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|.GIRIS
GIRIS ve AMAC:

Enlrezis, mesane kontrolinin kazanglmimasi gereken gta istemsiz olarak idrar
kacirma davragidir(1). Enlrezis, ¢cocuklar arasindaki yuksek plava, targmall etyolojisi
ve tedavisindeki farkliliklar nedeniyle Gzerind&ga durulan bir konu olmakla birlikte ,idrar
kacirma davraginin ¢coc@gun psikolojisini nasil etkiled@i de tartgilan bir konudur. Yapilan
calismalarda enurezisin ¢ocuklarin emosyonel durumwadagelsimi ve 6z saygisi Uzerine
onemli etkileri oldgu gosterilmgtir (2,3). Sadece cocuk icin gig aileleri icin de
cocuklarinin idrar kacirmasi stres kagrhr. Ebevenynlerin blyidk kismi, ¢ocuklarinin

Ozellikle sosyal ve emosyonel olarak etkilengeden kaygi duyarlar (4).

Salikla iliskili genel yaam kalitesi, bir hastaiin ve tedavisinin yarag etkilerin
hasta tarafindan algilamiolarak ifade edilip kinin bedensel, sosyal ve ruhsal iyilik halini
gosterir(5). Sghkla iliskili genel yaam kalitesi 0Olcgi, bedensel @ik sorunlarinin
psikososyal sonuclarini  yansitir.  Son yillarda, ghkt iliskili yasam Kkalitesi
degerlendirilmesinin klinik cakmalardaki rolt giderek artmaktadir (6).

Uyku coc@gun sglikli biyimesinde 6nemli yer tutar. Bu nedenle uydazukligu
hem cocuk hem aile icin blylk sorun yaratir. ata islatan ¢cocuklar gu kez derin bir
uykuya sahiptirler. Dolmu olan idrar torbasindan gelen dirtl cocuklar uykud

uyandirmaya yeterli gelmemektedir(7,8)

Son yillarda gedtirilen aktigrafi; cocuk ve adolesanlarda uyku weaniklik siklusunu
Olcen, motor aktiviteleri hassas bjekilde algilayan, el veya ayak bileklerine takilara
kullanilan, istirahat ve aktivite paternlerininithj ortamda kaydedilmesine ve depolanmasina
olanak sglayan, kucuk, hafif, sageklinde tginabilir bir cihazdir(9). Cocukluk ganda uyku
ile iligkili olan pek ¢ok hastalikta kullaniimaktadir.

Bu calsmada, enurezisli cocuklaringela ili skili genel ygam kalitesinin(8GYK)ve
uyku bozuklgunun subjektif dgerlerle ortaya konmasi, gacinsiyet ve sosyokultirel
degiskenlerin belirlenmesi, entrezis nokturnanin uykazwduguna olan etkilerinin objektif,

kolay uygulanabilen bir yontem olan aktigrafik iterae ile kagilastiriimasi amaclanngtir.



II.GENEL B iLGILER

I1-A.1.Mesanenin Fizyolojik Anatomisi ve Normal Mik siyon Mekanizmasi

Mesane, govde ve boyun olmak tizere iki ana parcatlgar. idrar torbasindaki diiz kasa
detrusor adi verilir. Detrisor kas lifleri,aralaten digik direncli elektriksel bgantilar
olusacaksekilde birbirleri ilekaynamislardir. Bu nedenle detrisor kasta yayilan bir aksiy

akimi tim kesenin aynizamanda kasiimasiglasa

Idrar torbasinin arka ¢eperinde, boynun hemen Uskirkliciik tUcgenseklindeki
alana trigon denir. Trigonun en alt ge$i kesenin boynunda bulunuki Ureter de keseye
trigonun st iki k@esinden girer. Ureterlerin her biri detrusor kaigine oblik olarak girip
mukozanin altinda 1- 2 cm ilerledikten sonra kesagédirlar. Mesane boynu 2- 3 cm
uzunlysunda olup, ygun esnek doku arasindagdenis detrusor kas liflerinden yapilidir. Bu
alandaki kasa @u kez i¢ sfinkter de denir. Bu sfinkterin tonustdydedeki basing, kritiksek

degerin Ustlne cikincaya kadar kesenigdbmasini engeller.

Boyundan sonra Uretra, Urogenital diafragmadan rgeBaradaki kas tabakasina
torbanin dy sfinkteri denir. Govde ve boyun boélgesindeki kedda farkli olarak bu kas
cizgilidir. Dig sfinkter sinir sisteminin istemli kontrolU altinadup, istemsiz kontrol keseyi
bosaltmayi denese bile idrarin ¢ikarilmasini 6itkar kesesini inerve eden esas sinir, pelvik
sinirlerdir. Bunlar medulla spinalisin S- 2 ve S-s&gmentlerinden kaynaklanir. Pelvik
sinirlerin icinde hem duyusal hem de motor lifledunur. Duyusal lifler bglica idrar torbasi

ceperinin gerginfiini bildirir.

Gerilme sinyalleri 6zellikle boyun kisminda kuvvetblup torbayr bealtici
reflekslerden sorumludurlar. Pelvik sinirlerdeki toio lifler parasempatik liflerdir. Bunlar
boyun ceperinde yegmis ganglion hicrelerinde sonlanir. Kisa postganglioliféeri de
detrusor kasini inerve ederler. Pelvik sinirleriqimtda, baka iki tip inervasyon da kesenin
fonksiyonu yoninden 6nemlidir. Bunlarin en 6nemijmidental sinir icinde kesenin sdi
sfinkterine uzanan motor liflerdir. Bu lifler, bdirgkterin cizgili kasini inerve eden somatik
sinir lifleridir. Ek olarak kese, sempatik zincimdéipogastrik sinirler yoluyla, Baca L-2
segmentinten gelen sempatik liflerle de inerve .oldu sempatik lifler, belki de

kontraksiyonla ¢ok az ilgili olan kan damarlarinyaurlar. Bazi duyusal sinir lifleri de



sempatik sinirler icinde uzanarak, dolgunluk duyusubazen de gayi iletirler. Mesane
dolarken birgcok miksiyon kontraksiyonu da belirmezkit. Duyusal sinirler, pelvik sinirlerle
medulla spinalisin sakral segmentlerine iletiliner oradan da impulslar gene ayni sinirlerin

sempatik lifleri ile keseye ualar.

Miksiyon refleksi baladigi zaman “kendi kendini yineleyen” bir karakter ggiat
Yani, kesenin bdangi¢c kontraksiyonlari reseptoérleri tekrar uyakarkeseden afferent
impulslarin artmasina yol acar, bu da kesenin kefl@ntraksiyonlarini geltir ve bu siklus
kendi kendini yineleyerek kesesgieldetli bir kontraksiyon diizeyine yia. Daha sonra, birkac
saniye ya da dakika icinde refleks yorgunlubglayarak miksiyon refleksinin kendini
yineleyen siklusu kesilir ve torbanin kontraksiyamlhizla azalir. Bga bir deyimle miksiyon
tek bir tam siklustan ibarettir ve bu siklus; basmgiderek artmasi, surekli basing artie
basincin kesedeki tonik bazal dizeye dongamalarini icerir. Miksiyon refleksi meydana
geldigi halde, idrar torbasi Balmazsa refleksin sinirsel elementleri en az birlakika, en
cok da bir saat kadar inhibe ediimdurumda kalirlar.idrar torbasi gittikce daha fazla
dolarken miksiyon refleksi de gittikce sikémak kuvvetlenir. Miksiyon refleksi yeteri kadar
kuvvetlenip torbadaki sivi basinci boyun kasinmkdontraksiyonunu yenecek guce giigi
zaman refleksirsiddeti son derece artar. Medulla spinalis sakraliidéine ulaan sinyaller
gene pudental sinirler ile gdsfinktere iletilen inhibitdr impulslari yaratir.gér bu inhibisyon
beyinden gelen istemli konstriktdr sinyallerden aduvvetli ise idrar cikarilir, @r desilse
idrar torbada daha fazla kalip, idrar cikarma ksflelaha baskin hale gelinceye kadar idrar
tutulur(10).

I1.LA.2. Mesane Kontroliiniin Gelisimi:

Alt Uriner sistem innervasyonu; periferik, sempapkrasempatik sistemin hentiz tam
olarak anlaslamayan, kompleks bir gkisi ile salanir. Spinal geme merkezi, beyin sapi, orta
beyin ve serebral korteksin kontrolu ile normal smlon sglanir. Cocukluk ¢ainda mesane

kontrolintn gekliimi dért ggamada incelenebilir.

a-)ilk 6 _ay; Bu donemde miksiyon spontan bir refleks sonucuyarteikaridrar miktari

arttikca mesane gerilir ve refleksin afferent kalanlir, uyari ile detriisor kasilir. Fetls ve
yenidgzan, mesanedeki idrari, mesane diz kasinin reflakdnkalari sonucu sik aralarla (20
kez/gun) refleks olarak kaltmaktadir. Mesane kasilincga zamanli olarak eksternal sfinkter
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gewer. Bu erken donemde mesane, otonom sinir sistemirddtiinde, serebral korteksten
bagimsiz olarak yonetiimektedir. GUnun yakla %60'1nin uykuda gegcirilg@ bu sirecte,

isemenin de %401 uykuda olmaktadir.

b-)6-12 aylik _ddénem Mesanenin bgalmasinda reflekslerin 6nemi azalir. Miksiyon

seyreklgir ve idrar volumu artar.

c-)1-2 va donemi Iseme sayisi kortikal merkezlerin refleks mesane Iiadarini

baskilamasi sonucunda giderek azalir. 18ayasindaseme sayisi giinde 11’e kadar geriler.
Buna kagilik idrar miktari dort katina ufar. idrar volimu veseme siklgindaki degisiklikler

mesanenin sivi depolama kapasitesindegisddi gi de yansitir.

d-)3-5 ya donemi Bilingli olarak algilanan mesane delhissi ortaya cikariseme arzusu

hem bilin¢siz, hem de bilin¢li olarak engellenabilMesane tam dolu olmasa da bilincli
olarak seme balatilabilir. Yine Grodinamik cadmalarda istemli seme balatiimadgi
surece,mesane tam dolu ve duvar gerginbsik dizeyde olsa bile detris6ér kasinin
kasilmadgl gosterilmitir.

Ortalama 4 y@ doneminde %85 cocukta gkin tipte idrar kontroli ge$mis
olur(11,12,13,14). Uriner kontrol ggiini, mesane ve barsak kontroliinii de icerensdedhir

siralama izler. Bunlar;
1- Gece barsak fonksiyonunun kontroli
2- GUnduz barsak fonksiyonunun kontrolt
3- Gunduz mesane fonksiyonunun kontrolu
4- Gece mesane fonksiyonunun kontrolt

Yenidgzandan bglayarak mesane kapasitesinde hizli birgsagtirilmektedir. Bu ar§i
genel gekimden daha hizli ve sadece hacimsel biyimeden takh bir gelismedir.
Mesanede buyume ile birlikte, mesanenin kontroliedetral merkezlerin kontrollGnin 6n
plana gecmesi, refleks kasilmalarin inhibe olm@epolama siresi ve depolama kapasitesinde
artls s6z konusudur (15,16knfantlarda uyanikken olageéme siklginin daha fazla oldiuna
inaniimaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarda 6nce gunaiizasgece idrar kontroli @anmaktadir
(16,17,18).



[1.B.Eniirezis
[1.B.1.Tanim

Endrezis ¢cocukluk ganda hem aile hem de ¢cocuk Uzerinde ciddi psikolsgirunlara
yol acabilen, sik gorilen problemdir. Enirezis, ameskontrolinin ganms olmasi gereken
bir yasta istemli yada istemsiz olarak idrar kaciriimagid). Literatiire bak@imizda, ‘alt
Islatma’, ‘gece geme’, ‘nokturnal endrezis ‘ terimlerinin ayni anlamgeldi

gorulmektedir(19).

Endrezis, Uluslararasi Cocuk Kontinans Dgitme (ICCS) gore 5 yandan sonra

sosyal olarak uygunsuz yer ve zamanda norgeahé olarak tanimlangtir (19,20).

Turkiye Endrezis Klavuzu'na goére enirezis noktuEi); uykuda yatga ya da
giysilere yineleyen bicimde idrar kacirma olarakitalanmstir(21).Organik bir nedene pa

olarak idrar kacirma var ise bunu “inkontinans’ralatanimlamak daha gaudur(19).

Amerikan Psikiyatri Toplulgu tarafindan hazirlanan Mental Bozukluklarin Tanvea
Istatistiksel Kilavuzu'ndaki DSM-IV tani kriterlegén gore eniirezissu sekilde
tanimlanmaktadir(22,23):

1- Yatgsa ya da giysilere tekrarlayan bir bicimde idrar ika@ (istemsiz ya da amacli

olarak)

2- En az; ardik U¢ ay, haftada iki kez ortaya cikan bir siklikdanasi ya da klinik
acidan belirgin bir sikinti goirmasi ya da toplumsal, okulda(mesleki) veya énemli

diger islevsellik alanlarinda bozulmaya yol agmasi,
3- Takvim yaginin en az 5 olmasi,

4- Bu davramin bir ilacin (ditretik gibi) veya genel tibbi baurumun (diabet, bifida,

bir konvulziyon bozuklgu) dasrudan fizyolojik etkilerine bgli olmamasi.

Endrezis nokturna , ICD-10'un (Criteria of the HOEdition of the International
Classification of Diseases) tani dlgutlerine gorgegindan biyuk ¢ocuklarda bir ay boyunca

en az bir gece yagani 1slatma olarak tanimlanir (24).



Endrezis nokturna, monosemptomatik(basit) ve mempgsomatik olmayan(komplike-
polisemptomatik) seklinde iki alt grupta incelenmelidir. Monosemptdika enirezis
nokturnada, gece yatmislatma dyinda giin icinde alt Uriner traktusa ait herhangillirti

yoktur.

Eski terminoloji ile entrezis diurna yeni literadé monosemptomatik olmayan
endrezis nokturna(MEN) , gece altini islatma yaaibd duruma, gundizleri ani syka
hissi, sik idrara gitme, gindiz idrar kacirma, Kcokabizlik gibi bulgularin gdik etmesi

olarak tanimlanir.
Endrezisli cocuklarin %80’den fazlasi monosemptaktig25,26).

Primer Enurezis; dwumdan itibaren y@ami boyunca hi¢ kuru kalamagny sekonder
endrezis ise en az alti ay boyunca kuru kgemiiretikleri tanimlar. Beyasindaki ¢cocuklarin

%15’inde primer enlrezis nokturna gorulmektedir?3j,

[1.B.2 Tarihce

MO 1550 yilindan beri sozi edilen enurezis, Yumarenourein’: idrar yapmak,
sOzcigunden tdretilmitir(22,29). Sozcgin kokeninde patolojik bir anlam yoktur, ancak
medikal terminolojide idrar kacirmayl tanimlamadalldnilmaya bganmstir. Antik
¢aglardan bu yana kullanilan bu terim ile ilgili ilkigilerin Eber papirislerinde yer afgl
gorulmistlr . Endrezis tedavisinde tarih boyunca yapilamiyiik hata cezalandirma yoluna
gidilmesidir. Toplum icinde kiciuk dgirme, cezalandirma bugin gelinen noktada bir
¢bzimden ziyade sorunun daha fazla buyimesine neldeaktadir. Cezalandirma yerine
odullendirme tedavide daha 6nemli bir yer tutmaktad

[1.B.3. Epidemiyoloji

Cocuklarda en sik wdrolojik yakinmadir ve cocukludgigoda alerjik hastaliklardan

sonra en yaygin kronik sorundur(30).

Endrezisin prevalansi, populasyonlara goére fakklgbstermektedir. Genel olarak
kabul edilen gor§i 5 ya civarinda %15-20 oraninda gorafiidar. Sikhk, 10 ysinda %7, 12
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yasinda %3, 15 ygandan sonra ise %1’e inmektedir(31). 10-1%iya kadar erkeklerde iki kat
daha fazladir. Daha sonra insidans hemen hexiteol@ kizlarda biraz daha yuksektir(31).

Yapilan calgmalarda enurezis sikh konusunda c¢gli veriler bildirilmistir. Bazi
ulkelerden bildirilen enurezis sigina bakildginda;ingiltere’de yaklaik 750.000 civarinda 7
yas ve alti endretik olgunun olgu, Amerika’da ise bu rakamin 5 ile 7 milyon civatan
oldugu gorilmektedir (32,33,34). Ulkemizde gigk bolgelerde yapilan agarmalara gore
eniirezis sikfii %12,4-25,5 olarak saptangtr(35). Gir ve ark. (35) tarafinddstanbul’da
endrezis sikfil ve bu durumun sosyodemografik faktorlerlekiisini argtiran calsmada,
enurezis prevelansi %12.4 olarak saptahmEnurezis prevelansi, 6-10sygrubunda %19.8
ve 11-16 ya grubunda %4.4 olarak bildirilrytir.

Wekke ve arkadgarinin Hollanda’'da entrezisin prevalansingelbendirmek ve idrar
kacirma ile etnik kdken, ailenirggéim durumu ve cocgun aldgl egitim (6zel ya da normal)
arasindaki igkiyi ortaya koymak icin yaptiklari ¢cgimada 5-15 yg@arasi ¢ocuklar icin genel
prevalans %6 olarak bulungtur. Prevalans 5-6 yegrubunda %215, 13-15 yagrubunda %1
olarak rapor edilmstir. Endirezis nokturnanin, Hollandali cocuklaraeggorada ygayan Fasli
ve Turk ¢cocuklarda daha yaygin ofl{%14) gosterilmitir(36).

Genel olarak iyi bir dgerlendirme vyapildinda; endretik cocuklarin %85’nin
monosemptomatik enirezis nokturna @dwgorilmektedir. Tum enuretik olgularin sadece

%715-20'sinde sekonder enirezis stz konusudur.

