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ve Wang ve arkadaşlarının16 yaptığı çalışmalarda PEN’in 
erkek çocuklarda, daha sık görüldüğü saptanmıştır. 
Ülkemizde daha önce yapılan çalışmalarda da özellikle 
Serel ve arkadaşlarının10,16  5754 çocuğu kapsayan 
çalışmasında da PEN erkek çocuklarda daha sık 
gözlendiğini saptamışlardır. Çalışma grubumuzdaki 
çocukların % 58’i erkek, % 42’si kızdı. Çalışmamızda da 
benzer şekilde erkeklerde daha çok PEN olduğu görüldü 
ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanamadı 
(p=0,868). Bu çalışmanın saha çalışması olmaması ve 
çalışmanın üçüncü basamak bir sağlık kurumunda 
seçilmiş vakalarda yapılmış olmasının sonuçları 
etkilenmiş olduğu düşünüldü.
 Enürezis tanımına girme yaşı tartışmalı 
olduğundan cinsiyete, ıslatma şekline ve sıklığına göre 
farklı yaşlar kullanılmaktadır. Diagnozis and Statistical 
Manual of Mental Disorder (DSM IV) tanı sistemine göre, 
beş yaşından büyük çocukların, diğer bir tanı sistemi olan 
International Classification of Mental Disease’de 
(ICD-1O)’a göre ise dört yaşından büyük çocuklar olarak 
kabul edilmektedir1,16,17. Çalışmamızın tanımlayıcı bir 
çalışma olması için yedi yaş ve üzeri çocuklar alınarak 
çalışma grubumuz oluşturuldu. Çalışma grubunun yaşı 
7–15 yıl (8,5±2,4 yıl), kontrol grubunun yaşı 7–14 yıl 
(10±1,9 yıl)’dı.
 Primer enürezis nokturna tanısı ile polikliniğe 
başvuran ve rasgele seçilen hastaların yaş dağılımı 
incelendiğinde yaş arttıkça EN sıklığının azaldığını 
gösteren çok sayıda çalışma vardır. Hansakunachai ve 
arkadaşlarının18 enürezisin önemli bir toplumsal problem 
olduğunu göstermek için 3453 okul çağındaki 5-15 yaş 
arası Taylandlı çocuk üzerinde bir çalışma yapmıştır. 
Yaptığı bu çalışmada enürezisin %4,7 gözlendiği ve 
bunun da %3,9’unun EN olduğunu saptamıştır. Yaş grubu 
olarak incelendiğinde ise, beş yaşında %10, yedi yaşında 
%5,3, on yaşında %3, 12 yaşında %1,2 ve 13–15 yaş 
arasında ise hiç enüretik çocuk saptamışlardır. Çalışmanın 
sonunda yaş ilerledikçe enüreziste azalma olduğunu 
gözlenmiştir. Vulliamj ve arkadaşları19 ile Brock ve 
arkadaşları20  yaş ile EN sıklığının azalmakta olduğunu 
göstermiştir. Bizim çalışmamızda da çalışma grubunun 
%70’i 7–9 yaş arasında idi. Küçük yaş grubunda 
prevalansın çok yüksek olması ve yaşla birlikte 
prevalansın düşmesi bunu desteklemektedir. PEN beş 
yaşındakilerin yaklaşık %20’sinde görülürken, altı 
yaşındakilerin %10 kadarında görülür ve yıllık %15 gibi 
spontan düzelme gözlenir. Yaptığımız bu çalışmada da 
gösterildiği gibi yaş arttıkça enürezis sıklığı 
azalmaktadır18,19,20.
 Primer enürezis nokturnanın etiyolojisinde aile 
öyküsünün rolü yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur. 
Wang ve arkadaşları16,21.Çin’de PEN etiyolojisinde aile 

öyküsünün etkisini araştırmak için 411 PEN’li çocuk 
üzerinde bir çalışma yapmıştır. Bu çocukların 235’i erkek 
ve 176’sı kız olduğu gözlemiştir. Erkek / kız oranı 1.3/1 
olduğu saptamıştır. Primer enürezis nokturnalı bu 
çocukların 94’ünde (%22,87) pozitif aile öyküsü tespit 
etmiştir. Aile öyküsü olan çocukların da % 48,9’unda 
babasında, %8,51’inde annede, %6,38’inde her ikisinde, 
%6,38’inde erkek veya kız kardeşinde, %29,79’unda 
büyükanne veya büyükbabasında enürezis öyküsü 
saptanmıştır. Hansakunachai ve arkadaşlarının 
18,21yaptığı çalışmada da benzer şekilde aile öyküsünün 
önemi anlaşılmıştır. Ferguson ve arkadaşlarının 21 

