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AbstractÖz

Objective: In this study, it was aimed to compare the sleep quality of 
healthy children with the actigraphic evaluation and quality of life of 
monosymptomatic enuresis children of similar age groups.
Materials and Methods: This prospective study was conducted in 
Celal Bayar University Faculty of Medicine and has been submitted 
to the Department of Pediatric Nephrology. Patients included in the 
study were suffering from urinary incontinence for two years and only 
from monosymptomatic enuresis nocturna. The study group consisted 
of healthy children with monosymptomatic enuresis nocturna who 
volunteered to participate and those who did not have any systemic 
disease of similar age and sex. The demographic data, quality of life and 
activity of all the cases that were taken into the study were tried to be 
evaluated with sleep quality.
Results: Forty children with 40 monosymptomatic enuresis nocturna 
diagnoses matching the study criteria were included. The control group 
consisted of 20 healthy children. There were no difference in demographic 
characteristics between the groups (p>0.05). The Kid-KINDL total score 
was 59.6±12.9 in children with monosymptomatic enuresis nocturna 
and 74.8±6.3 in healthy children (p=0.001). The effective sleep duration 
was statistically lower in children with monosymptomatic enuresis 
nocturna, and the effective duration of wakefulness, number of naps 
and fragmentation index were found to be higher in children with 
monosymptomatic enuresis nocturna (p=0.001). 
Conclusion: This is the first study in the literature to compare actigraphic 
analysis and quality of life of healthy children with enuretic children.  
We think that children with monosymptomatic enuresis nocturna have 
a significant deterioration in their quality of life compared to healthy 
children in sleep quality and this leads to an effect on the quality of life.
Keywords: Actigraphy, enuresis nocturna, sleep quality, life quality

Amaç: Bu çalışmada, benzer yaş gruplarındaki monosemptomatik 
enürezis nokturnalı çocukların sağlıklı çocuklarla uyku kalitelerinin 
aktigrafik değerlendirme ile karşılaştırılması, yaşam kalitesi ile olan 
ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Celal Bayar Üniversitesi Çocuk Nefroloji Polikliniği’ne 
iki yıl süre ile başvuran, idrar kaçırma yakınması olan çocuklardan sadece 
monosemptomatik enürezis nokturna tanısı alan çocukların dahil edildiği 
prospektif bir çalışmadır. Çalışmayı kabul eden monosemptomatik 
enürezis nokturna tanısını destekleyen çocuklar ile benzer yaş ve 
cinsiyetteki herhangi bir sistemik hastalığı bulunmayan sağlam olgular 
çalışma grubunu oluşturdu. Çalışmaya alınan tüm olguların demografik 
verileri, yaşam kalitesi ve aktigrafi ile uyku kaliteleri değerlendirilmeye 
çalışıldı.
Bulgular: Çalışmaya kriterleri karşılayan 40 monosemptomatik enürezis 
nokturna tanısı alan çocuk dahil edildi. Kontrol grubunu ise 20 
sağlıklı çocuk oluşturdu. Çalışma grubunu oluşturan gruplar arasında 
demografik özellikler açısından fark yoktu (p>0,05). Kid-KINDL yaşam 
kalitesi anketine bakıldığında toplam puan monosemptomatik enürezis 
nokturnalı çocuklarda 59,6±12,9 iken, sağlıklı çocuklarda 74,8±6,3 
saptandı (p=0,001). Aktigrafik analizin incelenmesinde etkin uyku 
süresi monosemptomatik enürezis nokturnalı çocuklarda istatistiksel 
anlamda düşük olup etkin uyanıklık süresi, gün içi şekerleme sayısı ve 
fragmantasyon indeksinin monosemptomatik enürezis nokturnalı 
çocuklarda daha fazla olduğu görüldü (p=0,001). 
Sonuç: Bu araştırma sağlıklı çocuklarla monosemptomatik enürezis 
nokturnalı çocukların aktigrafik analiz ve yaşam kalitesini birlikte 
karşılaştıran literatürdeki ilk araştırmadır. Monosemptomatik enürezis 
nokturnalı çocuklarda uyku kalitesinde yaşıtlarına kıyasla anlamlı 
derecede bozulma olduğunu ve bunun yaşam kalitesinde etkilenime yol 
açtığını düşünüyoruz.
Anahtar Kelimeler: Aktigraf, enurezis nokturna, uyku kalitesi, yaşam 
kalitesi
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Giriş

