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OZET

AMAC: Monosemptomatik eniirezis noktiirna (MEN), sik idrara ¢ikma, acil sikisma
hissi, giindiiz inkontinans gibi giindiiz iseme semptomlarinin olmamasiyla karakterizedir. Enurezis
sebebiyle ¢ocuklarda ve ailelerinde psikolojik ve sosyal sorunlar ortaya ¢ikabilmekte, eniirezisli
¢ocugun bakimiyla ugrasan annelerde ise zamanla ¢aresizlik, yalnizlik ve bikkinlik olusmaktadir.
Calismada MEN tanis1 almig ¢ocuklar ile annelerinin tedavi oncesi ve sonrasi yasam kalitelerinin
karsilastirilmas1 amaglanmigtir.

YONTEM

Caligmaya primer MEN tanisi konulan, yas araligi 6-18 olan 47 ¢ocuk alindi. MEN tanist
konulduktan sonra desmopresin tedavi baglandi. Tedaviye baglamadan 6nce ve tedavinin 3. ayinda
gocuklara Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi (CTYKO), annelerine ise SF-36 formu
doldurtularak yasam kalitesindeki degisim arastirildi. CIYKO ile gocuklarda tedavi oncesi ve
sonrasinda ki saglik aktivite skoru, duygu sorun skoru, baskalar ile iliski ve okul sorun skoru
belirlendi. Annelere uygulanan SF-36 formunda ise fiziksel fonksiyon puani, viicutta agri
degerlendirmesi, fiziksel rol giigliigii, sosyal fonksiyonlar, canlilik, ruh sagligi, emosyonel durum
ve genel saglik olmak iizere 8 adet alt dlgek yer almakta idi.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama yas1 11.6 + 2.3 yas (6-18 yas) idi ve 24’1 (% 51.1) erkek, 23’1 (%
48.9) kizdi. Cocuklarda CIYKO’nin tiim alt Slgeklerinde tedavi 6ncesi puanlar belirgin diisiik
olup, tedavi sonrasi degerlendirmede istatiksel olarak yiiksek anlamli diizeyde artmis oldugu
saptand1 (P<0.01). Annelere uygulanan tim 8 alt dlgekte de benzer sekilde yasam kalitesi
degerlendirme skorlarinin tedavi sonrasi belirgin arttigi gozlendi (P<0.01).

YORUM

Enurezis, ¢cocuklar ve anneleri {izerinde yagsam kalitesini belirgin olarak azaltmaktadir.
Diizenli izlem ve uygun yontem ile enurezisin tedavi edilmesi, hastalarin ve ailelerinin stresini
onemli oranda azaltarak yasam kalitelerini iyilestirmektedir.

Anahtar Kelime: enurezis, yasam kalitesi

ABSTRACT

INTRODUCTION: Monosymptomatic enuresis nocturia (MEN) is characterized
urinary incontinence without frequent urination, urge and urge incontinence during day. The
social and psychological problems can be arise on both children and their family due to enuresis,
mothers taking care of these children can become restless, lonely and helpless; by time. We aimed
to compare the life qualities of both children and their mother before and after the treatment.

METHODS: Forty-seven children diagnosed as MEN, aged between 6-18 years were
included into the study. Desmopressin was given after diagnosis. Life Quality Scale for Children
(LQSC) and SF-36 form for mothers were practiced before treatment and on 3rd months of
treatment. Health activity scores, emotional score, interrelations with others and school problem
scores were evaluated by LQSC before and after treatment in children. SF-36 forms practiced on
mothers had total 8 scales; consisting of physical functional score, ache assessment, physical play
difficulty, social functions, viability, mental health, emotional status and general health.

RESULTS: The mean age of children were 11.6 + 2.3 years (6-18) and 24 (51.1% ) of
them were male and 23 (48.9 % ) of them were girl. For the children all scales of LQSC before
treatment were markedly low, and after treatment all increased to statistically significant level
(P<0.01). Similarly, all 8 scales for mothers were also markedly increased after treatment
(P<0.01).

