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OZET

Amag: Yetiskinlerde obezite ve idrar ka¢irma arasindaki iligkiyi gosteren pek ¢ok ¢alisma meveuttur.
Cocuklarda en yaygin idrar kagirma sorunu olan eniirezis nokturna ve obezite arasindaki iligki a¢ik
degildir. Bu ¢alismanin amaci monosemptomatik eniirezis nokturna ve obezite arasindaki iligkiyi ince-
lemektir.

Yontemler: Ekim 2012-Aralik 2012 tarihleri arasi iiroloji poliklinigine idrar kagirma yakimmasiyla
aileleri tarafindan getirilen ¢ocuklardan 5-15 yas aras1 150 monosemptomatik eniirezis nokturna has-
tas1 ve ayni yasta esit sayrda 150 saglikh bireyden olusan kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. Her iki
grup yas, cinsiyet okul bagarisi, sosyoekonomik durum, aile 6ykiisii, uyku derinligi ve viicut kitle
indeksi a¢isindan kargilagtirildi. Ayrica eniirezis nokturna grubunda obezitenin yukaridaki faktorler
ve ayhk idrar ka¢irma sayilar iizerinde etkili olup olmadigi incelendi.

Bulgular: Sonuclar erkek cinsiyet, uyku derinligi, aile 6ykiisii meveudiyeti yoniinden eniirezis noktur-
na grubunda kontrol gruba giore anlamh olarak fazla bulundu (p=0.03, p=0.00, p=0.00). Okul basaris1,
sosyoekonomik durum, viicut kitle indeksi a¢isindan yapilan degerlendirmede gruplar arasinda anlam-
Ii farkhibk izlenmedi (p=0.3, p=0.8, p=0.4). Bu risk faktorii olarak belirlenen parametrelerin viicut
kitle indeksine gore dagilimlar: yapildi, aralarinda farkhihik izlenmedi. Eniiretik hastalarin idrar kacir-
ma sikhklarinm viicut kitle indeksine gore dagilimlar: yapildiginda aralarinda belirgin farklihk izlen-
medi. Obezitenin ayhk idrar kagirma sikhg iizerinde de etkili olmadig goriildii.

Sonug¢: Cahsmamizda monosemptomatik eniirezis nokturna ile obezite arasinda bir iligki izlenmedi.
Eniirezis nokturna ve obezitenin iligkili oldugunu belirten ¢alhismalar neden sonug iligkisini ortaya net
olarak koymamaktadir. Baz1 ¢cahsmalarda ortaya konan bu iligki giindiiz semptomlarma da bagh ola-
bilir. Bu nedenle bu konuda daha fazla ¢calismaya gereksinim oldugu gériilmektedir.

Anahtar kelimeler: Eniirezis nokturna, obezite, viicut kitle indeksi
ABSTRACT

Objective: In adults, many studies showing the relationship between obesity and urinary incontinence
are available. In children relationship between the most common urinary incontinence problem ie.
nocturnal enuresis and obesity is not clear. The aim of this study is to investigate the relationship bet-
ween primary monosymptomatic nocturnal enuresis and obesity.

Methods: Between October 2012 and December 2012, 150 children aged 5-15 years with primary
monosymptomatic nocturnal enuresis brought to urology clinic by parents and equal number of healthy
controls within the same age group were included in the study. Both groups were compared in terms of
age, gender, school achievement, socioeconomic status, family history, sleep depth, and body mass
index (BMI). Also in the nocturnal enuresis group, whether obesity has an impact on above factors and
the number of monthly urinary incontinence are investigated.

