile aylk gelirlerinin <1000 TL olmastydi
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Literatiirde aile gelir diizeyleri ile NE iliskisini degerlendiren ¢aligmalarda
farkh sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Desta ve dig. (183) yaptigi calismada
finansal sikmti i¢cinde olan ailelerin ¢ocuklarmda eniirezis gelisme riskinin finansal
olarak daha 1yi durumda olanlara gore %30 daha fazla oldugu tespit edimistir.
Safarijenad ve dig. (180) yaptklari c¢alsmada ise aile ayhk geliri ile eniirezs
prevalans1 arasmda anlamh bir iligki bulunamamigtur.

Ulkemizde Giir ve dig. (181), Giines ve dig. (182) yaptiklari cahsmalarda da
alle gelir diizeyleri ile nokturnal eniirezis arasmda negatif korelasyon oldugu ortaya
konulmustur. Yine iikemizde Carman ve dig. (184) Istanbul’da sosyoekonomik
durumu farkh olan iki bolgede eniirezis prevalansmi arastirdiklart ¢aligmalarmda
sosyoekonomik durumu daha kotli olan bdlgede eniirezis prevalanst %25,5 iken
sosyoekonomik durumu daha iyi olan bolgede %16 olarak bulunmustur.

Literatirde eriskin donem PNE il aile ayhk gelirleri arasnda iliskinin
arastirildigi bir ¢aliyma tespit edilememekle birlikte, calisma sonuglarmiz aile aylk
gelirleri ile nokturnal eniirezis arasmda iligki oldugunu savunan ¢ocukluk dénemi
cahgmalarmi destekler mahiyettedir. Cahsmamizda hem PMNE hem de PNMNE
grubunda ailelerin  hem diisiik egitim seviyesine hem de kotli sosyoekonomik
kosullara sahip olduklart goriilmektedir. Kotii sosyoekonomik sartlara sahip ailelerin
cocuklarmm eniirezis i¢in risk teskil eden psikososyal stres faktdrlerine maruz kalma
ihtimalleri daha yliksek olabilecegi gbi ebeveynleri tarafindan, i¢inde bulunduklar
zorlu sosyoekonomik sartlar nedeni ile getirecegi ekstra maliyet Sebebiyle tibbi
yardim segenekleri g6z ardi ediliyor olabilir.

Kardes Sayilari:

Cabsmamizda eniiretik c¢ahsma grubu ile kontrol grubu arasmda kardes
sayllar1 agismdan istatistiksel olarak anlamh farkhik izlendi. Alt gruplarm analizinde
PMNE-Kontrol grubu arasmda istatistiksel olarak anlamh farklilik —olmamakla
birlkte PNMNE grubunda kardes saylarmmn diger iki gruba nazaran istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii.

Literatiirde kardes saysmm fazla olmasi ve genis ailede yasanmasi
durumunda NE  goriilme  skhgmn arttiim savunan  ¢ahsmalar — mevcuttur.
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Safarijenad ve dig. (180) tarafindan yapilan ¢alismada aile birey sayisi ile eniirezis
prevalanst arasmda pozitif korelasyon oldugu gosterimis ayrica en yiiksek prevalans
degerinin tek cocuklu ailelerde ve >5 c¢ocuklu ailelerde oldugu tespit edilmistir.
Ulkemizde Ozden ve dig. (177) yaptklani ¢ahsmada kontrol grubuna gdre
enliretiklerde kardes sayisi ve kardeslerde eniirezis Oykiisii oranlarmm anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu savunulmustur. Istanbul’da sosyoekonomik diizeyleri
farkli oldugu degerlendirlen iki ayr1 bodlgede NE prevalanslarmm arastirildig
cahsmada sosyoekonomik olarak koti durumda olan bolgede nokturnal eniirezis
prevalanst ile olgularm kardes saylarmm, sosyoekonomik olarak daha miireffeh
oldugu disiiniilen diger gruba nazaran istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek
oldugu tespit edimistir (184).

Literatiirde eriskin donem NE ile kardes sayiari ya da aile genishidi arasmda
iligkinin arastriddi®i bir cahsma tespit edilememekle birlikte, g¢alisma sonuglarmiz
cocukluk yas doneminde kardes sayilart ve genis ailede yasanmasi ile NE arasnda
korelasyon oldugunu savunan ¢absmalarm sonuglarmn desteklemektedir.  Kardes
sayllarmn fazla olmasi, genis ailede yasanmasi ebeveynlerin c¢ocuklarma ilgi ve
dikkatlerinin azalmasma ve eniirezis durumlarma daha az duyarh olmalarma neden

oluyor olabilir.
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Potansiyel Risk Faktorleri:

Potansiyel risk faktorleri bashgi altmda ebeveyn ve kardeslerde NE o6ykiisii,
IYE oykiisii, horlama sikayetleri, konstipasyon ve enkoprezis varhg, tuvalet egitimi
verilen donemde psikososyal stres varhgi ve ailelerin olgularm eniirezis durumlarma
cezalandirict yaklagimlart Cahsma grubu ile Kontrol grubu arasmda ve alt gruplar
arasinda karsiastmrild1.

Ebeveyn ve Kardeslerde NE Oykiisii:

Cabsmamizda eniiretikk cahsma grubunun aileleri ve kardeslerinde kontrol
grubuna nazaran istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha fazla NE Oykiisii varhg
saptandi. Alt gruplarm analizinde; ebeveynlerde NE Oykiisii agismdan PMNE-
Kontrol gruplar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh farkhik yokken PNMNE grubu
ebeveynlerinde diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
NE oykiisii varligi saptandi Kardeslerde NE Oykiisii agismdan PMNE-PNMNE
gruplart arasmnda istatistiksel olarak anlamh farkllik olmamakla birlikte her iki
eniirezis alt grubunda da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
daha fazla kardeste NE Oykiisii varlig saptandi Cahsma grubunda kardeslerde NE
Oykiisii varlg % 43 (PMNE grubunda 11 ve PNMNE grubunda 10 kardeste olmak
tizere 21 kardes) ve ebeveynlerde NE 6ykiisii oram %23 ( PMNE grubunda 5 ve
PNMNE grubunda 6 ebeveyn olmak tizere 11 ebeveyn) olarak tespit edildi.

Eniirezis olgularmda dikkat ¢eken hususlardan biri de literatiirde de
vurgulandig1 iizere pozitif aile Gykiisiiniin olmasidr. Bir ¢ocugun eniiretik olma riski
her iki ebeveyninde de eniirezis Oykiisii olanlarda %77, ebeveynlerden birinde
enlirezis olmast durumunda %43 iken ebeveynlerde eniirezis Oykiisii olmamasi
durumunda %15 olarak tespit edilmistir (185, 186). Nokturnal eniireziste ailesel
gecis mekanizmasi tam olarak ortaya konulamamus olmakla birlkte 1997 yiinda
Amell ve dig. (187) yaptigi cahsmada yaklasik %45 nokturnal eniirezis olgusunda
kalttimin otozomal dominant kaltimla uyumlu oldugu tespit edilmistir.

1265 c¢ocuk iizerinde yapilan 8 yillk prospektif bir c¢aliymada idrar
kontroliiniin kazanidmasmda en Onemli faktSriin, ailede eniirezis Oykiisii olduguy,
anne, baba ya da kardeslerden 2 ya da daha fazlasmda eniirezis Gykiisii olmasi
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durumunda idrar kontroliiniin normal olgulara gore 1,5 wyil ge¢ kazanildig
gosterilmistir (188).

Eniirezis prevalansmda risk faktorlerinin - etkinliginin - degerlendirildigi 6889
cocugun dahil edildigi Iran kaynakh diger bir ¢alsmada eniiretik cocuklarda pozitif
alle Oykiisii oran1 % 48,5 iken, kontrol grubunda bu oranm %19,4 oldugu gosterilmis,
ailede eniirezis Oykiisii varhgmn NE gelisiminde en giighi prediktif faktor oldugu
vurgulanmistir (180).

VonGontard ve dig. (189) yaptigi genis bir epidemiyolojik ¢alsmada anne ve
babalarm eniirezis Oykiileri ve gin i¢i mkontmans durumlart ile ¢ocuklarmm
enlirezis durumlart ve giin i¢i inkontnanslar1 arasmda iliski arastwinis, ¢aligmada
ebeveynlerle ¢ocuklarmm nokturnal eniirezis ve T{rmner inkontinans durumlarmm
anlamh diizeyde iligkili oldugu gosterimistir. Cocuklarda ciddi NE (> 2 giin/hafta)
goriilmesinde tahmmni rolatif riskin annede NE 0Oykiisii olmasi halinde 3,63 kat ve
babada NE 0Oykiisti olmasi ile 1,85 kat arttign da ortaya konulmustur.

Ozden ve dig. (177) yaptklari ¢ahsmada kontrol grubuna gore eniiretiklerde
kardeslerde eniirezis Oykiisii oranlarmm anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
savunulmustur.  Carman  ve dig.  (184) tarafindan yapilan c¢alsmada da
sosyoekonomik diizeyi farkh olan iki bolge karsilastriinus NE prevalansmm daha
yiksek oldugu kotii  sosyoekonomik sartlara sahip bolgede, eniiretiklerin
kardeslerinde de diger gruba nazaran NE skhgmn daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

Ulkemizde yapilan prevalans calismalarmda da eniiretiklerde aile Oykiisiiniin
yiiksek oranlarda goriildiigii raporlanmustr. Aydmn ydresinde Oge ve dig. (124)
yaptig1 eniirezis prevalanst ve iligkili faktorlerin arastrildigi cahsmada 2300 ¢ocuk
caligmaya dahil edimis kontrol grubunda aile Oykiisii varh@ %9,5 iken, eniiretik
grupta bu oranm %40,7 oldugu vurgulanmistr. Yine {ilkemizde yapilan diger
calismalarda eniiretkk olgularda aile dykiisii Ozkan ve dig. (190) tarafindan %42, Giir
ve dig. (181) tarafindan %64,5, Glimiis ve dig. (123) tarafindan %76,5, Giines ve dig.
(182) tarafindan  %32,1 ve Ozden ve dig. (177) tarafindan %44,9 olarak

raporlanmistir.
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Literatiirde geng eriskin ve adolesan yas grubunda ailede eniirezis Oykiisiiniin
degerlendirildigi ¢ok fazla ¢alsma bulunmamakla birlkte mevcut calsmalarda da
tespit edilen degerlerin ciddi anlamda farkhk gosterdigi goriilmektedir (185). Bu
yas grubunda aile Oykiisii pozitifligi Yeung ve dig. (76) tarafindan %13,1 olarak
bulunmusken, Nappo ve dig. (191) 107 eniiretk adolesann dahil edildigi
calsmalarinda aile Oykiisti pozitifligi %82 olarak tespit edilmistir.

Cabsmamizda elde ettigimiz veriler aile bireylerinde NE oykiisii ile nokturnal
enlirezis arasmda poztif korelasyon varh@mi savunan ¢ahsmalarm sonuglarm
destekler mahiyettedir. Calisma grubunu olusturan 48 olgunun toplam 32 aile
ferdinde (%66,6) NE 0Oykiisli varhg ortaya konulmustur. Cocukluk ve adolesan yas
donemi c¢algmalarmda (76, 189, 191) aile Oykiisii varhg ile semptomlarm siddeti
arasmda tespit edilen iliski erigkin yas donemi primer nokturnal eniirezsi i¢in de
gecerli olabilir.

Konstipasyon ve Enkoprezis Varligi:

Calyma grubu, Kontrol grubu ile konstipasyon ve enkoprezis varhg
acismdan karsilastrldiginda istatistiksel olarak anlamhi diizeyde her iki durumunda
eniiretik c¢aliyma grubunda daha fazla oldugu gorildi. Alt grup analizleri
yapildiginda; Kontrol grubuna gore PMNE grubunda ve dier iki gruba gore
PNMNE grubunda istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha fazla olguda
konstipasyon ve enkoprezis varl@ tespit edildi Calyma grubunda konstipasyon
varhg oram1 %58 (PNMNE grubunda 21 hastada ve PMNE grubunda 7 hastada
olacak sekilde 28 hasta) olarak tespit edildi.

Her ne kadar nokturnal eniiretiklerde klinisyenler ve ebeveynler tarafindan
tespit edilen konstipasyon oranlart ciddi diizeyde farkhlk gosterse de bir cok
calsmada nokturnal eniirezise eslik eden konstipasyon durumunun kontrol grubuna
nazaran eniiretiklerde daha sk oldugu, risk faktorleri arasmda degerlendirilmesi
gerektidl, tedaviye uyumda ve tedaviye cevapta altta yatan bir konstipasyon
varliginin olumsuz etkileri oldugu savunulmustur (150, 192).

Robson ve dig. (150) tarafindan yapilan primer ve sekonder nokturnal
enlirezisli hastalarm klinikk prezentayonlarmmn karsilastmildidi ¢ahsmada PNE ile
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SNE arasmda istatistiksel olarak tek anlamh farkhhign konstipasyon prevalansi
oldugu, her iki grupta da konstipasyon goriilebimekle birlikte konstipasyonun
anlamh derecede PNE ile iligkili oldugu tespit edimis, ayrica konstipasyonun
nokturnal eniirezise sebep olabilecegi gbi hastalarm mevcut semptomlarm da

agreve edebilecegi savunulmustur.

Kajiwara ve dig. (193) tarafindan yapilan g¢ahsmada ise monosemptomatik
eniirezis grubu ile kontrol grubu arasmda konstipasyon goriilme oranlart agismdan
anlamh bir farkllhk tespit edilememis olmakla birlikte giin i¢i semptomlarmn da
eslik ettigi eniiretik hastalarda kontrol grubuna nazaran konstipasyon siklgmmn
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu gosterilmistir.

Ulemizde yapilan kronk fonksiyonel konstipasyonlu hastalarla kontrol
grubunun karsilastmildigi cahsmada, kontrol grubuna nazaran konstipasyonlu grupta
nokturnal eniirezis daha sk olarak tespit edilse de istatistiksel olarak anlamhi bir
farkhik  bulunamanustr. Aym calhsmada kontrol grubu ve kronk fonksiyonel
konstipasyonlu  hastalar  urgency  (skkisma)  acismdan  karsilastirildiklarmda
konstipasyonlu hastalarda sikigma sikayetinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde
daha yiiksek oldugu raporlanmistir (194).

