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Ozet

Amag: Eniirezis; cocukluk ¢aginda alerjik hastaliklardan sonra en sik goriilen kronik hastalik olup, ciddi psikososyal sorunlara yol agabilmektedir. Az sayida
calismada, alerjik hastaliklar ve uykuda solunum bozuklugu ile iliskili olabilecegine dikkat ¢ekilmistir. Bu ¢alismada; hastaneye bagvuran eniiretik ¢ocuk-
larda, primereniirezisnokturna (PEN) ile alerjik hastaliklar ve uykuda solunum bozuklugu iligkisinin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Vaka kontrol tipinde dizayn edilen bu ¢alismada, PEN tanisi ile hastaneye girisi yapilmis 150 ¢ocuk vaka grubuna dahil edildi. Ardin-
dan aile hekimligi ile cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari polikliniklerine gesitli nedenlerle basvuran ve herhangi bir iiriner sikayeti olmayan benzer
yastaki 150 ¢cocuk kontrol grubu olarak alindi. ‘International Study of AsthmaandAllergies in Childhood (ISAAC)’, ‘Uykuda Solunum Bozuklugu anketi’
ve sosyodemografik verileri sorgulayan veri toplama formu arastirmaci tarafindan aileler ve ¢ocuklarla yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Veriler SPSS 22.0
programina yiiklendi ve yanilma diizeyi 0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismadaki ¢ocuklarin %52,3"1 erkek, %47,7’si kizd1 ve yas ortalamalart 10,3 + 3,3 yildi. PEN’li olgularin %28,0’ine astimin, %33,3’line alerjik
rinitinve %18,7’sine uykuda solunum bozuklugunun eslik ettigi saptandi. Eniiretik olmayan ¢ocuklarda bu oranlar daha seyrek olup sirastyla %12, %16,7
ve %1,3 idi (p<0,001).

Sonug: Bu c¢alismada PEN’li ¢cocuklarda, alerjik hastaliklar ve uykuda solunum bozukluklari, eniiretik olmayanlara kiyasla istatistiksel agidan anlamli
derecede daha sik gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Primer eniirezis nokturna, Alerjik hastaliklar, Uykuda solunum bozuklugu.

Abstract

Objective:Enuresis is the most common chronic disease after allergic diseases in childhood which can lead to serious psychosocial problems. In a small
number of studies, it has been noted that it may be associated with allergic diseases and sleep-breathing disorder. The aim of this studywas to investigate
the relationship between Primary Enuresis Nocturna (PEN) and allergic diseases and sleep breathing disorder in enuretic children admitted to the hospital.

Material and Methods: In this case control study, 150 children who were admitted to the hospital and diagnosed as PEN were included in the case group.
Then, 150 children of similar age who were admittedt o Family Medicine and Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinics for various reasons and
did not have any urinary complaints were taken as a control group. The‘International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)’, ‘The Sleep
Respiratory Disorder Questionnaire’and sociodemographic questionnaire form were filled out by the researcher in face-to-face interviews with children and
parents. Data were uploaded to the SPSS 22.0 program and p value <0.05 was considered as statistically significant.

Results: 52.3% of the children in the study were boys and 47.7% were girls and the average age was 10.3 + 3.3 years. It was found that of children with PEN
were accompanied by 28% asthma, 33.3% allergic rhinitis and 18.7% sleep-breathing disorder. These rates were sparse in non-enuretic children and were
12%, 16.7% and 1.3%, respectively (p<0.001).

Conclusion: In this study, allergic diseases and sleep respiratory disorders were significantly more common in children with PEN compare d to non-enuretic
ones.
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GIRIS

Eniirezis nokturna (EN) ¢ocukluk ¢aginin en sik karsi-
lagilan tiriner sistem problemlerinden biridir (1). Amerikan
Psikiyatri Toplulugu tarafindan hazirlanan Mental Bozuk-
luklarin Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzunda (DSM-V) “bes
yasindan biiyiik ¢ocuklarin, uyku sirasinda tekrarlayici ni-
telikte idrar kagirmasi, bu davranisin en az haftada iki gece
ortaya ¢ikmasi ya da 6nemli iglevsellik alanlarinda (6rnegin
okulda) bozulmaya yol agmast ve bu durumun medikal bir
hastaligin (6rnegin diabetesinsipitus, konviilziyon bozuklu-
gu) fizyopatolojik etkilerine bagli olmamasi” seklinde tanim-
lanmaktadir (2,3).

Bes yasini bitirmis bir ¢ocugun gece idrar kontroliinii
hicbir donemde kazanamamis olmast ‘Primereniirezisnok-
turna (PEN)’ olarak tanimlanirken; ‘Sekonder EN’ diyebil-
mek i¢in ¢ocugun en az 6 aylik bir kuru déneminin olmasi
gerekmektedir. Gece altini 1slatma sikayetine giindiizleri ani
sikigma hissi, stk idrara gitme, giindiiz idrar kagirma, kronik
kabizlik gibi bulgularin eglik etmesi halinde ‘polisemptoma-
tik EN, giin icinde herhangi bir belirtinin eslik etmemesi du-
rumunda ise ‘monosemptomatik EN (MEN)’ olarak isimlen-
dirilmektedir (1).

