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Amag: Bu calismada, benzer yas gruplarindaki monosemptomatik
enlrezis nokturnali ¢ocuklarin saglikli cocuklarla uyku kalitelerinin
aktigrafik degerlendirme ile karsilastirimasi, yasam Kkalitesi ile olan
iliskisinin arastiriimasi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Celal Bayar Universitesi Cocuk Nefroloji Poliklinigi'ne
iki yil stire ile bagvuran, idrar kacirma yakinmasi olan ¢ocuklardan sadece
monosemptomatik entirezis nokturna tanisi alan ¢ocuklarin dahil edildigi
prospektif bir calismadir. Calismayr kabul eden monosemptomatik
enlirezis nokturna tanisini destekleyen cocuklar ile benzer yas ve
cinsiyetteki herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan saglam olgular
calisma grubunu olusturdu. Calismaya alinan tim olgularin demografik
verileri, yasam kalitesi ve aktigrafi ile uyku kaliteleri degerlendiriimeye
calisildi.

Bulgular: Calismaya kriterleri karsilayan 40 monosemptomatik entirezis
nokturna tanisi alan cocuk dahil edildi. Kontrol grubunu ise 20
saghkl ¢ocuk olusturdu. Calisma grubunu olusturan gruplar arasinda
demografik ozellikler acisindan fark yoktu (p>0,05). Kid-KINDL yasam
kalitesi anketine bakildiginda toplam puan monosemptomatik entirezis
nokturnali ¢ocuklarda 59,6+£12,9 iken, saglikli cocuklarda 74,8+6,3
saptandi (p=0,001). Aktigrafik analizin incelenmesinde etkin uyku
sliresi monosemptomatik entirezis nokturnali cocuklarda istatistiksel
anlamda distik olup etkin uyaniklk siresi, gln ici sekerleme sayisi ve
fragmantasyon indeksinin monosemptomatik entirezis nokturnal
cocuklarda daha fazla oldugu goriildii (p=0,001).

Sonug¢: Bu arastirma saglikli cocuklarla monosemptomatik eniirezis
nokturnall ¢ocuklarin aktigrafik analiz ve yasam kalitesini birlikte
karsilastiran literatlirdeki ilk arastirmadir. Monosemptomatik eniirezis
nokturnall ¢ocuklarda uyku kalitesinde vyasitlarina kiyasla anlamh
derecede bozulma oldugunu ve bunun yasam kalitesinde etkilenime yol
actigini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aktigraf, enurezis nokturna, uyku Kkalitesi, yasam
kalitesi

Abstract

Obijective: 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=0.00T1).

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
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Giris

Enirezis nokturna, Uluslararasi Cocuk Kontinans Dernegi
tarafindan bes yas ve lzeri cocuklarda gece uykusu sirasinda olan
aralikh ve istemsiz olarak idrar kagcirma seklinde tanimlanmistir
(1). Cocukluk ¢aginin sik gorilen bir hastaligidir ve sikhgi yas
ilerledikce azalma gostermektedir. Beraberinde hicbir alt Griner
sistem bulgusu ve mesane islev bozuklugu olmayan cocukta
olan idrar kagcirma, monosemptomatik entrezis nokturna (MEN)
olarak kabul edilmektedir (1). Gorilme sikhgi toplumlara gore
farkhhk gostermekle birlikte bes-alti yas civarinda %15-20 iken,
15 yasinda %1’e inmektedir. Sikhk erkek cocuklarda daha fazla
olmakla birlikte 10-11 yaslarindan sonra her iki yas grubunda
benzer oldugu kabul edilmektedir (2,3)