Enürezis nokturna, Uluslararası Çocuk Kontinans Derneği 
tarafından beş yaş ve üzeri çocuklarda gece uykusu sırasında olan 
aralıklı ve istemsiz olarak idrar kaçırma şeklinde tanımlanmıştır 
(1). Çocukluk çağının sık görülen bir hastalığıdır ve sıklığı yaş 
ilerledikçe azalma göstermektedir. Beraberinde hiçbir alt üriner 
sistem bulgusu ve mesane işlev bozukluğu olmayan çocukta 
olan idrar kaçırma, monosemptomatik enürezis nokturna (MEN) 
olarak kabul edilmektedir (1). Görülme sıklığı toplumlara göre 
farklılık göstermekle birlikte beş-altı yaş civarında %15-20 iken, 
15 yaşında %1’e inmektedir. Sıklık erkek çocuklarda daha fazla 
olmakla birlikte 10-11 yaşlarından sonra her iki yaş grubunda 
benzer olduğu kabul edilmektedir (2,3)
Enürezis nokturna çocuk ve ailesi için yaşam kalitesini etkilediği 
düşünülen bir sorundur. Çocuğun özsaygısında azalmaya, 
davranışsal problemlere ve okul başarısında azalmaya neden 
olabilmektedir. Bu çocuklarda aşırı sinirlilik, depresyon gibi 
psikiyatrik sorunlar ile birlikteliği daha fazladır (4,5) Bu nedenle 
enürezis yakınması olan çocukların yaşam kalitesi merak 
uyandırmıştır. İsveçli çocuklar üzerinde yapılan bir araştırmada 
gece ve gündüz idrar kaçırması olan çocuklara tedavi verilmiş 
ve tedaviden fayda gören hastaların özgüvenlerinin tedavi 
öncesi değerlere göre anlamlı olarak yükseldiği ve kontrol 
grubu ile aynı olduğu, ayrıca tedaviden fayda görmeyenlere 
göre anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur (6). Bir başka 
çalışmada MEN’li çocuklarda %20-30 oranında özgüvende 
azalma, yaşam kalitesinde düşme ve davranışsal sorunlarda 
artış olduğu saptanmıştır (7). Çocukluk çağında sadece MEN’li 
çocukların yaşam kalitesini araştıran çok fazla sayıda araştırma 
bulunmamaktadır. Aynı zamanda sonuçlar da değişkendir. Bu 
nedenle bu araştırmada gece idrar kaçırması olan çocukların 
yaşam kalitesi değerlendirilmek istenmiştir.
Enürezis nokturnanın etiyolojisinin çoklu sebeplere bağlı olduğu 
düşünülmektedir. Genetik ve uyanma bozuklukları etiyolojide 
önemli olarak yer almaktadır. Enürezis nokturnalı çocuk sahibi 
aileler, çocuklarının derin uykularından dolayı uyanamadıklarını 
sıkça dile getirmektedir. Oysa yapılan çalışmalarda, MEN ile 
derin uyku arasında ilişki gösterilememiş olup; idrar kaçırmanın 
derin uyku ya da uykunun bir evresinden diğerine geçiş 
sırasında değil, gece boyunca rastlantısal bir şekilde uykunun 
herhangi bir aşamasında ortaya çıktığı gösterilmiştir (8,9). Son 
yıllarda geliştirilen ve daha çok erişkinlerde kullanılan aktigrafi; 
çocuk ve erişkinlerde uyku ve uyanıklık siklusunu ölçen, istirahat 
ve aktivite paternlerinin dijital ortamda kaydedilmesine ve 
depolanmasına olanak sağlayan, küçük, hafif, saat şeklinde 
taşınabilir bir cihazdır (10).
Bu çalışmada, benzer yaş gruplarındaki MEN’li çocuklarla sağlıklı 
çocukların uyku kalitelerinin aktigrafik analizle karşılaştırılması, 
yaşam kalitesi ile olan ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmaya, Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Etik 
Kurulu’ndan onay alındıktan sonra, Celal Bayar Üniversitesi Çocuk 
Nefroloji Polikliniği’ne Ocak 2009 - Ocak 2011 tarihleri arasında 
başvuran, gece idrar kaçırma yakınması olan çocuklardan 