Epidemiyolojik sonuclarin topluca verilgliasagidaki saptamalarda; enirezis igin 15
sayisinin énemi vurgulangtir(37).
* 5 yasta cocuklarin %15’inde, 10 y& cocuklarin %5’indeseme kontroll yoktur.
* 15 yasinda adolesanlarin %1’i hala endretiktir.
*  Enaretiklerin %15’inde enkoprezis vardir.
* Her sene enuretiklerin %15’i spontan olarak diizel
*  Endretiklerin %15’inde gundiiz semptomlari da vard

* Enduretiklerin %15’'i sekonderdir.



I1.B.4 Etyoloji ve Patogenez

Monosemptomatik entrezis etyolojisinde bir ya deddm cok faktdr rol oynayabilir. Bu

durumda daha cok multifaktoryel etyoloji dintilmektedir. Genetik faktorler, santral sinir
sisteminin  fonksiyonel = matirasyonunda vel/veya geiisle gecikme, uyku

bozukluklari,psikopatoloji, cevresel stres ve aftetik hormon sekresyonunun normal
sirkadiyen ritmindeki anormallikler gibi pek ¢cokaen sorumlu tutulmaktadir.

*Genetik faktorler:

Endrezisde genetik yatkinlik en fazla 6ne surlledenlerden birisidir. Entrezis
nokturna genefi, 1930’lardan bu yana klasik metodlarla ggilrken, 1995'den itibaren
molekiler dizeyde incelenmektedir. Nokturnal enigrgaygin, genetik olarak kompleks ve

heterojen bir hastaliktir. En yaygin geformu otozomal dominanttir (38,39).

Ailesel gecgi iki nesil slresince gosterilgill aile Uzerinde genomik DNA
belirleyicileri kullanilarak yapilan incelemede Hede 13 numarali kromozomun ql13 ve
gl4.2 bolgesinde lokalize bir geninsKisi oldugu saptannstir. Bu alan ENUR 1 diye
tanimlanmgtir (40).

Anne ve babadan birisi bu sorunusgassa, cocuklarda %45 oraninda gorulme riski
vardir. Her ikisi de enuretik ise risk orani %7%&maktadir. Endrezis monozigot ikizlerde
erkeklerde %70, kizlarda %65 konkordans gdsterjrkerigot ikizlerde ayni oran erkeklerde
%31, kizlarda %44'tir(22).

Ailesel gecgi G¢ nesil mevcut olan 17 ailenin katgdibir bagka calsmada ise 11
ailede monosemptomatik entrezis nokturna tespitnedolup otozomal dominant gegorani
%90 olarak bulunmgur (41). ENUR 1 olarak adlandirilan genin bulunmiserinden ¢ok
uzun zaman gecmeden kromozom 12 Uzerinde 2. bitayemlanmgtir (42). Endrezisin 3
kusaktir devam etgii kalabalik bir ailede yapilan genetik inceleme, RBbmozomla ilgisi
olabilecgini dusundurmigtir. Su an icin; 8,12,13,22 Uuzerinde en sik durulan
kromozomlardir(39).



*Maturasyonda gecikme:

Primer Enurezis Nokturna etyolojisinde yaktalardan bir tanesidir. Santral sinir
sistemindeki maturasyondaki gecikmeye glba olarak normal inhibitér kontrol

mekanizmalarin ge¢ getnhesidir(43,44).

*Gece disuk mesane kapasitesi vesarl detrusor aktivitesi:

Fonksiyonel mesane kapasitesi; sabah ilk idraarddiginda, cikarilan maksimum
idrar kapasitesidir. Mesanefonksiyonlarindaki azalgiindiz sik idrara ¢cikma ve her gece

altini 1slatma gibi semptomlara yol acar.

Enurezis etyolojisinde mesanenin rolinisarmak icin ¢cok fazla cajma yapilmgtir.
Bu sonuclara bakil@inda olasi ti¢ neden gintlmektedir. Fonksiyonel mesane kapasitesinin
disik olmasi, gece uretilen fazla miktarda idrar venmed hacimde bir mesanenin yetersiz

kalmasi, mesane kaslarinin diizensiz kasiimasikotanalabilir (45,46,47).

Endrezisli olgularin buyuk @mnlugunda gece mesane kapasitesinin agaidi
gostermgtir. Primer bir neden mi, yoksa gece artan idraktarina bgli sekonder, goreceli
bir kapasite azi oldusu mu tartgma konusudur. Ozellikle tedaviye direncli MEN’li
hastalarda yapilan Urodinamik incelemeler %30 oidaimesanede detrisor instabilitesi
oldugunu gosterngtir (45,48).

Ayrica ultrasonografik incelemelerde bu cocuklaatéms mesane duvar kalig
saptanmytir (49).

*Uyanma Bozuklugu:

Endrezis nokturna, uyku bozulgu sonucu ortaya cikabilir. Ailelere gore genellikle
endretik cocuklar zor uyanangia uykulu cocuklardir. Wille ve ark. NE'li hastalar
%60'Inda, kontrol grubunun %3.6’sinda derin uykwlpemi old@gunu bildirmilerdir(50).
Isvecg'te yapilan cok merkezli bir gahada NE’li cocuklarin %75’inde uykudan uyanma
problemi oldgu rapor edilmitir (51). Norgard ve ark. (52) dolu mesaneli coewid
uyanikken ya da uyandirildiklari zaman pelvik tateektromiyografi (EMG) aktivitesini
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artms olarak saptamglar; uyuyan bir ¢ocukta (uykunun herhangi bir domede) enlrezis
olustugu sirada pelvik taban EMG aktivitesinin tamamersizekaldgini belirtmglerdir. Bu
calsmada EN’li cocuklarin uykularinin normal skerden daha derin olmagini, idrar
kacirma olayinin derin uyku ya da uykunun bir evr@sn dgerine geg sirasinda dgl, gece

boyunca rastlantisaekilde uykunun herhangi bigamasinda ortaya cigtni bildirmislerdir.

Talamus, EEG’de uykuda gorilen diken dalgalarifustaran merkezdir. Delta
dalgalari ise uykunun l¢ ve dérdinctu dénemindeyartakan dominant dalgalardir. Delta
dalgalarinin hakim oldiu uyku dénemine yagadalga uykusu (hafif uyku) denir. Bu fazda
korteks ve uyaniklik sistemi baskilanndurumdadir. Uyanma sirecinde hem diken hem de
delta dalgalarn giderek azalir ve kortikal uyanmecgklgir. Dolu bir mesaneden gelen
uyarilar, diken ve delta dalgalarini baskilayip taganmaya gegi saslayamazsa enurezis
olusur. Sonug olarak, uyanma bozukluklarinin EN’nin éémedenlerinden biri oldw ileri
surulmektedir (53).

Endrezis nokturnali ¢ocuklarda uyanma zguyla mesane fonksiyonlari arasinda
dinamik bir iliskinin varligini argtiran calsmalarda uyku EEG’si vesezamanli sistometri
monitérizasyonu yapilngive altini i1slatma sirasindaki EEG paternine g@répivaka grubu
tanimlanmgtir. Tip 1, mesane dolugiuna belirli bir EEG paterni ile yanit veren ve messi
tamamen stabil olan grubu eturur. Bu grupta altini islatma, hafif uykudaki ggan
uyanikhk sirecine gir@i anda ulair, ancak hasta uyanamadan entretik atakuollvaygin
olan tip budur. Tip 2a grubunda mesane d@uha EEG yaniti yoktur ve mesane
sistometride stabildir. Uyanma mekanizmasinda cgibalunu gosterir. Tip 2b grubunda ise;
EEG yaniti olmady gibi mesane uyku sirasinda da unstabilite gogktedir. Tip 2a ve
Tip2b grubunda endrezis derin uyku sirasindawluTiplere gore dalim; tip 1 %58, tip2a
% 10 ve tip2b ise; %3geklindedir (53,54).

Endretik ataklarin genellikle non-REM (Rapid Eyewments) fazindan uyanirken
(genellikle dordunct donem) ahlugu, en az REM fazinda ortaya c¢gtigosteriimgtir. Son
yapilan cagmalarda uyku paterninin normal ollu gosteriimekle birlikte entretiklerin
normal ¢ocuklar gibi mesane dofgitnda neden uyanip miksiyon yapmadiklarinin cevala h
verilememgtir (55). Endrezisin uyku bozukfunun bir sonucu oldiu ile ilgili tartismalar
halen devam etmektedir. Entretik cocuklarin uykudgandirmak icin verilen uyarilara,
normal ¢ocuklara gore daha az yanit verdikleriibitdistir(56). Bu ¢ocuklarin dnemli bir
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kismi kendilginden uyanamazlar ve ancak yata islattiktan sonra uyanabilirler. @

cocukta santral sinir sistemi maturasyonu ile taerahizeli(56,57).

*Nokturnal Politiri ve Rolatif Anti Ditiretik Hormon (ADH) Sirkadyen Rit m Bozuklugu

Normalde gece cikarilan idrar miktari gundize @adlkat kadar azalma gosterir.
Hayatin ilk yilinda bu ritim yoktur ve infantlarderar ciksi sabittir. ilk defa 1952 yilinda
Poulton, enlrezis nokturnali ¢ocuklarda gece polildugunu 6ne surmgitr(58). 12 ya
altinda gece idrar miktarinin beklenen mesane kasasin %130’undan fazla olmasi
nokturnal politri olarak tanimlanir. Mesane kapesitKoff formult olan; ‘30+(yg*30 ml’
olarak hesaplanabilir(59).Bu formil 1syadan sonra guvenle kullanilabilir. 12syézerinde

bir cocukta beklenen mesane kapasitesi 390ml oleabkl edilir

NE’li cocugun gece yatmadan 6nce sivi almasli, yemek yemesljimatik hormonun
(ADH) anormal sirkadiyan ritim gostermesi ve nokialr solit atiimindaki ag) hastada
nokturnal politriye neden olabilir(60).Nokturnal (eezisli olgular Uzerinde yapilan
calismalarda nokturnal politri gosterilmmplup bu cocuklarda idrarda sodyum ve potasyum
atiliminin artmy oldugu saptanngtir ve bunun nedeni tam olarak gosterilemgin{6l).
Ritting ve ark. yaptiklari kardastirmali bir argtirmada endretiklerde diurnal ritmin fark
edilmeyecek diizeyde gatigini, nokturnal Uriner atilmin yikselgini ve Uriner

osmolalitenin dgtiglni belirtmglerdir (62).

Yapilan baka bir calsmada, endretiklerde gece idrar miktarinin mesanenin
fonksiyonel kapasitesinisagl gosterilmg, 24 saat boyunca Olcilen plazma vazopressin
dizeyinin enuretik olmayanlardakinin aksine staldugu bulunmuytur (63).

Literatirde, ADH’nin diurnal sekresyon ritminde biozukluk oldgu ve bazi enuretik
cocuklarda gece salgilanan ADH’ninsdiligiine bgl olusan nokturnal politrinin entrezis

olusmasinda 6nemli rol oynagini gésteren calmalar geni dlciide kabul gormyfir (64,65).

Endrezisli ¢cocuklarin bazilarinda ADH salgilanmdst sorun olmaksizin nokturnal
politrinin  goruldigl saptanmyi ve ADH'ya kagl renal tubudllerden kaynaklanan bir
duyarsizlgin olduzu ileri surtlmigtir. Gece salgilanan ADH’nin diik oldysu gorisunin
tam aksine, enuretik ¢ocuklarin plazma ve idrar @afitesini normal sinirlarda tutabilmek

icin daha yuksek ADH duzeylerine gereksinimleriu@d gdsterilmgtir. Bu sonuglar, ADH
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ile plazma osmolalitesi arasindaki feed back meaasinda bir bozukluk olabilegie
seklinde yorumlannstir(66,67). Farkh yaklgmlar olsa da uzkalan ortak nokta; gece alan
idrar miktariyla, gece mesane kapasitesi arasindakigenin bozulmasina #a olarak
geceleri mesane daha kolay dolmakta ve uyanma gimglin eklenmesi ile enirezis ortaya
ctkmaktadir. (66,68).

*Psikososyal Faktorler

Psiko-patolojik bozukluklar enureziste oldukca mddi Ancak emosyonel
bozukluklar entretiklerde genel popllasyondan birdaha fazladir. Hallegren ve
arkadalarinin 1957°de yap@ bir calsmada hastaneye pauran entretik cocuklarla gkl
kontrol grubu kagilastirilmis, endretiklerde psikolojik bozukluk insidansi yikse

bulunmutur(69).

Gece mesane fonksiyonlarinin kazaniimasinda hé&ssdénem olan hayatin 2 ile 4.
yillari arasinda, akut ve kronik anksiyeteye yadradaktorlerin devreye girmesiyle sekonder
endrezis olgabilir (69). Aileden ayrilma, anne veya babadanntir 6lmesi, bir kardgn
dogumu, yeni bir eve tanma, aile gecimsizii, cocuyza koti muamele endrezisi kolagtiaan
sik faktorlerdir. Tuvalet @timini tamamlamsg bir ¢gocuk, kardg dogumundan kisa bir stre
sonra gundiuz ve gece altiniislatmayaldya Bu davrary bebek gibi sevilme ve ilgi cekme
amacina yonelik bir geriye dégidavrangidir. Cazunlukla kisa surip dizelen bu durum

cocyzun gercekten itildii ve sevgiden mahrum kafglidurumlarda devam edebilir(70).

Cocigun, gelsmesindeki duyarh bir zaman diliminde olumsuz faldde kagilasmasi
gece $eme kontrolinu geciktirebilir. Bu duyarli zamanirdil 1 ile 4 yg arasi ¢zellikle de
dcunca yildir(70,71).Hayatin ilk dort yilinda cgeuetkilemesi beklenen bu olaylar, 4500
cocuk Uzerinde kapsamli bir gahada irdelenmsi en sik olarak rastlananlar: ailenin
bélinmesi, anne ve babadan gegcici olarak ayri kakarale dogumu, ev dgistirme, kazalar,
hospitalizasyon veya maruz kalinan cerrahi miud#relgarak gozlenmgtir (72, 73). Bu
olaylari ygamayan alti yacocuklarinda %6,7 oraninda, 1 ile 3 olaylaskaganlarda %10, 4
oraninda, bunun tzerinde olaygganlarda %16,1 oraninda enirezis gozlstir(W4). Bu tip
olaylarin sekonder enirezislesKili oldugu bilinmektedir(75). Cocukluk @nin sik gorilen
psikiatrik hastaliklarindan olan Dikkat Eksiklive Hiperaktivite Bozuklgu (DEHB) ayrica

incelenmgtir.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite:

Okul ¢ag31 cocuklarinda %210 siklikla rastlanan bu dawaorunu erkeklerde kizlardan
4 kat daha sik gorulmektedir. Onsyae Uzerinde MEN’li cocuklarin énemli bir kisminda
dikkat eksiklgi ile iliskili semptomlar tespit edilngiir. DEHB tanisi alan 6 ygave st
cocuklarin %30’unda persistan primer EN saptatim(76,77,78).

Ulkemizde DEHB' nin gorilme siig okul ¢az cocuklarinda yakkak olarak
%210'dur. Kiz ¢cocuklara gére erkek cocuklarda 4datta sik gorulir. On yave Uzerindeki
Primer EN' li ¢cocuklarin énemli bir kisminda DEHR iiliskili semptomlar gdzlenngiir.
DEHB tanisi alan 6 yave Uzerindeki ¢cocuklarin yakik %30' unda 6zellikle devamli primer
EN saptanmtir (79). Ertan ve ark. tarafindan 57 monosemptdaeatirezisli cocuk tzerinde
yapilan argtirmada; enirezis grubunda dikkat ekgklpuani kontrol grubundan anlaml

olarak yuksek bulundu (80).

*Diyet ile Tlgili Faktorler

Endrezis nokturnall cocuklarin yakil %10’unda besin alerjisinin rol oynayabilgce
disunulmdstdr. Migren veya hiperaktif davranbozuklygunun tedavisi icin kisith diyet alan
cocuklarda enurezis nokturnanin duzgldjozlenmsgtir. Konuyla ilgili yapilan ¢cakmalarda
yuksek oranda kafein iceren igecekler, turunggierturuncgillerden hazirlangicecekler,
yapay olarak renklendirilen yiyecekler, icecekler fazlaseker alimi, 6zellikle de g@eden

sonra st aliminin kisitlanmasinin faydali olal@gebelirtiimistir(81).

* Obstruktif Uyku Apnesi:

BUyumis tonsil ve adenoidlere Ba olarak bazi eniretik cocuklarda hava yolu
obstriksiyonuna sekonder uyku apnesi ve horlamatantari gérilmektedir. Tonsillerin ve
adenoidlerin ¢ikariimasi ile %75 oraninda bu vakkayilesme sglanmaktadir (82,83).

Ust hava yolu obstriiksiyonu ve uyku apnesinin AN gece salinimini arttirgly, bu

artisin renin—aldesteron saliniminda azalmaya yol acaaakirez ve dilrez yoluyla siklikla
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sekonder enirezis nokturnaya yol gctinadir olarak da MEN ile birlikte olabilege
gosterilmitir (84).

1I.C.1.YASAM KAL ITESI

Yasam Kkalitesi, son yillarda cok sayida galanin yapildii bir alan olarak 0One
cikmaktadir (85,86). Ysam kalitesi, bazi agarmacilarca kinin icinde bulundgu kulttrel yapi
ve deerler sistemi, amaclari, beklentileri, standartl@riendeleri acisindan yamdaki durumu
ile ilgili algisi olarak tanimlanmakta, kisaca Bire yasamdan ve kisel iyilik hali denilen

durumdan sgadigi doyumun bir buttiigeklinde ifade edilmeseklinde ac¢iklanabilir (87).

Yasam kalitesini 6lgmek icin gadiirilen Yasam Kalitesi Olgekleri (YKO) bireyin
cevresi ile dinamik bir etkikgm icinde oldgu varsayimiyla bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyilik halini derecelendirmektedir. Yam Kalitesi Olcekleri ile ygam kalitesi kavrami
standardize edilmekte ve verilerin kdastirilabilir olmasi sglanmaktadir (88).Sghikla ilgili
Genel Yaam Kalitesi(3GYK) olcum araclari genel ve o6zel olgekler olardé gruba
ayrilmaktadir. Genel o6lcekler hem gheili hem de hasta bireylerde kullanilabilen,

karsilastirma yapma olar@a sgilayan, gery kitlelere uygulanabilen dlcim araclaridir(88,89).