Results: Results in terms of male sex, sleep depth, presence of a family history of nocturnal enuresis
group were more significant when compared with the control group (p=0.03, p=0.00, and p=0.00, res-
pectively). There were no significant differences between groups in terms of school success, socioeco-
nomic status, and BMI (p=0.3, p=0.8, and p=0.4, respectively). Distrubition of parametres identified
as a risk factor according to body mass index were made and there was no difference between them.
Distributions of frequency of urinary incontinence in enuretic patients according to body mass indices
were made and a significant difference was not observed. There was no effect of obesity on monthly ~ Alindigx tarih: 18.11.2013
frequency of urinary incontinence. Kabul tarihi: 16.12.2013
Conclusion: In our study any correlation between monosymptomatic enuresis nocturna, and obesity
was not observed.Studies indicating that obesity is associated with nocturnal enuresis could not clearly

reveal the presence of a cause and effect relationship. This relationship set forth in many studies may Yazigma adresi: Uzm. Dr. Evrim Emre Aksoy, Dr.

be due to daytime symptoms. Therefore, further study is needed in this regard. Vefa Tanr Ilgin Devlet Hastanesi Uroloji Servisi,
Istanbul Caddesi, Hastane Sokak, Ilgin-Konya
Key words: Nocturnal enuresis, obesity, body mass index e-mail: dreaksoy@yahoo.com
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GIRIS

Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi (ICCS)
tarafindan uyku sirasinda olan intermittan inkonti-
nans “Eniirezis” olarak tanimlanmistir . Eniirezis
cocukluk caginin sik goriilen bir hastaligidir ve pre-
valansi 6 yasinda %15-25 iken, yas ilerledikce siklig1
azalir @. Beraberinde bagka higbir alt iiriner sistem
(AUS) bulgusu ve mesane islev bozuklugu olmayan
cocuklarda eniirezis, monosemptomatik eniirezis
nokturna olarak tanimlanir V. Literatiirde mono-
semptomatik eniirezis nokturna etiyolojisinde bircok
faktor arastirilmis ve daha ¢cok multifaktoriyel oldugu
One siiriilmiistiir @. Cesitli faktorlerin etkili oldugu
bildirilmigtir; uyku bozukluklari, genetik faktorler,
psikolojik faktorler, hormonal faktorler, mesane ile
iligkili faktorler bunlardan bazilaridir .

Yaygin goriilen bir diger cocukluk cagi hastaligi
ise obezitedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore
diinya genelinde hizla artmaktadir ve epidemik nok-
taya gelmistir. ABD’de goriilme sikliginin yaklagik
%?20 civarinda oldugu bildirilmistir ©. Baz1 saglik
sorunlar1 obez ¢ocuklar1 obez olmayanlara gore daha
fazla etkilemektedir. Obezitenin artan sikligiyla bir-
likte obeziteye baglh hastaliklarin (tip 2 DM, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, solunum rahatsizliklari, eklem
hastaliklar1, psikolojik sorunlar, sosyal ve i yasamin-
daki Dbagarisizliklar) sikligi da artmaktadir ©.
Yetigkinlerde obezite ve iseme sorunlart arasindaki
iliski pek cok calisma ile ortaya konmugstur 7'?.
Bununla birlikte ¢ocuklarda goriilen iseme disfonksi-
yonlarinin ve en yaygini olan eniirezis nokturna ve
obezite iligkisi acik degildir. Eniirezis nokturna (EN)
ve obezite iligkisini gosteren bazi caligmalar bulun-
makla birlikte, monosemptomatik EN ile obezite
arasindaki iligski agik degildir 18222, Bu caligmadaki
amacimiz monosemptomatik eniirezis nokturna ve
obezite arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya
koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Ekim 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda 2 egitim
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ve arastirma hastanesi, 3 devlet hastanesi {iiroloji
polikliniklerine gece idrar kagirma yakinmasiyla
aileleri tarafindan getirilen c¢ocuklardan 5-15 yag
aras1 150 monosemptomatik eniirezis nokturna hasta-
st ve ayni bolgelerden esit sayida rutin kontrol ama-
ciyla pediatri poliklinigine getirilen 150 saglikli
bireyden olusan kontrol grubu ¢aligmaya dahil edildi.
Calisma i¢in etik kurul onayi alindi ve ¢ocuklarin
ailelerinden yazili onam formu alindi.