sadece MEN tanısı alan çocuklar dahil edildi (Etik kurul onayı 
2009 yılında 0182 onay numarası ile alınmıştır). Poliklinik 
başvurusu yapan her enürezis nokturnalı çocuğun ürolojik veya 
nörolojik anomalilerini dışlamak amaçlı ayrıntılı bir tıbbi öykü 
alındı ​​ve fizik muayene yapıldı. Sistemik hastalığı olan (astım, 
kardiyopatiler, alerjik rinit, kronik adenoid vejetasyon, dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozuklukları, obezite) ve doğumsal 
anomalisi olan çocuklar ile uyku yapısını etkileyebilecek ilaç 
kullananlar çalışmaya alınmadı. Serum üre, kreatinin değerleri, 
tam idrar bakısı, idrar kültürü, detaylı üriner ultrasonografik 
incelemeleri yapıldı. Ayrıca işeme-hacim çizelgesi ve uyku 
günlükleri doldurtuldu. Herhangi bir patoloji saptamasına sahip 
olanlar ve öncesinde enürezis nokturnaya yönelik ilaç tedavisi 
alanlar çalışmadan dışlandı. Tüm çocukların ailelerinden çalışma 
öncesi yazılı onam alındı. Çalışmayı kabul eden MEN’li çocuklar 
ile benzer yaş ve cinsiyetteki herhangi bir sistemik hastalığı 
bulunmayan sağlıklı olgular çalışma grubunu oluşturdu. 
Çalışmaya alınan tüm olguların yaşı, cinsiyeti, kardeş sayısı, 
ailelerinin sosyokültürel ve ekonomik seviyeleri ve ailede enürezis 
nokturna olup olmadığı sorgulandı. 
Çalışmaya alınan MEN’li çocukların aktigrafi takılı olduğu 
dönemdeki idrar kaçırma sıklıkları uyku günlükleri 
ile değerlendirildi ve hepsinin haftada en az 2 gece idrar 
kaçırmasının olduğu görüldü.

Kid-KINDL

Çocuk ve ergenler için özel olarak geliştirilmiş genel amaçlı yaşam 
kalitesi ölçüm aracıdır. Yaşa özel sürümleri çocuk gelişimindeki 
yaşam kalitesinin boyutlarında gözlenen değişimi dikkate 
almaktadır. Çocuklar ve ergenlerin öz bildirim formları altı alt 
ölçekte yer alan 24 soruya ek olarak kronik bir hastalığı varsa 
doldurulan altı ilave sorudan oluşmaktadır. Ölçeğin bedensel 
iyilik, duygusal iyilik, özsaygı, aile, arkadaş ve okul olmak üzere 
altı boyutu mevcuttur. Boyutlara ait puanlar bağımsız olarak 
hesaplanırken ayrıca bu altı boyutun bileşiminden oluşan 
toplam yaşam kalitesi puanı elde edilir. On iki sorudan oluşan 
4-7 yaş sürümünde diğer sürümlerin aksine yalnızca toplam 
puan hesaplanmaktadır. KINDL hem klinik hem de klinik dışı 
alanda gerek sağlıklı çocuklarda gerekse süreğen hastalığı 
olan çocuklarda kullanılabilmektedir. Kid-KINDL maddeleri 
1’den (asla) 5’e (daima) doğru sıralanmış Likert tipi ölçümle 
ölçeklendirilmiştir. Sorunun yazım biçimine göre olumsuz 
yönelimli maddeler (1,2,3,6,7,8,15,16,20 ve 24. sorular) tersine 
çevrilerek puanlanmıştır. Her bir boyut için maddelere verilen 
puanların sayılması, 0-100 arasında ölçeklendirilecek şekilde 
dönüştürülmesi ve özetlenmesi ile hesaplanır. Yüksek puan iyi 
yaşam kalitesinin göstergesidir (11,12). 