CONCLUSION:Enuresis significantly affects the life quality of both children and
mothers. Treatment of enuresis with suitable methods and regular follow up improve life quality
of patients and their family by markedly decreasing of their stress condition.

Key Words: enuresis, life quality
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GIRIS

Entirezis, dogustan ya da kazanilmig MSS
defekti olmayan 5 yasin {izerindeki ¢ocuklarda,
gece uyurken araliklarla olusan idrar kagirma
davranmigidir (1). Enurezis, monosemptomatik ve
polisemptomatik  olarak 2 gruba ayrilir.
Monosemptomatik eniirezis noktiirna (MEN),
sik idrara cikma, acil sikisma hissi, gilindiiz
inkontinans gibi gilindiiz iseme semptomlarinin
olmamasiyla karakterizedir.

Bes yas tlizerine MEN goriilme sikliginin
% 20-30 olup 15 yasinda %1 ‘e kadar azaldigi
bildirilmistir (2,3,4).

Etyolojide  ailesel yatkinlik, uyku
bozuklugu, hormonal etkenler, gelisimsel
sorunlar, mesane fonksiyonlar1 ve psikososyal
etkenler tizerinde durulmustur (5,6). Tedavide
davranig tedavisi, alarm tedavisi, farmakolojik
ya da kombine tedaviler uygulanmaktadir (7,8).
Enurezis sebebiyle cocuklarda ve ailelerinde
psikolojik ~ ve  sosyal sorunlar  ortaya
cikabilmektedir (9). Eniirezisli ¢ocuklarin bu
durumdan utandiklari, mutsuz ve huzursuz olup
birtakim davranig problemleri sergiledikleri
bildirilmistir (10,11,12). Eniirezisli ¢ocugun
bakimiyla wugrasan annelerde ise zamanla
caresizlik, yalmizlik ve bikkinlik olusmakta,
sosyal yasamlarinda ve kendilerine ayirdiklar
zamanda kisithlik yasamalari sonucu yasam
kaliteleri bozulmakta ve psikiyatrik belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir (13,14).

Bu ¢alismanin amaci MEN tanisi almig
cocuklar ile annelerinin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrast yagam kalitelerini karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya gece idrar kacirma yakinmasi
ile bagvuran ve MEN tanis1 konulan, 6-18 yas
araliginda olan 55 ¢ocuk alindi. Ancak tedaviye
uyumsuz olan 4 hasta ve 3. ay Kkontrole
gelmeyen 4 hasta ¢alismadan ¢ikarilarak toplam
47 hasta ile calismaya devam edildi. Tim
olgularda mesane disfonksiyonu diisiindiiren
semptomlarin (giindiiz idrar kagirmanin varligi,
damlatma, c¢aprazlama, acil sikigma hissi,
mesaneyi  yeterince  bosaltamama)  varlig
sorgulandi.  Ayrica eniirezisin ne zaman
basladig1, iseme sikligi, kabizlik, enkoprezis
olup olmadig: degerlendirildi.

Meningomyelosel, ndrojen mesane gibi
organik bir soruna bagli idrar kagirmasi olan
cocuklar mesane disfonksiyonu bulgusu olanlar

Kara ve ark.

ve idrar yolu enfeksiyonu, parazitoz, diabetes
mellitus gibi sekonder enurezis sebebi olan
hastaligi olanlar calismaya alinmadi. Ev icinde
psikososyal sorun, bosanma, kalabalik aile
olanlar, bakimin {istlenen kiside kronik hastalik
veya baska bir saglik sorunu olanlar calismaya
almmadi.