Sorgulamanin standardize edilmesi acisindan
ICCS kriterlerini iceren sorgulama formu kullanildi.
Bilinen iirolojik (Inkontinansa yol acabilecek bébrek
ve genital sistem anomalileri), norolojik (SSS ve spi-
nal kord anomalileri, nérojen mesane) ve iseme
sorunlaria yol acabilecek sistemik, hormonal (DM
vb), genetik rahatsizliklar1 olan, rekiirren iiriner sis-
tem Oykiisii, konstipasyon ve enkoprezis dykiisii olan
hastalar caligma dis1 birakildi. Cocuk ve ailelere; aile
oykiisii olup olmadigi, sabah uyanmada giicliik olup
olmadig1, okul basarisi, sosyoekonomik durum, teda-
vi Oykiisii varsa eniirezis nokturna’nin siklig1 (hafta-
da/ayda ka¢ kez) soruldu. Katilimcilar okul basarisi
acisindan iyi, orta, koti olarak siniflandi.
Sosyoekonomik durum asgari iicret alti, asgari {icret
ve asgari iicret iizeri olarak smiflandi. Idrar kacirma
sikligr ise ayda 1-2, 3-5, 6-10, 11-20, 21 ve iizeri
olacak sekilde siniflandi. Uyku derinligi ise hafif
(igne atsan uyanir), orta, agir (top patlasa uyanmaz)
seklinde simiflandi. Kontrol grubu da ayni sekilde
sorgulandi.

Biitiin katilimcilarin boy ve kilolar1 6l¢iildiikten
sonra agirlik (kg) / [boy (m)]2 formiilii yardimiyla
viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Hastalarin
anamnez alinma islemi, boy ve kilo 6l¢iimleri polik-
linik sartlarinda ilgili hekim ve ailesinin gézetimi
altinda yapildi. Viicut kitle indeks persentili hesap-
lanmas1 amaciyla hastaliklart onleme ve kontrol
Merkezi 2000 (CDC)’nin biiyiime kartlart kullanildi.
VKI persentili 85th alt1 (85 hari¢) normal kilolu,
85th-95th (95 harig) fazla kilolu, 95th ve iizeri obez
olarak siniflandi. Katilimcilar yukaridaki kriterler
g0z 6niinde bulundurularak eniirezis nokturna (mono-
semptomatik) ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayril-
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di. VKI, yas, cinsiyet, aile dykiisii, uyku derinligi,
sosyoekonomik durum ve okul basarisi ozellikleri
acisindan iki grup karsilastirildi. Ayrica eniirezis nok-
turna grubundaki hastalarin cinsiyet, aile oykiisii ve
aylik idrar kagirma sayilarma gore (1-2, 3-5, 6-10,
11-20, 21 ve iizeri) VKI kategorisinde dagilimlar
yapilarak ve VKI yiiksekliginin eniirezis nokturna
siddeti iizeride etkili olup olmadigi incelendi.
Istatistiksel analizler SPSS 20.0 ver. software kullani-
larak yapildi. Calismada elde edile verilerin
Kolmogorov-smirnov testi ile incelendiginde normal
dagilima uydugu gozlendi. Ikili gruplarin karsilagtirl-
masinda independent sample t-test, kullanildi.
Kategorik verilerin karsilastiritlmasinda Pearson’s chi-
square test kullanildi. Risk ratio oranlarinin hesaplan-
masinda ise lojistik regresyon analizine basvuruldu.
%95 giiven araliginda gruplar arasindaki farklilik
p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Eniirezis nokturna grubunun yas ortalamasi
9.9+2.5 iken, kontrol grubunun 9.8+2 4 olarak bulun-
du. Eniirezis nokturna grubunun 106’s1 erkek (%71),
44°1 (%29) kiz iken, kontrol grubunun ise 68’i kiz
(%45), 82’si (%55) erkekti. Aralarindaki bu fark
anlamli bulundu (p=0.03). Eniirezis nokturna gru-
bunda 96 hastada (%64) aile dykiisii pozitifligi bulu-
nurken, kontrol grubunda 12 kiside (%8,2) bulundu,
fark anlamli bulundu (p=0.00). Uyku durumlar1 ince-
lendiginde, eniirezis grubunda 90 (%61) hasta agir
uyku, 44 (%29) hasta normal, 16 (%10) hasta ise
hafif uyku grubundaydi. Kontrol grubunda ise 87
(%58) kisi hafif, 51 (%36) kisi normal, 10 (%6) kisi
ise agir uyku grubundaydi. Iki grup arasindaki bu
fark anlamli bulundu (p=0.00). Okul basarist agisin-
dan degrelendirildiginde iki grup arasinda anlamli
farklilik izlenmedi (p=0.3). Ekonomik durum ince-
lendiginde gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi
(p=0.8). VKI icin yapilan degerlendirmede, eniirezis
grubunda 112 (%75) hasta normal, 16 hasta (%11)
fazla kilolu, 22 hasta (%14) ise obez kategorisindey-
di. Kontrol grubunda ise 108 (%72) hasta normal, 26