Aktigrafi

Aktigraflar motor hareketleri hassas bir şekilde algılayan, el veya 
ayak bileklerine ya da vücudun herhangi bir yerine takılarak 
kullanılan, istirahat ve aktivite durumlarının bilgisayar ortamında 
kaydedilmesine ve depolanmasına olanak sağlayan, küçük 
(27*6*9 mm), hafif (16 g), saat şeklinde taşınabilir cihazlardır. 
Bu cihazlar harekete veya ışığa duyarlı tipleriyle uyku devamlılığı 
hakkında polisomnografi ile eşdeğer özellikte objektif bilgi 
sağlar. Belleklerinin kapasitelerine bağlı olarak değişen sürelerde 
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aktivite kaydı yapabilen, sol el bileğine takılarak kullanılan bu 
cihazlarla, aktigrafik ölçümler dışında gece ve gündüz uyku 
analizleri de yapılabilmektedir. Pille çalışan bu cihazlar, harekete 
oldukça duyarlı olup; algıladığı hareketi yükseltme yeteneği de 
olan akselerometreleri sayesinde her yöne duyarlı çok küçük 
hareketlerin oluşturduğu sinyalleri bile algılar ve kaydeder. 
İlk defa 1995 yılında uyku pratiğinde kullanılmaya başlanan 
bu cihazlar için Amerikan Uyku Akademisi 2003 yılında, 
bunların uyku çalışmalarında ve sirkadiyen ritim bozukluklarının 
klinik değerlendirmelerindeki katkılarını yorumlayan ve nasıl 
kullanılabileceği ile ilgili bir rehber hazırlamış ve bu rehber 
günlük hayattaki yerini almıştır (13,14). 

Aktigrafik Analiz

Aktigraf okuyucuya yerleştirildiğinde paket programı kullanılarak 
saniyede 32 mikro defleksiyonu algılayabilecek duyarlılıkta, her 
bir saniyenin pik değerini hesaplayarak, epok uzunluğuna 
göre değişen konfigürasyonlarda aktiviteleri otomatik olarak 
sayabilen matematiksel veya grafik değerlere dönüştürmektedir. 
Aktogram bizim çalışmamızda, uyku günlüklerini desteklemek 
ve enüretik çocuklarda uyku bozukluğunu objektif olarak 
göstermek amaçlı kullanıldı. Çekim öncesi, tüm aktigraflar 
formatlandı. Kayıt için hazır hale gelen cihazlar çocukların non-
dominant el bileklerine takıldı. Cihazların bilgisayar ortamında 
okununcaya kadar hiçbir şekilde uzun süreli çıkarılmaması 
gerektiği çocuklara anlatıldı. Planlanan süre (yedi gün; beş hafta 
içi ve iki hafta sonu) boyunca aktigrafik incelemesi yapılmış olan 
çocukların bileğinden çıkarılan cihaz, bilgisayar ile bağlantısı 
sağlanmış olan okuyucuya yerleştirildi. Okuyucu yardımı ile 
cihazda depolanmış olan olguya ait veriler bilgisayar ortamına 
aktarılarak kaydedildi. Kayıt sonrası cihaz yeniden formatlanıp, 
yeni kayıtlar için hazırlandı ve bu şekilde çalışmaya alınan tüm 
çocukların aktigrafik uyku analizleri yapılmış oldu. Aktigrafik 
analiz değerlendirilmesinde; etkin uyku süresi, gece uyanık 
kalma süreleri, gün içi şekerleme sayısı, parçalanma indeksi ve 
toplam aktivasyon skoru değerlendirildi (14).