Endrezis nokturna cocuk ve ailesi icin yasam kalitesini etkiledigi
distndlen bir sorundur. Cocugun o6zsaygisinda azalmaya,
davranigsal problemlere ve okul basarisinda azalmaya neden
olabilmektedir. Bu cocuklarda agiri sinirlilik, depresyon gibi
psikiyatrik sorunlar ile birlikteligi daha fazladir (4,5) Bu nedenle
enlrezis yakinmasi olan c¢ocuklarin yasam kalitesi merak
uyandirmustir. Isvecli cocuklar Gzerinde yapilan bir arastirmada
gece ve gundulz idrar kacirmasi olan cocuklara tedavi verilmis
ve tedaviden fayda goéren hastalarin 6zglvenlerinin tedavi
oncesi degerlere gore anlamli olarak yukseldigi ve kontrol
grubu ile ayni oldugu, ayrica tedaviden fayda gdrmeyenlere
gore anlamli olarak yulksek oldugu bulunmustur (6). Bir baska
calismada MEN’li cocuklarda %20-30 oraninda 6zglvende
azalma, yasam kalitesinde diisme ve davranigsal sorunlarda
artis oldugu saptanmistir (7). Cocukluk caginda sadece MEN’li
cocuklarin yasam kalitesini arastiran cok fazla sayida arastirma
bulunmamaktadir. Ayni zamanda sonuclar da degiskendir. Bu
nedenle bu arastirmada gece idrar kacirmasi olan cocuklarin
yasam kalitesi degerlendirilmek istenmistir.

Endrezis nokturnanin etiyolojisinin ¢coklu sebeplere bagl oldugu
disunilmektedir. Genetik ve uyanma bozukluklari etiyolojide
onemli olarak yer almaktadir. Enlirezis nokturnali cocuk sahibi
aileler, cocuklarinin derin uykularindan dolayr uyanamadiklarini
sikca dile getirmektedir. Oysa yapilan calismalarda, MEN ile
derin uyku arasinda iliski gosterilememis olup; idrar kacirmanin
derin uyku ya da uykunun bir evresinden digerine gecis
sirasinda degil, gece boyunca rastlantisal bir sekilde uykunun
herhangi bir asamasinda ortaya ciktigi gosterilmistir (8,9). Son
yillarda gelistirilen ve daha cok eriskinlerde kullanilan aktigrafi;
cocuk ve eriskinlerde uyku ve uyaniklik siklusunu 6lcen, istirahat
ve aktivite paternlerinin dijital ortamda kaydedilmesine ve
depolanmasina olanak saglayan, kicik, hafif, saat seklinde
tasinabilir bir cihazdir (10).

Bu calismada, benzer yas gruplarindaki MEN'li cocuklarla saghkli
cocuklarin uyku kalitelerinin aktigrafik analizle karsilastiriimasi,
yasam kalitesi ile olan iligkisinin arastirimasi amaclanmustir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calismaya, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik
Kurulu’ndan onay alindiktan sonra, Celal Bayar Universitesi Cocuk
Nefroloji Poliklinigi‘'ne Ocak 2009 - Ocak 2011 tarihleri arasinda
basvuran, gece idrar kacirma yakinmasi olan cocuklardan

sadece MEN tanisi alan cocuklar dahil edildi (Etik kurul onay
2009 yilinda 0182 onay numarasi ile alinmistir). Poliklinik
basvurusu yapan her eniirezis nokturnali cocugun Urolojik veya
norolojik anomalilerini dislamak amacl ayrintili bir tibbi 6yki
alindi ve fizik muayene yapildi. Sistemik hastaligi olan (astim,
kardiyopatiler, alerjik rinit, kronik adenoid vejetasyon, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari, obezite) ve dogumsal
anomalisi olan c¢ocuklar ile uyku yapisini etkileyebilecek ilag
kullananlar calismaya alinmadi. Serum Ure, kreatinin degerleri,
tam idrar bakisi, idrar kiltlrd, detayh Griner ultrasonografik
incelemeleri yapildi. Ayrica iseme-hacim c¢izelgesi ve uyku
glinlikleri doldurtuldu. Herhangi bir patoloji saptamasina sahip
olanlar ve 6ncesinde enlirezis nokturnaya yonelik ila¢ tedavisi
alanlar cahismadan dislandi. Tim cocuklarin ailelerinden ¢alisma
oncesi yazili onam alindi. Calismayi kabul eden MEN'li cocuklar
ile benzer yas ve cinsiyetteki herhangi bir sistemik hastaligi
bulunmayan saglikl olgular ¢alisma grubunu olusturdu.
Calismaya alinan tiim olgularin yasi, cinsiyeti, kardes sayisi,
ailelerinin sosyokdiltiirel ve ekonomik seviyeleri ve ailede eniirezis
nokturna olup olmadigi sorgulandi.