[1.C.2.Cocuklarda Yasam Kalitesi

Cocuklarda ygam kalitelerinin dgerlendiriimesi egkinlerden bazi farkhliklar
gosterir. Cocuklarin gealim donemleri ile ilgili olan bu farkhliklarin bilimesi YKO'ni
gelistiren ve kullanan agéirmacilar agisindan onemstaaktadir. Cocuklarda yapilan sosyal
islevsellik deserlendirmesinde arkaglari ile gorigme, onlarla oyun oynama, okula uyum
dizeyi onemli bir yer tutmaktadir. Duygusal ve dsilil slevsellik, beden imgesi, 6zerklik,
aile ici iliskiler, gelecekten beklentiler gibi alanlarin daskin, ergen ve ¢ocuk yagrubu
icinde farkll ele alinmasi gereftj tim bu nedenlerle ekinlerde kullanilan dlceklerin
ergenlerde, ergenler icin gglrilen 6lgeklerin de ¢ocuklarda kullaniimasininguy olmadgi
belirtiimektedir (89,90). Bununla birlikte gkiinler icin gelitirilmis yasam kalitesi 6lgekleri,
ergenlere ve cocuklara gore dil ve skl yetiler acisindan dizenlenip madde ya da yanit
secengi sayisinin azaltilmasi, sozcik seciminde basitci#ierin secilmesi, sorgulanan

surenin azaltilmasi, sorgulanarsga alanlarinin d@stirilmesi gibi desisiklikler yapildiktan
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sonra kullanilabilmektedir(88,89). Cocuklarin sgm kalitesi dgerlendirmelerinin
ebeveynlerinin mi, yoksa kendilerinin mi yapmasrej¢igi sorusu halen tagiisa da son
yillarda cocuklarin ygam Kalitelerini olabildiince kendilerinin dgerlendirmesi gerekdi

distncesi daha hakimdir (88,90).Bazi g@inanacilar cocgun durumu ile ilgili kendi algisini
yansitmakta oldgu icin 6znel dgerlendirmenin daha derli oldusunu ileri strmektedir
(91,92). Kimi aratirmacilar ise nesnel sonuglar vedidgin ebeveyn formlarinin gegeginin

daha fazla oldgunu diginmektedir(93). Ebeveynlerin ve cocuklarin parakdharak

doldurabilecekleri dlgekler bu tagitnaya en uygun ¢6zim gibi gézukmektedir.

Bullinger ve ark (94) tarafindan gglrilen “German Quality of Life
Questionnaire”(KINDL) genel amach gekla ilgili yasam kalitesi ($GYK) olcegidir. 1998

yilinda Revens-Sieberer ve ark. (95,96) tarafirgaize edilerek son haline getirilgtir.

Eser ve ark. (97,98)tarafindan 8-12 ve 13-18 Tark cocuklarinda yapilan Tirkce
gecerlik ve guvenirlik ¢camasinda German Quality of Life Questionnaire (KINDL
Turkce'ye cocuklar icin genel amachgbla iliskili yasam kalitesi 6l¢cgi olarak cevrilmstir.
Cocuklarin bedensel, ruhsal ve sosyal durumlamperdiendirmede kullanilan, genel amacli,
gecerlgi ve guvenirlgi yiksek bir YK olce&idir. Olgegin, gelir diizeyi, annegitim duzeyi
gibi bazi sosyal gostergelere de duyarli olmasmblutzellikleri arasinda yer alirken, soru

sayisinin ¢oklgu uygulama zamanini artirmaktadir.

[1.D.1 Cocuklarda Uyku:

Uyku, yeni d@an, bebek ve cocuklarin hayatinin buyuk kismingtalur. Bir yeni
dogan , 24 saatinin yakj&k %70’ini uykuda gecirir. S#Eikli bebeklerde uyku, normal
eriskinlerin uykusundan o6nemli farkhliklar gosterir. oBumdan adolesan doneme dek

cocuklarin uykusunda bircok gigiklik goruldr.

[1.D.2. Uykunun Yasa Gore Daisimi:

Uykunun yapisal ozellikleri; kinin psikolojik durumu ve metabolik durumu ile
degisebilmektedir. Embriyonun 20. Haftasinda siklik,mik ve motor aktiviteler, 28-32
haftasinda gorece duzenli uyku-uyaniklik siklus2. Haftadan sonra REM(hizl g6z
hareketleri) ve NREM(hizli g6z hareketlerinin olmadionem) uykusu ayirt edilebilir. REM
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uykusu; toplam uykunun %20-25'idiitk NREM uykusundan 60-90 dakika sonralaghizli
g0z hareketleri, kan basincinda dalgalanmalar, zna®sisiklikleri, dizensiz solunum
hareketleri, cene ve kol kaslarinda seyirme ileakirize olan dénemdir. NREM uykusu;
toplam uykunun %75-80’ini kapsar. Yavaoz hareketleri ve @ik tonik aktivite ile

karakterize doért evresi olan dénemdir(99).

Miadinda dgan bir bebek, 24 saatin 16 saatini uykuda geciretekt4 aylik bebek,
ginidn 14-15 saatini; 6 aylk bir bebekse; 13-14isaaykuda gecirir. Bebeklik doneminde
uyku genelde REM ile glamakta ve uyku siresinin yakil %50’sini REM olyturmaktadir.
REM uykusu, bebek buyuduikce azalir. 3 aylik birdddb toplam uyku siresinin yakik
%40’ In1 REM uykusu olgtururken, 12 aylik bebekte bu oran %30’a iner. $da&n itibaren
bebeklerde, uyku sirasinda cekilen EEG’lerde uyaikieri ve K kompleksleri gortilmeye

baslar.

Uyku siklusunun, egkin uyku siklusu yapisina umasinin ve 6zellikle EEG’deki
uyku igcikleri yapisindaki dgsimin, beyin geliminin bir gostergesi olaga
disunulmektedir. EEG’de uykyscikleri gérilmesi, miyelinizasyonun, talamokortikgpilar

ve dendrit gekimin balangicinagaret eder.

6-12 ay arasinda NREM alt donemlerinin de elekizgolojik olarak ayrilabildgi
dikkat cekmektedir. 1 yandaki bir bebek, ginin yaklik 12-13 saatini gece uykusu ve 2-2.5
saatini gun icerisinde bir ya da ikiye bolingniialde gindiz uykusu ile gecirmektedir.
Ogleden sonra uykulari 4-5 y@a kadar devam etmektedir. Cocuklukgicaiiresince REM
uykusu ve toplam uyku suresi azalirken, delta uyk(3.ve 4.dénem) artar. 10 syaa
gelinceye kadar delta uykusundaki sdiirmektedir. Delta uykusu, NREM uykusunun son
doneminde ortaya c¢ikan ruyalarin gori@di REM uykusuna gecmeden oncesarean ve

bedenin tam olarak dinleridj en derin uyku hali olarak biliniy@9).

Ergenlik doneminin bgamasi uykudaki temel dalga formlariningdgirmez ancak,
toplam uyku suresinde bir azalma qtduortaya konmgtur. Bu veri, ergenin sosyagieme
surecini yaarken uykuya daha az zaman ayirdeklinde yorumlansa da, bu durumun santral
sinir sistemindeki sinaptik reorganizasyon ileskili oldugu seklinde de yorumlar

yapilmaktadir.

Sonug¢ olarak, ydandikca derin uyku miktari azalmaktadir. Bu azalkatikal
sinaptik y@unluktaki azalma ile aciklanabilir. Uykylevselliginin en yuksek oldgu bu
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bolumlerin  ygunlugundaki azalma, yhlarin uykuda dinlenememe seklindeki

yakinmalarinin da nedeni olaraksdatimektedir.

[1.D.3. Cocuklarda Uyku Kalitesi

Uyku cocigun salikli buyumesinde onemli yer tutar. Cocukta uykuzbiduklari
fizyolojik bozukluklara, ruhsal rahatsizliklara \étl alskanhklara bgli olabilir. Uyku
problemleri 6zellikle okul ©ncesi c¢ocukluk doénemeéndldukca sik gorulmektedir ve
uykusuzluk sorunu ¢eken ¢ocuklarda kognitif fonksikarda, okul bgarisi ve konsantrasyon
yetenginde bozulma olmaktadir (100). Bu durum ayni zaraagiavrangsal problemlere yol
acarak anksiyete, iritabilite, hiperaktivite ya ddepresyon tablosu ile kendini
gosterebilmektedir. Uykusu yeterli olmayan bir doaiin icinde kendini yorgun hisseder.
Uygunsuz zamanlarda uykuya dalma, ek olarak esngimeri ovalama ve irritabilite gibi
davrangsal semptomlar ile yageamis reaksiyon zamani ve hafizada kogibe gibi bilissel

semptomlara sahiptir.

Kaliteli bir uyku ile sglikli olma arasindaki ifiki yillardir bilinmekte olup bu durum
uyku Kkalitesini argtirmaya yonelimi sglamistir. Bu amacgla yapilan subjektif olgim
yontemlerinin bainda Pittsburgh Uyku Niteli indeksi gelir. Tanisal duyarlilik ve 6zgijtii
siras! ile %89,6 ve %86,5 olup bu endeksin Turkgarlamasi Agargun ve arkagiar
tarafindan yapilmtir. Uyku Kalitesini dgerlendirmek amach pek cok cocukluk gca
hastalginda kullanilabilmektedir(101).

II.E.1. Aktigrafik Uyku Analizleri:

Polisomnografi (PSG), uyku incelemeleri igin alstandart
kabul edilmekle birlikte, 6zellikle cocuklarin, nowtmental retarde
olgularin, uzun sdreyle uykunun izlenmesi gerekdgularin

deserlendirilmesinde ucuz, pratik, kolay uygulanabjlesigular

tarafindan kolay tolere edilebilen, staabilir inceleme

ontemlerine gereksinim duyulmakta il-1
Y J Y dpetdl-1) Sekil- 1: Aktigraf
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Aktigraflar, motor aktiviteleri hassas hiekilde algilayan, el veya ayak bileklerine ya
da vicudun herhangi bir yerine takilarak kullaniletirahat ve aktivite paternlerinin dijital
ortamda kaydedilmesine ve depolanmasina olanglaysm, kicuk(27*6*9mm), hafif(16g),
saatseklinde tainabilir cihazlardir. Bu cihazlar harekete veyeaza duyarl tipleriyle uyku
devamhlgl hakkinda polisomnografi ilesdeger 6zellikte objektif bilgi sglar. Belleklerinin
kapasitelerine gl olarak dgisen surelerde aktivite kaydi yapabilen, sol elgile takilarak
kullanilan bu cihazlarla, aktigrafik olcimlerschda gece ve gundiz uyku analizleri de
yapilabilmektedir. Pille ¢cajan bu cihazlar, harekete ¢cok duyarl olup, alggadhareketi
amplifiye etme yeterig de olan akselerometreleri sayesinde her yone rtugek kucik
hareketlerin olgturdugu sinyalleri bile algilar ve kaydeder.

Aktigrafik incelemeler; insomninin, uykuda hareksizukluklarinin, parasomnilerin,
yasl, epileptik, cocuk olgularin, cerrahi operasyomcigen olgularin ya da psikiyatrik
hastalgi olan olgularin  uyku devamlliklarinin  agtailmasinda  bgan  ilk
kullaniimaktadir(102).

Ik defa 1995 yilinda uyku pratnde kullaniimaya bdanan bu cihazlar icin American
Acedemy of Sleep Medicine (AASM) 2003 yilinda, amh uyku cakmalarinda ve
sirkadiyen ritm bozukluklarinin klinik gerlendirmelerindeki katkilarini analiz eden ve hasi
kullanilabilecgi ile ilgili bir rehber hazirlamytir(102,103,104). Aktigraf kullanimina
standardizasyon gamayi amaclayan bu rehberdeki bilggersekilde 6zetlenebilir(104);

* Normal s&likli populasyonda uyku devamfinin tespitinde guvenilirdir.

*  Aktigrafi, uyku gunlikleri ya da subjektif uykwestleriyle birlikte kullanildginda,
daha dgerli, daha anlaml bilgiler verir.

*  GUnduz uykululgunun tespitinde aktigraf kullanimi bir secenektir.
* Genelde dominat olmayan el bilee takilarak kullantlir.
* Uzun sireli takilip kullanilabilmeleri ciddi avea) salar.

* Yasl populasyonlarda, yeni @anlarda, bebeklik déneminde, depresif ya da
psikozlu olgularda kolayca kullanilabilmeleri avajalr.

*  AASM, aktigrafi kullaniminda s&ikli bilgi edinilmesi icin, ‘birbirini takip eder8

tam gun’ kullaniimasi gereliini belirtmektedir.
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Kullaniimasi ve yorumlanmasi bu derece kolay ddarcihazin kullanimi sirasinda en
biyuk sikintilar; cihazin banyodan sonra takilma&asumutulmasi veya uyku oncesi kahve,
alkol, uykuyu etkileyebilecek tiurde ilag alinarak ykunun ve hareketlerinin
etkilenebilmesidir(105).

II.LE.2. Aktigrafik Uyku Analizinde Olciilebilen Para metreler

Aktigrafi ile dlculebilen parametreler ve anlamltablo-1'de verilmgtir.(102)

Tablo-1: Aktigrafi ile dlcllebilen parametreler

*Yatakta gecirilen sure Saat ve dakika olarak ytaecirilen suredir.

*Etkin uyku slresi Yatakta gecen surenin ne kadamrykuda gecgiini gosterir.

*Etkin uyku % Yatakta gecen stirenin, uykuda gecédannin yizdesidir.

*Etkin uyaniklik zamani Yatakta gecen sire boyuseat ve dakika olarak uyanik olunan suredir.

*Etkin uyaniklik % Yatakta gecen sure boyunca ulghkimiktarinin yizdesidir.

*Uyku etkinligi Uyku etkinligidir.

*Uykuya geci suresi Yatga yattiktan sonra, uykuya geeikadar olan siredir.

*Uyku demet sayisi Gece uykusu sirecinde ka¢ ugknadinin oldgunu gosterir.

*Uyaniklik demet sayisi Gece uykusu surecinde keqiklik demetinin oldgunu gdsterir.

*Hareketsiz kalma zamani Yatakta hareketsiz getieanin dakika olarak ifadesidir.

*Hareketsiz kalma % Yatakta hareketsiz gecen siirgiizde olarak ifadesidir.

*Hareketli olunan sure Yataktasknin hareket etfii sirenin dakika olarak ifade edilmesidir.

*Hareketli siire % Yatakta §inin hareket etfii sirenin ylizde olarak ifade edilmesidir.

*Toplam aktivite suresi Secilen periyotta (gecefdfim) kisi aktivitesinin toplam sayisal ifadesidir.

*Ortalama aktivite stresi Secilen periyotta (gedefjiz) kii aktivitesinin ortalama sayisal ifadesidir.

*Fragmantasyon indeksi Uyku devaniihin, uyaniklik periyotlari ile par¢alanma yiizdésid

*GUnlik aktivite skorlari Secilen periyotta (glrmdgece) toplam aktivite sayisidir.

*Sekerleme (nap) suresi Secilen periyotta (gindug)geplamsekerleme sayisidir.

*Toplam sekerleme siiresi Secilen periyotta izlenen topjakerleme miktarinin saat ve dakika olarak
ifade edilmesidir.

*QOrtalamasekerleme siiresi Secilen periyottggmaansekerleme sirelerinin o periyottagakerleme
sayisina bélinmesi ile dakika olarak elde ediletedsir.
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II.F.1. Enlirezisde Klinik Degerlendirme

Endrezis c¢ok farkli klinik bulgularla seyredebilearmaik bir durumdur. Bu nedenle
tipin belirlenmesi, klinik, tani ve tedavi acisimdblyik énem arz eder. Bu nedenle, iyi bir
hikaye hekimi yonlendirmede en ©nemli basamaktir.astblarin  ¢gunlugunu
monosemptomatik entrezisli olgular glurdusundan enurezisle vgame ile ilgili bilgiler ilk
olarak detayh alinmalidir. Hikaye alinirkensyainsiyet, altini 1slatmanin giindiiz ve/veya gece
olusu, balama zamani, islatma sikli (gin/hafta), gece boyunca kac¢ kez altini 1gatti
kabizlik, dski kacirma, ¢ok su icme, sik idrara ¢cikma, idrggsarien yanma, idrarini tutma ve
idrarini tutmak i¢in bacaklarini kistirarak ¢omelraeil iseme hissi, gunlukseme sikigi, idrar
akiminda bozukluk (damla damla idrar yapma gikilylytste desisiklik, uyku derinligi, gece
horlama,dgum &irhigl, dosum ile ilgili herhangi bir sorun, besin alerjisianazit hikayesi,
gecirilmis kafa travmasi, gecirilmgiidrar yolu enfeksiyonu, ayrintili olarak psikosakgorunlar
(ailede siddetli gecimsizlik, bganma, 6lim, tanma, okul bgarisizlgl, yeni bir kardg ve
emosyonel stres adjturabilecek benzer sorunlar), ailede enlrezis l&ayparazit 6ykusd,
tuvalet gitimine baglangic yal, gelsme ve @renmede gecikme olup olm&di gecirilmis
onemli ameliyat, kaza, hastallk ve nébet oykusiirezisle ilgili tedavi gigimleri, ailenin

sosyoekonomik ve kultirel dizeyi dikkatli bekilde sorgulanmalidir. (106).

Cocuklarin en az iki guin sureyle idrar yapma gikin, idrar yapma miktarinin, varsa
kacirma zamanlarinin kayit ediggiginlukler, seme ve sivi alma akanliklarinin objektif
degerlendirilmesi icin gereklidir. Bu ¢izelgelerin ge&acirma icin uygulananlarinin 1 hafta
uygulanmasi ideal yalkdandir. Ancak pratik kullanimda zaman acgisindanodetirse de
objektif veri sglamasi acgisindan faydalidir. Turkiye Enurezis Kiavoa gore Onerilerseme
hacim cizelgesiSekil-2'de verilmitir (21). Klinigimizde kullanilan geme- hacim formu

Sekil-3'de verilmitir.