EN gelisiminde genetik yatkinlik, uyanma bozukluklari,
psikososyal ve gelisimsel faktorlerhormonal faktorler veya
mesane ile iliskili patolojiler gibi bir¢ok faktér arastirilmis ve
cesitli teoriler One siirtilmiis olmasina karsin vakalarin %97-
98’inde organik bir neden olmadig1 gozlenmistir (1). Lite-
ratiirde, uyku bozuklugu, obstruktif uyku apne sendromu,
yiyecek alerjileri ve atopinin, eniirezis ve diger iiriner sistem
hastaliklari ile iligkili olabilecegine dair sinirli sayida ¢alisma
yer almaktadir ve bu konu halen iizerinde tartisilan bir ko-
nudur (4-7).

Bu ¢aligmada PEN ile astim, egzema, alerjik rinit ve uy-
kuda solunum bozukluklar1 birlikteliginin degerlendirilme-
si ve PEN’li ¢ocuklarin demografik verilerinin arastirilmasi
amagland.

GEREC ve YONTEMLER

Vaka kontrol tipi kesitsel tarzdaki bu ¢aligma Tiirkiyenin
i¢ kesimlerinde Sivas'ta yiiriitildii. Bu calisma Helsinki Dekle-
rasyonu prensiplerine uygun olarak gerceklestirilmistir. Calis-
ma icin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 30.04.2018 tarih
ve 2018-04/46 karar numarasi ile gerekli etik kurul onay1 alin-
di. Ayrica Cumbhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Proje-
leri (CUBAP) tarafindan T-803 proje numarast ile desteklendi.

Calismada vaka grubunun evrenini; hastanemize 01
Ocak 2013 ve 30 Eyliil 2018 tarihleri arasinda ayaktan basvu-
rarak primereniirezis tanisi alan 5-18 yas grubu tiim ¢ocuklar
olusturmaktaydi. Ornekleme retrospektif kayitlar araciligiyla
01 Ocak 2013- 31 Mays 2018 tarihleri arasinda ‘Organik ol-
mayan eniirezis (ICD-10 kodu ile F 98.0) tanili hastalar ile
prospektif olarak 01 Haziran- 30 Eyliil 2018 tarihleri arasin-
da ayni taniy: alan ¢ocuklar dahil edildi. Retrospektif olarak
caligmaya alinan ¢ocuklarin isim listesi ve telefon numarala-

rina hastane bilgi islem servisinden ulagildi. Hastalar telefon
ile aranarak PEN tanilar1 teyit edilen 163 ¢ocuk aile hekim-
ligi poliklinigine davet edildi. Aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 82’si ¢alismaya alindi.Prospektif olarak ¢ocuk ve ergen
ruh saghgi ve hastaliklar: ile aile hekimligi polikliniklerine
bagvuran ve PEN tanisi olan 68 ¢ocuk da ¢alismaya dahil edi-
lerek toplam 150 ¢ocuk vaka grubu olarak alindi.

Vaka grubunun belli olmasmnin ardindan, ayni polikli-
niklere tiriner sistem yakinmasi diginda herhangi bir nedenle
bagvuran benzer yas vecinsiyetteki 150 ¢ocuk kontrol grubu
olarak belirlendi.

Sekonder eniirezisliler, EN etiyolojisinde yer alabilen
herhangi bir organik hastalig1 (serebral palsi, diyabetes insi-
pidus, néromuskiiler hastalik, anatomik anormallik, mesane
disfonksiyonu, sistemik hastalik vs.) olanlar, ¢aligmaya katil-
maya goniilli olmayanlar, anket sorularini cevaplamak iste-
meyen veya yarida birakan goniilliiler ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya dahil edilen tim ¢ocuklara ve ebeveynlerine
¢alisma hakkinda bilgi verilerek, aydinlatilmis onam form-
lar1 imzalatildi. Ug boliimden olusan toplam 70 soruluk veri
formu ayni arastirmact tarafindan yiiz yiize gortisme teknigi
ile dolduruldu. ik bsliimde aragtirmacilar tarafindan lite-
ratiir derlemesi sonucu olugturulan, inkontinans etkileyen
faktorleri ve sosyodemografik verileri iceren 24 soru yer
almaktaydi.Bu sorular ile gocuk ve aileyle ilgili genel bilgi-
ler, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, medikal problem &ykiisii, gece
kabuslarinin varligy, eniirezis agisindan aile 6ykiisii, gegirilen
operasyonlar, herhangi bir stres faktoriiniin olup olmadig: ve
sosyodemografik veriler 6grenildi.