Mekanizmast net olarak ortaya konulamanmig olmakla birlkte konstipe
hastalarda inen kolon ya da sigmoid kolonda mevcut pasaj iceriginin basng etkisi ile
mesane kapasitesini azalttiln ve meydana gelen kolon hareketlermin  inhibe
edilemeyen detrusor kontraksiyonlarma yol agiyor olabilecegi savunulmustur
(150,192).

Cahsma sonuglarmiz genel olarak konstipasyon ve enkoprezis durumlarmmn
Ozellikle gilindiiz semptomlarmm da eslk etti5i PNMNE olgularmda daha sk
goriildiigiinii  savunan ¢ocukluk donemi cabsmalarmi destekler mahiyettedir. One
stirlilen kolon iceriginin mesaneye basist ve kolonda olusan peristaltik hareketlerinin
inhibe edilemeyen detrusor kontraksiyonlarma yol agmasi (150,192,194), eriskin
PNMNE hastalarda meydana gelen giin i¢i semptomlarm da altnda yatan neden

olabilir.
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IYE Ovykiisii:

Cabsma grubu ile kontrol grubu olgularda IYE &ykiisii  agismdan
kiyaslandiklarmda cahsma grubunda IYE &ykiisiiniin istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha sik oldugu tespit edildi Alt grup analizleri yapildignda PMNE-
Kontrol gruplarn arasmda istatistiksel olarak anlamh farkhik tespit edilememekle
birlikte, PNMNE grubunda IYE &ykiisiiniin diger iki gruba nazaran anlamh diizeyde
daha fazla oldugu goriildii. Cahsma grubunda IYE oykiisii varhgt oram (PNMNE
grubunda 8 hastada, PMNE grubunda 1 hastada olacak sekilde 9 hasta) %16 olarak
tespit edildi.

Kajiwara ve dig. (193) tarafindan Japonya’da ilkokul ¢ocuklari ile yapilan
caligmada saghkl kontrol grubu ile eniiretikler arasinda sistit atag Oykiisii yoniinden
istatistiksel olarak anlamh diizeyde fark oldugu, bu farkhiign oOzellikle AAM
semptomlarmmn  da eshk ettigi grupta c¢ok daha yiiksek oldugu ve bu grupta
monosemptomatik gruba nazaran eniirezisin yillk spontan diizelme oranlarmm da

daha diisiik oldugu tespit edimistir.

Nappo ve dig. (191) adolesan yas grubunda nokturnal eniirezis saptanan 107
hasta ile yaptklari cabsmada hastalarm 13’iinde IYE o6ykiisii oldugu tespit edilmis,
giin ici semptomlarmm eslik ettigi grupta monosemptomatk gruba gore IYE gegirme
Oykiisiiniin daha fazla oldugu fakat bu farkhhgn istatistiksel olarak anlamh olmadig

savunulmustur.

Ulkemizde Oge ve dig. (124), Ozden ve dig. (177), Giines ve dig. (182)
tarafindan yapilan ¢ahsmalarda da eniirezis subgruplart ayrimamus olmakla birlikte
eniiretiklerde kontrol grubuna nazaran IYE ge¢irme Oykiisiiniin daha sk oldugu

raporlanmistir.

Nokturnal eniireziste konstipasyon ve IYE oykiisiiniin neden sk olarak ortaya
ciktigma giinlimiize kadar net bir cevap verilememis olsa da ¢ocukluk yas doneminde
yapilan ¢ahsmalarda ©&ne siiriilen birkag mekanizma vardr: GUS (genitoiiriner
sistem) ve GIS (gastrointestinal sistem)’ in ayni1 embriyolojik kokeni paylasmalari
sadece yakm anatomik iligkilerini ( pelvis lokalizasyonu) aciklamadig ayrica
mnervasyonlar1 arasmda da baglantlar olabilecegi (sakral pleksus), kolonik
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dilatasyona sekonder olarak mesane boynu obstriiksiyonu ile birlikte meydana gelen
inhibe edilemeyen detrusor kontraksiyonlarmm disfonksiyonel isemeye neden olarak
IYE riskini arttracag savunulmus, ayrica meveut duruma enkoprezis de eslik
ediyorsa eksternal iiretral meatus ¢evresinde artan bakteri kolonizasyonun IYE

gelisiminde kolaylastirict rol oynuyor olabilecegi One stirtimiistiir (194-197).

Literatiirde eriskin yas donemine ait PNE ile konstipasyon ve enkoprezis
varlig arasmda iliskinin ortaya konuldugu bir ¢alsma tespit edilememekle birlikte
calismamizda elde ettigimiz verilerin Ozellkle giindiiz semptomlarm da eslk ettigi
PNMNE grubunda IYE oOykiisiiniin daha fazla goriildiigiinii savunan ¢ocukluk ve
adolesan yas donem cahsmalarmi destekler mahiyette oldugu goriilmiistiir. Ayrica
istatistiksel olarak bu grupta konstipasyon ve enkoprezis varhgmm da diger iki gruba
nazaran daha sk olarak eslk etmesi IYE gelisiminde literatirde de savunuldugu
tizere kolaylastiric1 rol oynuyor olabilir.

Horlama Sikayeti:

Calisma grubu horlama sikayetlerinin varl@ acismdan kontrol grubu ile
kiyaslandigmda c¢alisma grubunda horlama sikayetinin istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha fazla oldugu goriildii. Alt grup analizleri yapildignda PMNE-Kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk goriilmemekle birlikte, PNMNE
grubunda difer iki gruba nazaran horlama sikayetinin istatistiksel olarak daha sik
oldugu tespit edidi Cahsma grubunda horlama sikayeti varhg oram ( PNMNE
grubunda 17, PMNE grubunda 11 hastada olacak sekilde 28 hasta) %58 olarak tespit
edildi.

Alexopoulos ve dig. (198) tarafindan 5-14 yas arast 1821 gocukla yapilan
caliymada habitliel olarak horlayan grupta ( >3 giin/hafta) eniirezis prevalansi %7,4
iken habitiie]l horlama sikayeti olmayan grupta bu oran %2 olarak tespit edilmis,
habitiie] olarak horlayanlarda nokturnal eniirezis olma ihtimalinin 4 kat daha fazla
oldugu vurgulanmastir.

Ulkemizde Ersu ve dig. (199) Istanbul’da yaptklari 2147 ¢ocugun dahil
edildigi ¢ahymada habitiiel horlama sikhgmm %7 oldugu tespit edilmis, habitiiel
horlama sikayeti olanlarda nokturnal eniirezis sikligmin nadiren horlayan ya da
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horlamayan gruplara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu

raporlanmistur.

Cocukluk yas doneminde uykuda solunum bozuklugu saptananlarda
obstriikktif uyku hipoventilasyonuna sekonder olarak SSS’de diisilk  oksijen
konsantrasyonlart gelistii bunun da uykudan uyanma mekanizmalarm etkiledigi
ayrica ADH cevabinda degisiklk ve ANP (atrial natriiiretik peptid) artis1 ile birlikte
nokturnal poliiiriyi tetikledigi i¢in nokturnal eniirezis riskini arttrdigm savunan
cahsmalar mevcuttur (154, 199-204). Belki de bu sawi eriskin yas grubunda destekler
mahiyette, Kramer ve dig. (205) tarafindan yapilan ¢alsmada sekonder nokturnal
enlirezis, horlama ile birlkte apne ve giin i¢i uykusuzluk sikayetleri e bagvuran 5
erisgkin erkek hasta CPAP (Contmnous Positive Airway Pressure ) cihaz ile tedavi
edildiklerinde hastalarin eniirezis sikayetlerinin de ortadan kalktig1 gosterilmistir.

Literatirde eriskin yas donemmde PNE ile horlama sikayeti arasmnda
korelasyonun ortaya konuldugu bir ¢ahsma tespit edilememekle birlikte, elde
ettigimiz verilerin ¢ocukluk yas doneminde horlama ve NE arasmda poztif
korelasyon  oldugunu  savunan  ¢absmalarm  verileri ile  uyumlu  oldugu
degerlendirimistir. Cocukluk yas doneminde uykuda solunum bozuklugu ie NE
arasmda iliskiyi aciklamaya yoOnelk One siiriilen, SSS’de disiik  oksien
konsantrasyonlarmm uyanma bozukluklarma yol agmasi, ayrica degisen ADH cevabi
ve artan ANP hormon diizeylerinin nokturnal poliiriyi tetiklemesi, erigkin nokturnal

enlirezisinde de etyolojide rol oynuyor olabilir.

Tuvalet Egitimi Verilen Donemde Psikososyal Stres Varligi:

Calsma grubu kontrol grubu ile tuvalet egitimi aldiklan doénemde karst
karstya kalman psikososyal stres varl@ agismdan kiyaslandi@inda caligma grubunda
istatistiksel olarak stres olusturan durumlarm varhgmm daha sk oldugu tespit edildi
Alt grup analizi yapildignda PMNE-Kontrol gruplann arasmda anlamh farkhlik
yokken, PNMNE grubunda diger iki gruba nazaran psikososyal stres faktoriiniin
istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriildi. Cahsma grubunda (PNMNE grubunda
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6, PMNE grubunda 4 hastada olacak sekile 10 hasta) piskososyal stres maruziyeti
orant %20 olarak tespit edildi.

Literatiirde stres faktolerinin daha ¢ok SNE grubu etyolojisinde etken oldugu
savunulmaktadr (206). Nappo ve dig. (191) tarafindan adolesan yas grubunda (13-23
yag) 107 eniiretik hasta ile yapilan cahsmada, 17 hastada major stres olusturabilecek
etken Oykiisii saptandigi fakat eniirezis subtipleri ile stres faktori arasmda herhangi

bir iligki tespit edilemedigi vurgulanmustir.

Cahsmamizda kontrol grubunda hicbir hasta da idrar egitimi verilen donemde
psikososyal stres olusturacak bir Oykii saptanmamusken, PMNE grubunda 4 hastada
(%16,7) ve PNMNE grubunda 6 hastada (%25) bu doénemde psikososyal stres
olusturabilecek bir durumun varh@ ortaya konulmustur. Her ne kadar istatistiksel
olarak diger literatiir bulgularmdan farkh oldugu goriilse de c¢aligsmamizda eniirezis
icin potansiyel risk faktori oldugu degerlendirilen diger faktrlerden de daha az
sikhkta goriildiigii ortadadwr. Ayrica psikososyal stres varhgmmn daha fazla goriildiigi
PNMNE grubunda diger iki gruba nazaran kardes sayilarmm anlamh diizeyde daha
fazla oldugu tespit edilmisti. Bu durum tuvalet egitimi verilen donemde PNMNE
grup hastalarmmn  yeni kardes dogumu gibi psikososyal risk faktorii olarak
degerlendirilen bir faktére maruz kalma ihtimalnin diger iki gruba nazaran daha
fazla oldugunu gostermaktedir.

Ailelerin Cezalandirict Yaklasimlari:

Calsma grubu ile kontrol grubu ailelerinin cezalandrict  yaklagimlari
acismdan kiyaslandiklarmda ¢alisma grubu ailelerinin istatistiksel olarak ¢ocuklarmi
daha fazla cezalandrdiklar1i ortaya konulmustur. Alt grup analizi yapildignda da
PMNE-PNMNE gruplart arasmda istatistiksel olarak anlamh farkllik olmamakla
birlikte cezalandwrict yaklasim tarzma her iki eniirezis grubunun da kontrol grubuna
nazaran daha fazla maruz kaldiklar1 tespit edimigtr. PMNE grubunda 958,3’ve
PNMNE grubunda %54,2 olacak sekilde cahsma grubunun 9%356’smmn eniirezis
durumlar1 nedeni ile aileleri tarafindan cezalandrildiklar: tespit edilmistir.

Eniiretik  ¢ocuklarm aileleri tarafindan sik¢a suiistimal edildikleri yapilan
calgmalarda gosterilmis ve bu durumun sadece eniiretik semptomlar iizerinde negatif
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etkilerinin olmadig, ayrica ilerleyen donemlerde ¢ocuklarm ruh saglklart iizerinde
de olumsuz etkiler olusturdugu savunulmustur (207-209). Taha ve dig. (207) Suudi
Arabistan’da yaptiklar1 ¢ahsmada eniiretikk olgularm %62’sinin yataklarm slattiklart
icin aileleri tarafindan fiziksel olarak cezalandwildiklarmi, fakat cahsma grubundaki
eniiretiklerin sadece %14,5’min aileleri tarafindan ¢ocuklarm eniirezis sorununa daha

once medikal tedavi arandi@in1 vurgulamislardir.

Karaman ve dig. (208) 5-18 yas grubu 501 eniiretk hasta ile yaptiklar
caligma sonuclarma gore {likkemizde de cezalandrma yontemlerinin aileler tarafindan
sikca bagvurulan bir durum oldugu ortaya konulmustur. Buna gdre eniiretik
cocuklarm 9%58,1°1 en az bir cezalandrma yontemi ile karsi karsiya kalmakta ve bu
cezalandrma yontemleri %52 hastada bir yildan uzun siire devam etmektedir. Ayrica
bu cahsmada anne egitim diizeyleri istatistiksel olarak daha anlamh olmakla birlikte,
ebeveyn egitim diizeyleri arttk¢ca, cezalandmilma sklgmn da arttigy, diisiik egitim
seviyesinde ki ebeveynlerde ise cezalandrma sikhgi daha az olmakla birlikte
cezalandrmann  siddetlendigi  savunulmaktadw. Can ve dig (209) yaptiklar
caligmada ise eniiretik annelermin sadece %]11,7’sinin ¢ocuklarma psikolojik olarak
destek olduklari ve sorunlarma ¢6ziim yollart aradiklar, %86,4liniin (%42,1°1
fiziksel cezalandrma) ise c¢ocuklarmi fiziksel ve psikolojik olarak suiistimal ettikleri
ortaya konulmustur.