İstatistiksel Analiz

Bu çalışmada Statistical Package for the Social Sciences for 
Windows’un 15.0 versiyonu kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler; 
sayısal değişkenler için ortalama ± standart sapma, nominal 
değişkenler için yüzde olarak tanımlanmıştır. Hasta ve kontrol 
gruplarının oran karşılaştırmalarında ki-kare testi ve Fisher’in 
kesin testi kullanılmıştır. Sayısal değişkenler için dağılımların 
normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testiyle ve 
histogram çizilerek kontrol edilmiştir. Normal dağılım gösteren 
dağılımların ortalamaları Student’s t testi ile, normal dağılım 
göstermeyen dağılımların ortalamaları ise Mann-Whitney U 
testi ile karşılaştırılmıştır. P değerinin <0,05 olması anlamlı kabul 
edilmiştir. 

Bulgular

Belirtilen süre içinde Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
Nefroloji Polikliniği’ne 95 enürezis nokturna yakınması olan 
çocuk başvurdu. On beş olguda eşlik eden ürolojik anomali 
olması, 20 olgudan aile onamı alınamaması ve 20 olguda eşlik 

eden ek sistemik hastalıklar olmasından dolayı bazı hastalar 
çalışmadan dışlandı. Çalışmaya alınma algoritması Şekil 1’de 
verilmiştir. Çalışmaya kriterleri karşılayan yaşları 6-14 arası 
olan %47’si erkek çocuk olmak üzere 40 MEN’li çocuk dahil 
edildi. Kontrol grubunu ise 20 sağlıklı çocuk oluşturdu. Çalışma 
grubunu oluşturan gruplar arasında cinsiyet, yaş, okul durumu, 
ailesel özellik ve sosyoekonomik düzey açısından farklılık yoktu. 
Genel özellikler Tablo 1’de verilmiştir.
Kid-KINDL toplam puanları MEN’li çocuklarda 59,6±12,9 
iken, sağlıklı çocuklarda 74,8±6,3 saptandı (p=0,000). MEN’li 
çocuklar ve sağlıklı çocuklar “fiziksel iyilik” ve “duygusal iyilik” 
parametreleri bakımından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
fark saptanmadı. “Özsaygı” ve “aile ilişkileri” maddeleri ise 
MEN’li grupta kontrol grubuna göre istatistiksel olarak daha 
düşüktü (sırasıyla p=0,000, p=0,011). Kid-KINDL yaşam kalitesi 
anketi sonuçları Tablo 2’de verilmiştir.
Aktigrafik analizin incelenmesinde; her iki grubun da günlük 
motor aktivite skorları benzerdi. Etkin uyku süresi MEN’li 
çocuklarda istatistiksel anlamda düşük olup; gece uyanıklık 
süresi, gün içi şekerleme sayısı ve parçalanma indeksinin MEN’li 

Tablo 1. Grupların genel özellikleri

Özellik Enüretik 
çocuklar
(n=40)

Sağlıklı 
çocuklar
(n=20)

p

Yaşa 10,6±2,3 10,5±2,1 0,80

Erkek cinsiyetb 19 (47,5) 7 (35) 0,30

İlköğretim ve üzeri okul  
mezunu anneb

31 (77,5) 19 (95) 0,08

İlköğretim ve üzeri okul  
mezunu babab

37 (92,5) 20 (100) 0,20

Annesi meslek sahibi olanlarb 9 (22,5) 8 (40) 0,15

Babası meslek sahibi olanlarb 38 (95) 20 (100) 0,30

Annede enürezis öyküsüb 12 (30) 0 (0) <0,01

Babada enürezis öyküsüb 22 (55) 0 (0) <0,01
a: Ortalama ± standart deviasyon olarak verilmiştir
b : Kategorik değişkenler için n (%) olarak verilmiştir

Tablo 2. Kid-KINDL yaşam kalitesi anketi ile grupların 
değerlendirilmesi

Kid-KINDL Enüretik 
çocuklar
(n=40)