Ikinci boliimde; farkli cografik bolgelerde astim, alerjik
rinit ve egzema prevalansinin, agirliginin ve olasi etiyolojisi-
nin aragtirilmast amaciyla uluslararas: gecerliligi kanitlanmis
olan ISAAC anketi kullanildi. Tiirkiyede benzer amagla ya-
pilan ¢alismalarda bu anket uygulanmis ve gegerliligi kabul
edilmistir (8,9). ISAAC anketinde;

v" Yagam boyu veya son 12 ayda wheezing mevcudiye-
ti ile birlikte USYE iliskisiz geceleri kuru éksiiriik,

v Son 12 ayda egzersiz iligkili wheezing,

v Son 12 ayda rekiirrenwheezingtarifleyen olgular as-
tim olarak tanimlandi.

Diger atopik hastaliklar ise olgularn ISAAC anket so-
rularina vermis olduklar: yanitlara gore asagida gosterildigi
gibi siniflandirildr:

v" USYE iliskisiz hapsirik, burun akintis1 veya tikanik-
l1g1 ifade eden olgular; alerjik rinit,

v Alerjik burun semptomlarina gozlerde kaginti-su-
lanma eslik eden olgular; alerjik rinokonjonktivit,

v' Viicudunda gelip gegici kagintili, kizarik dokiinti
tanimlayan olgular; atopik dermatit olarak kabul edildi.

Ugiincii boliimde; yine uluslararast gegerliligi kanitlan-
mis olan uykuda solunum bozuklugu anketi (USBT) yer
almaktaydi. Tirkee gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2007
yilinda Oner P. ve arkadaglar: tarafindan yapilan USBT an-
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ketinde; cocugun genel olarak uykusunu, uykudaki solunum
hareketlerini ve dikkat eksikligi hiperaktivite semptomlarini
sorgulayan 22 soru bulunmaktaydi. Ankete gore 8 ve tizerin-
deki soruya pozitif yanit verilmesi uykuda solunum bozuklu-
gu olarak kabul edildi (10).

Istatistik Analiz: Calismadan elde edilen veriler
SPSS 22.0 programina yiiklenerek verilerin degerlendiril-
mesinde parametrik test varsayimlar1 yerine getirildiginde
(Kolmogorov Smirnov) bagimsiz gruplarda iki ortalama ara-
sindaki farkin 6nemlilik testi, sayimla elde edilmis verilerin
degerlendirilmesinde 2x2 ve ¢ok gozlii diizenlerde ki kare
testi, fisher kesin ki kare testleri kullanildi. 2x2 diizenlerde
onemlilik karar1 verildiginde ODSS orani hesapland1 ve %95

giiven aralig1 icinde yer alan minimum- maksimum degerler
verildi. Tim analizlerde yanilma diizeyi 0,05 alindu.

BULGULAR

Caligmaya PEN’i olan ve olmayan esit sayida toplam 300
¢ocuk alindi.Vaka grubundaki ¢ocuklarin %57,3ii (n:86) er-
kek iken; kontrol grubunun %47,3’d (n:71) erkekti.Vaka ve
kontrol gruplarinin yas ortalamalar1 sirasiyla 10,3£3,4 ve
10,3£3,3 yil olarak hesaplandi. Gruplar cinsiyet ve yas da-

gilimlar1 agisindan benzerdi (sirasiyla p,=0,083, p2=0,986)
(Grafik 1).
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Grafik 1. Gruplarin yasa gore dagilimlari.

Her iki grupta PEN disinda ek bir tibbi patolojinin eslik
etme sikliklar1 benzerdi (sirastyla n : 132, n,: 131, p=0,861).
Eslik eden hastaliklar arasinda ailevi akdeniz atesi, epilepsi,
hipotiroidi, IgA eksikligi ve idiopatik trombositopenik pur-
pura yer almaktaydi.

Vaka ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin yas ortalamala-
rinin sirastyla anneler i¢in 35,8+5,9, 36,8+6,3 ve babalar i¢in
39,5+6,1 ile 41,1+7,0 oldugu gozlendi. Anne yas ortalamala-
r1 agisindan gruplar benzer iken; babalarin yas ortalamalar:
acisindan bakildiginda gruplar arasindaki farklilik 6nemli idi
ve vaka grubundaki babalarin daha geng yasta olduklar: tes-
pit edildi (sirastyla p,=0,145, p,=0,038).

Anne ve babalarin ¢alisma durumlari (sirastyla p,=0,582,
p,=0,579) ve egitim seviyeleri (sirastyla p,=0,626, p,=0,143)
acisindan gruplar benzerdi. Gruplar arasinda gelir diizeyi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,325).

Her iki grupta evde yasayan toplam birey sayilar1 benzer-
di. Ortalama hane halk: birey say1s1 vaka grubunda 4,88+1,29
iken; kontrol grubunda 4,87+1,34 kisi idi (p=0,930).

PEN’li ¢ocuklarin %49,0'u (n:73) ve kontrol grubunun
%38,7’si (n:58) ilk cocuktu ve iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel agidan 6nemli degildi (p=0,357). Ayrica PEN’li
grubun %30,2’sinin (n:45) ikinci, %14,8’inin (n:22) d¢iinci,
%3,4’intin (n:5) doérdincii ve %2,7’sinin (n:4) besinci ¢ocuk
oldugu 6grenildi.