(%17) hasta fazla kilolu, 16 (%11) hasta ise obez
kategorisindeydi, 2 grup arasinda farklilik izlenmedi
(p=0.4) (Tablo 1). Eniirezis nokturna i¢in risk faktor-
leri; aile Oykiisii mevcudiyeti (OR: 20.8, p=0.00),
erkek cinsiyet (OR:1.5, p=0.04) ve uyku derinligi
(OR: 10.0, p=0.00) olarak bulundu (Tablo 2). Bu risk
faktorii olarak belirlenen parametrelerin VKI’ye gore
dagilimlar1 yapildi, aralarinda farklilik izlenmedi.
Normal kilolularin %11°1, fazla kilolularin %13’
obezlerin ise %10’u agir uykuluydu ve aralarinda
fark izlenmedi. Erkek cinsiyet yoniinden degerlendi-
rildiginde normal kilolularin %69°u, fazla kilolularin
%711 ve obezlerin ise %64’ erkekti. Yine normal
kilolularin %68’inde aile Oykiisii mevcutken, fazla
kilolularin %75’inde ve obezlerin ise %73’iinde aile
oykiisii pozitifligi izlendi (Tablo 3). Eniiretik hastala-
rin idrar kagirma sikliklarinin VKI'ye dagilimlar
yapildiginda aralarinda belirgin farklilik izlenmedi.
Obezitenin aylik idrar kagirma sikligr iizerinde de
etkisi olmadig1 goriildii (Tablo 3).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun ézelliklerinin karsilasti-
rilmasi.

Eniirezis Nokturna Kontrol p
Grubu Grubu

Yas 9.9+2.5 9.8+2.4 03
Cinsiyet
Kiz 44 (%29) 68 (%45) 0.03
Erkek 106 (%71) 82 (%55)
Aile oykiisii
Var 96 (%64) 12 (%8) 0.00
Yok 54 (%36) 138 (%92)
Uyku derinligi
Hafif 16 (%10) 87 (%58)
Orta 44 (%29) 51 (%36) 0.00
Agir 90 (%61) 10 (%6)
Okul basarisi
Iyi 72 (%48) 90 (%60)
Orta 62 (%41) 50 (%33) 0.3
Koti 16 (%11) 10 (%7)
Ekonomik durum
Asgari licret alt1 26 (%17) 26 (%17)
Asgari ticret 86 (%57) 92 (%61) 0.8
Asgari ticret Ustii 38 (%26) 32 (%22)
VKI
Normal 112 (%75) 108 (%72)
Fazla kilolu 16 (%11) 26 (%17) 04
Obez 22(%14) 16 (%11)

Independent sample t-test ve chi-square pearson’s testler kullanildi. Veriler ortala-
ma + Standart sapma ve sayi (%) olarak verildi.
p<0.05 ise istatistiksel anlamli kabul edildi.
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Tablo 2. Eniirezis nokturna icin risk faktorlerinin Odds Ratio
oranlari.