Cabsmamizda elde edilen verilerin NE hastalarm sikhkla cezalandrildiklarm
savunan diger literatiir verileri ile uyumlu oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde de
savunuldugu iizere c¢ocuklarm yataklarm slatmasi ebeveynlerin  hayat kalitesini
azaltmaktadir, bu durumun daha sonra gelisecek ebeveyn anksiyete ve depresyon
durumlarma da yol agabilecegi bildirilmistir (210). Calgmaya dahil edilen hasta
grubumuzun  ebeveynlerin - kotli  sosyoekonomik  sartlari, diisikk egitim diizeyleri
mevcut sorunlarla basa ¢ikma sanslarm azaltmakla birlikte, psikososyal olarak da bu
durumdan  etkilendikleri  diisliniilirse =~ cezalandrma  yOntemlerinin  ebeveynler

tarafidan neden bu kadar yogun olarak uygulandigi konusuna isik tutabilir.
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Psikomental Degerlendirme;

Cabsmamizda  olgularm  psikomental olarak  degerlendirilmeleri  amach
WAIS-R Zeka Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanild.

Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri:

Cahsma grubu ile kontrol grubu Olciilen anksiyete ve depresyon skorlart
acismdan karsilagtiridiklarmda cahsma grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh diizeyde daha yiiksek anksiyete ve depresyon skorlar elde edildigi
gorlildii. Alt gruplarm analiznde PMNE-PNMNE gruplant arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkllk yokken her iki eniirezis grubunun da kontrol grubuna gore
anlamh diizeyde daha yiiksek anksiyete ve depresyon skorlarma sahip olduklar
tespit edildi.

Cahsma grubunda orta ve ciddi diizeyde anksiyete skorlarma sahip olanlarm
oranmn %43,7 (PMNE grubunda %37,5 ve PNMNE grubunda %50) oldugu
goriildii. Calgma grubunda multiple lineer regresyon analizi yapildignda olgularm
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasnda yiliksek oranda iliski oldugu (R2=0,33)
depresyon diizeyleri arttk¢a anksiyete diizeylerinin de arttigi saptandi.

Alt gruplarm analizmde PMNE grubunda multiple lineer regresyon analizi
yapidigmda sosyodemografik oOzellikler, potansiyel risk faktorleri ve psikomental
faktorlerle olgularm anksiyete diizeyleri arasmda anlamh iliski saptanmadi. PNMNE
grubu multiple lineer regresyon analizi ile degerlendirildiginde olgularin anksiyete
diizeyleri ile hasta yas1 (R2=0,26), konsipasyon (R2=0,06) ve enkoprezs varlg
(R2=0,01), baba egitim diizeyleri (R2=0,02), olgularm egitin diizeyleri (R2=0,006),
kardes sayllart (R2=0,03), ve ailelerin cezalandmic1 yaklagimlar1 (R2=0,18) arasmda
iligki saptandi. Bu grupta en yiiksek iliski oranlarmmn olgularm yaslart (%26) ve
ailelerinin eniirezis durumlart nedeni ile cezalandrici yaklasmlarmda (%18) oldugu,
olgularm yaslar1 arttk¢a ve aileleri tarafindan cezalandridma Oykii skhg arttikca

anksiyete diizeylerinin arttig1 goriildi.

Calyma grubunda olgularm %64,5’mde (PMNE grubunda %62,5 ve PNMNE
grubunda %66,7) orta ve ciddi diizeyde depresyon skorlari varhgi saptandi Multiple
lineer regresyon analizi ile c¢alisma grubunun depresyon diizeyleri ile olgularm zeka
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diizeyleri (R2=0,34) ve anksiyete diizeyleri (R2=0,33) arasmnda yiiksek oranda iliski
varlig tespit edidi Olgularm zeka diizeyleri azaldik¢a ve anksiyete diizeyleri
arttkca depresyon diizeylerinin de arttign goriildii.

Alt gruplarm analiznde PMNE grubunda multiple lineer regresyon analizi ile
olgularm depresyon diizeyleri ile hastalarm aylk gelirleri (R2=0,002) ve haftalk
kacrma sikkhklar1 (R2=0,04) arasmnda iliski saptandi Olgularm aylk gelirleri ve
haftalk kacwma siklklar1 arttikca depresyon diizeylerinin de artti saptandi
Olgularm aylk gelirleri ve depresyon diizeyleri arasmda tespit edilen bu diisiik
oranda iliskinn (%0,2) alt gruplarda homojenitenin tam olarak saglanamamasmna
bagh olarak gelistigi diisiiniildi. PNMNE grubunda multiple lineer regresyon analizi
yapildignda anne egitim diizeyleri (R2=0,02), horlama sikayetleri (R2=0,03),
konstipasyon sikayetleri (R2=0,15), psikososyal stres varhg (R2=0,01), ve zeka
diizeyleri (R2=0,54), aile gelirleri (R2=0,01) ve kardeslerde NE oykiisii varhg
(R2=0,29) ile olgularm depresyon diizeyleri arasmda iliski saptand. Ozellikle
olgularm zeka diizeyleri (%54) ve kardeslerde NE(%29) Oykiisliniin iligki
yizdelerinin fazla oldugu goriildi. PNMNE grubunda olgularm zeka diizeyleri
azalrken ve kardeslerinde NE Oykiisii varhg artarken depresyon diizeylerinin de
arttimi izlendi. Tespit edilen diger iligkili faktorlerm mevcut iliski ylizdelernin diistik
olmasi bu durumun grup icinde homojenitenin tam olarak saglanamamasma bagh

olarak gelistigini diistindiirdii.

Primer nokturnal eniiretik gen¢ eriskin erkek hastalarm eslk eden psikolojk
komorbiditelermin ~ degerlendirildigi bir c¢ahyma literatiirde tespit edilememekle
birlikte gilinlimiizde gittikkge artan sayida c¢alismada gece wslatmasi olan ¢ocuklarla
gece kuru olan ¢ocuklarm psikolojik durumlart karsilastriimaktadr. Bu c¢ocukluk
donemi cahsmalarmn da c¢ok farkh sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir. Baz
cahgmalarda psikolojik problemlerin  goriilme oranmmn eniiretiklerde artmadig
savunulmakla birlikte bir kisim ¢ahsma sonuglarma gore de her ne kadar kontrol
grubuna gore eniiretiklerde daha yiiksek davranis problem skorlar elde edilmis olsa
da ymne de elde edilen degerlerin toplumsal normlar i¢inde oldugu ve klink Sneminin
smirh oldugu ileri siiriilmiistiir Baska bir ¢calismada da eniirezis durumu ile psikolojik
problemler arasmda tespit edilen iliskinin sosyoekonomik kosullar sabitlendiginde
ortadan kalktig1 tespit edilmistir (112,122,125,131, 211-217).
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Literatlir verilerinin epidemiyolojik ve klinik cahsmalar olarak ayr1 bashklar
altmda degerlendiriimesi olaym dogasma 15Kk tutabilecegi gbi calsmamizda elde
ettigimiz verilerle de kiyaslama yapabilmemizi saglayacaktir.

Epidemiyolojik calisma verilerine gore;

Rutter ve dig. (218) tarafindan yapilan ¢ahsmada nokturnal eniiretik ¢ocuklar
ebeveynleri tarafindan doldurulan Rutter Cocuk Skalasi ile degerlendirildiklerinde
eniretiklerin = %25-28’inin  ailelerince  problemli davranglara sahip  olduklarmm
diistiniildiigii ortaya konulmus, bu orann da kontrol grubuna gére 3-4 kat fazla
oldugu tespit edilmistir.

McGee ve dig. (219) tarafindan Yeni Zellanda’da yapilan longituidinal
cahlsmada PNE ve SNE olgular1 degerlendiriimis, PNE’de Rutter ve dig. (218)
tarafindan elde edilen sonuglara benzer sonuglar eclde edimekle birlkte SNE’de
problemli davranis oranlarmin ¢ok daha yiiksek oldugu (%52) ortaya konulmustur.

Hirasing ve dig. (112) tarafindan Hollanda’da yapilan prospektif cohort
calsmasmda 66 nokturnal eniiretik hastann Cocuk ve Gengler icin Davrans
Degerlendirme Olcegi (Behaviour Checklist for Children ) (CBCL) sonuglarmmn bir
yil onceki ve bir yil sonraki degerlerinin hem hala altm slatanlarda hem de kurulugu
kazananlarda aym bolgedeki popiilasyon normlarmdan farkh olmadig savunulmus,
cinsiyetler arasmda da herhangi bir farkhik tespit edilememekle birlikte eniirezis
sikhg1 ile davrams ve duygusal problemler arasmda da herhangi bir iliski olmadig

degerlend irilmistir.

Liu ve dig. (220) tarafindan nokturnal eniiretik 3600 ¢ocukla Cin’de yapilan
kesitsel ¢alsmada CBCL ve Ogretmen Rapor Formu (Teacher’s Report Form)
kullanilarak  6-16 yaslari arasmda eniiretiklerin  kontrol grubu ile davrangsal
problemleri ile eniirezis durumlar1 arasmda iligki ortaya konulmaya ¢aligimustir.
Calhsma sonuclarma gore tiim eniiretiklerin 1/3’{iniin kontrol grubuna gore 3,6-4,5
kat daha fazla davrams problemleri oldugu tespit edilmistir. Aym c¢ahsmada 6-16 yas
arasinda nokturnal eniirezis prevalansmda anlamh bir diisiis olmadi®i 4 yasindan
sonra nokturnal {iriner kontroliin saglanmasmmn davranigsal, emosyonel ve akademik

problemlerin goriilme riskini arttrdigr vurgulanmistir.
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Byrd ve dig. (122) tarafindan Amerika’da 5-17 yas araligmda nokturnal
eniiretik 10960 ¢ocukla yapilan cahsmada 32-bashkl-davrams Problem indeksi (32-
item-behaviour Problem Index) kullanimis her ne kadar diger cahsmalarda tespit
edilen oranlara gore daha diisiik oranlar elde edimis olsa da erkek cinsiyette ve
diisik yas grubunda davrams problemlernin olgularm kac¢wrma sikhfmdan bagmsiz
olarak yilda birkez olanlarda bile yatak slatan grupta daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Joinson ve dig. (4) tarafindan Ingiltere’de 7 % yas grubunda 8242 ¢ocukla
yapilan c¢aliymada eniiretiklerde seperasyon anksiyetesi (%8), sosyal anksiyete
(%70), spesifik fobi (%14,1), genel anksiyete (%10,5), depresyon (%14,2), yonetim
problemi (%38,5) ve DEHB (%17,6) oranlarmda tespit edilmistir.

Ozetle kullanilan enstiiman ve tammlamalara gore epidemiyolojik calisma
verilerinde nokturnal eniiretiklerde klinikk anlamh davramis problem oranlari %20-30
olarak tespit edimisti. Bu oran yataklarmi wlatmayan cocuklardan 2-4 kat daha
yiiksektir (221).

Epidemiyolojik c¢algmalarda primer nokturnal eniiretiklerde kontrol grubuna
nazaran tespit edilen psikopatoloji oranlarmmn artmadig, SNE’de agr yasam
olaylarmmn sikhfmnn daha fazla oldugu bunun da eriskin donemde de sebat edebilen
DSM-III psikiyatrik hastalklarla daha yakmndan iliskili oldugu savunulmus, adolesan
yas grubunda kurulufun 10 yasndan sonra kazanidmasmm primer ve sekonder
olmasmdan bagmsiz olarak davranis problemleri ile iligkili oldugu tespit edilmistir.
(222, 223)

Wille ve Anveden (212) tarafindan yapilan 14 primer nokturnal eniirezish
cocukla daha Once eniirezis sikayeti olan fakat eniirezisleri sona ermis 15 ¢ocuk ve
hi¢ eniirezis sikayeti olmayan 15 c¢ocuk, anneleri tarafindan doldurulan 32 soruluk
anket  sonuglarma  gore  davramgsal ve  duygusal Ozellkleri  agisimdan
degerlendirimislerdir. Anket sonuglarma gore 3 grup arasmda emosyonel ve
davramg  Ozellkleri agismdan istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig

vurgulanmustir.
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Fechan ve dig. (222) tarafindan yapilan caligmada 11-15 yas arasinda
nokturnal eniiretk olgularm eniirezis durumlari ile davramg ve emosyonel
problemlerinin  degerlendirildifi c¢ahiymada, 11 yas grubunda primer nokturnal
eniiretiklerde  herhangi bir farkllk olmamakla  bilkte o6zellikle kurulugun
kazanldi®yi br doneme sahip SNE olgularda psikopatoloji daha fazla tespit
edilmistir. 13 yas grubunda da aym oranlar elde edilmis olmakla birlkte eniirezis ve
psikopatoloji varligi iligkisinin 15 yasmdan sonra kayboldugu oOne siiriilmiistiir.

Jarvelin ve dig. (224) tarafindan yapilan 7 yas grubunda 156 eniiretik ve 170
eniiretk olmayan kontrol grubunun karsilastiridigi ¢ahlsmada SNE’li  olgularda
bosanma, aileden ayr1 kalma gbi yasam olaylarmm daha fazla gorildigi ve

sekonder nokturnal eniirezis i¢in risk faktorii oldugu savunulmustur.

Literatiirde monosemptomatik nokturnal eniiretiklerle non-monosemptomatik
nokturnal eniiretiklerin psikolojik durumlarmm karsilastrildigi tek calisma ICCS tam
kriterleri kullanimamus olmakla birlkte 7 2 yas grubunda 8242 cocukla Butler ve
dig. (225) tarafindan yapimustr (221). Calsma sonuglarma gdore monosemptomatik
olgularda davranig problemleri non-monosemptomatik olgulara gore daha az
saptanmankla birlikte bu farklilik anlamhi bulunmamistir (225).

Klnik c¢aliyma sonuglarna gore;

Klinik cahsmalar hasta se¢im durumlart nedeni ile smrh ¢ahgmalar olsalar da
hastalarin degerlendirilmesinde daha detayh bilgi verirler.