Sağlıklı 
çocuklar
(n=20)

p

Fiziksel iyilika 61,8±19,8 72,1±14,6 0,11

Duygusal iyilika 61,7±17,5 68,1±11,2 0,19

Özsaygıa 44,6±19,5 81,8±10,7 0,000

Aile ilişkileria 66,0±14,2 75,3±9,3 0,011

Arkadaş ilişkileria 68,4±13,1 80,0±10,2 0,004

Okula 55,1±20,5 71,8±11,3 0,001

Toplam puana 59,6±12,9 74,8±12,9 0,001
a: Ortalama ± standart deviasyon olarak verilmiştir
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çocuklarda daha fazla olduğu görüldü (p=0,001). Sağlıklı ve 
MEN’li bir çocuğun aktigrafik analizlerinin karşılaştırılması Şekil 
2’de verilmiştir. Aktigrafik analiz sonuçları Tablo 3’de verilmiştir.

Tartışma

Biz bu çalışmada; MEN’li olguları benzer yaş ve cinsiyetteki 
sağlıklı çocuklarla karşılaştırarak gece idrar kaçırmanın bireyin 
yaşam ve uyku kalitelerini ne oranda etkilediğini saptamayı 
amaçladık. Kid-KINDL yaşam kalitesi ölçeğini uygulayarak yaşam 
kalitesinin MEN’li çocuklarda sağlıklı çocuklara oranla daha 
düşük olduğunu saptadık. Uyku kalitesini ise aktigrafik analiz 
yardımı ile değerlendirdik. “Etkin uyku süresi” ve “etkin uyanıklık 
süresi”, “parçalanma indeksi” parametrelerinin, MEN’li grupta 
sağlıklı çocuklara oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek olduğunu gördük. Şekerleme sayısını MEN’li çocuklarda 
daha fazla bulduk.
MEN, toplum içinde ciddi sosyal problemlere neden 
olabilen ve hem çocuklarda hem de ergenlerde görülebilen 
bir durumdur. Çalışmamızda MEN’li çocukların demografik 
verileri, yaşam ve uyku kalitesi değerlendirilmeye çalışılmış ve 
benzer yaş ve cinsiyetteki çocuklarla karşılaştırılarak etkilenim 
düzeyi araştırılmıştır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda düşük 
sosyoekonomik durum ve çocuk sayısının fazla olması ile 
MEN sıklığı arasında anlamlı ilişki olduğu gösterilmiş olsa da 
bu çalışmada istatistiksel fark saptanmamış, sadece göreceli 
bir fark bulunmuştur (15). Ailede enürezis nokturna öyküsü 
MEN’li grupta anlamlı derecede fazlaydı ve bu durum daha 
önce yapılmış araştırmalardakilere benzer şekilde enürezis 
nokturnanın genetik yatkınlıkla ilişkili olduğunu bir kere daha 
göstermiştir (3,16). 
Bir başka araştırdığımız nokta; MEN’li çocuklardaki idrar 
kaçırmanın yaşam kalitesine olan etkisiydi ve bu amaçla Kid-
KINDL yaşam kalitesi anketini kullandık. Bunun sonucunda; 
MEN’li çocukların “özsaygı”, “aile ilişkileri”, “okul ilişkileri” 
ve “arkadaşlık ilişkileri” skorlarının benzer yaş ve cinsiyetteki 
çocuklara kıyasla daha düşük olduklarını saptadık. Benzer şekilde 
Naitoh ve ark. (17) yapmış oldukları başka bir araştırmada; 
enürezis nokturna yakınmasına sahip çocukların yaşam 
kalitesinde benzer yaş grubundaki sağlıklı çocuklara kıyasla ciddi 
etkilenim olduğunu, özellikle “aile ilişkileri”nde istatistiksel farka 
yol açacak şekilde düşüklük olduğunu gösterdiler. Bir başka 
çalışmada (18); Kid-KINDL anketini MEN’li 44 çocuk ile 27 sağlıklı 
çoçuğa uygulamış, “fiziksel iyilik” ve “arkadaş ilişkileri”nde 
etkilenim olduğunu görmüşlerdir. Çalışmamızla benzer olan 
bu sonuçlar, özellikle ergenlik yaş gruplarında tekrarlayan 