OR p
Aile dykiisii 20.8 0.00
Erkek cinsiyet 1.5 0.04
Uyku derinligi 10.0 0.00
Okul bagarisi 22 0.06
Ekonomik durum 2.1 0.06
VKI 0.9 0.8

Lojistik regresyon analizi kullanildr.
p<0.05 ise istatistiksel anlamli kabul edildi.

Tablo 3. Eniirezis nokturna icin risk faktorlerinin VKi’ye
gore dagihmlari.

Normal FazlaKkilolu Obez

(%) (%) (%)
Uyku derinligi
Hafif 37 37 43
Orta 52 50 47
Agir 11 13 10
Cinsiyet
Erkek 69 71 64
Kiz 31 29 36
Aile oykiisii
Var 68 75 73
Yok 32 25 27
Aylik idrar kacirma sikhig
1-2 4 6 8
3-5 3 2 1
6-10 9 5 4
11-20 28 35 38
21 ve lizeri 56 52 49

TARTISMA

Yetigkinlerde obezite, inkontinans ve noktiiri ara-
sindaki iligkiyi gosteren pek cok calisma mevcuttur.
VKI, intraabdominal ve intravezikal basing arasinda-
ki iligkiyi gosteren cesitli kanitlar gosterilmistir 7.
Fazla kilonun abdominal basinci arttirmasi ve bunun-
da mesane basincini, liretral mobiliteyi arttirarak
detriissor instabilitesi ve over aktif mesaneyi indiikle-
digi teorisi ortaya atilmistir . Yine yetigkinler tize-
rinde yapilan ¢aligmalarda santral obezitenin insiilin
ve glukoz metabolizmasini etkileyerek alt iiriner sis-
tem tizerine etki yapabilecegi belirtilmistir 1. Obezite
ve noktiiri arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada
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noktiiri sikliginin obezlerde her iki cinste de arttig1 ve
noniirolojik faktorlerin daha etkin oldugu (yasam
tarz1 degisiklikleri, 6zellikle de aksam yapilan yeme
ve icmeler) belirtildi V. Teleman ve ark. ? yaptikla-
1 calismada asir1 aktif mesanenin VKI’si yiiksek
kisilerde daha fazla goriildiigiinii belirttiler.

Cocuklarda goriilen idrar kacirma ve ozellikle de
en yaygini olan eniirezis nokturna ve obezite arasin-
daki iligski yetiskinlerdeki kadar agik degildir. Bu
konudaki bilimsel kanitlar ¢ok net olmasa da saglikli
beslenen obez ¢ocuklarda fonksiyonel mesane kapa-
sitesini bozmak suretiyle diyetle iligkili eniirezis
nokturna goriiliilyor olabilir. Hormonal farkliliklar,
yiiksek karbonhidrat ve yag icerikli beslenme, sedan-
ter yagsam sekli her iki duruma da yol aciyor olabilir
(31519 Ortalama yaglar1 9 yil olan 251 cocugun
degerlendirilmesi sonrasi iseme disfonksiyonu sapta-
nan olgularin %62-86’sinda VKI’nin obezite katego-
risinde oldugu ve bu durumun genel populasyonun 2
katina denk geldigi belirtilmektedir. Hastalarin giin-
diiz inkontinansi, eniirezis nokturna, konstipasyon ve
eniirezis nokturna+konstipasyon olarak 4 gruba ayril-
dig1 bu calismada gruplar arasinda farklilik izlenme-
digi belirtildi 9. ki yiiz seksen bir cocuk ve adole-
san1 igeren bir diger calismada ise, obez cocuklarin
normale gore 6 kat daha fazla eniirezise nokturnaya
sahip olduklart belirtilmigtir ”. Erdem ve ark. ‘¥
yaptiklar1 bir caligsmada iiriner infeksiyon ve eniirezis
nokturnali ¢cocuklarda VKI’'nin diger iiriner sistem
anomalilerine sahip olanlara gore daha yiiksek oldu-
gu belirtilmisgtir.