Berg ve dig. (226) tarafindan pediatri klinigine basvuran 42 eniiretik hasta
Rutter A Olgegi ile degerlendiriimis ve yaklask %30’unun hastalklart nedeni ile
psikiyatrik olarak etkilendikleri ortaya konulmustur.

Von Gontard ve dig. (116) tarafindan 167 eniiretik ¢ocukla yapilan prospektif
cahsmada olgularm giin i¢ci ve gece wslatma durumlan ile aileleri tarafindan
doldurulan CBCL skorlari ve ICD-10 psikiyatrik tam siklklarn karsilastrimistr.
Tim grup birarada degerlendiriidiginde ICD-10 tam skhgmn %40,1 oldugu ve
%28,2’smin CBCL toplam skorunun genel popiilasyondan 3 kat fazla oldugu tespit
edimigtir. Giin i¢ci kacrma sikayeti olanlarm %52,6’smm en az bir ICD-10 tanisi
aldigi ve emosyonel problemlerin oranmm %19,5 oldugu ve bu oranlarm nokturnal

85



eniiretiklere gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmist. PMNE grubunun
en diisik CBCL toplam davrans skorlarma (%14,5) ve ICD-10 tanilarma sahip
olduklar1 goriilmiis bu oranlarm toplum normlarmdan farki olmadi saptannugstir.
Ozetle wslatma sikayeti olan olgularm 1/3’iinde hastalklar1 ile iliskili davrans
problemleri ve psikiyatrik komorbidite saptandigi vurgulanmistir.

Hirasing ve dig. (227) tarafindan kuru yatak egitimi verilen 91 eniiretikle
yapilan, olgularm egitim oOncesi ve altmci aymda CBCL skorlar1 degerlendirildigi
calismada egitim Oncesi elde edien degerlerin toplum normlarma gore anlamh
diizeyde yiliksek oldugu tespit edimistir. Egitim Oncesi ve altmci ayda elde edilen
degerlerde de anlamh farklilik saptanmustr. Kuru yatak terapisine direncli olgularda
emosyonel ve davrans problemi sikhg diger gruba nazaran 2,2 kat daha yiiksek
saptanrrken, egitim Oncesi CBCL skorlarmn smrda ya da klink aralkta oldugu
degerlendirilen olgularm %98’inde kuruluk saglandizt %58’min  CBCL  skorlarmm
normal degerlere ulasti@i tespit edimistir. Egitimin altmc1 aymnda olgularm {iziintii,
diger msanlarla problem, anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaldigi saptanmustir.
Sonugta davramigsal ya da emosyonel problemi olan cocuklarm bu problemlerinin
oncelikle tedavi edimesi gerekmedigi, kuru yatak egitimi ile kuruluk saglanan
olgularda  davramis ve emosyonel problemlerde de gelisme saglanacag

savunulmustur.

Van Hoecke ve dig. (228) tarafindan 9-12 yas arasmnda 84 giin i¢i ve /veya
gece 1slatma sikayeti olan ¢ocukla 70 eniirezis sikayeti olmayan kontrol grubunun
mternalizasyon (anksiyete, depresyon) problemlerinin karsilastwrildizi ¢aligmada 5
psikometrik enstriiman kullamhmis  ve ¢ocuklarla ebeveynlerinin  verdigi yanitlar
kiyaslanmigtr. Ebeveyn ve c¢ocuklar1 tarafindan verilen yantlarm orta diizeyde
birbiri ile uyumlu oldugu tespit edilirken, ebeveyn raporlarma gore her ne kadar
cahsma grubunun biiylik kismmda toplam CBCL skorlarmmn klink aralkta oldugu
goriilmiis olsa da  eniiretiklerde kontrol grubuna nazaran internalizasyon
problemlerinin (igne kapaniklk, anksiyete, depresyon) kontrol grubuna gore daha
fazla oldugu saptanmstr. Sonu¢ olarak cocuk raporlarma gore eniiretiklerde
internalizasyon ~ problemlerinin ~ (anksiyete/depresyon)  ve  disik  Ozgiiven

durumlarmmn arttigma darr bir kanmt elde edilememis buna karsm eniiretk g¢ocuk
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ebeveynlerinin daha yiiksek oranda g¢ocuklarmda internalizasyon problemi varhg ile
uyumlu bilgiler verdikleri saptanmustir.

Zink ve dig. (229) tarafindan 5,1-16,4 yas araligmda 166 cocuk ile yapilan
prospektif calismada ebeveynler tarafindan doldurulan CBCL 6lgegi kullanlarak
nokturnal eniirezis tipleri ve giin i¢i inkontinans durumu ile olgularm eslk eden
davranigs  problemleri ile somatik faktorlerin iligkisi arastwimistr.  Ebeveyn
rapolarma gore giin i¢ci inkontinans olgular1 ile nokturnal eniirezis gruplar1 arasmda
externalizasyon problemlerinin varhd, “en az bir ICD-10 psikiyatrik taniya sahip
olma oranlar’””’ ve eslk eden enkoprezis durumlart agismdan anlamh farklihk
saptanmig, en azndan bir ICD-10 tamst varhgmn oranmm monosemptomatik
olgularda %24 ve non monosemptomatik olgularda %33 oldugu vurgulanmistir.
Ayrica bu ¢ahsmada monosemptomatik olgu grubunun, nonmonosemtomatik olgu
grubu, sikigma inkontinanst olgular1 ve isemenin bekletimesi gruplann il
karsilastmldiginda daha az internalizasyon skorlarma, “’en az bir ICD-10 psikiyatrik
tantya sahip olma oranlarmma’ ve enkoprezis durumuna sahip olduklari goriilmiistiir.

Hoecke ve dig. (230) tarafindan 154 eniiretik ¢ocukla 153 eniiretikk olmayan
kontrol grubunun CBCL ve Yikict Davrams Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
(Disruptive Behavior Disorder Rating Scale) sonuglarma gore degerlendirildikleri
caligmalarmda, her iki ankette de eniiretiklerde daha yiiksek skorlar elde edildigi
goriilmiistir. Her ne kadar eniiretiklerde internalizasyon, eksternalizasyon ve DEHB
skorlan1 yliksek olarak tespit edimis olsa da sosyodemografik ozellikler analize dahil
edildiginde gruplar arasmdaki farkllign ortadan kalktif, sosyoekonomik durum
Olciitii olan sosyal smif kategorisinin gruplar arasmdaki problem skoru farkliigma
neden olan faktor oldugu saptannustir.

Christensen ve dig. (231) tarafindan monosemptomatik eniiretiklerde horlama
sikayetinin eslk eden psikolojik problemlerle iligkisinin arastrildigi c¢ahgmada 56
horlayan ve 51 horlamayan ¢ocuk Saglhkla ilgili Yasam Kalitesi (Obstriiktif Uyku
Apne Sendromu-18-Bashkli Anket), Uykuda Solunum Bozuklugu Anketi ve
Psikolojik Zorluk (Pediatrik Kontrol Listesi) ile degerlendirildiklerinde horlayanlarm
daha fazla eksternalizasyon problemlerine ve toplam psikolojik problemlere sahip
olduklar, Saghkla flgili Yasam Kalitesi durumlarmm da her alanda daha ¢ok
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bozuldugu sonucuna ulasiimig, horlamanin monosemptomatik olgularda davranis ve
psikolojik problem varh@: riskini arttrdigr vurgulanmistir.

Eniiretk hasta grubunun ailelerinde ebeveynlerin hayat kalitesi, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin arastrildigi ¢aligmalarda, Ozellkle anneler basta olmak iizere
ebeveynlerm de bu durumdan olumsuz olarak etkilendikleri vurgulanmustir.
Annelerde tespit edilen diisiik hayat kalitesi diizeylerinin aynt zamanda annelerde
anksiyete, depresyon ve davranis bozukluklarma neden oldugu, bu durumun ebeveyn
ve c¢ocuklar arasmda iletisim problemlerine yol acgti, sonu¢ olarak iletisim
bozuklugunun da eniirezisi bir kisr dongii olusturacak sekilde tetikledigi
goriiimektedir (139, 140).

Literatiir verileri eniiretk hastann yags1 ilerledikce ebeveyn toleransmin da
giderek azaldigmi, c¢ocugun cezalandwima riskinin - giderek  arttigm  ortaya
koymaktadr. Kendi basma psikolojik problemlere zemin olusturdugu gosterilen
nokturnal eniirezise bir de ebeveyn tarafindan cezalandmrima durumu eklenince
enliretiklerin  kisiik ve Ozgiivenleri ¢ok daha olumsuz etkilenmekte sonucta olusan
kisr dongii hastada psikososyal problemler gelisme riskini giderek arttrmaktadir
(117, 132, 232).

Primer nokturnal eniirezisli geng eriskin erkek hastalarm eslik eden anksiyete
ve depresyon durumlari ile olgularm sosyodemografik Ozellikleri, olgularda tespit
edilen potansiyel risk faktorlerinin sikhgi arasmda iligkilerin de ortaya konulmaya
cahgildig1 arastrmamizda;

Arastrmamizda elde ettigimiz veriler c¢ocukluk donemi literatiir bilgileri il
beraber gozden ge¢irildiginde; Cocukluk donemi primer nokturnal eniiretiklerde
anksiyete ve depresyon durumlarmi da igerecek sekilde davramis ve emosyonel
problemlerin toplum normlarmdan daha fazla olmadig ya da yiikseklik tespit edilmis
olsa da bunun klinkk olarak anlamh olmadigim savunan c¢ahsmalarm aksine eriskin
yas donemi primer nokturnal eniirezisl erkek hastalarda anksiyete ve depresyon

skorlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Arastrma  sonuclarnmiz ¢ocukluk  doneminde  nokturnal  eniiretiklerde
psikolojik  komorbidite sikhgmnmn arttigmm savunuldugu cahsmalar1 desteklemekle
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birlikte ¢ocukluk yas grubundan farkh olarak klink takip gerektirir olgu yiizdesinin
cok daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Olgularm sosyoekonomik durumlari sadece PMNE grubunda multiple lineer
regresyon analizi ile hastalarm depresyon diizeyleri ile iligkili olarak bulinmus bu
iliskinin de ¢ok diisiik bir yiizdeye sahip oldugu tespit edimistir (R?=0,002). Bu
grupta olgularm kagwrma siklklart ile depresyon diizeyleri arasmnda ¢ok daha yiiksek
bir iligki varlig ortaya konulmustur (R2=0,04). Cocukluk yas doneminde eslik eden
psikolojik komorbiditelerde sosyoekonomik durumun esas faktor oldugunu savunan
cahgmalar olsa da cahsmamizda PMNE grubunda bu iliskinn bu kadar net olmadigt
aslnda hastahgn kroniklesen dogasmm olgularm depresyon skorlarmda daha etkin
oldugu diisiiniilmiistiir.

Cocukluk yas donemi cahsmalarmda monosemptomatik olgularda eslk eden
horlama  sikayeti  varhgmm  psikolojik  komorbidite  oranlarm:  arttrdigmnm
savunuldugu c¢alisma sonuclarmm aksine arastrmamzda PMNE olgu grubunun
anksiyete ve depresyon diizeyleri ile horlama sikayetleri varhg arasmda herhangi bir
iliski tespit edilememistir.

Aragtrmamizda dikkati ¢eken ayrmtt PNMNE grubunda olgularm anksiyete
ve depresyon diizeylermin PMNE grubundan farkh olarak ¢ok daha fazla
sosyodemografik Ozellik, potansiyel risk faktorii ve diger psikomental belirteclerle
iliski olmastydi

PMNE grubunda anksiyete ve depresyon diizeyleri ile kacrma siklig
arasnda anlamh ilisgki varken PNMNE grubunda bu ilisgkinin saptanmamasi,
olgularm zeka diizeyleri ile birlikte kardeslerinde NE oOykiisii varhd, vyaslart ve
aileleri tarafindan cezalandriima durumlart ile anksiyete ve depresyon diizeyleri
arasinda yiiksek yiizdel iliski tespit edilmesi, bu grupta nokturnal eniirezisten ziyade
giin i¢ci semptomlarm hastalarm psikolojik durumlarmda daha etkin oldugunu
diisiindirmiistir. PMNE grubunun aksine PNMNE grubunda giin i¢i semptomlarmimn
da eslk etmesi bu olgularm aileleri ve toplum tarafindan daha kolay farkedilmelerine
sebep olup hastalklarmm kroniklesen dogasi gere§i c¢ocukluk donemi nokturnal
enliretiklerinden farkh olarak, ¢ok daha uzun siire ve daha fazla cezalandiriima,
bagkalar1 tarafindan farkediime, akranlar1 tarafindan alay ediime- kiiglik diistiriilme,

89



toplumdan dglanma vb. ailesel ve toplumsal baskilara maruz kalmalarm agiklayan
neden olabilir. Ayrica PNMNE grubunun kardeslerinde NE Oykiisii varhg ile
anksiyete depresyon diizeyleri arasmda saptanan iliski, ailede birden fazla NE
olmasmmn ebeveynlerin hayat kalitelermin daha fazla bozulmasma yol agmasi bu
durumunda ebeveynlerde anksiyete, depresyon vb. durumlari tetikleyip ebeveynlik
yetilerini  kaybetmeleri, ¢ocugun yasi da ilerledikce cezalandrma yontemlerinin daha
cok tercih edimesi, cocuklarmm bakim ve tuvalet egitimleri ile daha az ilgilenmeleri
ile iligkili olabilir.

Aragtrmamizda primer nokturnal eniirezisli geng eriskin erkeklerde g¢ocukluk
donemme gore cok daha yiiksek oranda tespit edilen klinik takip gerektirir diizeyde
anksiyete ve depresyon diizeyleri; bu hastalarm ¢ocukluk doneminde eniirezis
tedavilerinin ~ yapimas1 ile  erikin donemde de sebat edebilen psikolojik
komorbiditelerinin ortadan kalkacagi ya da en azndan oranlarmmn azalacag bu

sayede saglk sistemine getirilen yiikiin azaltilabilecegini diistindiirmiistiir.

