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OZET

Tedaviye direncli kicik bir grup disvida eniirezis nokturmna nedeniyle basvuran cocuklann tedavisin-
de kullarulan bircok yontern ile oldukca basanh sonuclar bildirilmektedir. Ancak bu yontemnlerin tedavi
edici etidnlikleri arastinhirien genellikle tedavi éncest déneme iliskin degiskenler degerlendirme disin-
da bralalmalctadir. Klinik uygulamalanmizda bircok hastarun yakinmalanrun daha ilk gériismeye gel-
dilclerinde. eskisine gore azaldigina iliskin gézlemlerimiz, bizi “randevu almarun” tedavide oynadigt
rolit arastrmaya yoneltmistir. = o e o
Bu amacla 1994 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiitesi Cocuk Ruh Saghg1 bohumme enirezis
nokturna nedeniyle ilk kez basvuran cocuklar ileriye dénitk bir arastuma deseninde incelenmistir. Vert-
ler, wlatma saystun randevu abnan giinden gérilsme tarihine kadar gecen 1 aylik stire icinde herhan-
gi bir tedavi girisimi olmaksizin istatistiksel olarak anlaml dizeyde quu gostermistir. Bu azalma-
run ailesinde entirezis nokturna dylkdisit elmayan cocuklarda daha fazla oldugu dikkati cekmistir
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SUMMARY : THERAPEUTIC VALUE OF "GETTING AN APPOINTMENT" IN ENURESIS NOCTURNA

Except a small treatment-refractory group. successfil results have been reported in the trearment of
enuretic children with multiple treatment modalities. While studying the efficacy of these methods,
some variables about the pre-treatment phase were not taken into consideration. In our clinical
practice; after observing a decrease in the symptoms of many patients even at the first interview, it
was decided to study the therapeutic value of "getting an appointment” in enurests nocoerna. For this
reason. the enuretic children who were referred to the Department of Child Psychiatry of Hacettepe
University in 1994 were investigated in a prospective study. The findings of this study indicated that
the number of dry nights increased significantly without any treaiment attempts within a period of one
month from getting an appointment to the first interview. This increase was observed more Jrequently

in children without history of enuresis noctuwrna in their family.
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Entirezis Nokturma (EN), 5 yasindan biiyiik co-
cuklarda uyku sirasinda, tekrarlayic1 nitelikte ve
istem dig1 idrar yapilmas: olarak tanimlanmak-
tadir (Schaffer 1994). Bu durum sorunun baslan-
g1¢ bicimi ve seyrine gore birincil EN (primer) ve
ikincil EN (sekonder) olarak iki gruba ayrilmak-
tadir. Birincil EN'da sorun bebeklikten beri siire-
gelmektedir. Tum enuretiklerin % 80-90'mu
olusturan bu grupta daha cok genetik yatkinlik,
biyolojik ve gelisimsel etmenler sorumlu tutul-
maktadir (Scharf ve ark. 1987, Novello ve Novel-
lo 1987, Schaffer 1994, Willie ve Anveden 1995).
En az 1 yilik mesane kontrolu 6ykiisii olan ikin-
cil EN'da ise daha ¢ok medikal ve psikolojik et-
menlerin sorunu baslattig: ileri siirtilmektedir
(Hinman 1974, Scharf ve ark. 1987, Novello ve
Novello 1987). EN hem gelismis hem de ilkel
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toplumlarda oldukga yaygin bir sorun olarak or-
taya ¢ikmaktadir (Schmitt 1982). Degisik yaym-
larda 5 yagindaki gocuklarin %10-20'sinin enii-
retik oldugu, 15 vasinda ise bu oranin ancak
% 1-2've diistigi soylenmektedir (Novello ve
Novello 1987, Schmitt 1982). Bu sorun tlilkemizde
de gocuk psikiyatrisi kliniklerine yapilan bagvu-
rularin en sik nedenleri arasinda yer almaktadir.
1993 yilinda Boliimiimuzde goriilen cocuklarin
%18'in1 bu grup olusturmustur (Baysal ve ark."
1995). Sik rastlanmasina karsm, EN'nin nedenle-
11, etkileri ve ozellikle de tedavi yontemleri ile il-
gili yapilan calismalann veterli oldugu soylene-
mez. Davranisg v lerden cerrahi girigim-
X tedavl segenegl arasin-