Yatada gitme zamanl

Uyanma zamani

Kuru
Islak

Liyanp isame

Sabah bez afairhign
far)

Sabah igenen
ilk volim {mL}

Toplam

Defakasyon

Sekil-2 Turkiye Entirezis Klavuziseme Gnlugii (21)
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s SRS S 1. GUN

icilen @ idrar Miktari idrar Kagirma idrar Kagirma [idrar kagirdiginiz

Sivi > (ml) Oncesi anda ne
Miktari ' ( b Sikisma | yapiyordunuz?

(ml) ¥ Hissi | (uyuma, hapsirma,

d e kosma, vb)
06:00 - 07:00 mi ml 2 | ez | [Jsok | [ Jevet [ Hayir
07:00 - 08:00 il mi {052, | sz | ok | Clevet | ] Hayr
08:00 - 09:00 mi - il |15z, | ez | [ lsok | [ evet [ 1 Hayrr
09:00 -10:00 Al = mi [T, Ijaz ook | [hevet | [ Hayr
10:00 - T1:00 n ol 5 | ez | ok | [Jevet | [Hayr
1:00 - 12:00 mi RO L2 | Cez | ook | Clevet | [ Hayr
12:00 - 13:00 mi ml 1d-§mva [ Jaz | [ Jeok } [ Evet [ Hayir
13:00 - 14:00 ml = oz | ook | Tlmet | Tlnawe
14:00 - 15:00 : mi il | | ez | Ceox | T evet | [ Hawr
15:00 - 16:00 mi il {152 | ez | ook | [l evet | [ Hayie
16:00 -17:00 ml ml Dzi-gmla I___Iﬂl [leok § [ Evet [ Hayir
17:00 - 18:00 mi mi 5 e | ez | ek | Tl evet | [ Hayre
18:00 - 19:00 al il T a | (a2 | Ceok f Clevet | [ Hayre
19:00 - 20:00 mi mi s | ez | [Jeok | [ rvet | ] Hayr
20:00 - 21:00 ml mil L1520, | ez | Cleok | Clevet | [ ayr
21:00 - 22:00 ml mi | 152 | ez | [Jeok | [Jevet | [ Hayr
22:00 - 23:00 i i mit | s | ez | ok | [ vet [ ] Hayr
23:00 - 24:00 mi mi | 152 | [z | ook | [ rvet | [ Hayn
24:00 - 01:00 ml ml g;’-m,a [ez | [Jeok § [ Evet [ Hayie
01:00 - 02:00 mi mi i, | ez | ook | [Jevet | [Haye
02:00 - 03:00 ml ol |5 e | [z | CIsok | [ Evet [ 1 Hayrr
03:00 - 04:00 mi mi |5 | ez | [Jeok § [Cevet | [ Hayre
04:00 - 05:00 ml mi 15 s | ez | sk | L Evet [ Hayrr
05:00 - 06:00 ml mi fT e | 07 | ook | Clevet | [ Hayr J

Sekil-3 CBUTFH Cocuk Nefroloji B.C iseme Gunlgu

Primer monosemptomatik entrezis nokturnali olgalagenellikle fizik bakisi
normaldir.

Detayli fizik baki inceleme ile,

1. Abdomen ve genital bolgenin inspeksiyonu,

2. Norolojik degerlendirme; lumbar ve sakral alanlarin inspeksiycalti ekstremite

kas tonusu ve anal bdlgenin gézden gecirilmesi
3. Isemenin g6zlemlenmesi mutlaka yapiimahdir.

4. Tansiyonu mutlaka ol¢tlmelidir.
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Bluyume gerilgi velveya hipertansiyon vagh akla, altta yatan sistemik bir hastalik
olabilecegini getirmektedir. Enkoprezis/kabigl olan olgulara mutlaka rektal muayene
yapiimalidir. Dg genital dgerlendirilirken vulvovaginit, cinsel istismar yonden dikkatli
olunmalidir. Pretibial 6dem derlendirilmelidir. Zorunlu 81z solunumu yapan olgularda

uygulanacak adenektomi, uyku apnesi sirasindgolanirezisi dnleyecektir.

Laboratuar tetkikleri acisindan ilksamada tam idrar tetkiki yapiimalditdrarda
seker ve protein yokEu ve kontrast madde kullaniimadan idrar dansitesibd1l5 ve
Uzerindeki bir dgeri, bobrgin konsantrasyon yetegia@in yeterli old@gunu gosterir. Bu
amagcla sabah ilk idrarin incelenmesi dnerilmektddinik degerlendirme ve tam idrar tetkiki
sonucuna goére primer monosemptomatik entrezis nokttanisi olan vakalara ileri tetkik
yapilmasi gereksizdir. Primer monosemptomatik ezifir@okturnali cocuklarin gelecekte

ciddi bir trolojik sorun potansiyellerinin olmaglibildirilmi stir.

Oykii ve muayenede anatomik ve fonksiyonel bir miitadistiniliyorsa invazif
goruntuleme yontemleri tercih edilebilir. NokturnBhirezise tanisal yaklan sekil-4'de
verilmistir(107).

Nokturnal Enlirezise Tanisal Yakla sim

Hikaye

Onayla Sadece gece islak epizod

Digla  Gundiz semptomlari (sikisma, siklik) iseme, 1slatma, defekasyonu
IYE iceren anket doldurulmal
diger patolojiler

Mesane gunliu gu

Onayla gece Islatma Mesane gunlugiien az 3 gin olmall,
sivi alimi sivi alimi, iseme ve iseme hacimleri
gece idrar miktari gibi inkontinans epizodlari ve

Digla  gunduz inkontinansi, siklik defekasyon not edilmeli

kabizlik/digki kacirma

Fiziksel Inceleme
Onayla normal anotomi, psikomotor gelisim
Disla  anotomikanormalikler

norolojik anormalikler

ilave ve invaziv tanisal prosediirler sadece di ~ ger
patolojileridii sunduren secilmi g olgularda endikedir

Sekil-4: Endrezis Nokturnali Co@a Tanisal Yaklgm(107).
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I.F.2. Enlireziste Tedavi Yaklasimlari

Endrezis ile ilgili olarak bircok tedavi modeli dammektedir. Spontan iygene sansi %15
civarinda olup bu durum tedavi ile desteklenirsaugtar daha olumlu olacaktir. Cggun
endrezisten kurtulmay! istemesi ve aile uyumu tedmsgarisini etkilemektedir. Enlrezis
tedavisi 3 ana sakta kabul edilebilir;

1. Destekleyici tedauvi,
2. Farmakolojik tedavi,

3. Diger yontemler.

Oncelikle alinacak énlemler ¢ocuk ve ailesine aktave temel ilkeleri kavramalari
saglanir. Tedavi karari ve tedaviye dima zamani aile ve ¢ogun durumuna gére beraberce
belirlenir. 5 yaindan 6nce tedaviye anmamalidir. Medikal tedavi yagenellikle okula
baslama yal olan ‘7’ dir. Bu yata sosyal sorunlar aile ve c¢ocuk icin daha fazlandn
olmaktadir. 8 ygindan sonra ise, yaratagegsikolojik problemler g6z dniinde bulundurularak

tedavi 6ncelikle dgtintlmelidir.

Endrezisli olgularda tedayekildeki gibi planlanmalidir§ekil-5)(108).

MNokiumnal enurezis

|

Iseme ahskanhklan
Enuretik episodlar

Defekasyon ahskanhklan
Idrar tetkiki

Emosyonel destek
Alarm veya Desmopresin

Urodinami, idrar V, Osmolalite
Uzun sareli DDAVP,

Kombinasyon, Uroterapi, Antibiyotik, Ach,
Imipramin Geri besleme

Sekil-5: Nokturnal Enlreziste tedavi plani
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lll. GEREC VE YONTEM

Bu tez cagmasi, Celal Bayar Universitesi Hastanesi Etik Kuomlay! alindiktan
sonra, Celal Bayar Universitesi Cocuk Nefroloji ithi gine bgvuran, cakma hakkinda
ailelerine bilgi verildikten sonra, ¢amayi kabul eden 40 monosemptomatik entrezisli olgu
ile yas ve cinsiyeti benzer herhangi bir sistemik hagtabulunmayan 20 gam olgu
Uzerinde yapildi. Uyku yapisini etkileyebilecek Haergi bir hasta@ olanlar (astim, kronik
hastalik vb) ve herhangi bir tedavi alan (antidepne metilfenidat, ritalin) olgular dandi.
Calsmaya alinan tum olgularin ailelerinin sosyokultuselviyeleri, kardg sayilari, ailede
endrezis olup olma@h, enirezise yonelik daha Once tedavi alip alfhadorgulandi.
Calsmaya alinan enuretik olgularin tam idrar bakilae wrar kiltir antibiyogramlar
deserlendirildi. Uriner sistem ultrasonografileri chiek yapisal bozukluk olup olmagl

arggtinldi.

Calsma 6ncesi her bir coga Pittsburg Uyku Kalitdndeksi (PUKI) ve Kid Kindle
Yasam Kalitesi (KINDL) anketi dolduruldu. Cocuklariilederine giindiiz ve gece uykusuyla
ilgili her turlt aktivitelerini yazabilecekleri stalart uyku gunlikleri verildi ve her bir cocuk

icin nasil dolduracaklari detayl olarak anlatildi.

Tum cocuklara 5 hafta ici ve 2 hafta sonu olmakréz/ gun sureyle aktigrafik uyku
analizleri yapildi. Yedi gunlik aktigrafik uyku dim boyunca, uyku gunliklerini de

doldurmalari istendi.

Calsma ds1 birakilmasini gerektirecek bir hasgalolmayan ve ila¢ kullanmayan 40
monosemptomatik entrezis nokturnali olgu ile 28lasa ¢cocuk olmak lizere 2 grupta toplam

60 cocuk ile cama tamamlandi.

[11.1. Uyku gunliikleri

Calismaya alinan tim c¢ocuklara;
* yataga gitme saatlerini, yatak odasingrgini kapattiklari zamanlari,
* uykularini boélen uyanmalarin zaman ve strelerini,

* sabah uyanma zamanlarini, yataktan kalktiklamaalari,
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* televizyon seyretme, okuma, arabada yolculuk yamibi uzun sire hareketsiz kaldiklan

sireleri,

* spor yapma ya da arkadari ile oynamalari gibi motor aktiviteyi etkileyiddcek

olagandsi gunluk ygamsal aktivitelerini,

* banyo yapma gibi gecici olarak cihazi cikardiklaurumlari yazabileceklergekilde

zaman cizelgesi olan uyku gunlukleri hazirlandi.

Bu gudnltklerin nasil doldurulmasi gerektihakkinda cocuklarin ailelerinegiém

verildi.

111.2. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

PUKI, bir aylik uyku kalitesi ve uyku bozukiunu dgerlendiren, subjektif bir 6z bildirim
Olcegidir. Puan arafii 0-21 arasinda @esen, yedi baik altinda toplanmy on dokuz soruluk
bu 6lgekle, Iginin uyku kalitesi, uykuya gegisuresi, uyku sudresi, uyku etkigli uykuyu
olumsuz etkileyen faktorler, uyku verici madde kalimi, gin i¢ci uyuklama hakkinda bilgiler

verir. Bu bolimleri k§inin kendisinin cevaplamasi istenir.

Toplam PUKI puani 5 ve altinda olanlar uyku kalitég’, 5’'in tGzerinde olanlarsa
uyku kalitesi ‘kotd’ olarak belirlendi. Veriler iatistik programina nominal derler olarak
girildi. Anket formu eklerde verilmgtir (Ek 1).

[11.3.Kid Kindle Ya sam Kalitesi Anketi (KINDL)

Cocuklaricin Genel Amagl Szlikla ilgili Yasam Kalitesi Ol¢gi’nde farkl ya gruplari icin
farkl anket formlari kullaniimaktadir. 4-7 ygrubu; kuc¢ik cocuklar, 8-12 ygrubu; buyik
cocuklar, 13-18 yagrubu; ergenler olmak tzere 3sygrubuna ayrilngtir. Cocuklar ve
ergenlerin 6z bildirim formlari 6 alt 6lcekte ydaa 24 soruya ek olarak kronik bir hasgal
varsa doldurulan 6 ilave sorudan ghaktadir. Kigtk cocuklarin 6z bildirim formlari igae

6 alt dlcegi olusturan 12 soruya ek olarak kronik bir hagtaliarsa doldurulan 6 ilave sorudan
olusmaktadir. Oz bildirim formunda yer alan alt olcekléiziksel iyilik, ruhsal iyilik, 6z

sayql, aile, arkag#ar, okul ve hastalik alt 6lgedir. Cocuk ve ergen 6z bildirim formlari her
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bir soru 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. KucUduktara ait 6z bildirim formlarindaki her
bir soru 1 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Ankenhtoeklerde verilngtir (Ek 2).

[11.4. Aktigrafik Analiz

Aktigraf okuyucuya yerlgirildi ginde paket programi kullanilarak saniyede 32 mikro
defleksiyonu algilayabilecek duyarllikta, her Baniyenin pik dgerini hesaplayarak, epok
uzunlygguna gore dg@sen konfiglirasyonlarda aktiviteleri otomatik olaragayabilen
matematiksel veya grafik derlere dongtiren bir cihazdir. Aktogram bizim cgetnamiza,
uyku gunliklerini desteklemek ve entretik gocukianadyku bozuklgunu objektif olarak

gostermek amach kullanild§€kil-6)

* Aktigraf okuyucuya yerlestirildiginde paket
programi kullanarak:

— Saniyede 32 mikrodefleksiyonu
algilayabilecek duyarlilikta

— Her birsaniyenin pik degerini hesaplayarak

— Epok uzunluguna gore degisen
konfiglirasyonlarda aktiviteleri otomatik
olarak sayllabilen matematiksel veya grafik
degeirlere dénustdrir.

Aktivite
sayimi

Second

Sekil-6: Aktigrafin Calsmasi

Calismada, bu cihazlarla birlikte verilen paket prognamiiklenms oldugu bilgisayar
ortaminda okuyuculari kullanarak dnce cihazinsgadisi, batarya 6mriu ve bellek kapasiteleri
kontrol edildi.
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Cekim oOncesi, tum aktigraflar formatlandi. Kaydia zaman bdayacai, olgularin
demografik bilgileri, epok sureleri, hareket duylglari, Sadeh ve ark. tanimladiklari
kriterlere gore ayarlandi(109). Kayit icin hazitehgelen cihazlar cocuklarin non-dominant el
bileklerine takildi. Uyku icin yatilan, uykudan kdhn veya cikariimasi gereken durumlarda

‘event marker’ tyuna basmalari konusunda denekler uyarildi.

Cihazlar bilgisayar ortamina okununcaya kadar ihickekilde uzun sureli
cikarilmamasi gereldi cocuklara anlatildi. Planlanan sire (7 gun) baguraktigrafik
incelemesi yapilmgi olan cocuklarin bilginden cikarilan cihaz, bilgisayar ile gantisi
salanmg olan okuyucuya yeri#irildi. Okuyucu yardimi ile cihazda depolannulan olguya
ait veriler bilgisayar ortamina aktarilarak kaydéidiKayit sonrasi cihaz yeniden formatlanip,
yeni kayitlar icin hazirlandi ve bgekilde calsmaya alinan tim cocuklarin aktigrafik uyku
analizleri yapilmg oldu.Yedi gunliik aktogramlarla aktivite peryotlae uyku ritmi Sekil-7

ve 8 ); gunluk aktogramlarla da total aktivite dkar(Sekil-9) dezerlendirilmis oldu.

= CIEIX]
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...... o i bt tid || b i
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Sekil- 7: Endretik Cocga ait Aktogram Sekil-8: Sglikh Cocuga ait Aktogram
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Sekil- 9: Enuretik bir olguya ait tek gunlik aktogram

(Trasenin sgtarafinda gunlik aktivite skorlari gortlmektedir)

Hem kontrol grubu hem de enuretik grup icin cibar maksimum frekansi 32Hz,
epok sureleri 30 sn olacak ve cihazlarin sensiieit 20 veya daha fazla motor aktiviteyi
uyaniklik olarak algilayacakekilde ayarlandi. Co@un ig1 sondurlp yat@ini gosteren
belirteci cihaz tzerindeki butona basargkretledikten sonra, en az 10 dakika stire ile motor
aktivitenin olmadgl donem uyku bgdangici olarak kabul edildi. En az 10 dakika sieehier

bir epokta motor aktivite sayisinin 20’nin Uzeriralmasi uyaniklik olarak kabul edildi.

Aktigrafik ‘sekerleme’ analizinde sensitivite, motor aktiviteyisa 5'in altinda olan
epoklari ‘uyku’ olarak kabul edecalekilde ayarlandi.Sekerleme’ler icin minimum sire 5
dakika, maksimum sire 15 dakika olarak belirle(gkil-10)

[~ g y el

Identity - Age: 09 Gender : F
Start date : 21 Aralik 2009 Pazartesi [Pzt) Interval : 0,25
Start Time : 09:30

Pll‘21—Am—Zﬂﬂlﬂ | : SB'ZZ'A‘IE'Zan :

S
s

Ll 38

=
&
8

[Pl 13-

/ \-\_\

B

mmmmmmmmm

]
[@6:35 ] Anabysisstat <[ | | <[ [ | Analysis end [20:37 ]
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Her bir cocgun 7 gunlik aktogramlarla her bir gin icin, yatakedis sureleri, bu
surenin ne kadarini uykuda, ne kadarini uyanik rdigteri ve bunlarin ylzde olarak
degerleri, 'uyku etkinlgi’, ‘uyku latansr’, ‘toplam aktivite skoru’, ‘frag@ntasyon indeksr’,
‘sekerleme sayisI’ ve ‘gunlik aktivite skoryeklindeki uyku parametreleri aktigrafin
bilgisayar ortaminda hesaplandi. Her iki grupta&lgsa ve enuretik grup), ‘etkin uyku siresi’
(saat ve ylzde), ‘etkin uyanikhk suresi ' (saatygde), ‘toplamsekerleme sayisI’, ‘uyku
etkinligi, ‘fragmantasyon indeksiseklindeki uyku parametrelerinin ve ‘total aktivasyo
skoru’ parametresinin 1,2,3,4,5,6 ve 7. Gunleredaerlerinin ortalamalariyla, PUKI ve

KINDL yasam kalitesi dgerleri ile istatistiksel olarak keutastirildi.