Olgularm ayrmtili fizik bakilar1 yapildi.
Vital  bulgular ve Dbiiyime  durumlar
degerlendirildi.  Genital muayenede; kiz
¢ocuklarda vulvit,vajinit,anormal
genitaller,labial yapisiklik, erkek ¢ocuklarda ise
fimozis, epispadias ve hipospadias bakildi. Anal
tonus, alt ekstremite giicli, tonusu,duyu ve
refleksler bakilarak nérolojik degerlendirme
yapildi. Ayrica sakral gamze, killanma, nevus,
lipom ve fekalom olup olmadig: incelendi.

Tam kan sayimi, kan biyokimyasi (iire,
kreatinin,elektrolitler,glukoz) ,tam idrar tahlili,
idrar kalsiyum/kreatinin orani, idrar kiiltiiri
calisildi. Lumbosakral vertebra grafisi ¢ekildi.
Ayrica ultrasonografi ile bobrek boyutlari,
mesane ve iseme sonrasi rezidii idrar varlhigi
arastirildu.

Tim degerlendirmeler sonunda MEN
tanis1 konulan 47 cocuga desmopresin 120mcg
baglandi. Tedaviye baslamadan oOnce ve
tedavinin 3. ayinda cocuklara Cocuklar Icin
Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO), annelerine ise
Short Form Health Survey (SF-36) doldurtularak
yasam kalitesindeki degisim arastirildi. CIYKO
ile ¢ocuklarda tedavi Oncesi ve sonrasinda ki
saglik aktivite skoru, duygu sorun skoru,
baskalari ile iliski ve okul sorun skoru belirlendi.
Annelere uygulanan SF-36 formunda ise fiziksel
fonksiyon puani, viicutta agr1 degerlendirmesi,
fiziksel rol giigliigli, sosyal fonksiyonlar,
canlilik, ruh sagligi, emosyonel durum ve genel
saglik durumu degerlendirildi.

Olgular aylik kontrollere ¢agrilarak ilag
yan etkileri agisindan degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 20.1 kullanilarak hazirlandi.
Bagimsiz degiskenlerin degerlendirilmesinde
cift tarafli student t testi kullanildi. Bagimli
degiskenlerin Kkarsilastirilmasinda %95 giiven
araligi temel alindi. Bu arahigin {istiinde ve
altinda kalan veriler ayrica belirtildi.
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BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 11.6 & 2.3 yas (6-
18 yas) idi ve 24’14 (% 51.1) erkek, 23’1 (%
48.9) kizdi. Cocuklarda CIYKO’nin tiim alt
Olceklerinde tedavi Oncesi puanlar belirgin
diisilk olup, tedavi sonrasi degerlendirmede
istatiksel olarak anlamli diizeyde artmis oldugu
saptand1 (P<0.01) (Tablol).

Tablo 1. Tedavi dncesi ve sonrasi ¢ocuklarim ¢ocuk yasam
kalite 6lcegine gore degerlendirilmesinin karsilagtirilmasi

ted. SD ted.sonrast | SD P
oncesi (ort)
(ort)
Saglik, 23.95 | 6.38 | 61.97 14.85 | 0.00
aktivite
sorun
puani
Duygu 0.00
sorun 13.19 | 7.03 | 64.68 16.06
puani
Bagkalar1 0.00
ile iligki
sorun 2553 | 7.68 | 57.75 18.37
puani
Okul 0.00
sorun 18.30 | 11.19 | 60.74 20.03
puani

Tablo 2. Tedavi Oncesi ve sonrasi ebeveynlerin SF-36’ya
gore yasam kalite degerlendirilmesinin karsilagtirilmasi

Kara et al.

Annelere uygulanan tiim alt 6lgeklerde de
benzer sekilde yasam kalitesi degerlendirme
skorlarinin  tedavi sonrasi belirgin  arttig1
gozlendi (P<0.01) (Tablo 2).

Ebeveyn ve  ¢ocuklara  uygulanan
Olceklerin  puanlamalar1 verilen cevaplarin
giivenilirligini dogrulamak amagli birbirleri ile
karsilastirildi (Tablo 3).