iavi modelinin ne oldugu
vanilamamustir (Schmitt
% basma uygulandiginda
isen dazelme oranlar bildi-
rilen 2 vontemler ile ilgili sonuglar,
ontan duzelme orami ile kiyas-

Coie 2= Gemcik % Sagiig Derglst : 2(3), 1995



niyle hastaneye getirilen bir gocugun tedavisin-

"de uygulanan bir yéntemin basansin bagka
degigkenlerle de karsilastirilmasi gerekebilir.
Klinik uygulamalarimiz sirasindaki basit bir
gozlem tedavi igin bagvurma stirecini de dikkate
almamuz gerektigini dugiindiirmustiir. Birgok
ailenin, gocuklarimin sorunundan soz ederken
randevu aldiktan sonra yakinmanin azaldigina
ya da tamamen ortadan kalkhigina deginmesi,
béliimiimiizde EN tedavisi ile ilgili ytiriitiilmek-
te olan genig kapsaml bir araghrmamn ilk basa-
mag olarak, bu siirecin de incelenmesini giinde-
me getirmistir.

YONTEM

Bu calismanin &rneklemini Eylil 1994-Ocak
1995 tarihleri arasinda H.U.T.F. Cocuk Ruh Sag-
lig1 Bolumii'ne EN nedeniyle ilk kez bagvuran
ve 5 yagindan biiyiik olan gocuklar olugturmug-
tur. Tiim cocuklar énce Cocuk Hastaliklar bélii-
miinde degerlendirilmis, etyolojisinde organik
etmenlerin dislanabildigi tim bagvurular cahs-
maya alinmustir. Aileler boliimiimiize randevu
almak icin bagvurduklarinda sadece gocugun
adres veya telefon numarasi, yagi, daha once
herhangi bir tedavi goriip gormedigi ve son 1 ay
icinde kag gece yataginu islathg1 6grenilmis, 1
ay sonraya randevu verilmis, bu randevu tari-
hinden gocugun da haberdar olmas: saglanmig-
tir. Randevu alinmasindan ilk goriigme tarihine
kadar gecen bu 1 ay igindeki 1slak gecelerin ana
baba tarafindan takvime isaretlenmesi istenmis-
tir. Bu kapsam digindaki sorular "ilk gérugmede
ayrintih olarak konugulacag:" sdylenerek yamt-
siz birakilmistir. Ilk gérusmeye gelindifinde
diger sosyodemografik ve soruna iligkin verile-
rin yaninda takvimdeki 1slak gece sayisi da ay-
rintih olarak ele alinmistir. Bu agsamada rande-
vu ahmrken aktarilan islak gece sayisiun