I11.6.Veri Analizi

Calismaya alinan 60 ¢cogun ya, cinsiyet, ailelerinin demografik verileri, KINDL

yasam kalitesi anketi, PUKI uyku kalitesi indeksi verhoir giin igin ayri hesaplanan daha
sonra ortancalari alinan aktigrafik uyku parametiglStatistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for windows’un 15.0 Versiyonustatistiksel olarak dgrlendirildi.
Tanimlayici istatistikler sayisal gigkenler icin ortalamatstandart sapma, ortanca
(minimum- maksimum), nominal @gkenler icin yizde olarak tanimlanghr. Hasta ve
kontrol gruplarinin oran katastiriimalarinda ki kare testi ve Fisherin kesin ties
kullaniimistir. Sayisal dgskenler icin dgilimlarin normal dgilima uygunlgu Kolmogorov
Smirnov testi ve histogram cizilerek kontrol edigmnormal d&ilhim gdsteren dalimlarin
ortalamalari Student’s t testi ile, normalgdan gostermeyen dalimlarin ortalamalari ise
Mann Whitney u testi ile kadastiriimistir. P dgerinin <0.05 olmasi anlamli kabul edildi.
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V. SONUCLAR

IV.1. Demografik Veriler

Calismaya 40 enuretik ve 20 kontrol olmak tzere 60 codakil edildi. Cakmaya
alinan olgularin yadagihmi 6-17 arasindaydi.

Endretik olgularin yg ortalamasi 10.6+2,1 vkontrol grubuna ait ¢ocuklarin ya
ortalamasi 10.5+2.3 olarak bulundu. Entretik olgul&:52.5'i sglam c¢ocuklarin ise %65’
kiz cinsiyetteydi. (Tablo-2).

Tablo-2: Gruplarin Yas ve Cinsiyete Gore D&ilimi

Yas ve Hasta Kontrol Grubu p
Cinsiyet Grubu (n=20)
Dagilimi (n=40)

0.8
Yas 10.6 10.5
Cinsiyet
Kiz %52.5 %65 0.3
Erkek %47.5 %35
P<0.05

Enuretik cocuklarin annelerinin %22.5'i sadece efazardi. ilkogretim mezunu
olanlar %57.5 iken, lise ve UzergiBm alan annelerin orani %20 olarak bulundu. Kohtr
grubundaki annelerinin ise; %5’i okur-yazar, %3Ukbgretim, %65’ lise ve Uzeri @tim

almis oldugu goraldu.

Babalarin gitim duzeyi aratirildiginda; endretik olgularin %7.5'u okur-yazar, %60’1
ilkdgretim ve %32.5'i lise ve Uzerigdimliydi. Kontrol grubunda ise; okur-yazar olanbza

yoktu. %30'u ilk@retim mezunu ve %70’ lise ve Uzeri mezunuydu. (®&d)

Endretik cocuklarin anne-babgitem diizeyi kontrol grubundaki gocuklarin anne-baba
egitim duzeylerine gore istatistiksel agidan anladérecede diiikti. (<0.05)
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Tablo-3 Gruplarin Ebeveyn Bgitim Diizeyi

Hasta Grubu Kontrol Grubu p
(n=40) (n=20)
Anne Egitim
Okur-yazar %22.5 %5
IIkogretim %57.5 %30 0.002
Lise ve Uzeri %20 %65
Baba esitim
Okur-yazar %7.5
IIkogretim %60 %30 0.018
Lise ve Uzeri %32.5 %70
p<0.05

Calismaya alinan entretik olgularin annelerinin %77.5urev hanimi, %20’sis¢i,
%2.5't memur olarak ¢caijmaktaydi. Kontrol grubuna alinan ¢ocuklarin anneier%o60’i ev
hanimi, %401 memur olarak cgthigi goruldi. Endretik olgularin babalarina bgknizda;
%5'nin issiz, %55'i k¢i, %32.5’'u kveren ve % 7.5'u memur olarak bulundu. Kontrol
grubunda ise babalarin; %30'sci, %20'si kveren, %50’si memurdu. Kontrol grubuna ait

olgularda §siz baba bulunmadi. (Tablo-4)

Endretik ¢cocuklarin ebeveynlerinde kontrol grubuadgocuklara gore istatistiksel
acidan anlaml oranda dahasdk gelir diizeyine sahiptip€0.05)

Tablo-4 Ebeveynlerinis Durumu

Hasta Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=20) P

Anne
E.Hanimi %77.5 %60
Isci %20 %40 0,001
Memur %2.5 %0
Baba
Issiz %5 %0
Isci %55 %30 0,002
Isveren %32.5 %20
Memur %7.5 %50
p<0.05

Calismaya alinan 60 co@gun aile dykileri idrar kacirma yéninden sorgul@naia,
endretik olgularin %30’'unda annesinde, %70’'nin Isafda endrezis nokturna ofglu

ogrenildi.
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Endretik olgularin %42.5'nun kargiade de benzer yakinmalari ofglu saptandi.
Birinci derece akrabalarinda ise %47.5 oranindaeansioldgu belirlendi. Kontrol grubunda
ise gerek ebeveynlerde gerekse birinci derece alaada enlrezis nokturna 6ykisu yoktu.
(Tablo-5)

Endretik cocuklarin ailelerinde ve birinci dereckradbalarinda istatistiksel agidan
onemli dgerde cocukluk gana ait alt 1slatma 6ykusi vardp<(0.05)

Tablo-5 Ailede Eniirezis Oykiisi:

Hasta Grubu Kontrol Grubu p

(n=40) (n=20)
Annede Enlrezis
Var %30 0 0,005
Yok %70 %100
Babada Enlrezis
Var %055 0 0,001
Yok %45 %100
Kardeste Enirezis

0,001

Var %42,5 0
Yok %57,5 %100
1.Akrabalarda Enurezis
Var 0,001
Yok %47,5 0

%52,5 %100
p<0.05

IV.2. Kid Kindle Ya sam Kalite Anketi ile iyilik Durumlarinin De gerlendiriimesi

Cocugun kendini ne kadar ghkl gordigiinii gosteren ‘Bedenshlilik Hali * ve kendini nasil
duygu durumu icinde tanimlggini gosteren ‘Duygusdyilik Hali’ parametrelerinin eniirezis
nokturnali grup ile kontrol grubu kiyaslagichda istatistiksel acidan o6nemli bir fark
bulunmadi. Bu durum endiretik ¢ocuklarin alt i1slagmbastalik olarak kabul etmemesi ile
ili skilendirildi. (p>0.05)

Cocuwsun kendine olan dgr vermesini gosteren ‘Oz sayginlik’ parametresi
degerlendirildiginde endrezisli olgularin kontrol grubuna kiyastéatistiksel agidan anlamli
oranda dglk bulundu. p<0.05) Alt islatmayl yiz kizartici olarak bulmalar ile
ili skilendirildi.

Aile arasi ilgkilerini vakalardan dgerlendirmeleri isteng@inde; enurezis nokturnali
cocuklarin ebeveynleri ile gkilerinin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel dgn anlaml
oranda kot oldgu goéraldi. p<0.05)
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Arkadas iliskileri sorgulandginda; entretik cocuklarin kontrol grubuna goére
istatistiksel agidan anlamli oranda dahgidéibulundu. <0.05)

Okul ve ders bgarisi sorgulanganda, entrezisli cocuklarin kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel acidan anlamh oranda okula daha ewawch ettikleri gortldi. p<0.05) Bu
sonuglar giginda enurezisli olgularin alt islatmayl hastalikarak kabul etmedikleri,
kendilerini mutlu ¢cocuk olarak tanimladiklari, akale, okul ve arkadaili skilerinde benzer

yas grubundaki cocuklara kiyasla dahadoasiz olduklari géruldi. (Tablo-6)

Tablo-6 Yasam Kalitesinin iki Grupta Kar silastiriimasi

KINDL Hasta Ortalamazss Kontrol Ortalamazss p
Toplam Ygam Kalitesi 59.61£12.9 74.816.3 0,000
Bedensel iyilik 61.8+19.8 72.1£14.6 0,117
Duygusal iyilik 61.7£17.5 68.1+11.2 0,193
Ozsayg| 44.6x£19.5 81.8+10.7 0,000
Aile 68.4+13.1 75.3%9.3 0,011
Arkads 55.1+20.5 80.0+10.2 0,004
p<0.05

IV.3. Uykunun Pittsburg Uyku Kalite indeksiile Deserlendiriimesi

Uyku kalitesinin ne kadar bozuldunu gosteren ‘Pittsburg uyku kalite indeksi ile;
* subjektif uyku kalitesi,

* uykuya gegs suresi,

* uyku suresi,

* uyku effektivitesi,

* uykuyu olumsuz etkileyen faktorler,

* uyku icin madde kullanimi ve

* gun icinde uyuklama sorgulanarak entretik cocdélave sglikli kontroller

kiyaslandi.
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IV.3.1. Subjektif Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calsmaya alinan 40 enuretik ve 20gkan olgunun son 1 ay igerisinde uykularini

Degerlendirmeleri istendi. Uyku kaliteleri hakkindagok iyi’, ‘iyi’, ‘oldukca kotl’ ve ‘cok
kotl’ olacaksekilde puanlamalari istendi. Entretik olgularin 9680k iyi’, %52.5'i ‘oldukca

iyi', %10’u ‘oldukca koétu’, %10'u ‘cok kotl' olarakfade ettiler.

Ayni yas ve cinsiyetteki sgam cocuklar ise; %95 ‘cok iyi’, %5 ‘oldukca iyi’ larak
tanimladilar<0.05) (Tablo-7)

Tablo-7 PUKI ile Subjektif Uyku Kalitesinin De gerlendiriimesi

Hasta Sayisi Kontrol Grubu P
(N=40) (N=20)
Cok iyi %5,00 (n=2) %95,0 (n=19)
Oldukea iyi %52,5 (n=21) %5,0 (n=1) 0,001
Oldukga kot %32,5 (n=13) %0
Cok kotl %10,0 (n=4) %0

p<0.05

IV.3.2. PUKI ile Uykuya Gecis Suiresinin Da&erlendirilmesi

Calismaya alinan tum olgulara ‘Gecen 1 ay icerisindeuygkdalmaniz ka¢ dakika aldi?’ ve
‘Son 1 ay icerisinde ne siklikta 30 dakika icindgkwya dalamadiniz?’ sorulari sorularak
uykuya geg sureleri belirlenmek istendi. Olgular; uykuya dalsiirelerini ‘<15 dakika’, ‘15-
30 dakika’, ‘30-60 dakika’ ve ‘60 dakikadan faziklinde belirttiler. Son 1 ay icerisinde 30
dakikayl gecen uykuya dalma sikliklarini ise, ‘hifaftada birden az’, ‘haftada bir veya iki’,
‘haftada ikiden fazla'seklinde yorumlamalari istendi. Bu iki sorunungddendirilmesi ile
toplam puan bulundu ve uykuya gestreleri kagilastirildi. ( Tablo-8)

Endretik olgularin %17.5'1 ‘<15 dakikadan kisa’ sde, %35'i ‘16-30 dakikada’,
%401 ‘31-60 dakikada’, %7.5'1 60 dakikadan uzunrestuykuya daldiklarini belirttiler.
Kontrol grubunun ise; %70’ 15 dakikadan kisa s@re®30'u 16-30 dakikada uyugunu
belirtti. Entretik olgularin kontrol grubuna gorgkuya dalma sureleri istatistiksel agidan
anlamlh derecede uzundyp<(0.05). Entretik olgularda; son 1 ay icersinde 30 dakilgecen
uykuya dalma suireleri irdelerfginde, %5’i ‘hi¢’, %5’i ‘haftada birden az’, %37.5'haftada
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bir veya iki’, %52.5'u ‘haftada ikiden fazla’ oldeabelirtti. Kontrol grubu ise; %70 ‘hi¢’,
%30'u ‘haftada birden az’ olarak belirtti. Entrettfgularin uykuya gegisureleri kontrol

grubuna gore istatistiksel agidan anlamli orandenumilundu. 1§<0.05)

Tablo-8 PUKI ile Uykuya Gecis Suresinin Deserlendirilmesi

Hasta Kontrol

Sayis1(n=40) Grubu(n=20) P
Gecen ay uykuya
dalmaniz kac¢ dk aldi?
<15 dakika %17.5 (n=7) 0,001
16-30 dk %35 (n=14) '
31-60 dk %40 (n=16) %70 (n=14)
>60 dk %7.5 (n=3) %30 (n=6)
30 dk icinde uykuya
dalamadiniz?
0 hig %5 (n=2) 0,001
1 haftada <1 %5 (n=2) %70 (n=14)
2haftada 1 /2 %37.5 (n=15) %30 (n=6)
3 haftada >2 %52.5 (n=21)
Her iki sorunun toplami
0 %0
1-2 %12,5 2228 0,001
3-4 %60
5-6 %27.5
p<0.05

IV.3.3. PUKI ile Uyku Siresinin Deserlendirilmesi

Calsmaya alinan tim cocuklara geceleri ka¢ saat uyadwkl degerlendirmeleri
istendi. Uyuma sureleri, ‘7 saatten fazla’, ‘6-7ata‘5-6 saat’, ‘5 saatten azeklinde
tanimlamalari istendi. Endretik ¢cocuklarin %601 s@atten fazla’ uyuduklarini, %401 ‘6-7
saat’ uyuduklarini belirttiler. Ayni yagrubuna ait saikli ¢ocuklarin tamami ise ‘7 saatten
fazla’ uyuduklarini soylediler. Enuretik ¢cocuklamugku suresi kontrol grubundaki ¢ocuklara
gore istatistiksel agidan anlamli orandalkibulundu. <0.05). (Tablo-9)
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Tablo-9: PUKI ile Uyku Siirelerinin Analizi

Hasta Sayisi Kontrol Sayisi p
(n=40) (n=20)
Geceleri gercekten
kag saat
uyudunuz?
>7h
6-7 %60 (n=24) %2100 (n=20) p=0,001
5-6 %40 (n=16) %0 (n=0)
<5h %0
%0
p<0.05

IV.3.4. PUKI ile Uyku Effektivitesinin De gerlendirilmesi

Vakalardan uyku sirelerini ve yatakta gecirdiklemmani (uyanma saati- ygtagitme saati)
saat olarak belirtmeleri istendi. Bu iki gi¥ birbirine oranlanarak uyku effektivitesi % ollara
hesaplandi. ‘%85, ‘%75-84’, ‘%65-74’, ‘<%65eklinde siniflandirildi. (Tablo-10) Entretik
cocuklarin uyku effektivitesi kontrol grubuna kiesstatistiksel agidan anlamli orandaiaki
bulundu(p<0.05)

Tablo-10 PUKI ile Uyku Effektivitesinin Degerlendirilmesi

Hasta Sayisi Kontrol Grubu P
(n=40) (n=20)
>85 %12.5 (n=5) %380 (n=16)
75-84 %47.5 (n=19) %20 (n=4) 0,001
65-74 %37.5 (n=15)
<65 %2.5 (n=1)
p<0.05

IV.3.5. PUKI ile Uykuyu Olumsuz Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Calsmaya alinan tim olgulara; ‘gece yarisi/sabah etkgandiniz m1?’, ‘Banyo yapmak
uzere kalmak zorunda kaldiniz mi?’ ‘Rahat gakilde nefes alip veremeginiz oldu mu ?’,
‘Uykuda rahatsiz edecek derecede oOksurduniz/hariadni?’, ‘Uykunuzda @ri sekilde
Ustdinidz ma ?’, ‘Uykunuzdasal sekilde sicaklik hissettiniz mi ?°, ‘Uykunuzda kdtiyalar

gordiunidz ma ?’, ‘Uykunuzdaga duydunuz mu?’, ‘Bu fakttrlere Ba olarak uyku sorunu
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yasadiniz mi?’ sorularn sorularak uykuyu olumsuz etka@n faktorler ardurildi. Bu sorulara;
‘son 1 ay icinde hi¢’, ‘haftada birden daha azaftada bir veya iki’ ve ‘haftada ikiden fazla’

seklinde yanit vermeleri istendi. (Tablo-11)

Endretik cocuklarda uykuyu olumsuz etkileyen faldtin varligl istatistiksel acidan

anlamli oranda daha yuksek bulundux @.05)

Tablo-11 PUKI ile Uykuyu Olumsuz Etkileyen Faktorlerin Deserlendirilmesi

Hasta Sayisi (h=40) Kontrol Grubu (n=20) P
0 (son bir ay i¢inde hic) %2.5 (n=1) % 65 (n=13)
1(Haftada <1) %5 (n=2) % 35 (n=7) 0.001
2(haftada 1/2) % 65 (n=26) '
3 (Haftada >2) % 27.5 (n=11)
0 (son bir ay icinde hic) %35 (n=14) %75 (n=15)
1(Haftada <1) %2.5 (n=1) %25 (n=5) 0.001
2(haftada 1/2) %50 (n=20) '
3 (Haftada >2) %12.5 (n=5)
0 (son bir ay i¢inde hic) %27.5 (n=11) %2100 (n=20)
1(Haftada <1) %42.5 (n=17) 0.001
2(haftada 1/2) %30 (n=12) '
3 (Haftada >2) %0 (n=0)
0 (son bir ay icinde hic) %45 (n=18) %85 (n=17)
1(Haftada <1) %30 (n=12) %15 (n=3) 0.001
2(haftada 1/2) %10 (n=4) '
3 (Haftada >2) %15 (n=6)
0 (son bir ay i¢inde hic) %15 (n=6) %95 (n=19)
1(Haftada <1) %12.5 (n=5) %5 (n=1) 0.001
2(haftada 1/2) %62.5 (n=25) '
3 (Haftada >2) %10 (n=4)
0 (son bir ay icinde hic) %25 (n=10) %90 (n=18)
1(Haftada <1) %45 (n=18) %10 (n=2) 0.001
2(haftada 1/2) %22.5 (n=9) '
3 (Haftada >2) %7.5 (n=3)
0 (son bir ay i¢inde hic) %10 (n=4) %40 (n=8)
1(Haftada <1) %52.5 (n=21) %60 (n=12) 0.001
2(haftada 1/2) %10 (n=4) '
3 (Haftada >2) %27.5 (n=11)
0 (son bir ay i¢inde hic) %40 (n=16) %2100 (n=20)
1(Haftada <1) %30 (n=12) 0.001
2(haftada 1/2) %15 (n=6) '
3 (Haftada >2 %15 (n=6)
0 (son bir ay icinde hic) %30(n=12) %95 (n=19)
1(Haftada <1) %25 (n=10) %5 (n=5) 0.001

2(haftada 1/2)
3 (Haftada >2

%30 (n=12)
%15 (n=6)

p<0.05
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IV.3.6. PUKI ile Uyku Verici Madde Kullanimi

Calismaya alinan tim cocuklara son 1 ay icerisinde uyuigia ilag alip almadiklari
sorgulandi ve ‘son bir ay icerisinde hi¢’, ‘haftaliaden az’, ‘haftada bir veya iki’, ‘haftada
ikiden fazla’ seklinde yanitlamalari istendi. Gerek enuretik geeeksglikli ¢ocuklarin

uyumak icin herhangi bir ilagc almagiégrenildi.