Eriskin  donemde tespit edilen nokturnal eniirezis olgularmm psikolojik
durumlarmm  mutlaka  degerlendirimesi  gerektigi  sonucuna  varmakla  birlikte,
olgularm eniirezis sikayetleri ve psikolojikk komorbiditelerin ayr1 ayr1 ele almp es
zamanl  tedavi edilmeleri  gerekliligini  diisiinmekteyiz.  Hastalarm  psikolojik
komorbiditelerinin tedavisi nokturnal eniirezis tedavisine uyumlarmi arttrarak tedavi
sonuclart iizerinde olumlu katki saglayabilecegi gibi nokturnal eniirezislerinin ve giin
ici semptomlarmmn tedavisi ile de hastahfin getirdigi sosyal ve toplumsal olumsuz
etkiler ortadan kaldmilarak aditif ya da sinerjistik etki elde edilebilir.

Zeka Diizeyleri:

Calsma grubu ve kontrol grubu Olglilen zeka skorlart  agisimdan
karsilastirildignda c¢ahgma grubunda istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha diisiik
zeka skorlar1 elde edildigi goriildii. Alt grup analiznde PMNE-PNMNE gruplar
arasmda anlamh farkhlk tespit edilememekle birlikte her iki eniirezis grubunda da
zeka skorlarmm kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik
oldugu tespit edildi.

90



Aragtrma  sonuglarmiza gére calsma grubunda normalin altmda zeka
diizeyne sahip olanlarm oranmm %70,8 (PMNE grubunda %62,5 ve PNMNE
grubunda  %79,2) oldugu saptandi. Calgma grubunda multiple lineer regresyon
analizi yapidignda bu grupta hastalarm zeka diizeyleri ile hasta yasi (R2=0,36), aile
gelirleri  (R2=0,15), depresyon diizeyleri (R2=0,34) ve baba egtim diizeyleri
(R2=0,03) ile iliski saptandi Hastalarm yaslar1 (%36) ve aile gelirleri (%15) arttik¢a,
depresyon diizeyleri (%34) azaldikg¢a olgularm zeka diizeylerinin de arttigi goriildii.
Baba egitim diizeyi (%0,3) ile zeka diizeyi arasnda tespit edilen diisiik yiizdeli
liskinin grup icinde homojenitenin tam olarak saglanamamasma bagh olarak
gelistigi diistiniildi.

Alt gruplarm analiznde PMNE grubunda multiple lineer regresyon analizi ile
olgularm zeka diizeyleri sosyodemografik faktorler, diger psikomental belirtecler ile
iliskili degilken potansiyel risk faktorlerinde enkoprezs sikayeti varhg (R?=0,02) ile
ligkili bulundu. Bu diisiik ylizdeli iliskinin (%0,2) grup icinde homojenitenin tam
olarak saglanamamasma bagh olarak gelistizi disiinildi. PNMNE grubunda
multiple lineer regresyon analizinde olgularm zeka diizeyleri ile hastalarm depresyon
diizeyleri (R?=0,54), hasta yas1 (R2=0,50), anksiyete diizeyleri (R?=0,44), baba
egitim diizeyleri (R?=0,30), aileleri tarafindan cezalandrima 6ykiileri (R2=0,19),
egitim  diizeyleri(R?=0,13), ebeveynlerde NE 6ykiisii (R?=0,05), konstipasyon varhg
(R?=0,04), tuvalet egitimi verilen donemde psikososyal stres varhg (R2=0,006) ve
enkoprezis varh@ (R?=0,001) ile olgularm zeka diizeyleri arasmnda iliski saptandi.
Ebeveynlerde NE Oykiisii varhig, psikososyal stres varhgy, enkoprezis varligt ve
konstipasyon varh@ ile zeka dilizeyi arasmdaki iliskilerin diisiik yiizdesi bu
durumlarm grup i¢i homojenitenin tam olarak saglanamamasm diisiindiiriirken bahsi
gecen diger psikomental ve sosyodemografik oOzelliklerin iliski diizeylerinin yiiksek
ylizdeleri ger¢ekten dikkat c¢ekiciydi Bu grupta olgularm yaslart ve anksiyete-
depresyon diizeyleri arttikca zeka diizeylerinin azaldif, kendi egitim ve baba egitim
diizeyleri arttik¢a zeka diizeylerinin de arttyn izlendi flging bir sekilde aileleri
tarafindan cezalandwrima Oykiilermn de zeka diizeyleri {izerinde olumlu etki
olusturdugu goriildii.

Genel olarak kabul edidigi {izere eniirezis problemi multifaktoriyeldir;
genetik, c¢evre, biyolojik, norolojik ve psikolojik faktorler arasmda kompleks
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iligkilerle ortaya c¢ikmaktadwr. Nokturnal eniirezisin santral sinir sisteminde (SSS)
maturasyonel bir defekt sonucunda ortaya ¢iktigmi savunanlarm iddialarma temel
olarak One siirdiikleri iki faktor; mesane stimiilasyonunun uyanmayr saglayamamasi

ve uyku srasmda iseme refleksinin baskilanamamasidir (146, 147).

Wolfish ve dig. (99) tarafindan yapilan 15 eniiretikle 18 kontrol grubu
olgusunun karsilastrildigi c¢ahsmada eniiretiklerin isitsel uyaranla uykudan uyanma
esikleri polisomonografik olarak degerlendiridiginde, eniiretik erkeklerin uyanma
durumlarmm kontrol grubun gore daha zor oldugu gosterimis bu durumun SSS’nin
gelisgimsel gecikmesi ile ilgili olabilecegi savunulmustur.

Omitz ve dig. (11) tarafindan primer nokturnal eniiretiklerde subkortikal
mhibisyon merkezlerinin  durumunun  olgularm zeka ve DEHB durumlan ile
iligkisinin ortaya konulmasi amagh yapian c¢alismada, DEHB ve zeka diizeyleri
diizeltilerek yapilan analiz sonucunda PNE olgularmda titresim Oncesi inhibisyon
durumunun  kontrol grubuna gore 120-msn geciktifi gosterilmis ayrica DEHB ve
daha yiiksek 1Q degerlerme ( >110) sahip olanlarda bu bozuklugun daha fazla oldugu
tespit edilmisti. Sonu¢ olarak beyin sapmdaki inhibisyon merkezlerinde mevcut bir
bozuklugun hem titresim Oncesi nhibisyon hem de isemenin inhibe edilmesinde
ortak patoloji olabilecegi savunulmustur. PNE, DEHB ve zeka iizerinde herediter
etkiler bilindiginden bu durumunda genetik temelleri olabilecegi iddia edilmistir.

Freitag ve dig. (233) tarafindan yapilan c¢ahsmada olgularm uyandirima
potansiyelleri (beyin sapt isitsel uyandmilma potansiyeli BAEP), gorsel uyandiriima
potansiyeli (VEP), olay bagmh ge¢ akustik uyandmrima potansiyeli (P300) ve
titresim Oncesi inhibisyon refleksi (PPI) degerlendirilerek beyin sapt bozuklugu ve
kortikal fonksiyonlar1 arasmda iliski degerlendirildiginde, BAEP potansiyellerinin
nokturnal eniiretiklerde arttig, VEP Olgiimlermin  kontrol grubu ile eniiretikler
arasmda farkh olmadim saptanmis bu durumunda beyin sapmnda nokturnal
eniiretiklerde maturasyonel bir bozukluk oldugunu ortaya koydugu ifade edilmistir.
Aile Oykiisii olan eniiretik grupta tespit edilen VEP latens farkhliklarmm bu grubun
ayrica  fonksiyonel kortikal degisikliklere de sahip olduklarmn — gosterdigi

savunulmustur.
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Eriskin yas PNE ile olgularm zeka diizeyleri arasmda ilisgkinin ortaya
konuldugu bir ¢ahgyma literatiirde tespit edilememekle birlikte, ¢ocukluk doneminde
motor ve mental problem gibi genel maturasyon problemi olanlarda eliminasyon
durumlarmm arttigi  gosterilmis olmasma ragmen wslatma ve/veya gaita ile kirlenme
(soiling) durumlar1 olan eliminasyon problemli c¢ocuklarda 1Q  diizeylermnin
cogunlukla normal smrlarda olmast nedeni ile zeka testlerinin rutin  olarak
kullaniimas1  Onerilmemektedir. Eger klink olarak diisiik zeka diizeylerinden siiphe
ediliyorsa tek boyutlu testler ( 6rnegin CFT veya CPM/SPM testleri) ya da cok
boyutlu Kaufman veya Weschler testleri uygulanabilir (221).

Roijen ve dig. (234) tarafindan 4-18 yas arasi serebral palsili (CP) 601 olgu
lle yapilan cahsmada {irmer inkontinans prevalanst %23,5 olarak tespit edilmis,
tetrapleji ve diisilk zeka kapasitesmin iiriner inkontinans gelisiminde en Onemh
faktorler oldugu savunulmustur. 6 yas grubunda spastik tetrapleji tespit edilenlerde
%354, spastk hemipleji veya dipleji tespit edilenlerde %80 orannda kontinans
spontan olarak kazamlrken diisiik zeka kapasitesine sahip olanlarda bu oranm %38
oldugu tespit edilmistir.

Von Wendt ve dig. (235) tarafindan mental gerilk (IQ <70) saptanan 132
cocuk ile yapilan cohort calismasmda olgularm %62,9 orannda mesane kontrollerini
7 yaginda kazandiklari, 20 yasinda %82,9’unun kontinan olduklar saptanmustir.

Van Laecke ve dig. (236) tarafindan ciddi derecede mental ve motor gerilik
saptanan olgularm iseme ve kontinans durumlarmm degerlendirildigi prospektif
cahbsmada gece ve giindiiz sslatma durumlan tetraplejiklerde %85,7 ve 1Q degerleri
46-55 araligmda olanlarda %66,6 olacak sekilde en yiiksek insidansm bu gruplarda
goriildigii  tespit edimisti. [IQ  degerleri 46-55 arahginda olan olgularda
disfonksiyonel iseme sklhgmn % 87,5 orannda oldugu saptanmis olmasma ragmen

tiroflow ve kontinans paternleri ile korelasyon tespit edilememistir.

Von Gontard ve dig. (237) tarafindan yapian cahsmada 37 nokturnal
eniiretikle 40 saghkh kontrol grubu g¢ocuk, zaman bagmh performanslart ( motor
performans hizlarmmn Olglimii) agismdan Ziirh Noromotor Degerlendirme yontemi
lle degerlendirildiklerinde; nokturnal eniiretik ¢ocuklarm kontrol grubuna gore motor

performanslarmm daha yavas oldugu (Ozellkle tekrarlayan el wve parmak
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hareketlerinde), bu durumunda NE grubunda sadece beyin sapmda degil ayrica motor
korteks ve burayla iligkili diger kortikal bolgelerde de muhtemelen maturasyonel bir
bozukluk oldugunu gosterdigi savunulmustur. Sadece aile Oykiisii olanlarda degil
sporadik olgularda da motor fonksiyonlar gecikmis olarak tespit edildiginden motor
fonksiyonlarda  maturasyon bozuklugunun genetik nedenlerle birlikte cevresel

etmenlerden de etkilendigi sonucuna varilmistir.

Yu ve dig. (238) tarafindan yapilan cahlsmada 13 nokturnal eniiretk ve 15
saglikh  kontrol grubu c¢ocuk ¢ahsma hafizasti ve beyin alanlarmm MR
gorlintiilenmeleri  arasmda  farkhhk  agisindan  karsilastrildiklarmda; ik zeka
diizeyleri, sozel zeka diizeyleri performans zeka diizeyleri agisindan 1iki grup
arasmda farkh olmamakla birlkte hafiza/dikkat faktorlermin NE grupta anlamh
diizeyde diisiik oldugu saptanmustr. Olgularm zeka testleri sonrasmda yapilan MR
goriintiilemelerinde de N-Back testi ile NE grupta serebellar loblarda incelme-
zayfflama saptanmis bu durumun NE olgularmda c¢ahsan hafiza bolimiindeki
bozuklugun altinda yatan neden olabilecegi savunulmustur.

Yu ve dig. (29) tarafindan yapilan baska bir nérofizyolojik c¢ahsmada da
olgularm gri cevher dansiteleri ile hafiza/dikkat bozukluklar1 arasmda iligki
arastrildignda  Olciilen zeka diizeyleri arasmda anlamh farkhlk yokken NE
olgularmda  dikkat/hafiza faktorlerinin - daha disilk oldugu saptanmig, ayrica
eniiretiklerin ~ gri  cevher dansitesilerinin  dorsolateral prefrontal korteks ve

serebellumda azaldig1 izlenmistir.

Shaw ve dig. (19) tarafindan yapilan calsmada Ozellikle frontal serebral
korteks kalnhgnn c¢ocuk ve adolesanlarda zeka seviyesinin belirteci oldugu oOne
stiriilmiistiir.

Thompson ve dig. (20) beyin yapilarmda Kisilerin genetk yapilarmm
etkilermi degerlendirdikleri cahgmalarmda da genetk faktorlerm ozellkle Broca ve
Wernicke dil yapilann ile bilkte frontal beymn bolgelerini etkiledigi gosterilmistir.
Frontal gri cevherdeki degisikliklerin bircok biligsel fonksiyonu degerlendiren test
sonuclart ile baglantih oldugu, beyin korteksini etkileyen hastalklarm biligsel ve dil
yeteneklermde meydana  getirdigi  degisikliklerm bu  sekilde agiklanabilecegi

savunulmustur.
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Yu ve dig. (18) tarafindan yapilan olgularm zeka diizeyleri ile tiim beyin
fonksiyonel baglantilar1 arasmda iliskinn MR bulgular1 ile arastrildigi ¢aligmada,
PNE’ler Weschler Zeka Olgegi ile degerlendirildiklerinde ik zeka, sdzel zeka ve
performans zekalarmm normal smrlarda oldugu hafiza/dikkat faktorlerinn  daha
diisik oldugu saptanmig, kontrol grubu ile kiyaslandiginda PNE olgularm serebral
fonksiyonel baglantilarmmn Ozellikle serebello-talamo-frontal yolakta daha diisiik
oldugu saptanmustur.