‘gecerli olup olmadigim anlayabilmek amaciyla
randevudan 6nceki 1 ay igindeki 1slak gece say1-
s1 tekrar sorgulanmustir. Ayrica ailenin daha 6n-
ceki cabalari, randevudan bugiine kadar nelerin
degistigi ve bu degisikligin nedenleri, yan ya-
pilandirilmis bir goriigme yardimuyla irdelen-
mistir. 28 maddeden olusan bu goriigme for-
munda ilk 18 madde sosyodemografik ve klinik
bilgileri, son 10 madde ise ailenin randevu alin-
madan 6nce ve sonraki sorunla bag etme yollari,
alman énlemler, gocu@a gosterilen tepkiler gibi
degigkenleri 6grenebilmek igin hazirlanmustir.
Son 10 maddedeki konular agik uglu sorularla
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ele alinmig ve sonradan yazarlar tarafindan si-
nuflandirdmistir. Randevuya gelmeyenler, ran-
devu giinu telefon ile aranilip ayni gortisme ya-
pilmustur. Veriler t-testi ve ki-kare testi ile deger-
lendirilmigtir.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 74 ¢ocugun yas ortala-
mas1 100 ay (100.27+ 25.89) yani yaklasik 8 yas 4
ay olarak saptanmustir. Bu gocuklarim %63.5'inin
erkek (n = 47), % 36.5'inin kiz (n = 27) oldugu,
% 83.8'inin birincil EN (n =62), % 16.2'sinin ikin-
cil EN tanis: aldiklar anlagilmugtir. Randevusu-
na getirilmeyen 13 gocugun (%17.6) hepsine tele-
fon ile ulagilmig ve gerekli bilgiler tamamlan-
mistir.

i1k goriismede, randevudan onceki 1 ay igindeki
1slak gece sayis: geriye doniik olarak tekrar sor-
gulandiinda sadece 7 (%9.5) gocugun ailesi ran-
devu alirken bildirdigi sayiy: degistirmistir. Bu
degisiklik 2 gocuk diginda 1-2 giin gibi ihmal
edilebilecek diizeyde kalmustir. Bu 2 (% 2.7)
cocuk icin son bildiren say1 esas alinmustir.

Randevu alirken belirtilen 1slak gece sayisiun
goriismeye gelindiginde ortalama % 27 oranun-
da azaldig ve bu azalmann istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmustir (Sekil -1).

Sekil-1: Randevu Oncesi Ve Sonras: Islak
Gece Sayis1/ Ay
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Cocuklarm yarisindan fazlasinda randevu alin-
daktan sonra 1slak gece sayisinda degigik oran-
larda azalma oldugu goriilmustiir. Hatta kugtk



bir grupta sorunun tamamen ortadan kalkbg
anlasilmistir (% 10.8, n = 8). Randevu alirken
belirtilen 1slak gece sayisi1 ortalama 23.4 + 8.1
giin/ay, 1 ay sonrasindaki ilk gériismede ise or-
talama 16.9 * 18.1 giin/ay olarak saptanmustir.
Islak gece sayisindaki bu azalmanin ortalama
% 27 oraninda olmasma kargin, daha da giiveni-
lir bir kiyaslama yapabilmek amaciyla daha
yuksek bir oramin kesim noktas: olarak kabul
edilmesi diistintilmiistiir. Bu oran belirlenirken
ortalama diizelme orammmn yaklagik 1.5 kat
olan % 40 oram tiimiiyle yapay olarak secilmig
ve sonugta "1slak gece sayisinda % 40 orarunda
azalma" kesim noktas1 olarak degerlendirilmis-
tir. Islak gece sayisinda bu oramun iizerinde azal-
ma gézlenenler (% 37.9 , n=28) ayr1 bir grup ola-
rale kabul edilmig ve "islak gece sayisinda
azalma gortilenler” olarak adlandimlmistir. Ran-
devu alindiktan ilk goriisme tarihine kadar
gecen 1 ay icinde 1slak gece sayisinda % 40'dan
az oranda azalma gbzlenen cocuklar (% 62.1,
n=46) ise "1slak gece sayisinda azalma goriilme-
yenler" seklinde isimlendirilmistir. Bu iki grup
sosyodemografik degiskenler ve bu azalmay:
etkileyebilecegini varsaydigimiz baz1 degisken-
ler agisindan kargilagtirilmagtir.

Islak gece sayisinda azalma goriilen ve goriilme-
yen cocuklar; yas, cinsiyet, aile yapisi, kardeg
sayisl ve swasl, ana babanin yasi, egitimi ve
meslegi gibi sosyodemografik degiskenler aci-
sindan karsilastirildiklarinda bu iki grup ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli herhangi bir
sonug elde edilmemistir.