Kontrol grubundaki bireylerin %12,7’si (n:19) ailesinde
eniirezis oykiisii ifade ederken; vaka grubunda bu oran %58
(n:87) idi (x>=85,31, p=0,001). Vaka grubunda entirezis dy-
kiisii en sik ¢ekirdek aile disindaki bireylerde (%26); daha az
siklikla babalarda (%18), annelerde (%10,7) ve kardeglerde
(%3,3) belirtilmistir.

Vaka grubunda yer alan ¢ocuklarin %74’tintin (n:111)
ve kontrol grubundakilerin %77’sinin (n:116) herhangi bir
operasyon Oykiisiiniin olmadig 6grenildi (p=0,638). Ancak
gecirilen operasyonlar arasinda siklikla tonsillektomi ve ade-
noidektomi yer almaktaydi.

Eniiretik ¢ocuklarin stresli yasam olaylarr ile karsilagmis
olma siklig: istatistiksel olarak anlaml seviyede daha fazla
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gozlendi (x*=18,56, p=0,017). Aile i¢i sorunlar, bosanma,
taginma veokul degisimi oykiisii vaka grubunda daha sikt1.

Vaka grubunda EN sebebiyle alinan tedaviler sorgulan-
diginda; %26’siin (n:39) desmopressin asetat (minirin®),
%2’sinin (n:3) imipramin hidrokloriir (tofranil®), %14’ Gintn
(n:21) oksibutinin (iiropan®) kullandigi, %10,7’sinin (n:16)

davranis¢1 yontemleri uyguladigi ve %47,3’tiniin (n:71) her-
hangi bir tedavi almadig1 belirlendi.

PEN’li ¢ocuklarda USBT nin pozitif olma orani %18,7
iken; kontrol grubunda %1,3 saptandi. Vaka ve kontrol grup-
lar arasinda 6lgek puanlar: agisindan gozlenen farklilik an-
laml1 bulundu (x*=25,03, p=0,001) (Tablo 1) .

Tablo 1. Gruplar arasinda Uykuda Solunum Bozuklugu Testi puan dagilimi.

Gruplar

USBT Puan Vaka Gr. Kontrol Gr. Sonug

n (%) n (%)
>8 28 (18,7) 2(1,3)
<8 122 (81,3) 148 (98,7) X*=25,03

p=0,001*

Toplam 150 (100) 150 (100)
(*p<0,05 istatistiksel olarak 6nemli)

USBT o6lgeginde gruplar arasinda anlaml farklilik yara-
tan semptomlar Tablo 2 ve 3’te 6zetlendi. Anketin so-
nunda yer alan, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugun-
dan siiphelendiren semptomlar agisindan gruplar arasindaki
farklilik anlamli bulundu (p<0,05). ISAAC anketi kullanila-

Tablo 2. Uykuda Solunum Bozuklugu Testi- 1.

rak yapilan degerlendirmede; astim ve alerjik rinit gozlen-
mesi acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel acidan
anlamli iken (sirastyla p =0,001, p,=0,001); egzema ve aler-
jik rinokonjonktivit gozlenme sikliklar1 benzerdi (sirasiyla
p,=0,327, p,=0,356) (Tablo 4) .

Vaka Gr. Kontrol Gr. OR Sonug¢
USBT semptomlar: n (%) n (%) (%95 CI)
Genellikle Horlama
Evet 42 (28) 23 (15,3) 2,14 X?=7,09
Hayir 108 (72) 127 (84,7) (1,21-3,79) p=0,008+
Bilmiyorum - -
Yiiksek sesle horlama
Evet 16 (10,7) 6 (4) 2,86 X?=4,90
Hayir 134 (89,3) 144 (96) (1,08-7,53) p=0,027*
Bilmiyorum - -
Nefes almakta zorluk ¢ekme
Evet 17 (11,3) 8(5,3) X?=7,86
Hayir 129 (86,0) 142 (94,7) p=0,020*
Bilmiyorum 4(27) -
Sabah agiz kurulugu
Evet 37 (24,7) 17 (11,3) X?=18,72
Hayir 99 (66,0) 130 (86,7) p=0,001*
Bilmiyorum 14 (9,3) 3(2)
Sabahlarn dinlenmemis uyanma
Evet 32(21,3) 10 (6,7) X?=15,08
Hayir 118 (78,7) 138 (92) p=0,001*
Bilmiyorum = 2(1,3)
Giindiiz uyuklama
Evet 12 (8) 3(2) 4.26 X?*=5,68
Hayir 138 (92) 147 (98) (1,17-15,42) p=0,020*
Bilmiyorum - -
Sabahlar: uyandirmak gii¢ mii?
Evet 44 (29.3) 24 (16) 2.17 X?=7,60
Hayir 106 (70.7) 126 (84) (1,24-3,81) p=0,006*
Bilmiyorum - -
(*p<0.05 istatistiksel olarak 6nemli, OR: Odds ratio, CI: Confidence interval)
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Tablo 3. Uykuda Solunum Bozuklugu Testi- 2.