Obonsawin ve dig. (21) tarafindan yapilan 123 saghkh kiside olgularm
WAIS-R zeka olgegi ile frontal lob fonksiyonlar1 arasmda iligkinin arastirildig
cahymada olgularm frontal lob fonksiyonlart ile WAIS-R zeka Olgegi sonuglarmmn
yiiksek derecede iligkili oldugu saptanmus, sonug¢ olarak frontal lob fonksiyonlarm
degerlendiren bir ¢ok testin nonspesisik olarak olgularm genel zeka diizeylerini de

Olctiigii savunulmustur.

Jomson ve dig. (147) tarafindan 6063 c¢ocukla yapilan g¢ahsmada, gece
slatma  sikayeti olanlar diger gruplarla kiyaslandiginda eniiretik grupta kontrol
grubuna nazaran performans alt testleri basta olmak tizere WISC-III Slgeginde daha
diisiik skorlar elde edildigi gosteriimistir. Performans 1Q degerlerinin; egitim, aile ve
sosyal sartlardan etkilenen bilgnin aksine, norolojik ve biyolojik faktorlerden ¢ok
daha fazla etkilendigi bilindiginden, c¢ahsma sonuglarmm nokturnal eniirezisin
genetik olarak aktarilan SSS maturasyonel defekti oldugunu destekler mahiyette
oldugu savunulmustur.

Esposito ve dig. (5) yaptklart cahlsmada ise nokturnal eniiretik grup saglkh
kontrol grubu ile kiyaslandiginda, eniiretik grupta istatistiksel olarak anlamh diizeyde
okuma-ogrenme zorlugu ve akademik basarsizign daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

Omitz ve dig. (8) tarafindan yapilan ¢ahsmada da eniiretiklerde tespit edilen
hafiza/dikkat bozukluklarmm hastalarm diisiik 1Q skorlart ile iligkili oldugu

savunulmustur.

Literatiirde ayrica diger bir ¢ok c¢ahsmada da eniirezisle biligsel
fonksiyonlarm  gelismesinde gecikme, dil gelisimnde problemler ve Ogrenme
bozukluklar1 arasmda iliskiler ortaya konulmustur (5, 9, 11-16).
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Weschler tarafindan zeka, bireyin rasyonel diisiinme, amach davranma ve
cevresi ile etkili bicinde bas edebilme yeteneklerinin tiimii olarak tariflenilmistir
(239, 240). Zeka toplumsal ve biyolojik temelli bir kavramdwr. Duragan bir kavram
olmayan zeka yasam boyu gelistirilebilme potansiyeline sahiptir. Temelde genetik ve
cevresel etmenlerden etkilendigi  bilinmekle birlikte son zamanlarda yapilan
calbymalar kaltmm zekaya etki dilizeylermn bir dizi ¢evresel faktdr tarafindan
belirlendigini, bu nedenle kahtm ve ¢evre faktorlerinin etki diizeylerinn net olarak

belirlenemeyecegini savunmaktadirlar (241).

Ozetle kisi kahtimla kusaktan kusaga gecen belirli bir kapasiteyle diinyaya
gelmekte, bu kapasite yeni Ogrenmeler ve cesith c¢evresel faktorlerin etkisi altnda
bicimlenmekte, dogumdan Once fetiisii, dogumu swrasmda ve sonrasmda cocuk ve
ergeni etkileyen faktorler bu genetik smra ne Olgiide ulasilacagm belirlemek tedir
(242-244).

Nokturnal eniirezis gbi zekann da kaltimsal Ozellkleri olmakla birlikte
ashnda nokturnal eniirezis i¢in literatiirde belirtilen risk faktorlermin bir kismmmn
zeka gelisimini de olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Ailelerin kotii  sosyoekonomik
yapisy, aile biiylikligii, ¢ocugun egitim durumu NE’de oldugu gbi bireylerin zeka
diizeyleri i¢inde risk faktorii konumundadir (245, 246).

Cocukluk  donemi literatiir  verileri ile ¢ahsma sonuglarimiz  beraber
degerlendirildiginde ¢ocukluk donemi eniiretiklerinin  aksme gen¢ eriskin  donem
nokturnal eniiretiklerinin zeka diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamh diizeyde
daha diisiik oldugu saptandi. Cahsma grubunda olgularn zeka diizeyleri ile yaslar ve
alle gelir diizeyleri arasmda olumlu iligki varken depresyon diizeyleri ile negatif
iliskii olmasi, zekann duragan bir kavram olmadigm genetik etmenlerle birlikte
cevresel etkenlerinde zekann gelisiminde etkili oldugunu savunan g¢aligmalarmn

sonuglarmi destekliyordu.

PMNE grubunda sosyodemografik oOzellikler ve potansiyel risk faktorleri ile
olgularm zeka diizeyleri arasmda anlamh iliski saptanmamasi bu grupta genetik
nedenlerin daha 6n planda oldugunu disiindiiriirken, PNMNE grubunda bir¢ok
sosyodemografik Ozellik ve potansiyel risk faktoriiniin etkin olarak saptanmasi bu

grupta cevresel etmenlerin  etkinliginin monosemptomatik gruba gore daha fazla
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oldugunu diistindiirdi. PNMNE olgularm PMNE grubundan farkh olarak eslik eden
glindiiz semptomlarmm da varl@, her ne kadar eniirezis gruplarn arasmda zeka
diizeyleri arasmda anlamh farkllk saptanmasa da, bu grubun sosyal ve toplumsal
olarak daha fazla baskiya maruz kalmasma neden olarak zeka gelisimi
potansiyellerini azaltiyor olabilir.

Cabsmamuizda primer nokturnal eniiretik olgularda tespit ettigimiz, eslk eden
diisik zeka diizeyleri birlikteliginin bir rastlanti olmadigt ortadadr. Bu veriler
isiginda erigkin donemde de sebat eden olgularda nokturnal eniirezis semptomlarmm
noropsikiyatrik bir durumdan mu kaynaklandi@i yoksa iki durumun benzer ndrolojik
temelleri mi var net ortaya konulamamakla birlikte ikinci agiklama bizce daha

giivenilir ve daha ikna edici bir agiklama konumundadir.

Nokturnal eniirezis ve diisiik zeka diizeyleri belki de benzer ya da aym
patolojinin farkh iki klinikk prezentasyon sekli olabilir, literatiir c¢aligmalarmda da
gosterildigi lizere SSS’de her ikisinin de temsil edildigi fonksiyon alanlar1 o6zellikle
frontal lobda yakm iliski i¢indedirler ve ayrica her iki durumun da kahtimdan
etkilendigi gOsterimisti. Muhtemelen kaltimla aktarilan SSS immatiir gelisimi her
ki patolojinin genotipik temelini olusturmakla birlikte fenotipe yansimasmda sadece
genetik etmenler degil cevresel faktorler de ciddi rol oynuyor bu sayede klinik
tablolar sekilleniyor olabilir.

Cocukluk donemi g¢ahsma sonuglarma gore cahsmamizda ¢ok daha yiiksek
diizeyde zeka diizeyi diistikliigii saptandigndan, cocukluk donemi eniiretiklerin zeka
diizeylermin arastriimasmm gerekli olmadiZm savunan gorlisiin aksine erigkin yas
grubunda primer nokturnal eniirezis tespit edildiginde alt gruplar dikkate
almmaksizm olgularm zeka dilizeylerinin arastwrilmasi gerekliligi sonucuna vardik.
Olgularm zeka diizeylerinin tespiti ile tedavi protokolleri sekillendirilebilir ve
hastann tedaviye uyumlar1 arttirilarak eniirezis tedavisinde daha olumlu sonuglar
elde edilebilir. Olgularm eniirezis tedavisi 6ncesi ve tedavi sonrasi zeka diizeylerinin
tespiti enilirezis ile zeka fonksiyonlar1 arasmda iligkiyi daha net gormemizi
saglayabileceginden daha biiyiik ve daha homojen olgu gruplan ile bu konunun da

arastmlmas1 gerektigini diisiinmekteyiz.
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Eniirezis Sikhiklar:

Cabsmamizda  eniirezis gruplart  gece alt wslatma siklbklan  {izerinde
sosyodemografik ozellikler, potansiyel risk faktorleri ve psikomental durumlarmmn
etkinligi agismdan degerlendirildiler. Eniiretikler slatma siklklart < 3 giin‘hafta ve >
3 gin/hafta olarak gruplandirildiklarmda, PMNE grubunda hastalarm %75 ve
PNMNE grubunda %50’snin > 3 giin/hafta yataklarmi slattiklart tespit edildi.
Ayrica haftann her giinii yataklarmi slatanlarm oram PMNE grubunda %30 ve
PNMNE grubunda %12 olarak bulundu.

Cahsma grubunda olgularm kagrma sikhgma etkisi olabilecegi diistliniilen
sosyodemografik ozellkler, potansiyel risk faktorleri ve psikomental durumlart
multiple lineer regresyon analizi ile degerlendirildiginde sadece baba egitim
diizeylerinin kagrma sikhg1 ile iliskili oldugu tespit edildi (R?=0,19).

Alt gruplar multiple regresyon analizi ile degerlendirildiklerinde PMNE
grubunda eniirezis sikhg hasta yas1 (R?=0,01), kardeslerde NE &ykiisii (R?=0,15),
depresyon diizeyleri (R?=0,04) ve olgularm aylk gelirleri (R>=0,007) arttik¢a
artmaktaydi. PMNE grubunda kagrma sikhg ile en yiiksek iliski yiizdesi kardeslerde
NE oykiisii varhgmda (%15) bulundu. PNMNE grubunda multiple lineer regresyon
analizi ile olgularm zeka diizeylerinin iliskili oldugu R2?=0,039), eniirezis
skklklarinin zeka diizeyi azaldik¢a arttign goriildii.

Ayrica cahsma grubu kacwrma siklklarma gore haftann 3 giinlinden az
slatanlar ve haftanm 3 giiniinden fazla wslatanlar olarak gruplandigmda  gruplar
arasmda anksiyete ve zeka diizeyleri arasmda istatistiksel olarak anlamh farkhik
saptanmazken (swasiyla p=0.21, p=0,14), haftanin 3 giiniinden fazla slatma sikayeti
olanlarm depresyon diizeylerinin haftann 3 giinlinden az yataklarmi islatanlara gore

istatitiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p=0,03).

Nappo ve dig. (191) tarafindan 13-23 yas arahgmda 107 eniiretik hasta ile
yapillan adolesan yas doneminde eniiretik hastalarm klink ozelliklerinin ortaya
konulmaya calsildizi calismada eniiretiklerde aile Oykiisii varhgmm %82 oldugu ve
olgularin %80’mnin ciddi eniiretklerden olustugu (>3 giin hafta) saptannmustir.
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Yeung ve dig. (71) tarafindan g¢ocukluk yas donemi ile adolesan yas donemi
eniirezisi arasmda farklarm ortaya konuldugu genis katlimh epidemiyolojik
calsmada da 5 yas grubunda sik yatak wslaticilar olarak (>3giin /hafta) tariflenen
olgularm oramt %42 iken adolesan yas grubunda bu orann %82 oldugu saptanmis
yas ilerledikce NE prevalans: azalsa da ciddi eniiretiklerin orannmn da giderek arttigt

vurgulanmustir.

Wang ve dig. (247) tarafindan yapilan Cin’de 1-18 yas arahgmda 13515
cocugun dahil edildigi c¢ahsmada ciddi eniirezis Tlzerinde etkili olabilecek yas,
cinsiyet, toplum karakteristigi (kwrsal ya da kent yasami), uyanma bozuklugu, giin ici
semptomlarm  varhg, aile Oykiisii varhmm etkileri degerlendirildiginde erkek
cinsiyet ve kirsal kesimde yasaniyor olmasmm ciddi eniirezis i¢in risk faktorii oldugu

tespit edilmistir.

Carman ve dig. (184) tarafindan yapilan gahsmada sosyoekonomik konumu
daha kotii olan bolgede NE prevalansmin daha fazla oldugu ayrica bu bolgede sik
yatak slaticilarm oranlarmmn daha yiiksek ve kardeslerinde de NE Oykiisii oranlarmm
daha fazla oldugu tespit edimistir.

Ersu ve dig. (199) ve Goodwin ve dig. (248) tarafindan yapilan ¢ahgmalarda
horlama gibi uykuda nefes bozuklugu sikayeti olan olgularda yatak islatma
episodlariin daha fazla oldugu savunulmustur.

Butler ve dig. (72) Chiozza ve dig. (73) ve Sureshkumar ve dig. (74)
tarafindan yapilan c¢absmalarda da olgularda AUSS semptomlarmm  varhgmm
eniirezis siddeti ile iliskili oldugu vurgulanmistir.

Cayan ve dig. (249) tarafindan ti¢iincii basamak saglk merkezine bagvuran 5-
19 yas grubu hasta ile yapilan cahgmalarmda ciddi eniiretik olarak tariflenen grupta
konstipasyon prevalansinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Byrd ve dig. (122) tarafindan yapilan yatak 1slatma ile davranis
bozukluklarmm degerlendirildigi cahgymada yataklarmn sik slatanlarda oldugu gibi
nadiren yataklarmi slatanlarda da kontrol grubuna gore davranis problemlerinin daha
fazla oldugu saptanmustr. iki durumun tahmini rolatif risklerinin sk slatanlarda 1,8
ve nadiren sslatanlada 1,7 olacak sekilde birbirine yakm olmasi dikkat cekicidir.

99



Literatiirde erigkin donem primer nokturnal eniirezisinde yatak slatma sikhg
le sosyodemografik ozellikler, potansiyel risk faktorleri ve psikomental durumlart
arasnda iligkinin ortaya konuldugu bir c¢algma tespit edilememekle birlikte,
aragtrmamizda cocukluk ve adolesan yas grubunda yapilan g¢alisma sonuclarmdan
farkli sonuglar elde edildigi de goriilmektedir.

Literatiirde yasla birlkte sk yatak wslaticilarm arttigmi savunan calsmalarn
sonuclarmi  destekler sekilde arastrmamizda da hem ¢alisma grubunda hem de
enlirezis alt gruplarmda sik yatak slaticilarn olgularm biiyiik kismmi olusturdugu
gorlilmektedir.

