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Monosemptomatik nokturnal enirezisi olan ¢ocuklarda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bulgulari

Attention deficit and hyperactivity symptoms in children with monosymptomatic nocturnal enuresis
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Ozet

Amac: Gocuklarda monosemptomatik nokturnal eniirezis psikolojik ve davranigsal sorunlara neden olabilir. Bu galismanin amaci mono-
semptomatik nokturnal entrezisi olan ¢ocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bulgularinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya alti ile 12 yaslar arasinda monosemptomatik enirezisi olan 57 cocuk (23 erkek, 34 kiz) ve 57 saglikli kon-
trol (25 erkek, 32 kiz) katildi. Gocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bulgularini tanimak icin anneler tarafindan 48 soruluk ¢oktan
secgmeli bir anket olan Conners Ebeveyn Degerlendirme Olcegi yanitland..

Bulgular: Endrezisli cocuklarin yas ortalamasi 8,54+2,18 iken, kontrol grubundakilerin yas ortalamasi 9,12+2,13 idi. Eniirezis grubunda
dikkat eksikligi puani kontrol grubundan anlamli olarak yiksekti (p=0,02). Hiperkativite puani agisindan ise iki grup arasinda anlaml fark
bulunmadi (p=0,36). Alt islatma sikligi, dikkat eksikligi ya da hiperaktivite bulgulari olan ve olmayan endiiretik cocuklar arasinda farkli degildi
(p=0,06).

Cikarimlar: Bu calismanin sonuglar artmis dikkat eksikligi bulgularina isaret ettiginden, monosemptomatik nokturnal entirezisi olan gocuk-
larda psikolojik ve davranissal degerlendirme gerekebilir. (Tiirk Ped Ars 2010; 45: 37-40)

Anahtar kelimeler: Cocuk, dikkat eksikligi, enlrezis, hiperaktivite

Summary

Aim: Monosymptomatic nocturnal enuresis in children may cause psychological and behavioral problems. The aim of this study was to
assess symptoms of attention deficit and hyperactivity in children with monosymptomatic nocturnal enuresis.

Material and Method Fifty-seven children (23 male, 34 female) with monosymptomatic nocturnal enuresis and 57 healthy controls (25
male, 32 female) aged 6 to 12 years participated in the study. Conners’ Parent Rating Scale-48 (CPRS), a 48-item multiple-choice ques-
tionnaire, was completed by the mothers to identify the attention deficit and hyperactivity symptoms in children.

Results: Mean age of the children with enuresis was 8.54+2.18 years and that of the control group 9.12+2.13 years. Attention deficit score
in the enuretic group was significantly higher than that in the control group (p=0.02). Hyperactivity scores were not significantly different
between the groups (p=0.36). Bedwetting frequencies were not different between enuretic children with and without attention deficit or
hyperactivity symptoms (p=0.06).

Conclusions: Psychological and behavioral assessment may be indicated in children with monosymptomatic nocturnal enuresis since the
results of this study demonstrate increased attention deficit symptomatology. (Turk Arch Ped 2010; 45: 37-40)
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Giris

Uluslararasi Gocuk Kontinans Dernegi (ICCS) noktur-
nal endrezisi (NE) uyurken aralikli enkontinans olarak ta-
nimlar. Bu terim bes yas Uzerindeki cocuklar icin gecerli-
dir. Artmis/azalmis iseme sikh@i, glindiiz enkontinans, id-
rar tutma hareketleri, ani sikisma, mesanenin yetersiz bo-
saldigi hissi, kesik kesik idrar yapma, iseme sonrasi dam-
lama tarzinda idrar kagirma, genital ya da alt idrar yolun-
da agn gibi diger alt idrar yolu bulgular ya da mesane dis-
fonksiyonu 8ykisu olmayan ¢ocuklar monosemptomatik
olarak tanimlanir. Birincil nokturnal entrezis ise alti aydan
daha uzun stire kuru kaldigr dénem olmayan ¢ocuklari ta-
nimlamak igin kullanihr (1).