Calismaya alinan MEN’li cocuklarin aktigrafi takili oldugu
donemdeki idrar kacirma sikhklart uyku ginlikleri
ile degerlendirildi ve hepsinin haftada en az 2 gece idrar
kacirmasinin oldugu goérdldu.

Kid-KINDL

Cocuk ve ergenlericin 6zel olarak gelistirilmis genel amacl yasam
kalitesi olcim aracidir. Yasa 6zel stirimleri cocuk gelisimindeki
yasam kalitesinin boyutlarinda go6zlenen degisimi dikkate
almaktadir. Cocuklar ve ergenlerin 6z bildirim formlar alti alt
Olcekte yer alan 24 soruya ek olarak kronik bir hastaligi varsa
doldurulan alti ilave sorudan olusmaktadir. Olcedin bedensel
iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygl, aile, arkadas ve okul olmak Uzere
alti boyutu mevcuttur. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak
hesaplanirken ayrica bu alti boyutun bilesiminden olusan
toplam yasam kalitesi puani elde edilir. On iki sorudan olusan
4-7 yas suriminde diger strimlerin aksine yalnizca toplam
puan hesaplanmaktadir. KINDL hem klinik hem de klinik disi
alanda gerek saglikli cocuklarda gerekse siiregen hastaligi
olan cocuklarda kullanilabilmektedir. Kid-KINDL maddeleri
1’den (asla) 5’e (daima) dogru siralanmis Likert tipi Olclimle
Olceklendirilmistir. Sorunun yazim bicimine goére olumsuz
yonelimli maddeler (1,2,3,6,7,8,15,16,20 ve 24. sorular) tersine
cevrilerek puanlanmistir. Her bir boyut icin maddelere verilen
puanlarin sayilmasi, 0-100 arasinda olceklendirilecek sekilde
donustirilmesi ve 6zetlenmesi ile hesaplanir. Yiksek puan iyi
yasam kalitesinin gostergesidir (11,12).

Aktigrafi

Aktigraflar motor hareketleri hassas bir sekilde algilayan, el veya
ayak bileklerine ya da vicudun herhangi bir yerine takilarak
kullanilan, istirahat ve aktivite durumlarinin bilgisayar ortaminda
kaydedilmesine ve depolanmasina olanak saglayan, kuguk
(27*6*9 mm), hafif (16 g), saat seklinde tasinabilir cihazlardir.
Bu cihazlar harekete veya i1si§a duyarl tipleriyle uyku devamliligi
hakkinda polisomnografi ile esdeger ozellikte objektif bilgi
saglar. Belleklerinin kapasitelerine bagl olarak degisen surelerde
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aktivite kaydi yapabilen, sol el bilegine takilarak kullanilan bu
cihazlarla, aktigrafik olcimler disinda gece ve gindiz uyku
analizleri de yapilabilmektedir. Pille calisan bu cihazlar, harekete
oldukga duyarli olup; algiladigi hareketi yiikseltme yetenegi de
olan akselerometreleri sayesinde her yone duyarli ¢ok kiiciik
hareketlerin olusturdugu sinyalleri bile algilar ve kaydeder.
ilk defa 1995 yilinda uyku pratiginde kullaniimaya baglanan
bu cihazlar icin Amerikan Uyku Akademisi 2003 yilinda,
bunlarin uyku calismalarinda ve sirkadiyen ritim bozukluklarinin
klinik degerlendirmelerindeki katkilarini yorumlayan ve nasil
kullanilabilecegi ile ilgili bir rehber hazirlamis ve bu rehber
glinlik hayattaki yerini almistir (13,14).