IV.3.7. PUKI ile Giinici Uyuklamanin Deserlendirilmesi

Cocuklara yemek yerken/sosyal aktivite sirasindaikigta uyanik kalmak icin zorlandiklar
sorgulandi. Bu soruya ‘gecen ay boyunca hi¢’, dddt birden az’, ‘haftada bir veya iki’,
‘haftada ikiden fazla’seklinde cevap vermeleri istendi.Endretik ¢cocukla¥45'i ‘haftada
birden az’, %40’ ‘haftada bir veya iki’, %15'i ‘h&fda ikiden fazla’ uyanik kalmak igin
zorlandiklarini belirttiler. (Tablo-12)

Endretik cocuklarin gin icerisinde uyanik kalmakn i¢statistiksel olarak anlamh

derecede zorlandiklari bulundp<(.05)

Tablo-12 PUKI ile Giin ici Uykululu gun Degerlendirilmesi

Hasta Sayisi Kontrol Grubu
(n=40) (n=20) b
Son 1 ay icinde hig %0 (n=0) %385 (n=17)
rattada pirden %45 (n=18) %15 (n=3) 0001
Haftada 1/2 %40 (n=16)
Haftada >2 %15 (n=6)
p<0.05

IV.4. Aktigrafik Analiz ile Uykunun De gerlendirilmesi

Calismaya alinan tim cocuklara 7 gun sure ile aktigakfidi ve aktogram yardimi ile
analiz bedildi. Tim olgularin ‘etkin uyku ve uyahkksiresr’, ‘gin icisekerleme sayisr’, ‘uyku

etkinligi’, ‘toplam aktivasyon skoru’ ve ‘fragmantasyon eléi’ hesaplandi. (Tablo-13)
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Cocuyzun ne kadar uzun sureli ve kaliteli uygdumu gosteren ‘Etkin uyku suresi’
parametresi’ enlretik ¢cocuklarda kontrol grubunggla istatistiksel olarak anlamli derecede
disik bulundu. (p<0.05) Enlrezis nokturnasi olmayan cocuklarin daha kaliel iyi

uyuduzu goéralda.

Gece yatakta gecen surenin ne kadarinin uyanikggegyosteren ‘Etkin Uyaniklik
Zaman!’ parametresi, endrezis nokturnal cocuk gnda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlami oranda daha yiksek bulur{ge0.05) Enirezis nokturnal olgularin daha uzun

sure uyanik kalgy, daha kisa stire dinlendirici uyku uyuyahiidjosterildi.

‘Sekerleme sayisI’ parametresinin, enurezis nokturgalpta dger gruba kiyasla,
istatistiksel olarak anlamli olgunu, enlrezis nokturnali grubun, gin icinde dahdafa

dinlenme ihtiyaci oldgu gorulda (p<0.05)

‘Uyku Etkinligi’ parametresinin, entrezis nokturnall gruptazlish cocuklara oranla

istatistiksel olarak anlamli derecedesidki oldusu goriildi(p<0.05)

Kisinin gin iginde ne kadar aktivite yagini, calstigini gosteren ‘Toplam Aktivasyon
Skoru’ parametresinin, endrezis nokturnali ¢coculdarkontrol grubu arasinda istatistiksel

acidan 6nemli fark bulunmadi.(p>0.05)

Uykunun, uyaniklik periyotlari ile ne kadar bolugdiiti gosteren ‘Fragmantasyon
Indeksi’ parametresinin, eniirezis nokturnali grugdantrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksek glduenirezis nokturnasi olan olgularin uzun sukeliteli

uyku uyuyamadi gorildii(p<0.05)

Tablo-13iki grubun uyku parametrelerinin kar silastiriimasi

Hasta Sayisi Kontrol Grubu
(n=40) (n=20) b
Etkin uyku siresi (saat) 92.5+ 1.95 97.8+£ 3.3 0.001
Etkin Uyaniklik Zamani (dakika) 7.45 +1.9 4,14+ 3.3 0.001
Uyku Etkinli gi % 78.5+7.2 90.9+ 6.9 0.001
Total Akt. Skoru 6347.9 +2611.9 5744.9 +4658.3 0.52p
Fragmantasyon indeksi 11.1+ 3.5 5.0£4.3 0.001
SekerlemeSayisi 3.2£1.8 1.6£1.5 0.001

p<0.05
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IV. TARTI SMA

Cocukluk cg&mnin sik rastlanan davrgnproblemlerinden olan enlrezis nokturna,
yaklasik ¢ bin be yuz yildan beri bilinen bir hastalik olup; etyopgénezinde gealimsel
sorunlar, psikososyal ve cevresel faktorler, uyla wyaniklik sistemine ait bozukluklar,
genetik, hormonal gibi birgok faktortin yer @dbildirilmistir. Bugiin endrezisin olmasinda
gece cocgun yat&ini islatmasini 6nleyen mekanizmalar olan, geca igapiminin azalmasi,
yasa gore normal mesane kapasitesi ve mesane glolda uyanma gibi santral sinir sistemi
ve Uriner sistem arasindaki getis ili skiler ile sglanan somatik mekanizmalarin getinde
kalitsal bir gecikme oldiu distinulmektedir (110,111).

Endrezis nokturna, hem cocuklarda hem deskietierde gorilen, kinin sosyal
gelisimi, kariyeri ve insan ilikileri Gizerinde problemler yaratan bir durumdigrar kacirma
ve bu durumun tekrar etmesi ¢cocuk iciry ldmayan bir tecriibedir. Cocuktgaskinhk, kigik
disme, sosyal izolasyon, korku ve immatir hissetmesieeg olabilir ve idrar kagirma,
kacinilmaz birsekilde cocgun gunluk aktivitelerini kesintiye gratir. Bu nedenle enirezis
nokturna ihmal edilmemesi gereken cocuklukgichastaliklarindandir. Endrezis ile sya
arasindaki ikiyi degerlendiren ¢ajmalara bakfiimizda,ingiltere, Hollanda, Yeni Zelanda
ve Irlanda’da yapilan anketlerde ; erkekler icin 5 gavari %13-19, 7 y@acivari %15-22, 9
yas civarl %9 olarak bulunmytur. Kizlar icinse, 5 yacivari %9-16, 7 yacivari, %7-15 ve 9
yas civarl %5-10 olarak saptanghr. Calsmamiza alinan tim endretik olgularinsya
ortalamasi 10.6+2,1 olarak bulundu. Cinsiyet verens iliskisini dezerlendiren ¢cabmalarda
farkli sonuclar bulunmgiur. Weir ve ark. 706 aileyi enlrezis nokturna axgan sorgulanmi
ve erkeklerin %56’sinda, kizlarin %40’inda eniurezakturna oldgunu bulmutur. (112).
USA’'de 1136 cocuk enlrezis nokturna acisindan samgus ve erkeklerde kizlara oranla
daha sik oldgu bulunmuytur(113).

Tarkiye’de 2009 yilinda 6-16 waarasi 562 cocuk Uzerinde yapilanskaa bir
calsmada ise; kiz ve erkek cocuklarda enirezis @ikl¢isindan 6nemli bir fark
bulunamamgtir(114). Aydin ilinde 2001 yihinda ve 2004 yilindistanbul’da yapilan
calismalarda enurezis kizlarda %10.6, erkeklerde %16811.6 ve %12.4 olarak
bildirilmi stir. Dindar ve ark.nin Manisa’da yagticalsmada; EN'nin erkek cinsiyette daha
sik goruldigl bildirilmektedir(115). Oge ve ark.nin 2001 yilangtaptgl calsmada da siklik
erkeklerde daha fazla bulungtur. (116,117) Bizim c¢ajmamizda, daha o©nceki
calismalardan farkl olarak; entrezis nokturna gikkiz cinsiyette daha fazlaydi.
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Ailelerin egitim dizeyi ile enurezis nokturna arasinda onenlilbski vardir. Anne-
baba @itim dizeyi diguk ailelerin c¢ocuklarinda entrezis nokturna dah& si
gorulmektedir(118,119).

1970-1993 yillarn arasindalanda’da 6206 entrezis nokturnali gocuk incelembu
cocuklarin 6nemli bir kismininggim dizeyi diguk ailelerin gocuklari oldgu goéraldi (120).

fran’da 2007 yilinda yapilan bir gghada; 7562 cocuk aileleri ile birlikte incelerymi
ve enlrezis nokturna ile ebeveynleringidki esitim duzeyi ile enlrezis nokturna arasinda

onemli bir iliski bulunmutur (121).

Gur ve ark. yapmioldugu calsmada, 6-16 yaarasi 1576 ¢ocuk lzerinde enlrezisi
etkileyen sosyodemografik 6zellikler sialmis ve entrezisin anne babgiten dizeyinde
disuklik, ortalama aylik gelirde duklik ile iliskili oldugu gosterilmgtir(122).
Calismamizda endretik cocuklarin annelerin %22.5’i babaln ise %7.5’'u okur-yazardi.
Annelerinin %57.5, babalarin %60’ ilgbetim mezunuydu. Lise ve UzergiBm alan ise
annelerde %20 babalarda %32.5 olarak bulutmuKontrol grubundaki cocuklarin

ailelerinin gitim dizeyi istatistiksel olarak anlamli derecedésgekti.(Tablo-4)

Ailelerin ekonomik dizeyi cogu etkileyebilen faktdrlerdendir. Ebeveynlerigsiz
olmasi cocuklari etkileyebilmekte ve enirezissidl ekonomik diizeye sahip ailelerin
cocuklarinda daha sik gorilmektedir(12Btanbul’'da yapilan bir cgmaya §sizligin sik ve
ekonomik diizeyin daha iilkk oldusu semt olan Umraniye’de 1500 ¢ocuk, ekonomik diizeyi
daha yiksek oldiu Suadiye’den 1500 cocuk alirgir. Ekonomik gelirin d&ik oldysu
ailelerin gocuklarinda enirezis sgilanlamli derecede yuksek bulungtur(123). Cakmaya
alinan cocuklarin annelerinin %77.5’i babalarinid’%galismiyordu. Annelerinin %20’si,
babalarin %55’ig¢i olarak cagmaktaydi. Memur olarak ¢aan annelerin orani %2.5 iken,
babalarin ise sadece %7.5’'uydu. Daha 6nce yapdagmalarla uyumlu olarak; enlrezis
nokturnali cocuklarin ailelerinin gkl cocuklara kiyasla daha glik sosyoekonomik diizeye

sahip olduklari géruldi.

Endrezis nokturna yakinmasi olan ¢ocuklarin ailelitgrinde ebeveyn ve/veya birinci
derece akrabalarinda gorugiibildiriimektedir. Fergusson ve ark.(79) tarafind265 ¢cocuk
Uzerinde yapilan 8 yillik prospektif bir gahada idrar kontroliinin kazanilmasinda en énemli
faktoriin, ailede enurezis hikayesi opdy anne baba ya da kagtbrinden iki veya daha
fazlasinda enurezis varsa, idrar kontrolinin norguwduklara gbére daha gec¢ kazargidi
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gorilmistur. israi’de NE’li 100 cocgu iceren bir cajmada, birinci derece akrabalarda
pozitif aile 6ykisu %73 olarak bulungtur(124).

1995’de von Gontard ve ark.(125) yaptcalsmada pozitif aile ykisi oranini %63.2
vermistir (babalarda %22.2, annelerde %23.9 ve kdetdde %16.5).

Literatirle uyumlu olarak; EN’li olgularin annelede %30, babalarinda %54,
kardslerinde %42.5 ve birinci derece akrabalarinda i % oraninda pozitif aile 6ykusu

bulundu.

Alerjik hastaliklardan sonra c¢ocukluk gada en sik gortlen kronik durumu olarak
adlandirilan endrezis ¢ogun ve ailesinin ygam kalitesini 6nemli oranda azaltan bir durum
olarak kagimiza ¢ikmaktadir. Eser ve ark. Turk cocuklari igecerli cok az sayidaiSYK
Olcegi olmasi Uzerine KINDL ygam Kkalitesi o6lcgini kultirel uyarlanmasini yapgive
Tarkce surimiandn gavenilir, gecerli ve uygulanabdlup olmadg c6zimlemgtir(126).
Calsmamizda; endrezisli ¢ocuklarin, idrar kagirma peatlerinin psikososyal sonuglarini
sorgulamak amaciyla ISYK diizeyleri belirlendi. 2005 yilinda Akbal ve arkn
cocuklardaki alt driner sitem yakinmalarini incefgdir calismada valide edilngi iseme
bozukluklari skorlama sisteminin kullaniimasi ildt diriner sistem yakinmalari olan
cocuklardaki ygam kalitesinde ciddi bozulma orani % 63.2 ikenobanin kontrol grubunda
yalnizca % 9.1 oldgu saptannstir(127). Calgmamiza alinan entrezis nokturnali ¢ocuklarin
yasam kalitelerinin nasil etkilengi sorgulanmy ve cocuklarin ‘6zsaygr’, ‘aile’, ‘okul’ ve
‘arkadg’ alt alanlarda ygam kalitesi puanlarinin benzersyee cinsiyetteki cocuklara kiyasla

disUk oldusu gorulmitar.

Adolesan ystaki cocuklarin idrar kagirmalarinin tekrarlamasjrkendilerini suglu ve
utanmg hissederek kicuk daruci bir deneyim haline gefdi sonu¢ olarak sosyal
aktivitelerden kacinma, kendilerinigdirlerinden farkli hissetme ve 6zsaygida azalmalefse
oldugu bildirilmistir (128,129). Von Gontard ve ark. (125) entretdcgklarin 6znel viicut
kavramlari konusunda yaptiklarn gahada Ozellikle yggca daha bilyuk cocuklarinda idrar
kacirmayla birlikte duygusal problemlerin sik ga@igi belirtmglerdir. Calsmamizda;
enuretik ve sgikli cocuklar arasinda bedensel ve duygusal ivalgksindan istatistiksel agidan
anlamh fark bulunmasa da; 6zsaygi, aile, okul vieada iliskilerinde etkilenme oldgu
bulunmuytur. Endrezisli olgularin alt 1slatmadan utanmalae arkadgarinin, okuldaki

ogretmenlerinin bilmesinden korkmalar ilesKili olabilecesi distntlmstir. Ayni zamanda
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ailelerinin ¢ocuklara ydarindan daha kucukmgigibi davranmalarindan rahatsiz olduklari

distnalda.

Ertan ve ark. 44 monosemptomatik entrezisli olgu dlr sghkl cocuk Uzerinde

KINDL yasam kalite indeksi ¢caijmis ve MEN’lI olgularla sglikli cocuklar arasinda

fiziksel iyilik, bedensel iyilik, 6zsaygi, aile, ak ve arkads iliskilerini degerlendiren
parametrelerde anlamli fark bulmatm(130). Her ne kadar anlamli fark bulunamasa da
enuresisi olan c¢ocuklar psikolojik sorunlar vesara kalitesi parametreleri acisindan yakin

takip edilmelidir.

Literatur incelendiinde alt Griner sistem yakinmalari gibi pek ¢cokrikkohastalgin 6z
ayginin yitiriilmesi, depresyon, anksiyete ve sosgekilme gibi psikiyatrik bozukluklara

neden olarak yam kalitesini azaltg gosterilmgtir(131).

Buyan ve ark.(132) kronik bobrek hastaliklariningsara kalitesini etkilediini
gostermek amacli139 renal transplant hastasi yeerifon dializi olmak Uzere 211 ¢ocuk ve
ergen Uzerinde KINDL caimistir. Renal transplant olan olgularings&li cocuklara kiyasla;
‘duygusal iyilik’, ‘6zsaygr’, ‘aile’,’arkadg ve ‘okul’ iliskilerinde bozulma oldgunu
bulmustur. Devamli periton dializi olan ¢ocuklarda isetuygusal iyilik’, ‘6zsaygl’,’aile’,
‘arkada’ ve ‘okul’ ili skilerinde etkilenme oldgu gdsterilmstir. Kronik hastaliklar; ¢cocgun
psikososyal gedimini olumsuz etkilemekte, sosyal ortamda geri ppki utanma ve kendine
deser vermede azalma ile sonuglanabilmektedir. sGa@mizda; enlrezis nokturnall
cocuklarin, ‘6zsaygr’, ‘aile’, ‘okul’ ve ‘arkadaili skisini dezerlendiren parametrelerin benzer
yas ve cinsiyetteki cocuklara kiyasla @ik oldusu gorulmigtir. cocuklarin sosyal
cevrelerinde alt 1slatmalarindan dolayr utanmalgeri cekilmeleri ile ilgkilendirilmis,
‘bedensel’ ve ‘duygusal iyilik' dgerlerinde etkilenme olmamasi ise ailelerinde enérez
nokturna Oyklusu olmasindan dolayr bu durumun héstalarak kabul edilmemesi ile

baglantili olabilecgi dUsuntlmstir.