Tablo 3: Ebeveyn ve cocuklara uygulanan Olgeklerin
puanlamalarinin birbirleri ile karsilagtirilmasi

ebeveyn Ted. | SD Ted. SD p*
yasam kalite once sonras

si 1 (ort.)

(ort.

)
fiziksel 0.00
fonksiyon 6.47 | 214 | 1849 | 1.08
puani
viicutta agr1 0.00

230 | 1.67 | 596 1.89

fiziksel rol 0.00
gligliigii 0.30 | 0.46 | 2.38 0.87
sosyal 0.00

fonksiyonlar
0.38 | 0.80 | 5.55 141

canlilik/ 0.00
dinglik

528 | 220 | 1451 | 153

0.00

ruh sagligi

6.68 | 1.34 | 1719 | 185
emosyonel 0.00
rolil 1.23 |1 094 | 2.28 0.83
genel saglik 14.3 0.00

4 159 | 1434 | 159

EBEVEYN - CANLILIK/
DINCLIK -
4.119 DUSUK
EBEVEYN - EMOSYONEL
o

COCUK - ILISKi SORUN ﬁ 5
PUANI 5278 @)
EBEVEYN - SOSYAL E
FONKSIYONLAR 5.471 =
EBEVEYN - RUH SAGLIGI = &

: g
EBEVEYN - FIZIKSEL =
FONKSIYON PUANI 5.851
EBEVEYN - VUCUTTA =
AGRI _ - 5.941 &
COCUK-SAGLIK AKTiVITE =
SORUN 5.985
EBEVEYN- FiZIKSEL ROL
GUCLUGU 6.170
EBEVEYN - GENEL SAGLIK 6.494
COCUK- OKUL SORUN 6.586 YUKSEK
COCUK - DUYGU SORUN 2934

Her Olcekte gbzlenen farklar

karsilagtirmay1 miimkiin kilmak i¢in minimum
degeri 0 maksimum degeri 10 olacak sekilde
tekrar kodlanmistir. 5.17- 6.32 aras1 degerler
Giliven Aralifi olarak tanmimlandi. Giiven
araliginin disinda 5 formun kaldigi, bunlarin 2
tanesi araligin altinda 3 tanesi {istiinde bulundu.
Ebeveyn oOlceklerinde canlilik/ dinglik ve
emosyonel rol formlar1 giiven araliginin altinda
bulunurken, ebeveyn Slgeklerinde genel saglik,
¢ocuklarda okul sorun ve duygu sorun formlari
giiven araligmin istiinde saptandi. Toplamda
giiven araligmin disinda kalan 5 formun 2
tanesinin ¢ocuklara ait olmast cocuklarin
algiladign  gelisme/degigsmenin daha yiiksek
oldugunu gosterdi.

TARTISMA
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Eniirezisli  hastalarda emosyonel ve
davranigsal degisiklikler bircok c¢alismanin
konusu olmustur. Cocugun kimlik gelisiminde
daha bu yaslarda kazanilan &zgiiven oldukga
onemli bir yer tutmaktadir (15,16). Enurezis
sadece ¢ocuk i¢in degil, aile i¢in de gerek sosyal
gerekse ekonomik acidan sorunlari beraberinde
getirmektedir. Ancak, tiim bu negatif etkilere
ragmen literatiirde eniiretik c¢ocugun yasam
kalitesi ele alinmig olup, eniiretik g¢ocugun
ailesinin yasam kalitesi hakkinda ¢ok az calisma
yapilmustir.