Tablo 3. Grupların aktigrafik analizi

Aktigrafi parametreleri
Enüretik 
çocuklar
(n=40)

Sağlıklı 
çocuklar
(n=20)

p

Gece etkin uyku süresi  
(saat/haftalık)a

92,5±1,95 95,8±3,3 0,001

Gece etkin uyanıklık süresi 
(saat/haftalık)a

7,45±1,9 4,1±3,3 0,001

Parçalanma indeksia 11,1±3,5 5,0±4,3 0,001

Şekerleme sayısı (gün içi)a 3,2±1,8 1,6±1,5 0,001

Toplam aktivasyon skorua 6347±2611 5744±4658 0,52

a: Ortalama ± standart deviasyon olarak verilmiştir.

Çalışmaya alınan olguların haftalık uyku ve uyanıklık süreleri haftalık olarak saat 
olarak verilmiştir

Şekil 1. Çalışmaya alınma algoritması

Şekil 2. Enüretik ve sağlıklı çocuğa ait aktogram
Sağlıklı bir çocuğa ait aktogram Enüretik bir çocuğa ait aktogram
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idrar kaçırma ataklarının bireyin kendisinde suçluluk duygusu 
ve utanç gelişmesine neden olabileceğini, dolayısıyla arkadaş 
ilişkilerinde etkilenime ve özsaygıda azalmaya yol açabildiğini 
düşündürmüştür. Ülkemizde yapılan yeni bir çalışmada (19), 
annesinde MEN olan çocuklarda daha fazla psikiyatrik sorunlar 
ve çocukluk çağı travması olduğu gösterilmiştir ve bu durum 
enürezis nokturnanın psikososyal faktörlerle ve aile ilişkileriyle 
bağlantılı olduğunu düşündürmüştür. Her ne kadar MEN’in 
%15-16 oranında kendiliğinden gerileme imkanı olduğu bilinse 
de çocukluk dönemindeki MEN mutlaka önemsenmelidir. 
Yapılan çalışmalar bu çocukların tedavi edilmedikleri takdirde 
ileri dönemde daha ciddi psikolojik sorunlar ile karşımıza 
gelebileceğini yansıtmaktadır (12,20). 
Çocukluk yaş grubunda pek çok hastalık uyku kalitesini 
etkileyebilmektedir. Enürezis nokturna ve uyku arasındaki ilişki 
uzun yıllardan beri araştırılmaktadır ve bu ilişki hala merak 
konusudur (21). Enürezisin uykunun herhangi bir döneminde 
ortaya çıkabileceği yapılan polisomnografik incelemelerde 
gösterilmiştir (21,22). Ancak etkin uyanıklık sürelerinin nasıl 
olduğu, gün içi şekerleme sayılarının ne kadar olduğu ise 
literatürde net değildir. Enürezis nokturna ile uyku kalitesi 
arasındaki ilişkiyi aktigrafi ile değerlendiren çalışma sayısı ve 
veri miktarı oldukça kısıtlıdır. Cohen-Zrubavel ve ark. (23) 
enürezis nokturnalı çocukların daha kötü uyku kalitesine sahip 
olduklarını saptamışlardı ve bunu da yatak ıslatmaya bağlı gece 
uyanmalarının fazla olması ile ilişkilendirmişlerdi. 2013’te aynı 
grubun yaptığı bir başka çalışmada (24); enürezis nokturnalı 
çocukların gece bez kullanımı ile uyku kalitesinde iyileşme 
olduğu gösterilmiştir. Literatürdeki diğer çalışmalardan farklı 
olarak daha uzun süre yaptığımız aktigrafik analizlerle gece 
uyku süresi ve uyanıklık süresinin MEN’li çocuklarda bozulmuş 
olduğunu gösterdik. Gece boyunca yatak ıslatmaya bağlı olan 
uyanmaların çocukların gece uykusunda kesintilere yol açtığını, 
etkin uyku uyuyamamalarına bağlı olarak da gün içinde kısa 
süreli şekerlemeler yaşadıklarını düşünmekteyiz. 
Bir diğer önemli nokta ise “parçalanma indeksi” olarak 
tanımlanan uykunun kesintiye uğramasıdır (23,25). Uyku ve 
yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkisi olan çocukluk çağının 
önemli hastalıkları olan alerjik rinit ve astımlı çocukların uyku 
kalitesi aktigrafi ile değerlendirilmiş ve “parçalanma indeksi”nde 
etkilenim olduğu, uyku kalitesinin bu hastalıklarda bozulduğu 
bulunmuştur (26). Bizim çalışmamızda “parçalanma indeksi” 
sağlıklı çocuklara kıyasla enüretik çocuklarda anlamlı derecede 
yüksekti (p<0,001). Bu durum gece uykusunun yatak ıslanmasına 
bağlı olarak sıkça bölünmesi ile ilişkilendirildi.
Polisomnografi uyku çalışmalarını değerlendirmek için altın 
standart olarak kabul edilmektedir. Ancak sınırlı merkezlerde 
uygulanabilmesi, teknik eleman zorunluluğu ve hastane yatışını 
gerektirmesinden dolayı her yerde kolaylıkla yapılamayabilir 
(27). Öte yandan kolay ve uzun süreli uygulanabilirliği, 
maliyetinin ucuz olması, teknik eleman desteği, hastaneye yatışı 
gerektirmemesi ve yorumlanmasının çok kolay olmasından dolayı 
aktigrafiyi MEN’li çocukların uyku kalitesinin değerlendirmesinde 
tercih ettik. Çalışmamızda aktigrafa bağlı önyargıları azaltmak 
için süreyi literatürdeki tüm çalışmalardan daha uzun tuttuk 
(beş hafta içi, iki hafta sonu) ve sağlıklı çocuklara da benzer 
süre uyguladık. MEN’li çocuklarda uyku kalitesinin benzer yaş 
ve cinsiyetteki çocuklara kıyasla ciddi düzeyde bozulduğunu 