Amerikan Cocuk Akademisi “dikkat eksikligi-hiperakti-
vite bozuklugu”nun (ADHD) temel bulgularini, “dikkatsiz-
lik, dsinmeden hareket etme ve hiperaktivite” olarak ta-
nimlar (2). Cocukluk ¢gaginda baslayan en sik néro-davra-
nigsal bozukluk olarak tanimlanan bu bozuklugun sikhigdi-
nin okul cocuklarinda %4 ile %12 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (3). Son yillardaki calismalarda, astim ve sis-
manlk gibi kronik hastaliklarin ADHD bulgularina neden
olabilecegi 6ne suUrllmastir (4,5). Cocuklarda, mono-
semptomatik nokturnal entrezisin (MNE) saglikla iligkili
yasam niteligini etkiledigi ve davranis sorunlarina neden
oldugu gosterilmistir (6). Monosemptomatik nokturnal
enUrezis ve ADHD iligkisini inceleyen daha 6nceki calis-
malarin sonuglar celigkilidir ve bazilarinda hi¢ duygusal,
sosyal ya da davranigsal sorun bildirilmezken, bazilarinda
MNE’si olan ¢ocuklarda entrezisi olmayan yasitlarina go-
re psikolojik sorunlarin 4,3 kat artmis oldugu bildirilmek-
tedir (7,8). Bu calismada, MNE’si olan ¢ocuklardaki dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bulgularinin saglikli yagitlan ile
karsilastirimasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Hasta grubu

Calismaya Haziran ve Aralik 2007 tarihleri arasinda
Universite hastanesi ¢cocuk nefroloji poliklinigi’ne mono-
semptomatik birincil nokturnal enlrezis nedeni ile basvu-
ran 6-12 yaslari arasindaki 57 cocuk (23 erkek, 34 kiz) ve
57 saglkh kontrol (25 erkek, 32 kiz) alindi. Monosempto-
matik nokturnal enlrezis ICCS dl¢ltlerine gére tanimlan-
di (1). Galismaya alinma 6lgttlerine uyan olgular sirasi ile
dahil edildi. Tium c¢ocuklar gocuk nefroloji uzmani tarafin-
dan muayene edildi ve psikiyatri uzman tarafindan calis-
ma basinda degerlendirildi.

Endrezis grubuna alinma &lgutleri:

1- Gun iginde idrar kagirma olmadan MNE tanisi al-
mak.

2- Ayrnintili 6yku ve fizik baki ile genitouriner ve nérolo-
jik bozukluklarin diglanmasi.

3- Kan biyokimyasi, idrar tetkiki ve kultlriinde normal
disi bulgu olmamasi.

4- Ultrasonografide anormal bulgu olmamasi.

Anketler herhangi bir tedavi baslanmadan énce polik-
linige ilk bagvuruda dolduruldu.

Saglikl kontroller ayni Universite hastanesinin genel
cocuk poliklinigine saglikh cocuk kontroll icin basvuran
hastalardan alindi. Kontrol grubundaki hi¢bir ¢cocugun
enurezisi yoktu. Diger kronik ya da akut hastaliklari digla-
mak icin ayrintih dykd ve fizik baki yapildi.

Daha 6nce ADHD tanisi alan, ikincil ya da polisempto-
matik entrezisi olan ¢cocuklar calismanin disinda birakildi.

Calisma diizeni

Bu calismada, MNE’si olan ve olmayan gocuklardaki
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bulgulari Conners Ebe-
veyn Degerlendirme Olgegi (CEDO) kullanilarak karsilasti-
rildi. Cocuklarin dyki ve fizik bakisi cocuk nefroloji uzma-
ni tarafindan deg@erlendirildi. Conners Ebeveyn Degerlen-
dirme Olgegi ve MNE igin ICCS élciitlerine gére gocuk
nefroloji uzmani tarafindan hazirlanan bir anket calismaya
alinan tUm cocuklarin anneleri tarafindan gézetim altinda
dolduruldu.