Ailede EN 6&ykiisii agsindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmustir. Ailesinde EN 6y-
kiisti olanlarda "islak gece sayisinda azalma go-
rulmeyenlerin” daha ytksek oranda oldugu an-
lagilmustir (Sekil-2).

Sekil-1: Ailede En Oykiisii
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EN tipi (birincil-ikincil) agisindan bu iki grup
arasinda herhangi bir farkliik saptanmamustir.
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Bu bulguya paralel olarak her iki gruptaki aile-
ler, sorunu baslatan bir neden gosterebilmek ve
gosterememek yoniinden de istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik géstermemislerdir. Hastane-
ye bagvurudan 6nce herhangi bir 6nlem (6rn :
gece kaldirma) alinmas: ve alinmamasi agisin-
dan da iki grup arasinda fark olmadig anlasil-
mustir. Islak gece sayisindaki azalmanin neden-
leri arastirldifinda ailenin randevu aldiktan
sonra kendilerinde farkettikleri tutum degisik-
liklerinin 6n planda oldugu gorilmustir (Sekil-
3). Bircok ailenin bu konuda bizden higbir yar-
dim almadig) halde soruna daha dikkatle egildi-
gi ve daha onceki uygunsuz tutumlarin azalthk-
lar1 anlasilmistir. Omnegin hastaneye bagvur-
madan &nce altini 1slathg igin gocugunu ddév-
diiklerini sdyleyen baz aileler, ilk gortugme tari-
hine kadar gecen 1 ay icinde bu tutumlannda
degisiklik oldugunu, bu degisikligin sorunu
azalttigini aktarmiglardar.

Sekil-3': Ailede Tutum Degigiklikleri
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Bir bagka degisken olan EN'ya eslik eden belir-
tiler (en sik olarak kekemelik, parmak emme, tir-
nak yeme, tik, masturbasyon ve dikkat eksikligi
Riperaktivite bozuklugu) agisindan da her iki
grup arasinda anlamh bir farkhlik ortaya gik-
mishir. Islak gece sayisinda azalma goriilen ¢o-
cuklar arasinda, EN'ya eslik eden belirtileri olan-.
larin daha ytiksek oranda oldugu saptanmuistir
(Sekil-4). :

Sekil-4 : Eslik Eden Belirtiler
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Randevuya gelmeyenler telefon ile arandiinda
islak gece sayisindaki azalma oram % 40'in uze-
rinde olanlarin istatistiksel olarak anlamh diizey-
de daha fazla oldugu saptanmushr (Sekil 5).

Sekil-5 : Randevuya Gelmeyenler
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TARTISMA

Bugiine kadar literatiirde EN'da tedavi edici et-
menleri inceleyen ¢ok sayida yayin bulunmakta-
dir. Bu aragtirmalarin deseninde mesane kapasi-
tesinden, gece salman Anti Diiiretik Hormon
diizeylerine kadar birgok degiskenin kontrol
edilmesine karsin (Schaffer 1994); psikolojik
yonleri olan degiskenler, belki de kontrol edil-
melerindeki giicliiklerden dolay1 kapsamh ola-
rak ele alinmamslardir. EN'da tedavi igin bas-
vurma strecinin etkisi, bizim bildigimiz
kadariyla ilk kez bu ¢aligmada sosyodemografik
ve klinik degiskenleri igerecek bir aragtirma
deseninde ele alinmgtir.