gösterdik. Bununla birlikte unutulmamalıdır ki; aktigrafik analiz 
x, y, z planındaki hareketleri algılar ve hareketsiz geçen belli 
bir süreyi kişi uyumasa bile uyku olarak yorumlar. Buna bağlı 
olarak, çocuğun uyumadığı ancak hareketsiz kaldığı dönemler 
uyku olarak algılanabilmektedir. Ayrıca, hareketli olan her 
zaman dilimini de uyanıklık olarak yorumlamaktadır. Uykuda 
olan hareket bozukluklarını tanımlamak zordur. Aktigrafa ait 
bu tür çelişkileri en aza indirmek için uyku günlükleri ile birlikte 
analiz yapmış olsak da uyku bozukluklarında altın standartın 
polisomnografi olduğunu asla unutmamak gerekir. 
Uyku kalitesindeki gece idrar kaçırılmasına bağlı oluşan 
etkilenimin yaşam kalitesindeki bozulmaya da sebep olduğu 
kanısındayız. Ancak uyku kalitesindeki bozulmanın yaşam 
kalitesi verileri ile korelasyonuna bakmadık ve bu, çalışmamızın 
kısıtlayıcı yönlerindendi.

Sonuç
Bu araştırma sağlıklı çocuklarla MEN’li çocukların aktigrafik 
analiz ve yaşam kalitesini birlikte karşılaştıran literatürdeki ilk 
araştırmadır. Çalışmamızın bazı kısıtlıkları mevcut olup; olgu 
sayımız azdır ve hastaların uzun dönem izlemleri mevcut 
değildir. Ancak bu çalışmamızın sonuçları ışığında yapılacak 
olan daha geniş olgu serili uyku çalışmaları ile MEN’li çocukların 
yaşam kalitesinde düzelme sağlanacağı kanısındayız.
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