USBT semptomlar: Vaka Gr. Kontrol Gr. OR %95 CI Sonug¢

n (%) n (%)
Kendisiyle konusurken
dinlemiyormus gibi goriinme 32(21,3) 9(6) 4,24 18952095 X?=14,94
Evet 118 (78,7) 141 (94) p=0,001*
Hayir = =
Bilmiyorum
Gorev ve etkinlikleri
diizenlemekte zorlanma 25(16,7) 3(2) X?*=19,91
Evet 125 (83,3) 146 (97,3) p=0,001*
Hayir = 1(0,7)
Bilmiyorum
Dikkati kolayca dagilir
Evet 46 (30,7) 24 (16) X*=10,22
Hayir 103 (68,7) 126 (84) p=0,006*
Bilmiyorum 1(0,6) =
Eli ayag kipir kipir
Evet 26 (17,3) 9(6) 3,28 1,48-7,27 X*=8,31
Hayir 124 (82,7) 141 (94) p=0,002*
Bilmiyorum - =
Siirekli hareket etme
Evet 23 (15,3) 7 (4,7) X*=10,37
Hayir 127 (84,7) 142 (94,7) p=0,006*
Bilmiyorum - 1(0,7)
Baskalariin soziinii kesme
Evet 27(18) 5(3,3) 6,36 2,38-17,03 X*=16,93
Hayir 123(82) 145(96,7) p=0,001*
Bilmiyorum = =
*p<0.05 istatistiksel olarak 6nemli, OR: Odds ratio, CI: Confidence interval)

ISAAC anketinde yer alan ve gruplar arasinda farklilik
yaratan alerjik rinit ile astim semptomlar1 Tablo 5’de 6zet-
lendi. Egzema semptomlart ile iligkili olarak ankette yer alan
sorular acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik g6zlenmedi (p> 0,05).

Yapilan lojistik regresyon analizinde; PEN ile astim, uy-
kuda solunum bozuklugu ve eniirezis aile oykiisii arasinda
anlamli iligki saptandi (Tablo 6) .
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Tablo 4. Gruplarin atopik hastaliklar agisindan karsilastirilmasi.

ISAAC anketi Vaka Gr. Kontrol Gr. OR p degeri
% % (%95 CI)

Astim

Var 28,0 12,0 2,85 0,001*

Yok 72,0 88,0 (1,55-5,23)

Alerjik Rinit

Var 33,3 16,7 255 0,001*

Yok 66,7 83,3 (1,44-4,32)

Egzema

Var 16,7 12,7 0,327

Yok 83,3 87,3

Alerjik Rinokonjonktivit

Var 12,7 9,3 0,356

Yok 87,3 90,7

(*p<0.05 istatistiksel olarak 6nemli, OR: Odds ratio, CI: Confidence interval)

Tablo 5. ISAAC anket

Vaka Gr. Kontrol Gr. OR p degeri
n (%) n (%) (%95 CI)
Astim semptomlarina gore gruplarin degerlendirilmesi.
Wheezing oykiisii
Var 36 (24) 17 (11,3) 2,47 0,004*
Yok 114 (76) 133 (88,7) (1,31-4,63)

Son 12 ayda enfeksiyondan bagimsiz

geceleri kuru oksiiriik 13 (8,7) 4(2,7) 3,46 0,025%
Var 137 (91,3) 146 (97,3) (1,10-10,88)
Yok

Herhangi bir zamanda astim oykiisii
Var 16 (10,7) 6 (4) 2,86 0,027*
Yok 134 (89,3) 144 (96) (1,08-7,53)

Alerjik rinit semptomlarindan

Grip olmadan gelisen hapsirma,

burun akintisi, burun tikanikhg: 50 (33,3) 25(16,7) 2,50 0,001*
Var 100 (66,7) 125 (83,3) (1,44-4,32)
Yok

(*p<0.05 istatistiksel olarak 6nemli, OR: Odds ratio, CI: Confidence interval)
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Tablo 6. Eniirezis nokturna'l vakalarin lojistik regresyon analizi sonugclari.

Degisken B p degeri %95 CI

Astim -0,855 0,001* 0,21-0,85
USB -2,004 0,012* 0,28-0,64
Entirezis aile oykiisii -0,952 0,016* 0,27-0,53
(*p<0,05 istatistiksel olarak 6nemli, CI: Confidence interval).

TARTISMA

EN; binlerce yildan beri bilinmesine ve olduk¢a yaygin
bir ¢ocukluk ¢ag1 sorunu olmasina karsin etiyopatogenezi
halen tartigmalidir. Bu ¢alisma ile etiyopatogenezde alerjik
ve solunumsal hastaliklar ile PEN’in olas1 birlikteligi aydinla-
tilmaya ¢calisiimistir.