Aktigrafik Analiz

Aktigraf okuyucuya yerlestirildiginde paket programi kullanilarak
saniyede 32 mikro defleksiyonu algilayabilecek duyarllikta, her
bir saniyenin pik degerini hesaplayarak, epok uzunluguna
gore degisen konfiglirasyonlarda aktiviteleri otomatik olarak
sayabilen matematiksel veya grafik degerlere donustiirmektedir.
Aktogram bizim calismamizda, uyku gunliklerini desteklemek
ve enuretik cocuklarda uyku bozuklugunu obijektif olarak
gostermek amach kullanildi. Cekim o©ncesi, tim aktigraflar
formatlandi. Kayit icin hazir hale gelen cihazlar cocuklarin non-
dominant el bileklerine takildi. Cihazlarin bilgisayar ortaminda
okununcaya kadar hicbir sekilde uzun sureli cikarilmamasi
gerektigi cocuklara anlatildi. Planlanan stre (yedi glin; bes hafta
ici ve iki hafta sonu) boyunca aktigrafik incelemesi yapilmis olan
cocuklarin bileginden cikarilan cihaz, bilgisayar ile baglantisi
saglanmis olan okuyucuya vyerlestirildi. Okuyucu yardimi ile
cihazda depolanmis olan olguya ait veriler bilgisayar ortamina
aktarlarak kaydedildi. Kayit sonrasi cihaz yeniden formatlanip,
yeni kayitlar icin hazirlandi ve bu sekilde calismaya alinan tiim
cocuklarin aktigrafik uyku analizleri yapilmis oldu. Aktigrafik
analiz degerlendirilmesinde; etkin uyku siresi, gece uyanik
kalma sureleri, giin ici sekerleme sayisi, parcalanma indeksi ve
toplam aktivasyon skoru degerlendirildi (14).

istatistiksel Analiz

Bu calismada Statistical Package for the Social Sciences for
Windows’un 15.0 versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistikler;
sayisal degiskenler icin ortalama * standart sapma, nominal
degiskenler icin ylizde olarak tanimlanmistir. Hasta ve kontrol
gruplarinin oran Kkarsilastirmalarinda ki-kare testi ve Fisher’in
kesin testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler icin dagilimlarin
normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle ve
histogram cizilerek kontrol edilmistir. Normal dagilim gosteren
dagilimlarin ortalamalar Student’s t testi ile, normal dagihm
gostermeyen dagihimlarin ortalamalari ise Mann-Whitney U
testi ile karsilastinlmistir. P degerinin <0,05 olmasi anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Belirtilen siire icinde Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Nefroloji Poliklinigi‘'ne 95 enurezis nokturna yakinmasi olan
cocuk bagvurdu. On bes olguda eslik eden Urolojik anomali
olmasi, 20 olgudan aile onami alinamamasi ve 20 olguda eslik
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eden ek sistemik hastaliklar olmasindan dolayr bazi hastalar
calismadan dislandi. Calismaya alinma algoritmasi Sekil 1'de
verilmistir. Calismaya kriterleri karsilayan yaslari 6-14 arasi
olan %47’si erkek cocuk olmak lizere 40 MEN’li cocuk dahil
edildi. Kontrol grubunu ise 20 saglikli cocuk olusturdu. Calisma
grubunu olusturan gruplar arasinda cinsiyet, yas, okul durumu,
ailesel ozellik ve sosyoekonomik diizey acisindan farklilik yoktu.
Genel ozellikler Tablo 1’de verilmistir.

Kid-KINDL toplam puanlari MEN’li cocuklarda 59,6+12,9
iken, saglikli cocuklarda 74,8+6,3 saptandi (p=0,000). MEN’li
cocuklar ve saghkli cocuklar “fiziksel iyilik” ve “duygusal iyilik”
parametreleri bakimindan karsilastinldiginda istatistiksel olarak
fark saptanmadi. “Ozsaygl” ve “aile iliskileri” maddeleri ise
MEN’li grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
disukti (sirastyla p=0,000, p=0,011). Kid-KINDL yasam kalitesi
anketi sonuclari Tablo 2'de verilmistir.

Aktigrafik analizin incelenmesinde; her iki grubun da gunliik
motor aktivite skorlari benzerdi. Etkin uyku stresi MEN’li
cocuklarda istatistiksel anlamda distik olup; gece uyaniklik
siresi, guin ici sekerleme sayisi ve parcalanma indeksinin MEN'li

Tablo 1. Gruplarin genel 6zellikleri

Ozellik Eniiretik Saghkl p
cocuklar cocuklar
(n=40) (n=20)
Yas? 10,6+2,3 10,5+2,1 | 0,80
Erkek cinsiyet® 19 (47,5) 7 (35) 0,30
ilkégretim ve Gzeri okul 31(77,5) 19 (95) 0,08
mezunu anne®
ilkégretim ve tzeri okul 37 (92,5) 20 (100) | 0,20
mezunu baba®
Annesi meslek sahibi olanlar® 9(22,5) 8 (40) 0,15
Babasi meslek sahibi olanlar® 38 (95) 20 (100) | 0,30
Annede eniirezis dykiisi® 12 (30) 0(0) <0,01
Babada entirezis 6ykisi® 22 (55) 0 (0) <0,01

