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Oz

Amag: Gilinimiizde, ekran maruziyeti ¢ocuklarda fiziksel ve
biligsel becerilerin gelisiminde gecikmelere neden olabilmek-
tedir. Bu calisma, eniirezis nokturna tanili ¢ocuk hastalarda

ekran kullanimmin varligimi ve siddetini irdelemeyi amagla-
maktadir.

Gere¢ ve Yontem: Akdeniz Universitesi Cocuk Nefroloji
kliniginde takip edilen eniirezis nokturna tanili cocuklarin
ebeveynlerinden ¢aligmaya katilmayir kabul edilenlerle
tamimlayic1 tiirde bir arastirma yapilmstir. Ug ayhk siire
zarfinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Nefroloji Bilim
Dalinda davranig tedavisi ile es zamanli ekran maruziyetini
irdeleyen standart anket sorular1 ile caligma verileri toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya, ortalama yas1 8,5+3,1 olan %60,7'si kiz
toplam 28 eniirezis tanili hasta dahil edilmistir. Ailede entirezis
Oykiisii bulunan ¢ocuklarin oran1 %75,0’dir. Tuvalet egitim yast
2,4+0,7 yil iken, 23"inin (%82,1) alt1 aydan uzun siire kuru
kaldig1 dénemin olmadig: ifade edilmistir. Eniirezise eslik eden
semptomlar arasinda ¢ok sik idrara gitme, aciliyet hissi, aciliyet
hissi ile beraber kagirma, idrar erteleme aligkanligi ve
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu bulunmustur. Cocuklarin
ekran maruziyet siiresi ortalama 4,7+2,3 saat/giin tespit edilmis,
%75'inde ise uykudan hemen &nce ekran maruziyeti oldugu
ifade edilmistir. Davramis tedavisi sonrasinda yapilan
degerlendirmede, tedavi dncesi eniirezis sikliginin ortanca 20.00
(IQR 23,2) giin/ay iken, tedavi sonrasinda sikliginm 7,0 giin/ay
(IQR 14,2) giine diistiigii belirtilmistir (p<0,001).

Abstract

Aim: Nowadays, screen exposure can cause delays in the
development of physical and cognitive skills in children. This
study aims to investigate the presence and intensity of screen
exposure in paediatric patients with nocturnal enuresis.

Material and Method: A descriptive study was conducted with
the parents of children diagnosed with nocturnal enuresis who
were followed at the Akdeniz University Child Nephrology
Clinic and who agreed to participate in the study. During a
three-month period, data were collected through a standardised
questionnaire that evaluated screen exposure concurrently with
behavioural treatment in the Department of Paediatric
Nephrology, Akdeniz University Hospital.

Results: A total of 28 patients diagnosed with enuresis (60.7%
female, mean age 8.5+3.1 years) were included. A family
history of enuresis was present in 75.0% of participants. The
average age at toilet training was 2.4+ 0.7 years. In 23 children
(82.1%), there had never been a dry period longer than six
months. Symptoms associated with enuresis included frequent
urination (pollacuria), urgency, urge incontinence, urinary
postponement behaviour, and recurrent urinary tract infections.
The average daily screen exposure was found to be 4.7+2.3
hours, and 75% of the children were exposed to screens
immediately before bedtime. Following behavioural therapy, a
statistically significant reduction in enuresis frequency was
observed from a median of 20.0 days/month (IQR: 23.2) before
treatment to 7.0 days/month (IQR: 14.2) post-treatment
(p<0.001).
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Sonug: Calismamizda eniirezis nokturna tanili ¢ocuklarin giinde
yaklagik 4,7 saat ekran maruziyetinin oldugunu saptadik. Bu
nedenle, aile goriismeleri sirasinda mutlaka ekran maruziyeti
sorgulanmali, hastaya ve aileye bu konu hakkinda da 6nerilerde
bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Davranmis Tedavisi; Ekran Maruziyeti;
Eniirezis Nokturna