Literatiirde EN ile cinsiyet iliskisi incelendiginde fark-
It sonuglara rastlanmaktadir. (11-13). Serel ve arkadaslari
Tiirkiyede eniirezis sikliginin, erkek ¢ocuklarinda (%14,3),
kizlara (%7,6) oranla daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(14). Caligmamizda tilke geneli ile uyumlu olarak vaka gru-
bunda erkek ¢ocuklarin ¢ogunlukta olduklar: gozlendi. Enii-
rezis sikliginin yas ile birlikte arttig1; cocuklarin %14,0’intin
7 yasin altinda, %41,3’tinlin 7-10 yas arasinda ve %44,7’sinin
10 yasin iizerinde oldugu gozlendi. Ulkemizde ve diinyada
cesitli tilkelerde yapilan ¢alismalarda yas ile birlikte eniirezis
sikliginin azalma egiliminde oldugu bildirilmektedir (15,16).
Orneklemimizin hastaneye bagvuran ¢ocuklardan olugmasi
bu farkliliga yol agmus olabilir.

Eniirezis etiyolojisinde suglanan etkenlerin basinda po-
zitif aile hikayesi gelmektedir. Her iki ebeveynin 6ykiisiinde
eniirezis olmasi durumunda insidans %77,0, tek bir ebeveyn-
de olmas1 durumunda insidans %44,0 ve her ikisinde de enii-
rezis olmamasi durumunda ise %15,0’tir (17-19).Anne, baba
ya da kardeslerin iki veya daha fazlasinda eniirezis oykiisii
varsa idrar kontroliiniin normal ¢ocuklara gore bir buguk yil
daha ge¢ kazanildig1 gosterilmistir (20). Bir bagka ¢alismada
eniiretik cocuklarin aile 6ykiisii degerlendirilmis ve eniirezi-
sin aile bireyleri arasinda en sik kardeslerde (%30,0) pozitif
oldugu, bunu babalarin (%11,4) ve annelerin (%10,7) izledigi
gozlenmigtir (14).

Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak PEN’li
grupta annede %10,7, babada %18,0 ve diger birinci derece
akrabalarda %26,0 eniirezis 6ykiisii bulundugu saptand: ve
kontrol grubu ile aradaki fark istatistiksel acidan anlaml
idi. Yapilan lojistik regresyon analizinde de ailede EN oykii-
sti olmasmnin PEN riskini artirdig1 saptandi. Calismamizda
diger akrabalarda gozlenme sikliginin gekirdek aile iiyele-
rinden fazla olmasi ebeveynlerin utandiklari, ENyi gizle-
me egiliminde olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Nitekim
tilkemizde modern eniirezis tedavisi i¢in doktora bagvurma
orani %17,2 ile %33,0 arasinda degismektedir (15,21,22). Bu
oranlar Amerika Birlesik Devletleri ve irlanda‘da %28,0, Yeni
Zelandada %48,0’lere ulasmaktadir (23). Calismamizda enii-

retik gocuklarin %58,0’inin herhangi bir tedavi yontemi kul-
lanmadigini ifade etmesi bu durumu destekler nitelikteydi.
Normal gelisimsel siirecin bir parcasi olarak degerlendirildi-
i 6grenildi.

Cocuklarda uykuda solunum bozukluklarinin prevalansi
9%1,2-5,7 arasinda degismekte olup, intermitan ve habitiiel
horlamadan siddetli obstriiktif uyku apnesine kadar genis
spektrumdadir (24,25). Genellikle gz ard1 edilir ve tanilana-
mayabilir. Ancak MENileobstriiktif uyku apnesi ve Gist hava
yolu tikanikliginin siddeti arasinda anlaml bir iliski oldugu-
nu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (oddsratio: 5,29). Bu
caligmalarda obstriiktif uyku apnesinin uyarilma, mesane
basinci veya iiriner hormon sekresyonu tizerindeki etkilerin-
den kaynaklanabilecegi vurgulanmistir(26,27).

Ust solunum yolu rahatsizliklari ile eniirezis arasindaki
iligkiyi arastiran 2018 yilina ait bir derlemede, 890 hastay:
iceren toplam 18 ¢aligma incelenmis; tonsillektomi yapilan
ve uykuda solunum bozuklugu olan 2-19 yas arast PEN’li
¢ocuklarin %50,0sinde ameliyat sonrasinda 3. ayda PEN'de
tam diizelme goriilmiistiir (28). Bir bagka ¢aligmada; pediat-
rik nefroloji poliklinigine basvuran 5-15 yas arasindaki EN
tanili 70 ve EN’si olmayan 30 ¢ocuk kulak burun bogaz po-
likliniginde ayn1 hekim tarafindan degerlendirilmis; EN ile
adenoid vejetasyon arasinda anlamli bir iliski bulunmamaigtir
(29). Uzun ve arkadaglar1 hem adenoid hipertrofisi bulunan
hem de nokturnal eniirezisi olan ¢ocuklarin uyku bozukluk-
larini daha sik deneyimlediklerini gostermislerdir (30).

Bizim ¢aligmamizda literatiirdeki bir¢ok ¢alismanin ak-
sine PEN’li grubun %7,4’inde tonsillektomi ve/veya ade-
noidektomi dykiisii bulunurken; kontrol grubunda bu oran
%9,4’tii. Ayrica vaka grubunda operasyon sonrasi entireziste
diizelme tarifleyen hastaya rastlanmada.