2: Ortalama = standart deviasyon olarak verilmistir
®: Kategorik degiskenler icin n (%) olarak verilmistir

Tablo 2. Kid-KINDL yasam kalitesi anketi ile gruplarin
degerlendirilmesi
Kid-KINDL Eniiretik Saghkh p
cocuklar cocuklar
(n=40) (n=20)
Fiziksel iyilik® 61,8+19,8 72,1£14,6 0,11
Duygusal iyilik® 61,7+17,5 68,1+11,2 0,19
Ozsaygr 44,6£19,5 81,8+10,7 0,000
Aile iliskileri 66,0+14,2 75,3149,3 0,011
Arkadas iliskileri® 68,4+13,1 80,0+10,2 0,004
Okul? 55,1+£20,5 71,8+11,3 0,001
Toplam puan? 59,6+12,9 74,8£12,9 0,001

2: Ortalama + standart deviasyon olarak verilmistir
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cocuklarda daha fazla oldugu gorildi (p=0,001). Saghkli ve
MEN’li bir cocugun aktigrafik analizlerinin karsilastiriimasi Sekil
2'de verilmistir. Aktigrafik analiz sonuglari Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Gruplarin aktigrafik analizi

Eniiretik Saghkh p
Aktigrafi parametreleri cocuklar cocuklar

(n=40) (n=20)
Gece etkin uyku suresi 92,5+1,95 95,8+3,3 0,001
(saat/haftalik)?
Gece etkin uyaniklik stiresi 7,45+1,9 4,1+3,3 0,001
(saat/haftalik)?
Parcalanma indeksi? 11,143,5 5,0+4,3 0,001
Sekerleme sayisi (giin ici)® 3,2+1,8 1,6£1,5 0,001
Toplam aktivasyon skoru? 6347+2611 | 5744+4658 | 0,52

2 Ortalama * standart deviasyon olarak verilmistir.

Calismaya alinan olgularin haftalik uyku ve uyaniklik siireleri haftalik olarak saat
olarak verilmistir

Eniirezis nokturna yakimasi ile basvuru
(n=95)

Digland1 (n=55)

e Aile onami alimamadi (n=20)

A 4

e Eslik eden konjenital iirolojik
anomali varhigi (n=15)

e  Tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu (n=5)

e Obezite (n=3)

o Allerjik rinit tamli (n=8)

e Astim (n=4)

Monosemptomatik
Entirezis Nokturna

(n=40)

\ 4

Kid KINDL Yasam
Kalitesi Anketi uygulandi

A 4

7 giin sire ile (5 hafta i¢i, 2
hafta sonu olacak sekilde)

aktigraf takildi

Sekil 1. Calismaya alinma algoritmasi

L

A

reh ARG MG UL WL

reserh oAkl - 1 N 4 sl e
ot sl s "

Saglikl bir cocuga ait aktogram Endretik bir cocuda ait aktogram

Sekil 2. Eniiretik ve saglikh cocuga ait aktogram
Tartisma

Biz bu calismada; MEN’li olgular benzer yas ve cinsiyetteki
saglikh cocuklarla karsilastirarak gece idrar kacirmanin bireyin
yasam ve uyku kalitelerini ne oranda etkiledigini saptamayi
amacladik. Kid-KINDL yasam kalitesi 6lcegini uygulayarak yasam
kalitesinin MEN'li ¢ocuklarda saglkli ¢ocuklara oranla daha
distk oldugunu saptadik. Uyku kalitesini ise aktigrafik analiz
yardimi ile degerlendirdik. “Etkin uyku siresi” ve “etkin uyaniklik
sliresi”, “parcalanma indeksi” parametrelerinin, MEN'li grupta
saglikh cocuklara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek oldugunu gordik. Sekerleme sayisint MEN'li cocuklarda
daha fazla bulduk.