GIRiS

Eniirezis nokturna (EN), bes yasindan biiyiik
cocuklarda uyku sirasinda idrarin yataga veya
kiyafetlere yapilma durumu olarak tanimlanir (1).
Bu durum, cocugun giindiizleri idrar kontroliinii
saglayabilmesine ragmen, gece uykusunda bu
kontrolii kaybetmesiyle karakterizedir. Eniirezis
nokturna, psikososyal etkileri nedeniyle ¢ocuklar ve
aileleri tlizerinde olumsuz etkilere neden olabilmek-
tedir (2). Enuresis nokturnanin patofizyolojinde yer
alan {i¢ temel mekanizmadan birisi uyku derinliginin
artmis olmasi ve uyku sirasinda mesane dolulugunun
hissedilmemesidir (1). Bu nedenle, EN’I1 ¢ocuklarin
birinci basamak davranis tedavisinde uyku diizeni ve
kalitesini arttirmaya yonelik Onerilere de yer
verilmektedir.

Ekran maruziyeti, modern teknolojinin yayginlas-
mastyla birlikte 6zellikle ¢ocuklar ve gengler igin
onemli bir sorun haline gelmistir. Elektronik
cihazlarin agir1 kullanimi, ¢ocuklarin fiziksel sagligi
tizerinde olumsuz etkiler yaratirken, ayn1 zamanda
sosyal ve duygusal gelisimlerini de etkileyebilmek-
tedir (3). Uzun siireli kullanimin ¢ocuklarda
uykusuzluk, stres ve anksiyete gibi problemlere yol
actig1 Dbilinmektedir (4). Literatiirde, ¢ocuk yas
grubunda uzun stireli ekran kullanimi ile uyku kali-
tesini degerlendiren ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur
(4-6). Duran ve ark.’nin iilkemizde yedi on yas arasi
458 cocukta yaptigi calismada internet bagimlili-
ginin uyku kalite Olcegi lizerine olan negatif etkisi
net bir sekilde gosterilmistir (5). Bununla birlikte,
ekran maruziyeti ile eniirezis arasinda negatif bir
iliski oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (7-
9). Demirbag ve ark. (9) tarafindan yapilan ¢aligmada
giinlik ekran maruziyeti 120 dakikanin altinda ve
tizerinde olan EN tanili ¢cocuk hastalar karsilastiril-
mistir; ekran maruziyeti 120 dakikanin {izerinde olan

Conclusion: Our study found that children diagnosed with
nocturnal enuresis are exposed to screens for approximately 4.7
hours per day. Therefore, it is recommended that screen
exposure be routinely assessed during family consultations, and
appropriate guidance should be provided to both the patient and
their family.

Keywords: Behavioral Therapy; Screen Exposure; Nocturnal

Enuresis

hastalarda semptom sgiddet orani
bulunmustur.

daha ylksek

Ekran maruziyeti ve EN iliskisini degerlendiren az
sayida c¢alismada ekran maruziyetinin hastalik
siddeti ile olan iliskisi gosterilmeye calisilmistir. Bu
calisma; ile EN tanili ¢ocuk hastalarda ekran
maruziyetinin varli§ini, siiresini, igerigini ve davranis
tedavisi tlizerine olan etkilerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin Tiri

Bu aragtirma, EN c¢ocuklarda ekran maruziyetinin
varligmi ve siddetini degerlendirmek amaciyla
tanimlayici kesitsel bir ¢alisma olarak yapilmstir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; 01 Mart 2023- 24 Agustos 2023 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk
Nefroloji kliniginde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; 01 Mart 2023- 24 Agustos
2023 tarihleri arasinda Cocuk Nefroloji klinigine EN
tanis1 ile bagvuran ve davranig tedavisi planlanan
hasta grubundan olusmaktadir. Orneklemi
ebeveynleri tarafindan caligmaya katilimlar1 kabul
edilen ve dahil edilme kriterlerini karsilayan (bes yas
ve lizeri, eniirezis tanisina sahip, isitme engeli olma-
yan, sozlii iletigsim kurabilen) 28 birey olusturmustur.

ise;