Benzer bir caimada 136 kronik bobrek yetmeidiliolan ¢ocga SGYK olgegi
uygulanmg ve cocuklarin; ‘fiziksel iyilik’, ‘sosyal’, ‘@itim’ ve psikososyal alanlarinda
bozulma oldgu ancak ‘duygusal iyilik’ parametresinde etkilenmlenadgl gosterilmitir.
Cocukluk c@&ini etkileyen ve uzun dénem tedavi gerektiren hgddain ysgsam kalitesinde

bozulmaya yol agsi gosterilmgtir(133). Bizim c¢alsmamizda, ‘duygusal iyilik’ ve ‘bedensel
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lyilik' hali etkilenmemis olsa da, sosyal ve okul gkilerinde bozulma olmasi enurezis
nokturnanin tedavi edilmesi gereken bir hastalduglinu bir kez daha gostermektedir.

Malignite hastasi 23 cocuk gam Kkalitesi acisindan KINDL ile sorgulargnve
hastalga ball ge¢c dénemde etkilenmesi olan (met, uzun stremokerapiler) cocuklarda tim
parametrelerde bozulma oklu ve toplam ygam kalitesi puaninin guk olduysu
gorulmistir(134). Cocukluk ganda ortaya cikan kronik hastaliklar sgan kalitesinde
bozulmaya neden olabilmektedir. Bu ealada entretik cocuklarin aile, okul ve arkada
ili skilerinin etkilenmg ancak bedensel ve duygusal iyilik durumunda etkie olmadii
gorulmistir. Bu durum endrezisi c¢ocuklarin alt 1slatmayilkbebir hastalik olarak
algilamadgl ancak bu durumdan rahatsiz olmalari ve sosyglildrinde zorlanmalar ile

ili skilendirilmistir.

Okul ¢a1 cocuklarinda uyku bozukluklari gin icinde dersaoesinda d§meye sebep
olabilir. Gerek okula giden gerekse gitmeyen amhsige ¢gsinda olan tim cocuklarda
salikh biyume ve gelimede uyku Onemli yer tutar. Bu nedenle bu yaubuna ait
cocuklara; yorgunluk, uykusuzluk, sirkadyen ritm zbkluklari, akut hastalik, kronik
yorgunluk gibi durumlardan okul karisi , gunlik aktiviteleri kolaylikla etkilenebikhtedir.
Uyku bozukluklarinin subjektif olarak gerlendirilmesinde PUKI 6nemli bir yer tutar. Olgek;
Buysse ve ark. (1989) tarafindan ge@lilmis ve Turkce gecerlilik ve guvenilirlik ¢cgimasi
Agargiin ve ark. (1996) tarafindan yapgtm(101). PUK, ge¢mi bir aylik surede uyku
kalitesini ve bozuklgunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6z bildirim 6kgeir. Cocukluk
caginin pek cok kronik hast@inda uyku etkilenmekte ve PUKI puani sdid olarak

bulunmaktadir.

Astim ¢ocukluk doneminin en sik goérilen kronik taagi olup; 7-15 ya arasi astimli
cocuklarin uyku kalitesi PUKI ile gerlendiriimis ve ‘uykuyu olumsuz etkileyen faktorler’
ve astimin ciddiyeti arasinda anlamlgklibulunmutur(135). Cocukluk  gana  ait
malignitesi olan olgularin uyku kalitesi PUKI ileegerlendirilmis ve bu ¢ocuklarda ‘gin igi
uyuklama’ parametresinin fa olmak Uzere tim alanlarda etkilenme @ldu

gosterilmitir(136).

Cocukluk c@ina ait bir parasomni olarak da kabul géren en@raepkturna ve uyku

ili skisi uzun yillardir argtirilmaktadir(102).
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Son yapilan ¢amalarda enuretik ¢cocuklarin uykularinin endretiknayanlara gore
daha derin olmagh, endretik olayin gece boyu rastlantisal deikilde ve uykunun her hangi
bir asamasinda ortaya cikti gosterilmgtir. Bu sonuclar siginda endretik ¢ocuklarin uyku
paternlerinin sglikli olanlardan farkli olmag gosterilmgtir. Bununla birlikte, endretik
cocuklarin gecenin ilk iki G¢ saatinde uyanabilmelsiukca zordur ve altini 1slatma siklikla
bu donemde olmaktadir(137).

19 monosemptomatik entrezis olgusu ile 32likh ¢cocuktan olgan bir calgmada
tum cocuklarin uykusu camanin balangicinda PUKI dgerlendiriimis ve 06zellikle
‘subjektif uyku kalitesi’ ve ‘uykuyu olumsuz etkiten’ faktorlerin bozuldgu gozlenmgtir.

Bu durumun nedeni endretik ¢ocuklarin alt 1slatnegkidsundan dolayi yaga huzursuz ve
kaygih gitmeleri seklinde aciklandi. Enirezis nokturna 6zellikle ¢ghou tedaviye hazir
oldugu en kisa zamanda tedavi edilmesi gereken bir duslarak gosterilnitir(138). 44
Monosemtomatik entrezis nokturnali ve 27%lddi cocugun uyku kalitesinin PUKI ile
kiyaslandgl bir calsmada; ‘subjektif uyku kalitesi’, ‘uykuya gegcisuresi’, ‘uyku siresrt’,
‘uyku etkinligi’,’uykuyu olumsuz etkileyen faktorler’ ve ‘gun igiykuluk hali’ her iki grupta
da benzer bulunmtur(130) . Her ne kadar ataicilar anlamh fark bulunamasa da entresisi

olan ¢ocuklarda uyku bozuldu acisindan takip edilmeleri yoninde gobildirmislerdir .

Son donem boébrek yetmeglihastalarinda ; uyku bozukluklari sik goralur. Tedal
transplant yapilan ekin hasta PUKI ile sorgulanmve hastalarin tim parametrelerdegid
puan aldgl ve kotl uyku kalitesine sahip olduklari vurgulagimn(139). Benzer bir calmada;
89 hemodiyaliz hastasinin uyku kalitesi PUKI ilegeldendirilmis ve

%71’inin kotd uyku kalitesine sahip olduklari gddtaistir(140).

Bizim calsmamizda; endretik cocuklarin ’'subjektif uyku kadite ‘uykuya gecs
suresi’, ‘uyku slresi’, ‘uyku effektivitesi’, ‘uykgu olumsuz etkileyen faktorler’ ve ‘gin ici
uyuklama’ puanlari kontrol grubundaki cocuklaradsha istatistiksel acidan anlamli derecede
disik bulundu. Daha Onceki cginalara dayanarak, MEN’li ¢ocuklarda uyku kalitegind
saslikl cocuklara oranla 6nemli derecede bozulma @ldgorulda.

Uyku bozukluklari ¢cocuklarin %20-30’unu hayatlamanein az bir kere; dzellikle okul
oncesi ¢cocuklarin %20-28'ini etkilemektedir(141,L4Rktigraf 1995 yilindan bu yana klinik

kullanimda olup polisomnografiye alternatif olaralayku ile iliskili hastaliklarin
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degerlendiriimesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Coledk ¢asinin pek c¢ok uyku ile ilgili
olabilecek hastahin argtiriimasinda kullaniimaktadir.

Isvicre’de 82 okul cogtu tizerinde yapilan bir agarmada; uyku ile davragisorunlari
arasindaki ikki arastiriimis olup uykusuzluk ceken ve aktigraf ile ‘etkin uygiresi’nin kisa
oldugu belirlenen olgularda uykusuglun davrany problemleri ve anksiyete ile gkili
olabilecegi dustnulmistiir(143). Bizim cakmamizda, ‘etkin uyku suresi’ endrezis nokturnal
olgularda dgik bulundu.

Otizm; prenatal ve postnatal dénemde beyinsigeinin en yikici ndrobiyolojik
bozukluklarindan biridir. 57otizmli ve 37 @&kl cocuga aktigraf ile uyku analizi yapilrtir.
Otistik ¢cocuklarin; * aktivasyon skoru’ ve ‘uyaniklepizotlar’’ daha ytksek bulunmudiger
parametrelerde anlamh gigiklik izlenmemitir(144). Calsmamizda; ‘total aktivasyon skoru’

her iki grup arasinda anlaml fark yaratmadi.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite (DEHB), cocukluk @anin sik gorilen psikiyatrik
sorunlarindandir. 107 DEHB olgu ile 46gB&ll cocuk aktigrafi ile uyku analizi yapilmive
‘etkin uyaniklik siresi’, ‘fragmantasyon indeksie vuyku etkinlgi’ parametreleri bozulmyu
olarak bulunmstur(145). Endrezisli cocuklarin, ‘etkin uyaniklikiresi’ ve ‘fragmantasyon
indeksi’ s&likli cocuklara gore anlamli derecede ylksek iziddgku Etkinligi’ ise enuretik
cocuklarda d§iik saptandi.

Yuksel H. ve ark.’nin yapti argtirmada alerjik rinitli 14 cocga U¢ gun sureyle
aktigraf takarak tedavi 6ncesi ve sonrasi uykulstireuyku etkinlgi ve sekerleme sureleri
degerlendirildi. Hastalarin subjektif olarak uyku Kabini deerlendirmek amacli PUKI,
Alerjik rinit semptom skoru hem tedavi 6ncesi hem tédavi sonrasi uygulandi. Tedavi
sonrasinda ‘uyku etkirdi’, ‘toplam sekerleme sayisl’, sekerleme sireleri'nde dizelme
oldugu gorulda (146).

Bu calsmada 7 gun sureyle aktigrafi takilarak enuretik saglam cocuklar
degerlendirilmistir. ‘“Toplam sekerleme sayisi’ fazla olan endretik c¢ocuklarin ated
sonrasinda daha etkin uyku uyuysgkerleme sayisinin daha az o&oadistindirmektedir.

Atopik dermatitli olgular Gzerinde yapilan birgka calsmada ise; 16 atopik dermatitli
ve 8 adet kontrol karastirildiginda atopik dermatitli olgularda ‘uyku etkigii nin
bozuldgu aktigrafi ile objektif sekilde gosterilmgtir(147). Calsmamizda PUKI dgerleri
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kontrol grubuna gore belirgin giik saptanngi olup bu durum aktigraf ile korelasyon
gostermgtir.

Astimi olan ve astimi olmayan olgularin gece ‘etkyku stresi’ ve ‘gun iggekerleme
sureleri’ aktigraf ile dgerlendirilmistir. Astimi olmayan okul ga cocuklarinin gece
uykusunun kesintisiz, uyku etkiglnin daha yiksek oldiu gozlenmgtir. Ayni zamanda
astimi olmayan cocuklarin ‘guin igekerlemesi’ nin daha az ve en uzakerleme stresinin
astimh olgulara gore belirgin kisa ofglu bulunmytur (148). Bizim cakmamizda, enirezis
nokturnali cocuklarin ghkli cocuklara kiyasla, ‘toplargekerleme sayinin’ anlamli derecede

yuksek oldgu goruldi.

Hipertansiyonu olan (33 olgu) ve normotansif (2059 olan olgularin uykusu
aktigrafi ile kiyaslandiinda; ‘uyku etkinlgi’ hipertansif cocuklarda diik bulundu(149). 22
endretik olgu ve 94 gakh cocuk Uzerinde yapilan bir ¢cgnada; aktigrafik analiz ile uyku
analiz edilmgtir. Enuretik ¢ocuklarin ggukli gcocuklara gore uykusunun daha fazla fragmente
oldugu, daha sik aralarla uyandiklari gostersftini Alt 1slatmanin uykuyu boélen bir faktor
oldugu gosterilmgtir. Calismamiza alinan endretik ¢ocuklarin fragmantasyorekad ve

yatakta gecen etkin uyaniklik siresglgdl cocuklara oranla belirgin yiksek bulundu(150)

Biz bu calsmada; entrezis nokturnali olgulari benzeg y& cinsiyetteki sgam
cocuklarla dgerlendirerek, enirezis nokturnali olgularinsg@ kalitelerinin ne oranda
bozuldigunu ve uyku kalitesinin subjektif ve objektif ol&rdegistigini arastirdik. Subjektif
testlerden Kid Kindle ygam kalite indeksinin enirezis nokturnali olgulardiisiik
bulunmasini, gunluk gantilarinda okul ve arkagaevrelerinde bu durumun fark edilmesini
istememeleri ile ifkilendirdik. Ancak ailede enirezis 0ykusiu olan ¢gdaun bu durumu bir
hastalik olarak nitelendirmegni, kendilerini farkli gérmediklerini gozlemledikAyrica
endrezisin devam etmesinden korktuklarini ve sosyajantilarinin etkileneggni

diUstunduklerini gosterdik.

Subjektif yollarla uyku kalitesini derlendiren Pittsburgh uyku kalite indeksinin
enurezis nokturnali olgularda @am olgulara kiyasla anlamli derecede yuksek bulduk
Subjektif bir metod olan PUKTini objektif bir derlendirme olan@& sglayan aktigrafi ile
destekledik. Yanilgilari en aza indirmek amacli &tdo ici ve 2 hafta sonu aktogram ile

inceledik.
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‘Etkin uyku siresi ve ‘Etkin uyaniklik siresi ' @anetrelerinin, endrezis nokturnali
grupta sglam cocuklara oranla istatistiksel olarak anlaneiiettede yiksek olmasi, entrezisli
cocuklarin gece uyumak icin gecirdikleri surenimaid kacirmamak icin daha fazlasinda

uyanik olduklarini, uykuyu surdirmede gucliuk cektiki gostermektedir.

‘Sekerleme sayisI’ parametresinin entirezis noktugralta daha fazla olmasini, gece
uykusu dinlendirici olmayan bu cocuklarin gun igndlinlenmeye ve uykuya ihtiyac
duymalari ile ilskilendirdik. Okula giden bu cocuklarin gece dinleremesine h#i olarak
gln icinde daha uzun sureli ve daha fazla sawdketleme’ yapmalari, gece uykularinin

daha az dinlendirici oldiunun bir gostergesidir.

‘Uyku etkinligi’ parametresi, ile endrezis nokturnali ¢ocuklatkontrol grubundaki
olgularla kagilastirimasinda istatistiksel olarak anlamh dereceatl®@lk bulundu. Gece
surekli kaldiriimalari, altini i1slagi gece aileleri tarafindan stirekli kaldiriimalae yssitlar
ile benzer saatte okula gitmeleri uyku kalitesitkilemekte, dinlendirici ve kaliteli bir uyku

uyumalarini zorlgtirmaktadir.

‘Total aktivasyon skoru’ parametresinin enuretikcgklar ile s&lam cocuklar

arasinda fark saptanmadi ve gun ici hareketliliklerbenzer oldgu goéraldu.

Uykunun, uyaniklik periyotlari tarafindan boélunghigiini gosteren ‘Fragmantasyon
indeksi’ parametresinin, endrezis nokturnal olgidaistatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek cikmasi, bu ¢ocuklarin uykuyu sirdirmektanaligini, uzun sureli ve kaliteli gece
uykusu uyuyamadiklarini ve gece boyunca alt i1slgamaegli olarak sik uyanikhk ataklar
oldugunu gostermektedir. Bu da enurezisli ¢ocuklarin wykalitesini olumsuz yodnde
etkileyerek, sabah dinlengnolarak uyanmalarini zogarmaktadir.

Tum bu objektif ve subjektif verilesiuginda, gece alt 1slatmasi olan olgularin uyku
kalitelerinin benzer yave cinsiyetteki ¢cocuklara kiyasla daha kota @low bu durumun
endrezisli cocuklarin yam ve uyku Kkalitesini etkiledini dusundik. Aktigrafik uyku
analizleri, subjektif geri bildirim anketlerini goulamakla birlikte gostermektedir ki, entrezis
nokturnali ¢ocuklar, sdam cocuklara kiyasla, daha az verimli ve etkin dg@&ce uykusu
uyumakta, gece uykulari , uyaniklik ataklarn ilehadazla bélinmekte, gindiz ki eylemler

sirasinda daha fazla dinlenmeye ihtiya¢c duymaktadir
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Bununla birlikte unutulmamaldir ki; aktigrafik diax,y, z planindaki hareketleri
algilar ve hareketsiz gecgen belli bir stireyi kiyumasa bile uyku olarak yorumlar. Bunghba
olarak, cocgun uyumadii ancak hareketsiz kagli donemler uyku olarak
algilanabilmektedir. Ayrica, hareketli olan her zam dilimini de uyaniklik olarak

yorumlamaktadir. Uykuda olan hareket bozukluklatamimlamak zordur.

Aktigrafa ait bu tur cedkileri en aza indirmek i¢in uyku gunltkleri ile bkte analiz
yapmg olsak da, uyku bozukluklarinda altin standardirpalisomnografi oldgunu

unutmamak gerekir.
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VI. SONUC

Endrezis, multifaktoryel etyolojisi olan ve c¢ocuklucaginin  sik goérilen
hastaliklarindan biridir. Co@uin ygam Kalitesini, uyku kalitesini dtiren 6zsayglyl azaltan

tedavi edilmesi gereken bir durumdur.

Biz bu calsmada; enirezis nokturnali cocuklarda goérulen uylarzukluklarini
subjektif testler ve kolay uygulanabilen pratik egjektif bir yontem olan aktigrafik analizi

ile ortaya koyduk, ayrica yam kalitesini dgerlendirmeyi hedefledik.