MEN, toplum icinde ciddi sosyal problemlere neden
olabilen ve hem cocuklarda hem de ergenlerde goriilebilen
bir durumdur. Calismamizda MEN’li cocuklarin demografik
verileri, yasam ve uyku kalitesi degerlendirilmeye caligilmis ve
benzer yas ve cinsiyetteki cocuklarla karsilastirilarak etkilenim
diizeyi arastirlmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda diisiik
sosyoekonomik durum ve cocuk sayisinin fazla olmasi ile
MEN sikhgi arasinda anlaml iliski oldugu gosterilmis olsa da
bu calismada istatistiksel fark saptanmamis, sadece goreceli
bir fark bulunmustur (15). Ailede enlrezis nokturna Oykisu
MEN’li grupta anlaml derecede fazlaydi ve bu durum daha
once yapilmig arastirmalardakilere benzer sekilde enirezis
nokturnanin genetik yatkinlkla iliskili oldugunu bir kere daha
gostermistir (3,16).

Bir baska arastirdigimiz nokta; MEN’li cocuklardaki idrar
kacirmanin yasam Kkalitesine olan etkisiydi ve bu amacla Kid-
KINDL yasam kalitesi anketini kullandik. Bunun sonucunda;
MEN’li cocuklarin “6zsaygi”, “aile iliskileri”, “okul iliskileri”
ve “arkadaglik iliskileri” skorlarinin benzer yas ve cinsiyetteki
cocuklara kiyasla daha dustk olduklarini saptadik. Benzer sekilde
Naitoh ve ark. (17) yapmis olduklari baska bir arastirmada;
enlrezis nokturna yakinmasina sahip cocuklarin yasam
kalitesinde benzer yas grubundaki saglikh cocuklara kiyasla ciddi
etkilenim oldugunu, ozellikle “aile iliskileri”nde istatistiksel farka
yol acacak sekilde dusuklik oldugunu gosterdiler. Bir baska
calismada (18); Kid-KINDL anketini MEN’li 44 cocuk ile 27 saglikl
cocuga uygulamis, “fiziksel iyilik” ve “arkadas iliskileri”nde
etkilenim oldugunu goérmuslerdir. Calismamizla benzer olan
bu sonuclar, 6zellikle ergenlik yas gruplarinda tekrarlayan
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idrar kacirma ataklarinin bireyin kendisinde sugluluk duygusu
ve utan¢ gelismesine neden olabilecegini, dolayisiyla arkadas
iliskilerinde etkilenime ve 0zsaygida azalmaya yol acabildigini
distindirmistiir. Ulkemizde yapilan yeni bir calismada (19),
annesinde MEN olan c¢ocuklarda daha fazla psikiyatrik sorunlar
ve cocukluk cagdi travmasi oldugu gosterilmistir ve bu durum
enirezis nokturnanin psikososyal faktorlerle ve aile iliskileriyle
baglantih oldugunu dustindirmdastir. Her ne kadar MEN'in
%15-16 oraninda kendiliginden gerileme imkani oldugu bilinse
de cocukluk donemindeki MEN mutlaka 6nemsenmelidir.
Yapilan calismalar bu cocuklarin tedavi edilmedikleri takdirde
ileri donemde daha ciddi psikolojik sorunlar ile karsimiza
gelebilecegini yansitmaktadir (12,20).

Cocukluk yas grubunda pek cok hastalik uyku Kkalitesini
etkileyebilmektedir. Enlirezis nokturna ve uyku arasindaki iligki
uzun yillardan beri arastirlmaktadir ve bu iliski hala merak
konusudur (21). Enlrezisin uykunun herhangi bir doneminde
ortaya cikabilecegi yapilan polisomnografik incelemelerde
gosterilmistir (21,22). Ancak etkin uyaniklk sirelerinin nasil
oldugu, giin ici sekerleme sayillarinin ne kadar oldugu ise
literatlirde net degildir. Endrezis nokturna ile uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi aktigrafi ile degerlendiren calisma sayisi ve
veri miktari oldukca kisithdir. Cohen-Zrubavel ve ark. (23)
enlrezis nokturnali cocuklarin daha kotl uyku kalitesine sahip
olduklarini saptamuslardi ve bunu da yatak 1slatmaya bagl gece
uyanmalarinin fazla olmasi ile iliskilendirmislerdi. 2013'te ayni
grubun yaptigi bir baska calismada (24); entrezis nokturnal
cocuklarin gece bez kullanimi ile uyku kalitesinde iyilesme
oldugu gosterilmistir. Literatlirdeki diger calismalardan farkh
olarak daha uzun slre yaptigimiz aktigrafik analizlerle gece
uyku suresi ve uyaniklik suresinin MEN'li cocuklarda bozulmusg
oldugunu gosterdik. Gece boyunca yatak islatmaya bagl olan
uyanmalarin ¢ocuklarin gece uykusunda kesintilere yol actigini,
etkin uyku uyuyamamalarina bagl olarak da giin icinde kisa
streli sekerlemeler yasadiklarini distinmekteyiz.