Davranis tedavisi, ¢cocugun aksam saatlerinde sivi
alimmin smirlandirilmasini, gece belirli saatlerde
tuvalet i¢in uyandirilmasimi, kuru gecen gecelerin
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kaydedilerek odiillendirme sistemi uygulanmasini ve
uyumlu hastalarda idrar yapma ihtiyaci oldugunda
¢ocugu uyandiran eniirezis
kullanimint kapsamaktadir. Davranig tedavisi bu
hastalarin izleminde rutin uygulanan bir tedavi
yontemidir ve ¢aligmadan bagimsiz olarak tiim
hastalara uygulanmaktadir.

alarm cihazlarinin

Veri Toplama Araclar1 ve Veri Toplama
Prosediirii

Anket formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
verileri dogrultusunda hazirlanan bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri, hastalik diizeyleri, teknoloji
aletlerinin kullanimi ve ekran izleme siireleri gibi
verilere iligkin 20 sorudan olusmaktadir. Arastirma
sorular1 i¢in iki akademisyen hekim ve bir
hemsireden uzman goriigleri alinmistir. Anket
verileri davranis tedavileri sirasinda es zamanli
olarak aragtirmacilar tarafindan yiliz ylize goriisme
teknigi ile elde edilmistir. Veri toplama siireci her
bir katilimer i¢in ortalama 30 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 26,00 paket programu ile
yapilmistir. Arastirmada yararlanilan degiskenlere
dair kategorik veriler ortalamalar ve yiizdeler ile
sayisal veriler ise ortalama ve standart sapmalar ile
gosterilmistir. Verilerin Kolmogorov-Smirnov testi
ile normallik dagilimlar1 incelendi ve sayisal
verilerin karsilagtiritlmasi i¢in MannWhitney-U testi
ile analiz yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik izni, Akdeniz Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (no:TBAEK-614
tarih:05.09.2024) alinmigtir. Arastirmada, insan
olgusunun kullanimiyla 1ilgili olarak bireysel
haklarin korunmasi amaciyla, Helsinki Bildirgesi
prensipleri  dogrultusunda  bilgilendirilmis  ve
aydmlatilmis s6zIlii onam kosulu yerine getirilmistir.

BULGULAR

Calismada toplam 28 EN tanili ¢ocuk analiz edildi.
Calismaya katilan c¢ocuklarin ortalama yaslar
8,543,1 yil arasinda oldugu saptanmistir. Katilim-

cillarin  %60,7’s1 kiz cinsiyetindeydi. Katilimcilarin
ve ebeveynlerinin egitim durumu ve demografik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Calisma Kapsaminda
Demografik Ozellikleri

Degerlendirilen Hastalarin

Degisken Deger
Yil Ort+SS
Ortalama Yas (y1l) 8,543,1
Anne yasi (y1l) 36,716,3
Baba yas1 (y1l) 39,5+7,7
Ortalama tuvalet egitim yas1 (y1l) 2,4+0,7
EN Cocuk Egitim Durumu n(%)
Anasmifi 6(21,4)
Tlkokul 14 (49,9)
Ortaokul 8(28,6)
Annenin Egitim Durumu n(%)
ikdgretim 15 (53,6)
Lise 4(14,3)
Universite 9(32,2)
Babanin Egitim Durumu n(%)
[Ikogretim 8(28,6)
Lise 9(32,1)
Universite 4(14,3)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Calismaya dahil edilen EN tanili ¢ocuk hastalarin
tuvalet egitim yas1 2,4+0,7 yildi. Bu hastalardan
23’iiniin (%82,1) alti aydan uzun siire kuru kaldig
donem olmadig1 saptandi ve primer EN tanist aldi.
Bir ayda idrar kagirma siklig1 dokuz hastada (%32,1)
10 gece/ay’dan az, altt hastada (%21,4) 10-20
gece/ay ve 13 hastada ( %46,4) 20 gece/ay’dan daha
fazla olarak saptandi. Hastalarin %50’sinin bir
gecede birden fazla kez idrar kagiranlardan olustugu
goriildii. Enurezis nokturnaya eslik eden semptomlar
arasinda ¢ok sik idrara gitme %32,1, aciliyet hissi
%57,1, aciliyet hissi ile beraber kagirma %39,3,
idrar erteleme aliskanlig1 %53,6 ve tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu %46,4 oldugu saptandi. Hastalarin
%82,1’inde aileler hastanin derin uyudugunu belirtti.
Enurezis nokturna tanili ¢gocuklarin 21’inin (%75,0)
ailesinde EN 6ykisii mevcuttu.