Davranis degerlendirmeleri

Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi, cocuklarda
ADHD davranis sorunlarini tanimak igin kabul gérmus 48
soruluk bir dlcektir (9). Hiperaktivite, anksiyete, dikkat ek-
sikligi, muhaliflik, idare etme ve psikosomatik olmak tze-
re alti alt grubu vardir. Conners Ebeveyn Degerlendirme
Olgegi’nin Turkge uyarlamasi Dereboy ve ark.’lar (10) ta-
rafindan yapiimistir. Bu ¢calismada, ¢ocuklarin anneleri ta-
rafindan doldurulan CEDO, dikkat eksikligi ve hiperaktivi-
te bulgularini tanimlamak icin kullanildi.

Veri c6ziimlemeleri

Veriler SPSS Windows® 10,0 kullanilarak degerlendi-
rildi. Cozilemelerde * testi, t testi ve Mann Whitney U
testi kullanildi. Calisma grubunun sirasal degerleri mini-
mum ve maksimum aralik ve kuartil (25t,50th,75t) olarak
verildi. Tip 1 hata 0,05 olarak alindi ve tek ydnlu alternatif
varsayim kullanildi.

Bulgular

Endrezisi olan ¢ocuklarin ortalama yagi 8,5+2,2 yil iken
kontrol grubununki 9,1+2,1 yildi ve yas farki istatistiksel
olarak anlaml bulunmadi.

Enirezis ve kontrol gruplari arasinda CEDO dikkat ek-
sikligi puanlan anlamli farkh bulundu (sirasi ile 4,2+2,3 ve
2,8+2,7, p=0,02). Ancak, hiperaktivite puanlari enlrezis
grubunda kontrol grubuna gére daha yiksek olmasina
karsin, istatistiksel olarak anlaml degildi (sirasi ile 6,3+3,2
ve 5,7+2,7, p=0,36) (Tablo 1).

Enlrezis grubunda, alt islatma sikhgi dikkat eksikligi ya
da hiperaktivite bulgular olan ve olmayan ¢ocuklar ara-
sinda benzerdi (p=0,06).
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Tablo 1. Connors Ebeveyn Degerlendirme 6I9e§i (CEDO) kullanilarak eniirezisli ve kontrol olgularda norodavranigsal inceleme sonuclari

Eniirezis (n= 57) Kontrol (n= 57) P
CEDO alt puanlar (ort, SS)
CEDO: hiperaktif 6,3+3,2 5,7+2,7 0,36
CEDO: dikkat eksikligi 4.2+2,3 2,8+2,7 0,02
Tartisma Calismamizin en énemli eksigi, kesitsel bir calisma ol-

Entrezisli gocuklarda ADHD sikliginin %30 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir (11). iki hastalik arasinda iki
yonlU bir iliski oldugu éne sirllmektedir ve neden-sonug
iliskisinin yonu acik degildir. Dikkat eksikligi-hiperaktivite
bozuklugu bulunan cocuklarda hem noktirnal hem de
glin-boyu enkontinansin daha sik oldugu bildirilmistir (12).
Benzer sekilde, enlrezisi olan ¢ocuklarin izleminde, kuru
kaldiktan sonra bile dikkat eksikligi-hiperaktivite bulgula-
rnin strdigu gosterilmistir (13).

Calismamizda, ADHD ic¢in en sik kullanilan davranis de-
recelendirme olgeklerinden biri olan ve ADHD igin gegerlilik
ve guvenilirligi yiiksek olan CEDO kullaniimigtir. Calismami-
zin sonuglarina gére, MNE’si olan ¢ocuklarda saglikli kon-
trollere gore dikkat eksikligi daha sik saptanmistir.