Bir diger onemli nokta ise “parcalanma indeksi” olarak
tanimlanan uykunun kesintiye ugramasidir (23,25). Uyku ve
yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkisi olan cocukluk caginin
onemli hastaliklari olan alerjik rinit ve astimli ¢cocuklarin uyku
kalitesi aktigrafi ile degerlendirilmis ve “parcalanma indeksi”nde
etkilenim oldugu, uyku kalitesinin bu hastaliklarda bozuldugu
bulunmustur (26). Bizim calismamizda “parcalanma indeksi”
saglikh cocuklara kiyasla eniretik cocuklarda anlamli derecede
yuksekti (p<0,001). Bu durum gece uykusunun yatak islanmasina
bagl olarak sikca boliinmesi ile iliskilendirildi.

Polisomnografi uyku calismalarini degerlendirmek icin altin
standart olarak kabul edilmektedir. Ancak sinirl merkezlerde
uygulanabilmesi, teknik eleman zorunlulugu ve hastane yatisini
gerektirmesinden dolayr her yerde kolaylikla yapilamayabilir
(27). Ote yandan kolay ve uzun siireli uygulanabilirligi,
maliyetinin ucuz olmasi, teknik eleman destegdi, hastaneye yatisi
gerektirmemesi ve yorumlanmasinin ¢ok kolay olmasindan dolay!
aktigrafiyi MEN'li cocuklarin uyku kalitesinin degerlendirmesinde
tercih ettik. Calismamizda aktigrafa bagl 6nyargilari azaltmak
icin sureyi literatlirdeki tim calismalardan daha uzun tuttuk
(bes hafta ici, iki hafta sonu) ve saglkli cocuklara da benzer
stre uyguladik. MEN'li cocuklarda uyku kalitesinin benzer yas
ve cinsiyetteki cocuklara kiyasla ciddi dizeyde bozuldugunu
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gosterdik. Bununla birlikte unutulmamalidir ki; aktigrafik analiz
x, Y, z planindaki hareketleri algilar ve hareketsiz gecen belli
bir slreyi kisi uyumasa bile uyku olarak yorumlar. Buna bagli
olarak, cocugun uyumadigi ancak hareketsiz kaldigr donemler
uyku olarak algilanabilmektedir. Ayrica, hareketli olan her
zaman dilimini de uyaniklik olarak yorumlamaktadir. Uykuda
olan hareket bozukluklarini tanimlamak zordur. Aktigrafa ait
bu tir celiskileri en aza indirmek icin uyku gunlukleri ile birlikte
analiz yapmis olsak da uyku bozukluklarinda altin standartin
polisomnografi oldugunu asla unutmamak gerekir.

Uyku kalitesindeki gece idrar kacgiriimasina bagli olusan
etkilenimin yasam kalitesindeki bozulmaya da sebep oldugu
kanisindayiz. Ancak uyku kalitesindeki bozulmanin yasam
kalitesi verileri ile korelasyonuna bakmadik ve bu, calismamizin
kisitlayici yonlerindendi.

Sonug

Bu arastirma saglikh cocuklarla MEN’li cocuklarin aktigrafik
analiz ve yasam Kkalitesini birlikte karsilastiran literattirdeki ilk
arastirmadir. Calismamizin bazi kisitliklari mevcut olup; olgu
sayimiz azdir ve hastalarin uzun doénem izlemleri mevcut
degildir. Ancak bu calismamizin sonuclari 1si§inda yapilacak
olan daha genis olgu serili uyku ¢alismalari ile MEN'li cocuklarin
yasam kalitesinde dizelme saglanacagi kanisindayiz.
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