Enurezis nokturna tanili ¢ocuk hastalarin ortalama
uyku zamani 9,1+1,4 saat ve %64,2’sinin uyuma
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saati 23:00’dan sonra oldugu belirlendi. Hastalarin
altisinda (%21,4) uyku hijyeninin olmadig1 saptandi.

Cocuklarin ortalama ekran maruziyet siiresi 4,7+£2,3
saat/gilindii ve %75’inde uykudan hemen 6nce ekran
maruziyeti mevcuttu. Ekran kullanim materyali ve
kullanim igeriklerine ait ayrintili bilgiler Tablo 2°de
goriilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilara Ait Eniirezis ve Ekran Maruziyeti fliskili

Veriler
Degiskenler Deger
Eniirezis Nokturnaya Eslik Eden Semptomlar  N(%)
Pollakiiri 9(32,1)
Aciliyet hissi 16 (57,1)
Aciliyet hissi ile kagirma 11(39,3)
Idrar erteleme aliskanligt 15 (53,6)
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 13 (46,4)
Ekran Kullamim Materyali n(%)
Cep telefonu 15 (53,6)
Ipad 8 (28,6)
Bilgisayar 5(17,9)
Oyun konsolu 4 (14,3)
TV 24 (85,7)
Ekran Kullanim Icerigi n(%)
Film 24 (85,7)
Kisa video 17 (60,7)
Oyun 18 (64,3)
Sosyal medya 4 (14,3)
Ekran Kullanimi Ort+£SS
Gtlinliik ekran siiresi (saat) 4,7£2,3
Hafta i¢i ekran siiresi (saat) 4,3+2,1
Hafta sonu ekran siiresi (saat) 5,843,0

Yatmadan 6nce ekran kullanimi 21 (%75,0)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Davranig tedavisi sonrasi ortalama degerlendirme
zamani 2,6+1,5 ay olarak saptandi. Davranis tedavisi
oncesi EN siklig1 ortanca 20.00(IQR 23,25) giin/ay
iken tedavi sonrasi siklik 7,0 giin/ay(IQR 14,2) giine
azaldig1 ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,001).

TARTISMA

Bu aragtirma, EN tanili ¢ocuklarin uyku

oOzelliklerini, ekran maruziyeti siliresini ve igerigini

irdelemektedir. Eniirezis nokturna tanili hastalarda
ortalama ekran maruziyeti 4,7 saat/giin saptandi ve
hastalarin %’iinde uyku oOncesi ekran maruziyeti
varhig bildirildi. Ulkemizden 71 EN tamli ¢ocuk
hastanin degerlendirildigi caligmada artmis ekran
maruziyetinin EN etiyolojisinde yer aldig1 ve ekran
siiresininin kisaltilmasinin davranig tedavisi {izerinde
olumlu yanitlarinin  oldugu gosterilmistir  (9).
Bununla birlikte ekran maruziyetinin ¢ocuklarda
uyku ve davranig iizerine yarattigi olumsuz etkiler
literatiirde bir¢ok yazar tarafindan bildirilmistir (10-
11). Hindistan’da 184 ¢ocuk hastanin dahil edildigi
caligmada ekran maruziyeti oran1 %83,2 saptanmig
ve ekran maruziyeti ile yetersiz uyku arasinda
anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir (11). Guo ve
ark. (12) ¢ocuklarda intihar dis1 kendine zarar verme
davraniglar1 arasinda internet bagimliligina ve uyku
bozukluguna yer vermistir.