Bu caligmarun sonuglari, bizi, EN nedeniyle bag-
vuran ailenin bu sorunu diizeltmek yolundaki
motivasyonu uizerinde diigiinmeye yoneltmistir.
Randevu alinan giin, giindemdeki bu sorunun
¢ozimil igin bir déniim noktas: olabilir. Rande-
" vu ahndiktan sonra ana babadaki tutum degi-
siklikleri, bu gériigti destekler niteliktedir. Has-
taneye bagvurmaya karar vermek bile bash ba-
sina tedavinin 6nemli bir bilegeni olarak deger-
lendirilebilir. Bir bagka tedavi edici degigken
aileye verilen "ev édevi" olabilir. Her sabah tak-
vime isaret kqymak, ana babarun soruna ilgisini
arttirabilir. Devlin:ve Q'Cathain (1990) alarm te-
davisini degerlendirdilkleri kapsamli bir calig-
mada sadece takvime 1slak gecelerin isaretlen-
mesi ile érneklemin % 17'sinde belirgin oranda
diizelme goriildiiginden soz etmiglerdir. Ancak
Devlin ve O'Cathain'in bu ¢aligmasinda takvi-
min isaretlenmesi, arastirmacilarin gocukla ilig-
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kiyi baglattiklar1 ayrintih bir goriigmeden sonra
onerildigi icin tek etken olarak goriilmemelidir.
Bizim inceledigimiz yaymnlar arasinda tedavi on-
cesi dénemin sonuglarindan s6z eden tek yaz
olan bu arashrmada ne yazik ki bu bulgu derin-
lemesine irdelenmemigtir.

Bu calismada randevu éncesi 1slak gece sayisin-
da azalma goriilen ve gorilmeyen gruplar ara-
sinda sosyodemografik degigkenlerle ilgili an-
lamh bir farklibk saptanmamustir. Bu durum
her iki grup igin bircok alanda kendiliginden.or-
taya gikan bir eslestirme anlamna geldigi icin
diger bulgularm daha da ayrintii incelenmesi
uygun olabilir.

Islak gece sayisindaki azalmaya iliskin befirleyl-
cilerin daha cok aile ile ilgili yonleri goze garp-
mustir. Ailesinde EN &ykisit olanlarda 1slak
gece sayisinda azalma goriilmeyenlerin daha
yiiksek oranda oldugu anlagilmigtir. Bu bulgu-
nun hem genetik etkinin giicii hem de durumun
evde kabullenilmesi ve diizelme motivasyonunu
azaltmasi agisindan tartigilmas: gerektigi diigii-
niilmiistiir. Etyolojik agidan genetik ve biyolojik
etmenlerin 6n planda oldugu ileri siiriilen birin-
cil EN ve daha ok gevresel etkenlerin sorumlu
tutuldugu ikincil EN agisindan bizim galsma-
muzda istatistiksel olarak herhangi bir farkin
gozlenmemesi, dizelme motivasyonu iizerinde
daha ¢ok durulmas: gerektigini disindiirmiis-

EN'ya eslik eden bagka belirtileri olan gocuklar-
da saptanan 1slak gece sayisindaki azalmamn,
sadece EN's1 olanlara gore daha yiiksek oranda
gorillmesini yorumlamak oldukga gii¢ olmustur.
Yazarlar bu bulguyu irdelerken "EN ile ilgili dii-
zelme olurken eslik eden belirtilerin giddetlen-
mesi" dogrultusundaki daha onceki ampirik goz-
lemlerinden yararlanmuglardir. Bir bagka deyis-
le, 1slak gece sayis1 tedavi oncesinde azalan ¢o-
cuklarda eslik eden psikiyatrik belirtilerin bekle-
nenden daha fazla olmasi, ¢ocugun bir sempto-
mundan vazgecip digerine kaymasi olasihgm
akla getirmistir. Bu gocuklar ailenin daha gok
iizerinde durdugu semptomu birakip, sorunlar-
m digavurabilecekleri bagka bir semptom seci-
yor olabilirler. Aym varsayim dogrultusunda bu
cocuklar igin EN agisindan biyolojik etkenlerin
daha az etkili oldugu ve bdylece semptomlarin
kolaylikla cesitlenebildigi ileri stirulebilir. Ancak
bu varsaymm ve gozlemler ¢aligmamn deseni ne-
deniyle aym &meklem ile yinelenemedigi igin
yapilan yorum tartigmaya agiktir.