prospektif olarak sekiz yıl süren 1265 çocuğu kapsayan 
PEN’deki aile öyküsünü araştıran çalışmasında idrar 
kontrolünün kazanılmasında en önemli faktörün aile 
öyküsü olduğu saptanmıştır. Anne-baba ya da kardeşlerin 
iki veya daha fazlasında enürezis öyküsü varsa idrar 
kontrolünün normal çocuklara göre bir buçuk yıl daha geç 
kazanıldığını göstermişlerdir. Loeys ve arkadaşları22 
PEN’lı 32 ailede yaptıkları genetik araştırmada dokuz 
ailede 22 q 11, altı ailede 13q 13–14 ve 4 ailede 12 q 
kromozomları ile ilişki bulmuşlardı. Kısaca EN’nın bazı 
ailelerde daha sık görüldüğü bilinmektedir. Bu nedenle 
genetik bir zemin olduğu açıktır. Bayoumi ve 
arkadaşlarının23, yaptığı başka bir çalışmada da kromozom 
12q ve 13q’nun enürezis genotipinde önemli olduğunu 
saptamışlardır. Ayrıca immunogenetik yönden yapılan 
çalışmalarda HLA-DQ1’in hasta grubunda % 77,7 gibi 
yüksek bir oranda bulunduğu saptanarak (kontrol 
grubunda % 38 olan bu oran istatiksel olarak anlamlı 
bulunmuş) EN ile HLA-DQI arasında birliktelik olduğu 
gösterilmiştir24. Çalışmamızda EN’sı olan Grup I’in
% 70’inde aile öyküsü pozitif bulunmuştur (p<0,001). 
Ailesinde EN öyküsü bulunan çocuklarda, öykü 
bulunmayanlara göre 13 kat daha fazla EN gelişme 
riskinin fazla olduğu saptanmıştır.
 Çalışmamızda PEN’li çocuklara bu testlerden 
kan eozinofil sayısını, total IgE düzeyini ve prik deri 
testini kullanarak atopi varlığını araştırdık. Her iki grupta 
kan eozinofil sayısı ve total IgE düzeyi değerlendirildi 
incelendi. Çalışma grubunda kan eosinofil sayısı 0,2±0,2 
olarak, kontrol grubunda da 0,1±0,2 olarak bulundu. 
İstatistiksel açıdan incelendiğinde ise anlamlı bir fark 
olmadığı anlaşıldı. Çoğu hasta için enürezis ve atopi 
arasındaki ilişkiye dair objektif bir kanıt olmadığı halde, 
seçilmiş bireylerin küçük bir grubunda böyle bir ilişkiden 
söz edilmiştir. Zaleski ve arkadaşları25, gıda alerjisine 
bağlı olarak salınan kimyasal mediatörlerin mesane düz 
kasında hiperaktiviteye sebep olduğu ve buna bağlı olarak 
fonksiyonel mesane kapasitesinde azalma olduğunu 
göstermişlerdir. Bu sorunların, diyetteki allerjen ortadan 
kaldırıldığında düzeldiği gözlenmiştir. Atopik kişilerde 
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 Bildiğiniz gibi Meniere hastalığı ataklar halinde 
ortaya çıkan vertigo, giderek ilerleyen sensöri-nöronal 
işitme kaybı ve tinnitus ile karakterize bir iç kulak 
hastalığıdır. Etiyopatogenezi tam olarak 
anlaşılamadığından kesin tedavisi de mümkün olmayan 
bir hastalıktır. Tedavidevertigo ataklarını önlemeye 
yönelik ilaçlar, tuz kısıtlaması, diüretikler ve altenatif 
tedaviler kullanılabilir.Fakat tedavi yöntemlerinin 
çoğunda tam başarı yerine geçici ve kısmi düzelmeler elde 
edilmektedir1,2.

 Akupunktur binlerce yıldır birçok hastalığı 
tedavi etmek üzere kullanılan alternatif bir tedavi 
metodudur. Akupunktur hayali meridyenler üzerinde 
yerleşik noktaların iğne ile uyarılması sonucu vücudun 
kendi kendini onarması felsefesine dayalı bir tedavi 
şeklidir. Akupunkturun tedavi edici mekanizması tam 
olarak anlaşılamamıştır. Bununla birlikte yapılan çeşitli 
insan ve hayvan çalışmalarında akupunktur noktalarının 
iğne ile uyarılması sonucunda merkezi sinir sisteminde 
birtakım nöromediatörler ve beyin kan akımı üzerinde 
değişiklik olduğu gösterilmiştir3,4.

 Uzak doğu felsefesine göre vücudumuzda yin ve 
yang olmak üzere iki tür enerji dolaşmaktadır. Bu enerjiler 
birbirleri ile bir denge içerisinde hareket etmektedir. 
Meniere hastalığında ise vücutta dolaşan yin enerjisinde 
zayıflık vardır. İşte bu yin aleyhindeki dengesizlikte yin 
ve yang arasındaki birbirleri ile haberleştikleri akupunktur 
noktaları kullanılarak enerji akışındaki denge sağlanmaya 
çalışılır. Yinenerjisinin güçlendirilmesi ile hastalık tedavi 
edilebilir. Böylece sadece semptomatik düzelme yerine 
hastalık tedavi edilmiş olur. 

 Meniere hastalığında özellikle kulak etrafındaki 
akupunktur noktalarına ilaveten bu akupunktur 
noktalarının üzerinde bulunduğu meridyenlerin distal 
noktalarının da kullanılmasının daha etkili olduğu 
gösterilmiştir5. 

 Birçok hastayı muzdarip eden Meniere hastalığı 
ve tinnitustahekimlerin akupunkturu bir tedavi alternatifi 
olarak akılda tutmaları açısından bu yazı kaleme 
alınmıştır.
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