Sonu¢ olarak, subjektif uyku anketlerinde, uzun ebirve kaliteli uyku
uyuyamadiklarini ifade eden entrezis nokturnaluktasin aktigrafik analizleri, bu olgularin
uzun sureli, kaliteli ve dinlendirici uyku uyuyam&tarini, uykularinin uyaniklik periyotlari
ile sik sik boliundguni, gun icinde dinlenmeye ihtiyac duyduklarini téen bu faktorlerin

yasam kalitesi ve uyku kalitesinin dilk bulunmasina neden olglunu gosternstir.
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VIl. OZET

Endrezis, mesane kontroliniin kazanglmimasi gereken yta istemsiz olarak idrar
kacirma davragidir. Yataini islatan cocuklarin @o derin uykuya sahiptirler. Aktigrafi
uyku-uyaniklik siklusunu dlgen harekete duyarli ragensorler iceren bir cihazdir.

Bu calsmanin amaci; enrezisli cocuklarin genejaya kalitesinin(85YK)ve uyku

bozuklygunun subjektif dgerlerle ortaya konmasi, gjacinsiyet ve sosyokdlttrel

degiskenlerin belirlenmesi, entrezis nokturnanin uykzuduguna olan etkilerinin objektif,

kolay uygulanabilen bir yontem olan aktigrafik ite@e ile kagilastiriimasidir.

Calsmamiza Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Codudfroloji poliklinigine
basvuran 40 monosemptomatik endretik olgu ile 20 hegh®ir sistemik yakinmasi olmayan

yas grubu benzer gdam cocuk alindi.

Calismaya alinan tim cocuklara ‘KINDL’ yam kalitesi anketi uygulandi. ‘Bedensel
iyilik' ve ‘Duygusal lyilik parametrelerinde anlamh fark bulunamadi. o&k ‘6zsaygr,
‘aile’, ‘okul’ ve ‘arkada’ ili skilerinde enuretik cocuklarda istatistiksel olaraklamli
derecede diilk bulundu.

Uykuyu deserlendirmede kullanilan subjektif testlerden Pitgpuyku kalite indeksi
tum cocuklara uygulandi ve enuretik hasta grubusidaistiksel olarak anlamli orandastii

bulundu.

‘Etkin uyaniklik sdresi’, ‘Nap SayisI’ ve ‘Fragmasyon indeksi’ seklindeki
aktigrafik uyku parametreleri, monosemptomatik eftilir cocuklarda ayni wagrubuna ait

salam cocuklara gore anlamli derecede yiksek bulundu.

‘Etkin uyku siresi’, ‘Uyku etkinli’ seklindeki aktigrafik uyku parametreleri endretik

cocuklarda anlamli derecedeséid olarak bulundu.

‘Total Aktivasyon Skoru’ parametresinde her iki gruarasinda anlamli fark

saptanmadi.

Calismamizin sonucunda; monosemptomatik enlrezis nadtuaigularda uyku ve

yasam kalitesinin olumsuz etkilengini objektif ve subjektif dlctimlerle gosterdik.
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VIll. SUMMARY

Enuresis ,is the behavior of involuntary urinargdntinence at the age of bladder
control that must be acquired. The most of childuro get their bed wet,have a deep sleep.
Actigraphy is a device which is including the matisensitive microsensors that measures
sleep-wake cycle.lt has been developed as an afieento Polysomnography and its

prevalence has increased in recent years to prease of use.

The aim of this study is to expose the sleep #eddisorders seen in patients with

monosymptomatic nocturnal enuresis,with the anslgEboth subjective and actigraphic.

40 monosymptomatic enuretic patients who referedptdyclinic of Pediatric
Nephrology, Celal Bayar University School of Medieistudy and 20 healty children without
any systemic complaints and had the similar ageigrevere admitted to our study. All
children in the study 'KINDL' quality of life quashnaire were performed. 'Physical well-
being' and 'Emotional Well-Being' found no sigraint difference in parameters. However,
'self-esteem’, ‘family’, 'school' and ‘friendsatienships enuretic children were significantly
lower. Sleep parameters in these patients wergamd with the control group. Pittsburgh
sleep quality index,one of the subjective tests feand as statistically significantly lower in

the enuretic patient group.

The actigraphyic sleep parameters that ‘Actual 8vakme’ , ‘Number of Nap’ and
‘Fragmentation Index’ were found significantly heghin monosymptomatic enuretic children
compared to healty children in the same age grdbp. actigraphyic sleep parameters that
‘Actual Sleep Time’ and ‘Sleep Efficiency’ were fodi significantly lower in enuretic

children.

‘Total activation score’ parameter, there was igaificant difference between the two

groups.

The results of this study; monosymptomatic no@lenuresis has a negative impact
on the quality of sleep and causes sleep disorBergesis nocturna affects the quality of the

sleep and this situtaion is shown by non-invasiethwod ,actigraphy.
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X. EKLER
EK-1
PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

T8IM2 srciimsssiassanmanrenermmersmmnenerean " Yas: ... Tarihe v

Aciklamalar . s
Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki mutad uyku aligkanliklarmizla ilgilidir. Cevaplariniz

gegen ay igindeki giin ve gecelerin gofuna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir. Liiifen tim
sorulari cevaplandiriniz. '

....................

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktimz? ...................

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz
siireden farkli olabilir) ....................

Asagidaki sorularm her biri igin uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim sorulari cevaplandirimiz:
Gegen ay agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

5a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadmiz.

I. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
5b. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
5c. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada li¢c veya daha fazla
5d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
Se. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
5f. Asara derecede iisiidiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla
5g. Asirt derecede sicaklik hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
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Sh. Kotii riiyalar gérdiintiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
5i. Agrt duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz

5j- Gegen ay bu neden(ler)den dolayi ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
I.Cokiyi ~ 2.Oldukgaiyi  3.Oldukca kti 4. Cok kotii

7. Gegen ay, uyumaniza yardimei olmast igin ne kadar siklikla uyku ilact (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak igin zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

1. Hig problem olugturmadi

2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

3. Bir dereceye kadar problem olusturdu

4. Cok biiytik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadagmiz var mi?
I. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

2. Diger odada bur yatak partneri veya oda arkadasi var
3. Partner ayni odada fakat ayni yatakta degil

4. Partner ayni yatakta .
Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlari ne
kadar siklikla yasadiginiz1 sorun

I1. Giiriiltiilii horlama.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada iic veya daha fazla

67



12. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.

1. Gegen ay boyunca hic 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada li¢ veya daha fazla
I3. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
14. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
15. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz, liitfen belirtiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin Bilesenleri

.Bilesen 1: soru@__,‘ —
-Bilesen 2: soru 2 ve soru@_,
Bilesen 3: sorug; e <
-Bilesen 4: soru(:j sorul3 ve soru({[_,!'
-Bilesen 5: soru b-j

Bilesen 6: sora 7

Bilesen 7: soru 8 ve soru 9
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EK-2

C\)\(\Gf'ln A ’Mre
o X

Merhabal

Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlamani istedigimiz bir kag soru hazirladik.

= Liitfen her bir soruyu dikkatle oku.

= Gegen hafta boyunca seninle ilgili olan seyleri diigiin.

= Sana en uygun gelen yaniti seg ve altindaki kutucuga garpi isareti koy.

Dogru veya yanlis yanit yoktur. Sadece senin ne disiindiigiin énemli.

i ' hi¢cbir |nadiren| bazen | siklikla her .
Orn : / . :
ML : zaman zaman
Gegtigimiz hafta boyunca - O e T . /& o g
‘canim donduirma yemek istedi :

Doldurma tarihi: __ / ___/ 2003 (giin / ay / yil)

© Kid KindI® / 8-12 yag / Ravens-Sieberer & Bullinger/ 2000 / sayfa 1
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Liitfen bize biraz kendinden séz et.

Ben bir O kizim O oglanim
Yasim:
Ka¢ kardeginvar? (0 0O1 O*O2

Hangi okula gidiyorsun?

O3 0O4 0O5b5

0 5 den fazla

Kaginci siniftasin? , siniftayim.

1. Oncellkle bedensel saghgmla Ilglh bll" §eyler ogrenmek istiyoruz..

Kendlml hasta hlssettlm

Yorgun ve bltklndlm h

. Kendimi- guglu ve enerjl dolu
hlssettlm

1
2 Ba§ agrlm veya kann agrlm oldu a

0O 0O0o i

" bazen

O :DED‘;D‘:

O :i[:|.-m‘|:|;

snkhkla S

her
‘zaman

o ?jD;Df

1 N Egléndim ve gok gﬁldum i
2 Canlm sikildi A
3 Kendlml yalnlz h|ssettlm
4;\7 = .

Korktum

_..E

nadu‘en

;D;D;D__;;_

|

bazen

oioio

2. iove genel olaqu neler‘ hlsseﬂ'lgm hakkinda bir kag sey...

51kllk1a il
| zaman

D:‘D-D_D;’-

T

oic:od

3. ...ve kendin

hakkindaki duygular

n...

Gegen hafta boyunca :

| higbir |

1, .._._Kendlmlegururduydum ’

2 .. Kendimi her seyin ustunde
_ hlssettlm

3. 'Kendlmden h0§nutluk duydum

4. ...KrBlrgok guzel duwncem vardi

‘nadiren

a
o
O

balzel]il:;

DiEi O (@5

O
O

oo

Slkllkla 55
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4 Agagldakl sorular ailen ile ilgilidir ...

” ._7;_‘Evde kend|m| Iyl hlssettlm

h Evde tart|§t|k

. Annem babam ba2| §eyler| o

Annem babamla aram |y|yd| 1

yapmami engellediler

| higbir | nadlren ‘bazen si_kh’kla‘ her
eclmda s o
O O O o| o
= .- v v
O - o O |:|v O
O O O O O

5. ... ve arkadaslarm hakkinda. .

: Gegen hafta boyunc  higbir | nadlren bazen s‘1};]ik]a_ her

a , : | zaman | Aleaab s il gaman

1. .. Arkada§lar1m|a oynadlm O o o o O

2, Dlger gocuklar benden hoglandllar =1 O O a o

3. . Arkadaglarlmla |yn gegmlyordum D ) O o O o

4. .. Kendlml dlger (;,ocuklardan farkli 0O O 0 0 O
veya dnemsiz hissettim

6 Hepsmden sonra, okul hakklnda bazi seyler égrenmek istiyoruz.

1. .. Okul odeV|m| yapmak kolaydl
2 Derslerden hog,landlm

Onumuzdek| haftalarin gelmesm|

| . Zaylf notlar almaktan korktum

dort gozle bekledlm

nadlren bazen _f I
o |:1 | D

O | O

O 0 o
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7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin var mi?

[0 Evet ise, 1 Hayir ise,
litfen agagidaki 6 soruyu anket bitmigtir.
yanitla

n | bazen [siklikla| her
1. . Hastaligimin kétulesmesinden O 0O [ 0 O
- ._.korktum ) ( ’ S -
2,' Hastahglm nedenlyle uzuldum O O O [ o
3 Hastallglmla g:ok iyi baga 7 ' | v
glkablldum } , & D ‘ H 7 H o _D
4, Annem babam bana hastallglm ; R
- nedenlyle bir bebek g|b| davrandllar 7 - H = - H
5,V . Dlger lnsanlarm hasta||g|m| fark
etmelerinden gekindim O (] a O [
o Hastalgimnedenlyleckuda | o | o | o | o &

bazi seyleri kacirdim

Bize yardim eftigin igin tesekkir
ederiz !

© Kid KindI® / 8-12 yas / Ravens-Sieberer & Bullinger/ 2000 / sayfa 4

72




ENURETIK COCUKLARDA YASAM KAL ITESININ ARASTIRILMASI

AD:
SOYAD:
DOGUM TARIHI:
CINSIYET:
TELEFON:
1-)SOSYOKULTUREL VE EKONOM iK DUZEY
a)ANNE YASI e
b)BABA YASI e
c)ANNENIN EGITIM DURUMU  : ..........ooc.....
1-OKUR YAZAR
2-ILKOKUL
ANNENIN EGITIM DURUMU 3-ORTAOKUL
4-LISE
5-UNIVERSITE
1-OKUR YAZAR
2-ILKOKUL
BABANIN EGITiM DURUMU 3-ORTAOKUL
4-LISE
5-UNIVERSITE
1-CALISMIYOR
ANNENIN MESLEGI 21561
3-iISVEREN
4-MEMUR
1-CALISMIYOR
BABANIN MESLEGI 215G
3-ISVEREN
4-MEMUR
COCUGUNUZ HERHANGI BIR ISTE 1-CALISIYOR
CALISIYOR MU? 2-CALISMIYOR
1-ILKOGRETIM 1.SINIF
2-ILKOGRETIM 2.SINIF
COCUGUNUZUN EGITIM DURUMU 3 ?LK(.?(V}REH.M 3.SINIF
4- ILKOGRETIM 4.SINIF
5- ILKOGRETIM 5.SINIF
6- VE UZER
1-YOK
COCUGUNUZ KARDESI VAR MI? 2- 1 TANE
3- 2 TANE
4- 2 NIN UZERI
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2-)ENURESISILE ILGILI FAKTORLER

ANNEDE ENURESS VAR MI? 1-VAR
2-YOK
BABADA ENURESIS VAR MI? 1-VAR
2-YOK
KARDESLERDE ENURESS VAR MI? 1-VAR
2-YOK
BIRINCI DERECE AKRABALARDA 1-VAR
. . ’
ENURESS VAR MI~ 5 YOK
ILK SIKAYETLER KAC YA SINDA
BASLADI?
ENURESS SIKLIGI GECEDE KAC KEZ?
HAFTADA KAC KEZ?
GCOCUGUNUZ DAHA ONCE IDRAR YOLU 1-EVET KAC
ENFEKSYONU GEGRDI Mi? KEZ? | .........
2-HAYIR

IDRAR YOLU ENFEKSYONU GEQRDIGI 1-EVET
ESNASINDA IDRAR KULTURUNDE UREME

OLDU MU? 2-HAYIR

COCUGUNUZ DAHA ONCE ENURERS EVET

e p
TEDAVISI ALDI MI* HAYIR

TUM BATIN USG SONUCU
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EK-4 OLUR FORMU

HASTA BIiLGILENDIRILMiIS OLUR FORMU ORNEGI

Bu Ara stirmanin Amaci

Endrezis nokturna ¢ocukluk ¢aginda sik goérilen bir sorundur. Konjenital yada edinsel olarak
SSS defekti olmayan 5 yas Uzeri cocukta istemsiz olarak idrar kacirma olarak
tanimlanmaktadir. ¢cocuklarda utangacligin ve mahcuplugun en énemli nedenlerinden olup
cocugun sosyal, davranigsal ve duygusal hayatini etkilemekle birlikte her giin hem kendisini
hem de ailesini rahatsiz eden bir sorundur. Bu calismada enirezis nokturnall ¢ocuklarda
aktigrafi yéntemi ile uyku kalitesinin arastiriimasi ve uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi amaclanmistir

Calisma islemleri

Aktigrafi uyku ve uyaniklikta hareketliligi viicuda hicbir kablo baglamadan 6lcen yeni bir
tekniktir. Bilege takilan saat tarzinda bir aletle kaydedilir. Bir hareket tarayicisi ve hafizasi
olup takili kaldigi sire boyunca hareket ve hareketsizlikleri hafizasina kaydeder. Uyku
uyanikhk dongisinin uzun sire incelenmesi icin ideal bir alettir. Uyku gunliklerini
desteklemek icin ve gunlerdir uyumuyorum gibi degisik sikayetlerin degerlendiriimesi
kullanilir. Genel olarak hastalar uykuda daha az kol-bacak hareketliligi gostermektedirler. Bu
alet 3 ila 5 gun arasinda kiginin koluna takili kalip hi¢ cikartimamasi ve suyla temas

etmemesi_gerekmektedir.

Calismaya Katilmanin Getirebilece @i Olasi Riskler

Bu cihazin cocugunuza herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir.

Karsilasabilece gim Rahatsizliklar

Cihazin kolunuzda takili oldugu dénmede herhangi bir rahatsizlik olusturmaz.

Gonullt Katilim

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen gonulli olarak veriyorum. Bu ¢alismaya katiimayi
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda gérecegim
bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hicbir sorumluluk almadan ayrilabilecedimin
bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayriima nedenlerimi, ayriligimin

sonuclarini ve izleyen donemde alacagim tedavileri doktorumla tartisacagim.
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Soru ve Problemler icin Ba svurulacak Ki siler

Aktigrafi ile yada cihazin kolunuzda takih kaldigr dénemde herhangi bir sorun olmasi halinde

Cocuk Sagligi ve Hastaliklarindan Dr. Senem Ustiin’e bagvurmalari rica olunur.

Hasta Kayitlarimin Gizlili _gi

Hastaligimla ilgili bilgiler gizli kabul edilecektir. Doktorum, ekibi ve destekleyici firmanin
temsilcileri dosyami inceleyebilirler. Bazi bilgiler T.C. Saglk Bakanligi veya baska idari
merciler tarafindan yerinde veya belgelerin ulastiriimasi yoluyla incelenebilir. Her kim olursa,
bu bilgileri kisisel kabul edecek ve gizliligini koruyacaklardir. Yazili iznim olmadan, benimle
ilgili tibbi bilgiler bagska kimse tarafindan gérilemez ve acgiklanamaz. Eger bu c¢alismanin

sonuclari yayinlanirsa, benden sadece isimsiz olarak bahsedilecektir.

Yeni Bilgiler Cali smadaki Rolumu Nasil Etkileyebilir

Calisma surerken ortaya ¢ikmis olan bitin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onay!

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintil olarak tartistim ve kendisi tedavim hakkindaki bitin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili
hichbir kanun ve yotnetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir
kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim

etmigtir.

Hastanin adresi

Hastanin telefonu

Hastanin Adi Soyadi : imzasi Tarih
Vasinin Adi Soyadi : imzasi Tarih

Vasinin adresi ve telefonu

Riza alim iglemine basindan
Sonuna kadar taniklik eden
Kurulus gorevlisinin Adi Soyadi Gorevi imzasi Tarih

Aciklamalari yapan aragtirmaci Dr.Senem USTUN Imzasi
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