Randevuya gelmeyeh 13 ¢ocuktan 10'unun, 1slak
gece sayisiida belirgin azalma oldugu igin has-



taneye getirilmedigi anlagilmistir. Bu aileler igin
sorunun g¢oziilmesi igin atilan ilk adimn yeterli
oldugu ileri siriilebilir. Bu ¢ocuklarin izlenerek
1slak gece sayisindaki azalmanin kalieiligh hak-
kinda bilgi alinmasi planlanmagtir.

Bu calisma EN'da tedavi 6ncesine iligkin degis-
kenleri ayritih olarak ele alan ilk aragtirma ol-
masmna karsin, yontemi ile ilgili bazi sorunlan
barindirmaktadir. Bu sorunlardan en onemlisi
randevu dncesindeki bir aylik islak gece sayisi-
nin teknik olarak kaydedilmesinin olanak dist
olmasidir. Her ne kadar bu say: ilk gériismede
ayrintil olarak ele alinsa ve farkh bilgiler ihmal
edilebilecek oranlarda olsa da, karsilagtinlan iki
degerin degisik yollardan elde edilmesi nede-
niyle bulgularin dikkatle degerlendirilmesi ge-
reklidir. Ancak "her gece altini 1slatan” gocuiklar-
da boyle bir yanilma pay1 saptanmamasi, 1slak
gece sayisindaki azalmanin en yiiksek oranda bu
cocuklarda gozlenmesi (Sekil~1) ve sonuc olarak
randevu alindiktan sonra ortalama islak gece sa-
yisinda istatistiksel agidan anlamlh bir diisiis
gozlenmesi yine de bu araghirmanin sonugclari-
nuin dikkate alinmasi gerektigini diigiindiirmek-
tedir. Bu bulgunun nedenlerini daha ayrintih
olarak ele almak igin yapilacak calismalar, EN
tedavisinde ailenin ve gocugun diizelme moti-
vasyonunu nasi degerlendirebilecegimiz ve
nasil kullanabilecegimize iliskin bilgiyi arttirabi-
lir.

KAYNAKLAR

Baysal B, Qktem F, Unal F ve ark. (1995) Son on yida
cocuk psikiyatrisine yapdan basvuru tan, daghm ve te-
davi yéntemlerindeki degisim 5. Cocuk ve Ergen psiki-
yatrisi kongresinde sunulan serbest bildiri.

Devlin JB, O'Cathain C (1990) Predicting outcome in noc-
turnal enuresis. Arch Dis Child 65 : 1158-1161.

Forsythe WI, Butler RJ (1989) Fifty years of enuretic
alarms. Arch Dis Child 64 : 879-885.

Hinman F (1994) Urinary tract damage in children who
wet. Pediatrics 54 : 142-150.
Mikkelsen EJ (1991) Modern apprbaches to enuresis and

encopresis. Child and Adolescent Psychiatry icinde, M
Levis fed). Williams and Williams, Baltimore, s : 583-

591.
Miller K, Klauber GT (1990) Desmopressin acetate in

children with severe primary nocturnal enuresis. Clin
Therap 12 : 357-366.

Novello CA, Novello RJ (1987) Enwesis. Pediatric Clin
North America 34 : 719-733.

Schaffer D (1994} Enuresis. Child and Adolescent
Psychiatry icinde, M Rutter, E Taylor, L Hersov (ed).

« Blaclawell Science, London, s : 505-519.

146

Scharf MB, Pravda MF, Jennings SW ve ark. (1987)
Childhood enuresis : a comprehensive treatment prog-
ramm.’ Psychiatric Clin North America 10 :655-666.

Schmitt BD (1982) Nocturnal enuresis : an update on
treatment. Pediatric Clin North America 29 : 21-33.

Willie S, Anveden I (1995) Social and behavioral perspec-
tives in enuretics, former enuretics and non-enuretic con-
trols. Acta Paediatr 84 : 37-40.