Calismamizda, hastalarin %64’ gec saatte uykuya
gidiyordu ve yaklagik %20 kadarinda uyku hijyeni
ve uyku ritielleri yeterli degildi. Eniirezis
nokturnanin patofizyolojisinde yer alan {ii¢ temel
nedenden birisi yetersiz ve kalitesiz uykudur (13).
Ozellikle uykunun erken déneminde ortaya g¢ikan
degisikliklerin gece idrar miktar1 ve EN siklig1 ile
iliskili oldugu gosterilmistir (14). Zhang ve ark. (15)
yaptig1 ¢aligmada diisiik gece mesane kapasitesi ve
diren¢li seyreden EN tanili ¢ocuk hastalarin diisiik
uyku periyotlaria sahip oldugu ve kortikal uyarilma
disfonksiyonu yasadiklar1 gdsterilmistir Bu nedenle
uyku siiresi ve uyku kalitesi iizerine etkili olan tiim
degiskenlerin EN siddeti ve tedavi yanitlar {izerine
etkili olacagi varsayilmaktadir. Bes yiiz seksen bir
EN hastasinin irdelendigi sistemik derlemede EN
tanili ¢ocuklarin kontrol grubuna goére daha fazla
oranda uyku problemi yasadiklari saptanmistir; en
stk gdzlenen uyku problemleri arasinda parasomnia,
giin i¢ci uyku hali ve solunum problemleri yer
almaktadir (16). Buna karsilik ortalama yaslar1 5,9
yil olan 1161 c¢ocugun ele alindigi anket
caligmasinda EN siklig1 %14,8 olarak saptanmigtir
(17). Bu ¢alismada uyku problemi ile idrar kagirma
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (17).
Ancak yazarlar ele alinan hasta grubunun yas
ortalamasinin literatiirde yer alan birgok ¢alismadan
daha kii¢iik oldugunu vurgulamistir (17).
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Calismamizda EN tanili ¢ocuk hastalarda davranis
tedavisi sonrasi EN sikliginda anlamli bir diizelme
oldugu gosterilmistir (20 giin/ay’a kars1 yedi giin/ay,
p<0,001). Konusunda deneyimli bir uzman
tarafindan saglanan etkin davramig tedavisinin EN
tanili c¢ocuklarda basar1 oraninin oldukg¢a yiiksek
oldugu gosterilmistir. Davranig tedavisinin tek
basina EN tanili ¢ocuklarin %15-20’sinde medikal
tedaviye gereksinim duymadan diizelme sagladigi
gosterilmistir  (2,18). 2013 yilinda yayinlanan
Cochrane analizinde siv1 kisitlamasi, iseme egitimi,
uykudan uyandirma ve kuruluk takvimi gibi basit
uygulamalarin EN tedavisindeki etkisinin g6z ardi
edilemeyecek kadar biiyiilk oldugu vurgulanmistir
(19).

Smmirhliklar

Bu arastirmanin bazi smirlamalara sahip oldugunu
belirtmek 6nemlidir. Ornegin, érneklem biiyiikliigii
smirliydi ve belirli demografik &zelliklere sahip
katilimcilart icermekteydi. Bu nedenle, bulgularin
genelleme yapilmasi konusunda dikkatli
olunmalidir. Ayrica, idrar kagirmasi olmayan benzer

yas grubu c¢ocuklardaki ekran maruziyeti ile
karsilastirma yapilamamustir. Gelecekteki
arastirmalar, farkli yas gruplart ve sosyoekonomik
diizeylere sahip bireyleri iceren, saglikli ¢ocuk
kontrol grubunu da dahil eden daha genis 6rneklem
gruplarin1 icermeli ve bu iligkinin daha derinle-
mesine anlasilmasina katkida bulunmalidir.

SONUC

Bu calisma, EN’I1 ¢ocuklarda ekran maruziyetinin
sikligin1 ve ozelliklerini degerlendirmemize olanak
saglamistir. Eniirezis nokturna tanili ¢ocuk hastalarin
cogunlugunda uyku Oncesi ekran maruziyeti
mevcuttu. Bu bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda
davranig tedavisinin igerigine ekran kullaniminin
varligl, siiresi ve igeriginin  sorgulanmasi
eklenmelidir, Oneriler kisminda bu konular da ele
almmalidir. Biiyiik 6l¢ekli ve kontrollii calismalar ile
bu konu ayrmntili ele alinmali, elde edilecek sonuglar
ile yeni olusturulacak kilavuzlar ekran maruziyeti
konusunda da 6neriler barindirmalidir.

ETIK KOMITE ONAYI

Bu c¢alisma i¢in etik komite onay1, Akdeniz
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