Uyku derinliginin ¢ocuklarda EN icin bir risk faktorii
olabilecegi ileri stiriilmiis olmasina karsin son yillarda ya-
pilan ¢alismalarda normal ¢ocuklarla aralarinda fark olma-
dig1 saptanmustir. Norgaard ve arkadaslary; EN’li ¢ocuklarin
uykularimin eniiretik olmayanlardan daha derin olmadigini,
idrar kagirmanin derin uykuda ya da uykunun bir evresin-
den digerine gecis fazinda degil, rastlantisal bir sekilde gece
boyunca herhangi bir asamada ortaya ¢iktigini bildirmisler-
dir (31). Cohen ve arkadaslar1 32 EN’li ve 94 saglikli gocukta
aktigrafi ve uyku ginliigii araciligiyla uykuda solunum bo-
zuklugunu aragtirmig; kontrol grubuna kiyasla EN’li grupta
uykuda solunum bozuklugunu daha sik bulmuglardir (32).
Yunanistanda 5-14 yas aras1 ¢cocuklar1 kapsayan bir ¢aligma-
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da eniirezis, horlamayan grupta %2,0 iken; habitiiel horlayan
grupta %7,4 oraninda gozlenmistir (33).

On vyas ve tizerindeki PEN’li ¢ocuklarm 6nemli bir kis-
minda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile
iligkili semptomlar gézlenmistir. DEHB tanisi alan 6 yas ve
tizerindeki ¢ocuklarin ise yaklasik %30,0'unda PEN saptan-
mustir (20). Ertan ve arkadaslart MEN’li olgularda dikkat ek-
sikligi puanlarini kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek bulmuslar ancak hiperaktivite puanlar1 agisindan bir
anlamlilik saptamamuglardir (34).

Bizim ¢aliymamizda da; uykuda solunum bozuklugunu
sorgulayan anket puanlar1 agisindan gruplar arasindaki fark-
lilik literatiirle uyumlu bir sekilde anlamli bulundu. Yapilan
lojistik regresyon analizi de uykuda solunum bozuklugunun,
PEN agisindan anlamli bir risk faktorii olabilecegini destek-
ledi. Anketin son bélimiinde yer alan DEHBden stiphelendi-
ren tiim semptomlar PEN’li grupta anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Genellikle ve yiiksek sesle horlama, kontrol gru-
bunda %19,3 iken; vaka grubunda %38,7 idi ve aradaki fark
istatistiksel acidan 6nemliydi. Bu sonuglar 1s1¢inda EN’nin
uykuda solunum bozuklugu olanlarda oksijen satiirasyonun-
da diisme ile iligkisini aragtiran detayli aragtirmalarin plan-
lanmasi ve bu konunun netlestirilmesi 6nerilebilir.

Calismamizda eniirezis ile astim ve atopik hastaliklar
arasindaki iliski de degerlendirilmistir. Bray 1931 yilinda, as-
timli ¢cocuklarda alerjik inhalanlar ve gidalardan kaginmanin
hem eniirezis hem astimi iyilestirdigini, bu nedenle eniirezi-
sin alerjik bir kokeni olabilecegini bildirmistir (35). Solunum
sistemi ile gastrointestinal sistemin, diiz kaslar1 araciligiyla
alerjenlerden daha fazla etkilenmis olabilecegi, mesane diiz
kasinin da benzer sekilde etkilenebilecegi ve spazmlar ile
fonksiyonel kapasitesinin azalarak eniirezise yol agabilecegi
belirtilmistir (36,37).

Tiirkiyede yapilan kesitsel tipteki bir vaka kontrol ¢a-
lismasinda, EN ac¢isindan olast risk faktorlerini belirlemek
amaciyla 6-14 yas arasindaki 506 astim tanili ve 380 astimi
olmayan ¢ocuk karsilastirilmig; astimli ¢ocuklarda EN pre-
valansi daha yiiksek bulunmustur (astimli ¢ocuklarda %26,
kontrol grubunda %11,5; p: 0,001). Lojistik regresyon ana-
lizinde, pozitif polen duyarlilig1 (p: 0,027 OR: 1,94), alerjik
rinit (p = 0,032 OR: 2,36) ve yiiksek eozinofil sayis1 (p = 0,004
OR: 1,40), astimli cocuklarda EN i¢in bagimsiz risk faktorleri
olarak belirlenmistir (38).