Kardeslerde NE 0Oykiisii ile kagrma sikhg arasmda iliski oldugunu savunan
caligmalarm sonuglarmi destekler bigimde arastrmamizda PMNE grubunda olgularm
kacrma siklklarn iizerinde kardeslerde NE Oykiisi varhgmn etken oldugu

saptanmustir.

Konstipasyon, horlama durumlarmm varhgmn ve koti sosyoekonomik
sartlara sahip olmanmn sk yatak wslatma i¢cin risk faktorii oldugu degerlendirilen
cocukluk donemi cahsmalarmmn aksine bu durumlarm ¢ahsma grubu ve eniirezis alt
gruplari multiple lineer regresyon analizi ile degerlendirildiklerinde arastrmamizda
olgularin kag¢rma sikhklari {izerinde etkisi olmadig1 tespit edilmistir.

Calsma grubunda baba egitin diizeyleri ile kagrma sikhg arasnda tespit
edilen iligkinin iilkemizde her ne kadar ¢ocugun primer bakimmdan anne sorumlu
olsa da aile fertlerinin saghk durumlarmm yOnetimi ve hastalklarma kaynak aymrma
gorevi daha c¢ok babann gbrevi oldugundan, diisik egitim diizeylerine Sahip
babalarm c¢ocuklarm saghk yonetimi ile daha az ilgilenmeleri tibbi tedavi segenekleri
icn - maddi kaynak ayrmayr tercih etmemeleri nedeni ile olabilecegi, tedavi
edilmeyen ve eriskin doneme sebat eden olgularmda literatiirde de savunuldugu
lizere ashnda bir c¢ofunun c¢ocukluk doneminde de ciddi eniiretiklerden olduklar
diistniimiistiir.

Cahsmamizda eniiretk olgular slatma sikhklarma gore <3 giinhafta ve >3
giin/hafta olarak gruplandrildiktan sonra anksiyete, depresyon ve zeka diizeyleri
acismdan gruplar Kkarsilastirildiklarmda eniirezis sikhgma gore smiflandrilan her ki
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eniirezis grubunda da kontrol grubuna nazaran daha yiiksek anksiyete, depresyon ve
daha diisiik zeka diizeyleri tespit edilmist. Kagmwma skhgma gore smiflanan
enlirezis gruplart kendi aralarmda karsilastmldignda ise anksiyete ve zeka diizeyleri
arasmda istatistiksel olarak anlamh farkhlk saptanmasa da , >3 gin/hafta islatma
sikayeti olan grupta diger gruba nazaran depresyon diizeylerinin anlamh diizeyde
yiksek oldugu saptanmustr (p=0,03). Cabsmamizda Byrd ve dig (122)’nin
cahgmalarma dahil ettikleri gibi yilda bir kez olacak sekilde nadir islatma sikayeti
olan olgular mevcut olmamakla birlikte benzer sekilde biz de cahsmamizda kagirma
sikhgmdan bagmmsiz olarak olgularm psikomental durumlarmmn kontrol grubuna gore
daha kotii oldugu sonucuna ulastik. Bu nedenle eriskin donemde PNE tanisi alan tiim
olgularm kagrma sklklart g6z Oniine alnmaksizm psikomental komorbiditeleri

acismdan da degerlendirilmeleri gerektigi sonucuna varimistir.

Calsmamizm en Onemli smrllklart kesitsel c¢alisma olmasy, Orneklem
grubunun  gorece kiiglik olmast ve alt gruplarda homojenitenin tam olarak
saglanamamis olmasi olarak degerlendirimistir. Sonugta geng eriskin erkek primer
nokturnal eniirezisinde daha biiylikk ve daha homojen Orneklem gruplan ile yapilacak
prospektif calsmalarla etyoloji aydmlatilip tedavi yaklagimlar gelistirilebilecegi gibi
hastalarin eslik eden psikomental durumlarmna da isik tutulabilecektir.
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SONUC VE ONERILER

1. Cahsma grubu ve kontrol grubu FM bulgusu varhg agismdan
karsilastrildiklarmda c¢ahsma grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh dlizeyde daha fazla FM bulgusu varligi saptandi Alt gruplarm analizinde de
PMNE-PNMNE gruplar1 arasmda FM bulgusu varl@ acismdan anlamh farkhik
saptanmazken her iki eniirezis grubunda da FM bulgusu varhgmmn kontrol grubuna
nazaran istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha fazla oldugu gorildii.

SBO cilt bulgular1 varhg c¢ahsma grubunda 8 hastada (%16,6) (PMNE
grubunda 3 (%12,5), PNMNE grubunda 5 (%20,) olgu) ve kontrol grubunda 2 olguda
(%8,3) saptanrken, PRM ile yogun fekal icerik c¢alisma grubunda 14 hastada
(%29,1) (PMNE grubunda 7 (%29,1), PNMNE grubunda 7 (%29,1) olguda)
saptanmig, kontrol grubunda PRM il yogun fekal icerkk varh@ saptanmanustir.
Calsma grubunda 5 hastada (PMNE 3 (%12,5), PNMNE grubunda 2 (%8,3) olgu)
hem RPM ile yogun fekal icerik hem de SBO cilt bulgular1 varhgi tespit edildi.

Bu bulgular eniirezis nokturnanm  tamsal = degerlendirmesinde  fizik
muayenenin  vazgecilmez yerini teyit ederken pozitif fizk muayene bulgularmn
norolojik muayene ve spial MRI ie norojen etyolojmin dislanarak idiopatik
olduklarma karar verilen olgularda ndrojen etyolojiyi diisiindiirmeyebilecegini de
ortaya koymaktadir.

2. Olgular kisisel egitim diizeyleri agisimdan c¢ahsma ve kontrol grubu
arasmda karsilastirildiklarmda kontrol grubu egitim diizeylerinin istatistiksel olarak
daha yiikksek oldugu saptandi. Alt grup analizinde gruplarm egitim diizeyleri
istatistiksel olarak farkh bulunmadi Cahsma grubunda olgularm egitim diizey
ortalamalar1 8,4342,63 yil (PMNE grubunda 8,7+ 2,7 yil, PNMNE grubunda 8,16
+2,56 yil) ve kontrol grubunda 9,62 + 3,28 yil olarak tespit edildi.

3. Olgular kisisel aylk gelirleri agismdan c¢ahsma ve kontrol grubu
arasmda karsilastrildiklarmda  kontrol grubu ayhk gelir diizeylerinin istatistiksel
olarak daha yliksek oldugu saptandi Alt gruplarm analizinde kontrol grubu ayhk
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gelir ortalamasit her iki eniiretik gruptanda yiiksek olmasma ragmen istatistiksel
olarak farkhik saptanmadi Cabsma grubu aylk gelir ortalamasi 943+520 TL
(PMNEgrubunda 882 +483 TL, PNMNE grubunda 1004+ 559 TL) ve kontrol
grubunda 10574463 TL olarak tespit edildi

4. Olgular anne egitim diizeyleri agismdan c¢alisma ve kontrol grubu
arasnda karsilastrildiklarmda kontrol grubu anne egitim diizeylerinin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu saptand. Alt gruplarm analizinde PMNE-kontrol grubu
arasmda fark saptanmazken PNMNE grubunda anne egitim diizeylerinin istatistiksel
olarak diger iki gruba gore daha koétii oldugu saptandi Calsma grubunda anne egitim
diizey ortalamas1 3,6+3,1 yil (PMNE grubunda 4,33+ 2,47 yil, PNMNE grubunda
2,91+ 3,69 yil) ve kontrol grubunda 5,20 + 2,68 yil olarak saptandi

5. Olgular ¢ahsma ve kontrol grubu arasmda baba egitim diizeyleri
acismdan karsilastrildiklarmda  istatistiksel farklhllk saptanmadi Alt grup analizinde
kontrol grubu baba egitin diizeyleri eniirezis gruplarma gore daha yliksek olmakla
birlkte gruplar arasmda istatistiksel farkhlik bulinmadi Cahsma grubu baba egitim
diizeyi ortalamasi1 6,2+2,9 yil (PMNE grubunda 5,62+ 3,01 yi, PNMNE grubunda
6,91 = 2,88 yi) ve kontrol grubunda 6,41 + 2,91 yil olarak saptandi.

6. Olgular ¢ahyma grubu ve kontrol grubu arasmda aile ayhk gelir
diizeyler1 acismdan karsilastirildiklarmda kontrol grubu aile ayhk gelir diizeylermin
calisma grubuna gore istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu izlendi Alt gruplarm
analizinde de kontrol grubu aile aylk gelir diizeylerinin her iki eniirezis grubuna
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu izlendi Calsma grubu aile ayhk gelir
diizey ortalamast 893+499 TL (PMNE grubunda 883 + 427 TL, PNMNE grubunda
904 + 572 TL) ve kontrol grubunda 1345+613 TL olarak saptand.

7. Olgular cahsma ve kontrol gruplari arasmda kardes sayilar agismdan
karsilastrildilarmda ¢ahsma grubunda kardes sayilarmmn istatistiksel olarak daha
fazla oldugu tespit edildi PMNE-Kontrol grubu arasinda istatistiksel farkllik yokken
PNMNE grubu kardes saylarmm iki gruptan da istatistiksel olarak daha fazla oldugu
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saptandi. Calgma grubunda kardes sayisi ortalamasi 4,2+1,8 (PMNE grubunda 3,62
+ 1,31, PNMNE grubunda 4,79 + 2,06) ve kontrol grubunda 3,6 + 1,4 olarak tespit
edildi.

Sosyodemografik  veriler a¢ismdan gruplar  karsilastirildiklarmda  ¢cahigma
grubunun ve ailelerinin  sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel sartlarmm kontrol grubuna
gore daha koti oldugu sonucuna ulasimustr. Bu durum olgularm hastalklarmm
eriskin  donemde de sebat etmesi yoOniinde anlamh olabilir. Cocuk egitim ve
bakiminda yetersizlik, tedavi secenekleri konusunda yetersiz bilgiye sahip olunmasi,
zaten yetersiz olan maddi kaynaklardan tedavi modaliteleri i¢in ayrica bir biitce
ayriimak istenmemesi olgularm hastaliklarmm eriskin doneme kadar sebat etmesinde
Onemli olabilir.

8. Olgular c¢ahsma grubu ve kontrol grubu arasmda ebeveyn ve
kardeslerde NE Oykiisii acismdan karsilastrildiklarmda ¢alisma grubunun ebeveyn
ve kardeslerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla NE oOykiisii
saptandi. Alt gruplarm analizinde eniirezis gruplarmda her iki parametrede de
farklilik saptanmazken aile ve kardes Oykiilerinin kontrol grubuna nazaran anlamh
diizeyde yiliksek oldugu saptandi Cahsma grubunda ebeveynlerde NE Oykiisti 11
olguda saptanrrken (%22,9) (PMNE grubunda 5 olgu (%20,8), PNMNE grubunda 6
(%25)) kontrol grubundan hicbir olguda ebeveynlerde NE Oykiisii yoktu. Kardeslerde
NE oykiisii ¢alisma grubunda 21 olguda (% 43,7) (PMNE grubunda 11 olgu (%45,8),
PNMNE grubunda 10 olgu (%41,6)) saptanrken kontrol grubunda kardeslerde NE

Oykiisii saptanmad.

9. Olgular ¢ahsma grubu ve kontrol grubu arasmda konstipasyon ve
enkoprezis sikayetleri varligi agismdan karsilastiridiklarmda her iki parametreninde
caligma grubunda anlamh diizeyde daha fazla oldugu saptandi Alt gruplarm
analizinde her iki eniirezis grubunda da konstipasyon ve enkoprezs sikayetleri
varh kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla saptandi AUSS eslk ettigi
PNMNE grubunda hem konstipasyon hem de enkoprezis varligmn PMNE grubuna
gore istatistiksel olarak daha sk oldugu goriildii. Cahsma grubunda 28 olguda (%
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58,3) (PMNE grubunda 7 olgu (%29,2), PNMNE grubunda 21 olgu (%87,5))
konstipasyon ve 8 olguda (% 16,6) (PMNE grubunda 2 olgu (%8,3), PNMNE
grubunda 6 olgu (%25)) enkoprezis sikayeti varken kontrol grubunda 1 olguda (%

4,2) konstipasyon saptanrken hicbir olguda enkoprezis varhgi saptanmadi.

10.  Olgular ¢ahsma grubu ve kontrol grubu arasmda IYE &ykiisii
a¢ismdan karsilastrildiklarmda ¢ahsma grubunda istatistiksel olarak daha fazla
olguda IYE oykiisii saptandi Alt gruplart analizinde PMNE-Kontrol gruplari
arasmda fark saptanmazken AUSS eslk ettigi konstipasyon ve enkorepzs
sikayetlerinin de istatistiksel olarak daha sk oldusu PNMNE grubunda IYE
Oykiisiiniin her ki gruba gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriildii. Cahsma
grubunda 9 olguda (% 18,7) (PMNE grubunda 1 olgu (%4,2), PNMNE grubunda 8
olgu (%33,33)) IYE 6ykiisii varken kontrol grubunda 1 olguda (% 4.,2) IYE oykiisii
saptandi

11.  Olgular c¢ahsma ve kontrol grubu arasmda horlama sikayetlerinin
varh@ agisindan karsilastrildiklarmda g¢alisma grubunda horlama sikayetnin  anlamh
diizeyde daha fazla olugu goriildii. Alt gruplarm analizmde de horlama sikayetnin
PNMNE grubunda PMNE grubuna ve kontrol grubuna nazaran daha fazla oldugu
saptand. PMNE-kontrol gruplar1 arasnda istatistiksel anlamh farkhlik izlenmedi.
Calsma grubunda 28 olguda (% 58,3) (PMNE grubunda 11 olgu (%45,8), PNMNE
grubunda 17 olgu (%70,8)) horlama sikayeti varken kontrol grubunda 10 olguda
(%41,7) horlama sikayeti varhgi saptandi

12.  Olgular c¢ahsma ve kontrol grubu arasmda tuvalet egitimi verilen
donemde psikososyal stres maruziyeti agisndan  karsilastrildiklarmda  ¢ahsma
grubunda psikososyal stres maruziyetinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha
fazla oldugu saptandi. Alt gruplarm analizimnde PMNE-kontrol gruplari arasmda
anlamh farklilk izlenmezken PNMNE grubunda her iki gruba gore psikososyal stes
maruziyetinin daha fazla oldugu goriildii. Calbsma grubunda 10 olguda (% 20,8)
(PMNE grubunda 4 olgu (%16,7), PNMNE grubunda 6 olgu (%25)) psikososyal
stres maruziyeti varken kontrol grubunda 2 olguda (%8,3) varhgi saptands
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13.  Olgular c¢ahsma ve kontrol gruplart arasmda aileleri tarafindan
cezalandirlma  durumlann  agismdan  karsilastrildiklarmda  ¢ahsma  grubunda
cezalandirima orannm kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu
saptandi. Alt gruplarm analizinde eniirezis gruplart  arasmda cezalandiriima
durumlart agismdan fark saptanmazken her iki eniirezis grubunda da cezalandiriima
oranlarmm kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriildi.
Calisma grubunda 27 olgunun (% ,56,2) (PMNE grubunda 14 olgu (%58,3), PNMNE
grubunda 13 (%54,2) olgu) aileleri tarafindan cezalandwrildiklar1 goriildii.