EnUrezisli cocuklarda davranis sorunlarinin incelendigi
birka¢ calisma vardir. Epidemiyolojik ve klinik ¢calismalar,
enuretik cocuklarda davranis sorunlarinin entrezisi olma-
yanlara gére daha sik ve goéreceli riskin enlretik olmayan
kontrollere goére U¢ kat daha ylksek oldugunu gdster-
mektedir (7,14,15). Erdodan ve ark.’lan (16) tarafindan
Cocuk Davranis Kontrol Listesi (CDKL) kullanilarak yapi-
lan calismada, enirezisi olan ¢ocuklarin kontrollere gére
hem toplam hem de sosyal davranis sorun puanlarinin
daha ylUksek oldugu ancak, klinik olarak davranis sorun-
larinin iki grup arasinda farkl olmadigi gésterilmigtir.

Enlrezis ve ADHD gibi davranis sorunlar arasindaki
iliski cok dikkat cekmistir (14,15,17-20). Alti yas grubun-
daki ADHD’li cocuklarda yagitlarina gére NE sikliginin 2,7
kat, glinduiz idrar kacirma sikiginin ise 4,5 kat artmis ol-
dugu bildirilmistir (12). Enlrezisin tanimi degisik ¢calisma-
lar arasinda farklliklar gésterir. Calismamizda MNE tanimi
icin ICCS olgutleri kullaniimistir.

Calismamiza U¢iincl basamak saglik hizmeti veren bir
kurumun Cocuk Nefroloji Poliklinigi’ne basvuran enlre-
zisli cocuklar alinmistir. Daha énceki bir calismada tgln-
cl basamak saglik hizmetine basvuran entrezisli cocuk-
larda Ug¢lincl basamak disi saglik merkezine basvuranla-
ra gore 3,4 kat artmis ADHD sikhidi bildirilmistir (sirasi ile
%28 ve %10). Bu galismada, Uglincli basamak digi saglik
merkezine basvuran cocuklarla karsilastirildiginda, Gcun-
cU basamak saglik merkezine bagvuran ¢ocuklarin yagsi-
nin daha biylk oldugu daha fazla glin i¢i enkontinanslari
oldugu ve cocuklarin yasi arttikga ADHD sikliginin da art-
tigr gosterilmistir (21).

masi nedeni ile ADHD ve enlrezis arasindaki iliskinin yo-
nundn belirlenememis olmasidir. Diger bir deyisle, calig-
mamizda enUlrezisi olan ¢ocuklarda daha yuksek dikkat
eksikligi puanlari saptanmis olmasina ragmen, entrezisin
dikkat eksikligine, dikkat eksikliginin enlrezise neden ol-
dugu soylenemez. Bir farkli bakis acisi da ortak bir ndro-
biyolojik islev bozuklugunun ayni hastada her iki bozuklu-
Ja da neden olabilecegidir.

Enlrezis, hastanin sosyal, fiziksel ve psikolojik duru-
munu etkileyebilen ve yineleyen bulgulari olan kronik bir
hastaliktir. Calismamizin sonuglari, ¢ocuklarda enlrezis
ve dikkat eksikliginin birlikteligini géstermektedir. Enlre-
zisli gocuklarda dikkat eksikligi davranigi, endrezis tedavi-
sini de olumsuz etkileyebilicegi icin dnemli bir bulgudur.
Boylece, enirezisli gocuklarin dikkat eksikligi acisindan
degerlendiriimesi ile bulgusu olan olgularda psikososyal
destek saglanabilir. Bu ¢alismanin sonuglarinin entrezisli
cocuklarin tedavi 6ncesi ve sonrasinda ADHD bulgulari
acisindan izlenerek deg@erlendirildigi kohort calismalar ile
desteklenmesi, iki hastalik arasindaki iligkinin yénina be-
lirleyebilir.
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