Diinya Saghk Orgiitii yasam Kalitesini;
kisinin amaglari, beklentileri, yasam standartlar
ve endiseleri ile bezenmis olarak icinde yasadigi
kiltiir ortam1 ve deger yargilart dogrultusunda
hayattaki yerini algilamasi olarak
tanimlamaktadir (17). Calismamizda tarif edilen
bu kriterler esliginde hem eniiretik cocuklarin
hem de annelerinin, eniirezis doneminde ve
tedavi ile eniirezisin sonlanmasi siirecinde
yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda
ozellikle akut ve bazi kronik hastaliklarin (
kanser, kronik bobrek hastaligi, serebral
palsi..gibi) ¢ocuklar1 nasil etkilediginin gérmek
amaciyla yasam kalitesine yonelik skorlama
sistemleri siklikla kullanilmaktadir (18,19).

Calismamizda  ¢ocuklardaki sosyal,
psikolojik, anksiy6z etkilenmeyi degerlendirmek
amactyla Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
(CIYKO) kullanildi. CIYKO 2-18 yaslan
arasindaki c¢ocuklarin fiziksel ve psikososyal
yasantillarin1  degerlendiren genel bir yasam
kalitesi Olcegi olup, giivenilir ve gecerli bir
Olgek olarak bilinmektedir (20).

Toplam 47 MEN’li cocugun
degerlendirildigi calismamizda tiim cocuklarin
tedavi oncesi CIYKO skorlarmin belirgin diisiik
oldugu gorildi.

Gorgel ve ark’nin (21) 124 MEN’li
cocugun degerlendirildigi ¢alismasinda benzer
olarak MEN’li c¢ocuklardaki yasam kalitesi
skorunda kontrole gore anlamh disiiklik
saptanmistir.

Ucer ve ark’nin (22) calismasinda da
bizim c¢alismamiza benzer sekilde 101 MEN’li
cocukta yasam kalitesi anlamli oranda
kontrolden diisiik bulunmustur. Yine aym
calismada MEN’li ¢ocuklarin kontrol grubuna
gore daha mutsuz olduklart gosterilmistir.

SF-36  genel populasyonda, yasam
politikalarinin ~ degerlendirilmesinde,  klinik

Kara ve ark.

pratikte ve klinik aragtirmalarda kullanilan
yasam kalitesini 6l¢en bir formdur (23).

Calismamizda da annelerin
degerlendirilmesinde SF-36 formu kullanildi.
SF-36 ya goOre annelerin yasam Kkalitesi
skorlarinda tedavi Oncesi belirgin diistikliik
saptandi. Gorgel ve ark’nin (21) c¢alismasinda
annelerin yasam kalitesi SF-36 formu ile
degerlendirilmis ve kontrole gore belirgin diisiik
skorlar bulunmustur. Yine bagka bir ¢alismada
MEN’li cocuklarin  annelerinin  yasam
kalitesinde 6nemli oranda diistikliik saptanmustir
(24).

Islak yatak ve camagirlarin
temizlenmesinin getirdigi bedensel ve finansal
yiik, zaman kaybi1 sebebiyle annelerde canlilik
skorlarmin  bozuldugu  bilinmekte ayrica,
emosyonel durumdaki bozulma ve viicut
agrisindaki artis nedeniyle maskelenmis bir
depresyona egilim oldugu belirtilmektedir (25).

Tedavi sonrasinda ise ¢ocuklarda CIYKO
ve annelerinde SF-36 ‘nin tiim skorlarinda
belirgin yiikselme goriildii. Tedaviyle birlikte
cocuklardaki duygusal, sosyal iyilesmenin
anneler {lizerinde olumlu etki yarattigi, ayni
zamanda  annelerdeki  yasam  kalitesinin
diizelmesiyle de ¢ocuklarin olumlu etkilendigi
gozlendi.

Sonug olarak monosemptomatik eniirezis
nokturna ¢ocuklart ve annelerini olumsuz olarak
etkilemektedir. Tedaviyle birlikte ¢ocuklarda ve
annelerinde psikolojik, sosyal wve duygusal
yonden Onemli oranda diizelme goriilmektedir.
Bu nedenle MEN’li ¢ocuklar mutlaka tedavi
edilmeli spontan diizelmesi beklenmemelidir.
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