Literatirde NE gelisiminde potansiyel risk faktorii olarak degerlendirilen tiim
parametrelerin ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha sk
oldugu saptandu.

Konstipasyon ve enkoprezis Oykiisii durumlarmmn c¢ahgma grubunda oOzellikle
de PNMNE grubundan daha sk rastlanmasi hastalarm AUSS varhgnda da mevcut
konstipasyon ve enkoprezis varhgmmn etkileri olabilecegini diislindiiriirken tiim
eriskin  eniliretiklerin ~ barsak  ahskanhklar1 agismdan  sorgulanmalar1  gerektigi
sonucuna varildi Konstipasyon varlig eniirezis durumunun altnda yatan ana etken
olabilecegi,  semptomlar1 agreve  edebilecegi, hastalarm  tedavi  uyumlarm
bozabilecegi ve tedavi sonuclarmi olumsuz etkileyebileceginden oOncellikle mevcut
konstipasyon sikayetlerinin tedavi edimesi gerekliligi diisiiniildii.

IYE Oykiisiiniin cabsma grubunda daha sk olmasi eniiretiklerin ilk
degerlendirmelerinde ~ idrar  tahlilinin ~ 6nemini  vurgulamaktayd. ~ Ozellikle IYE
Oykiisiiniin diger gruplara nazaran daha sk ratlandigi PNMNE grubunun akut IYE
durumlari  agismdan da  de@erlendiriimeleri IYE saptanrsa tedavi edilmeleri
gerekliligi sonucuna varid. Ozellikle IYE &ykiisiiniin daha sk rastlindizn PNMNE
grubunda konstipasyon ve enkoprezs sikayetlerinin de daha sik olmasi idrar yolu
enfeksiyonu gelisiminde bu parametrelerin de Onemli olabilecegini, zeminde yer alan
konstipasyon ve enkoprezis sikayetinin tedavisi olgularm idrar yolu enfeksiyon
riskini azaltilabilecegi gibi AUSS ninda azalmasi ile sonuglanabilecegi diisiiniildii.

Calbsma grubunda oOzeliklede PNMNE grubunda eslik eden horlama
sikayetlermin sikhg eriskin donem NE etyopatogenezinde bu durumun da etkili
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olabilecegini  diislindlirdii ~ hastalarm  bagvurular1  srasmda uykuda  solunum
bozukluklarmn da sorgulanmasi gerekirse tedavi edimeleri gerektigi sonucuna
varild1.

Calyma grubunda olgularda aileleri tarafindan cezalandrilma ve tuvalet
egitimi  verilen donemde psikososyal stres maruziyeti kontrol grubuna nazaran daha
sikk rastlinsa da bu iki parametrenin erigkin doneme sebat eden NE
etyopatogenezinde etkilerinin  smirh oldugu disiiniilmekle birlikte bu durumlarm
olgularm  hayatlarmm  ilerleyen = doneminde karsilagacaklart  psikomental
komorbiditelerde risk faktorii olabilecegi diistiniildii.

14.  Olgular ¢aliyma grubu ve kontrol grubu arasmnda anksiyete diizeyleri
acisndan  karsilastrildiklarmda ¢ahsma grubunda anksiyete diizeylerinin - kontrol
grubuna gore anlamh diizeyde daha fazla oldugu saptandi Alt gruplarm analizinde
enliretk gruplar arasmda fark saptanmazken her iki eniirezis grubunun da anksiyete
diizeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriildii.
Anksiyete diizeyleri ortalamasi cahsma grubunda 18,37£11,80 (PMNE grubunda
16,50 = 1,49, PNMNE grubunda 20,25 + 12,93) ve kontrol grubunda 4,66 + 3,94
olarak tespit edildi Cabsma grubunda %43,7 olguda orata ve ciddi diizeyde
anksiyete skorlar1 elde edildigi kontrol grubunda hi¢ bir olguda bu diizeyde anksiyete
skorlan tespit edilmedigi goriildii.

Sosyodemografik Ozellikler, potansiyel risk faktorleri, olgularm psikomental
durumlart ve olgularm anksiyete diizeyleri arasmda iligki multiple lineer regreyon
analizi ile degerlendirildiginde c¢ahsma grubunda anksiyete diizeylerinin depresyon
diizeyleri arttikga arttigi sosyodemografik Ozellikler ve potansiyel risk faktdrlerinden
etkilenmedigi gortldii. PMNE grubunda anksiyete diizeylermin sosyodemografik
Ozellikler, potansiyel risk faktorleri ve olgularm psikomental durumlari arasmdaki
liski multiple lineer regresyon analizi ile degerlendirildiginde bu parametrelerin
PMNE grubunda tespit edilen anksiyete diizeyleri ile iliskili olmadigi tespit edildi
PNMNE grubunda anksiyete diizeylerinin sosyodemografik Ozellkler, potansiyel
risk faktorleri ve olgularm psikomental durumlar arasndaki iliski multiple lineer
regresyon analizi  ile  degerlendirildiginde  Gzellkle hasta yas1 ve ailelerin

107



cezalandiric1 yaklagimlart arasmda yiiksek iliski saptandi Olgularn yas1 azaldikga ve
aileleri tarafindan cezalandmrilma durumlan arttk¢a anksiyete diizeylerinin de arttig

goriildii.

15.  Olgular ¢ahyma grubu ve kontrol grubu arasmda depresyon diizeyleri
acismdan karsilastiridiklarmda c¢ahsma grubunda depresyon diizeylernin - kontrol
grubuna gore anlamh diizeyde daha fazla oldugu saptandi Alt gruplarm analizinde
eniiretik gruplar arasmda fark saptanmazken her iki eniirezis grubunun da depresyon
diizeylermin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriildii.
Depresyon diizeyleri ortalamasi c¢ahsma grubunda 27,52+15,98 (PMNE grubunda
25,04 £ 13,51, PNMNE grubunda 30,0 + 18,07) ve kontrol grubunda 3,95 + 4,42
olarak tespit edildi. Cahsma grubunda orta ve ciddi diizeyde depresyon skorlarma
sahip olanlarm oranmmn %64,5 (PMNE grubunda %62,5 ve PNMNE grubunda
%66,7) oldugu goriildii kontrol grubunda hicbir olguda bu diizeyde depresyon skolart
elde edilmedi.

Sosyodemografik Ozellikler, potansiyel risk faktorleri, olgularm psikomental
durumlari ve olgularm depresyon diizeyleri arasmnda iligki multiple lineer regreyon
analizi ile degerlendirildiginde c¢aliyma grubunda depresyon diizeylermin olgularm
anksiyete ve zeka diizeyleri ile yiiksek derecede iliskili oldugu zeka diizeyleri
azaldikca ve anksiyete diizeyleri arttkga depresyon diizeylerinin arttigi izlendi. Diger
sosyodemografik Ozellikler, potansiyel risk faktorleri ile olgularm  depresyon
diizeyleri arasmda iligki saptanmadi. PMNE grubunda olgularm depresyon
diizeylerinin  sosyodemografik Ozellkler, potansiyel risk faktorleri ve olgularm
psikomental ~durumlart arasmdaki iliski multiple lineer regresyon analizi ile
degerlendirildiginde  kagwrma  siklklari  ve aylk gelirleri arttkca depresyon
diizeylerinin de arttig goriildii.

PNMNE grubunda olgularm depresyon diizeylerinin  sosyodemografik
Ozellikler, potansiyel risk faktorleri ve olgularm psikomental durumlar1 arasmdaki
liski multiple lineer regresyon analizi ile degerlendiridiginde olgularm zeka
diizeyleri ve kardeslermde NE Oykiisii varh@ depresyon diizeyleri arasmda yiiksek
yizdeli iliski saptandi Olgularm zeka diizeyleri azaldikga ve kardeslerinde NE
Oykiisii arttikga depresyon diizeylerinin de arttign goriildii.
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16. Olgular zeka diizeyleri acisimdan g¢ahyma ve kontrol gruplar1 arasnda
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak calisma grubunun zeka diizeylerinin daha diisiik
oldugu saptandi Alt gruplarm analizinde de PMNE-PNMNE gruplar1 arasmda fark
saptanmazken her iki eniirezis grubunda da zeka diizeylerinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goriildii.

Sosyodemografik ozellikler, potansiyel risk faktorleri, olgularm psikomental
durumlar1 ve olgularn depresyon diizeyleri arasinda ilisgki multiple lineer regreyon analizi ile
degerlendirildiginde ¢alisma grubunda zeka diizeylerinin olgularin yaslary, aile gelirleri, baba
egitim diizeyleri arttikga artmakta, depresyon diizeyleri azaldikca azalmaktaydi Diger
sosyodemografik faktorlerle, potansiyel risk faktorleri ile olgularm zeka diizeyleri arasinda
iliski saptanmadi.

PMNE grubunda olgularin zeka diizeylerinin enkoprezis sikayetleri ile pozitif yonde
iliskili oldugu saptandi bu diisiik yiizdeli iliski durumunun grup ici homojenitenin tam olarak
saglanamamasma bagh olarak gelistigi diisliniildii. Olgularm zeka diizeylerinin
sosyodemografik Ozellikler, potansiyel risk faktdrleri ve psikomental durumlar ile iligkili
olmadigr sonucuna varildi. PNMNE grubunda olgularm zeka diizeylerinin hasta yasi, baba
egitim diizeyleri, kisisel egitim diizeyleri ve aileleri tarafindan cezalandwima Oykiileri

artarken artmakta, depresyon ve anksiyete diizeyleri artarken azalmaktaydu.

Cocukluk donemi ¢ahgmalarmmn aksine eriskin donem PNE hastalarn psikomental
durumlarmm kontrol grubuna gore daha fazla bozuldugu saptandi. Cocukluk doneminde
olgularda risk faktorii varligi yoksa psikomental degerlendirmenin gereksiz oldugu
diistiniilse de ¢ahsmamizda elde ettigimiz sonuglara gore klinik takip gerektirir diizeyde
anksiyete ve depresyon durumlarmmn sikhigi eriskin donem PNE hastalarmin psikomental
komorbiditeleri agismdan da degerlendirilmeleri gerektigini ortaya koymustur. Olgularm
tespit edilen psikomental durumlarmm noturnal eniirezis sikayetleri ile es zamanh olarak
tedavi edilmesi ile hastalarm eniirezis tedavisine uyumlarmi da arttrabilecegi gibi eniirezis
sikayetlerinin ortadan kalkmasi ile hastaliklar1 nedeni ile karsilastiklar1 psikososyal baski da
ortadan kalkabileceginden sinerjistik etki ya da en azindan aditif etki elde edilebilecegini

diisiinmekteyiz.
17. Eniiretik hastalar kagrma siklklar1 agismdan degerlendirildiklerinde ¢aligma

grubunda haftalk kagrma sikhgi 4,1£2,1 (PMNE grubunda 4,442,02, PNMNE grubunda
3,6£2,1) olarak tespt edildi kagwrma sikligmm PMNE grubunda PNMNE grubuna gore
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istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha fazla oldugu saptandi. PMNE grubunda 18 hastada
(%75), PNMNE grubunda 12 hastada (%50) haftada 3 giinden fazla nokturnal eniirezis
mevcuttu. PMNE grubunda 7 kiside (%30), PNMNE grubunda da 3 kiside (%12) haftanm 7
giinii nokturnal eniirezis vardi

Olgular kacrma sikhklar1 {izerinde sosyodemografik ozellikler, potansiyel risk
faktorleri ve psikomental durumlarmm etkinligi agismdan degerlendirildiklerinde c¢alisma
grubunun  kacrma sikhklari baba egitin  diizeyleri arttkca azalmaktaydi. Diger
sosyodemografik faktorlerin, potansiyel risk faktorlerinin ve psikomental durumlarmnm
kacirma siklklar1 ile iliskili olmadigi goriildii. PMNE grubu ile yapilan degerlendirmede
Ozellikle kardeslerde NE Oykiisii arttikga olgularm kagwrma sikliklarmin arttigi goriildi.
PNMNE grubunda olgularm kagwrma sikhklar1 ile zeka diizeyleri azaldik¢a artmakta
sosyodemografik ozellikler ve potansiyel risk faktorlerinin  ve diger psikolojik
komorbiditelerin bu grupta kagirma sikhig1 tizerinde etkisi olmadig1 saptand

Olgular kag¢mrma siklklarma gore smiflanp psikomental komorbiditelerinin
diizeyleri agismdan karsilastirildiginda sadece depresyon diizeylerinin >3 gilin/hafta kagirma
sikhgr olan grupta istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi Anksiyete ve zeka
diizeylerinin gruplar arasinda farkh olmadigi goriildi.

Sonug olarak erigkin donem primer nokturnal eniiretiklerinin kagrma sikliklarmdan
bagimsiz olarak psikomental durumlarmm olumsuz olarak etkilendigi goriildigiinden
hastalarm bagvurularnda kagwma siklklar1 géz oOniinde bulundurulmaksizn psikomental

durumlarmm degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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