Danimarkada ti¢iincti basamaga sevk edilen tedaviye di-
rengli 7-16 yas arast 298 eniiretik ¢ocuk tizerinde yapilan bir
incelemede, eniiretik ¢ocuklarda astim ve kanitlanmis alerji
oOykiisiiniin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha
sik goriildiigii bildirilmistir (39). Yiiz bes eniiretik gocuk iize-
rinde yapilan ¢alismada; eniiretik erkek ¢ocuklarda saman
nezlesi, iirtiker, yiyecek alerjisi, ilag alerjisi ve siite karg1 into-
leransin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik goriil-
diigli saptanmustir. Ayni ¢alismada eniiretik kiz ¢ocuklarda
egzemanin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha sik g6-
rildigh belirtilmistir (36). Mungan ve arkadaslari entirezisli

hastalarda eozinofilikkatyonik protein diizeylerinin kontrol
grubuna kiyasla 3-4 kat daha fazla oldugunu ve 10 farklh
gida tiiri arasinda soya fasulyesi ile findik alerjisinin daha
sik gozlendigini saptamiglardir. Calismada, izoflavonlardan
zengin soya fasulyesi ile beslenmenin idrarda bu maddenin
konsantrasyonunu arttirdigini, mesane duvarina yapistigini,
sonug olarak mesanenin fonksiyonel kapasitesini azalttigini
ve detrusorinstabilitesine neden oldugunu 6ne siirmiisler-
dir. Ayrica, diyetteki alerjenlerin ortadan kaldirilmasiyla bu
sorunlarin iyilestigini bildirmislerdir (5). Tayvanda 5-18 yas
aras1 8616 ¢ocuk {lizerinde yiiriitiilen vaka kontrol tipi bir
caligmada, alerjik hastaliklar ve uykuda solunum bozukluk-
larmin ¢ocukluk ¢ag1 nokturnalentirezisi ile iliskili oldugu
bulunmustur (40).

Tiirkiyede yiritillen PARFAIT (ThePrevalenceAnd Risk
Factors of Allergies in Turkey) ¢calismasinda ortalama preva-
lans astim igin %13,4 (%8,4- %18,4), alerjik rinit icin % 17,3
(%-12,8-%26,7) olarak belirlenmistir. PEN’i olan ¢ocuklarda
astim (%28,0) ve alerjik rinit (%33,0) prevalansinin daha sik
oldugu, lojistik regresyon analizi sonucunda ise atopik hasta-
liklardan sadece astimin PEN i¢in bir risk faktorii olabilecegi
bildirilmigtir (41). Caligmamizda ISAAC anketi kullanilarak
gruplar degerlendirildiginde; astim ve alerjik rinitinPEN’li
¢ocuklarda kontrol grubuna kiyasla anlaml diizeyde daha
sik oldugu goriildii. Ancak egzema ve alerjik rinokonjonkti-
vit agisindan anlaml bir farklilik bulunmada.

Sonug olarak, Bu ¢alismada PEN’li ¢ocuklarin uykuda
solunum bozuklugu, astim ve alerjik rinit ac¢isindan potan-
siyel olarak riskli olduklar1 sonucuna varilmistir.Bu birlikte-
ligin altinda yatan nedenlerin netlestirilebilmesi igin pato-
fizyolojik ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Arastirmanin
bir anket ¢aligmasi olarak dizayn edilmis olmasi nedeniyle,
sonuglarin giivenilirligi ve netligi acisindan klinik ¢alismalar
kadar giigli kanitlar ortaya konulamamistir. Bu durum aras-
tirmanin zayif yonlerinden biri olarak degerlendirilebilir.
Ancak elde edilen sonuglar ve dikkat ¢ekilmek istenen nok-
talar goze alindiginda bireysel, toplumsal ve bilimsel katkisi-
nin dnemli oldugu diisiiniilmektedir. Ailelerin ve ¢ocuklarla
ilgilenen hekimlerin bu konuda bilin¢lendirilmesi, entiretik
¢ocuklarin astim ve solunumsal hastaliklar agisindan deger-
lendirilmesinin saglanmasi ve alerjen gidalardan uzak tutul-
masi onerilebilir. Ailede EN 6ykiisiiniin ve stresli yasam olay-
larnin 6nemi bu ¢alisma ile de desteklenmistir. Ayrica tiim
diinyada ¢ocuklarda siklig1 giderek artan alerjik ve solunum-
sal hastaliklarin tek basina dahi biyomedikal yiikii olduk¢a
fazladir. Eniirezisin eklenmesi bu ¢ocuklari psikolojik a¢idan
da hassas hale getirebilmekte ve gelecek nesillere goriinenin
otesinde etki edebilmektedir. Bu nedenle stresli yagsam olay-
lar1 ile karsilasmis eniiretik bireylerin, koruyucu hekimlik
adina, ebeveyn olmadan 6nce bireysel psikoterapilerle des-
teklenmesinin, ¢ocuklarin entiretik olmalar1 tizerine etkisi
yapilacak prospektif caligmalar aracilifiyla arastirilmalidir.

TesekKiir: Degerli bilimsel ve teknik katkilarindan do-
lay1 Prof. Dr. Levent Cankorkmaz’a tegekkiir ediyoruz.
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Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Bu ¢alisma Cum-

huriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (CUBAP)
tarafindan T-803 proje numarast ile desteklenmistir. Yazarla-
rin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadur.

Arastirmacilarin Katki Oram Beyan Ozeti: Yazarlar

makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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