Monosemptomatik eniirezis nokturna ve iseme
disfonksiyonu bulunan 250 hastanin tedaviye yanitla-
riin degerlendirildigi bir calismada, hastalarin yari-
stmin VKI’lerinin 85 persentilin iizerinde oldugu ve
VKI ile tedaviye yanit arasinda ters bir korelasyon
oldugu belirtildi 1. Yapilan bir diger calismada ise
primer monosemptomatik entirezis nokturnali cocuk-
larin antropometrik Sl¢timlerinin digerlerinden farki
olmadig1 belirtilmistir ?”. Caligmamizda eniirezis
grubuyla kontrol grubu arasinda VKI agisindan bir
farklilik saptanmamustir. Aylik idrar kagirma sikligi
acisindan da obezler ve normal kilolular arasinda bir
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fark saptanmamistir. Obez ¢ocuklar tipik olarak sag-
liks1z akademik acidan basarisiz, sosyal acidan yeter-
siz, hijyen sorunlar1 bulunan ¢ocuklar olarak tanim-
lanmaktadir. Psikolojik agidan 6zgiiven eksikligi ve
davranig bozuklugu olabilen ¢ocuklardir ©'22.
Eniirezis nokturna da psikolojik stres ve travma
zemininde gelisebilmektedir ve eniirezis nokturnanin
kendisi de cocuklarda psikolojik stresi arttirmaktadir
sucluluk hissi, 6zgiiven kaybi utangaglik, sosyal akti-
vitelerden kaginma gibi durumlara yol acabilmekte-
dir . Calismamizda gruplar arasinda sosyoekono-
mik a¢idan, okul basarisi agisindan fark izlenmedi.
Obezitenin bunlar {izerinde anlamli bir etkisi olmadi-
&1 izlendi.

Yapilan cesitli caligmalarda obezite ve uyku
bozukluklar1 arasinda iligki oldugu belirtilmigtir.
Cocuklarda yasla birlikte uykudan uyanma esikleri-
nin diistiigii eniiretik cocuklarda ise bu seyirde geli-
simsel bir gecikme oldugu gosterilmistir ¥, Sekine
ve ark. ® yaptiklar ¢alisgmada ¢ocukluk cagi obezi-
tesi ve uyku siiresi arasinda ters bir korelasyon oldu-
gunu ve bunun hormonal degisikliklere bagl olabile-
cegini belirtmislerdir. Bir diger uyku bozuklugu
nedeni olan obstruktif sleep apne sendromunun
(OSA) obezite ve eniirezis nokturna iligkisin gosteren
pek cok yayin mevcut olmakla birlikte yapilan bir
calismada obezite ve monosemptomatik eniirezis
nokturnanin OSA ile 6nemli derecede iligkisi oldugu
bununla birlikte, birbirleriyle iligkileri olmadig1 belir-
tilmigtir . Calismamizda ailelerin subjektif ifadele-
ri nedeniyle OSA bulgularint sorgulamadik. Eniiretik
grubun uykusu kontrol gruba gore daha agir olarak
bulundu. Fakat obezitenin bunun iizerinde bir etkinli-
&i izlenmedi.

Eniirezis nokturnanin erkeklerde kizlardan 1,5 kat
fazla goriildiigii bilinmektedir *¥. Bizim ¢alismamiz-
da da eniirezis grubunda erkekler 2.4 kat daha fazlay-
di, kontrol grubunda ise erkekler 1.2 kat fazlaydi,
aradaki bu fark istatistiksel anlamliydi (p=0.03).
Calismamizda obezitenin bu cinsiyet fark: lizerinde
bir etkinligi izlenmemistir. Eniirezisin etiyolojisinde
genetik faktorlerin de rol oynadig: ileri siiriilmekte-
dir. Kalitim ile iligkili olmak {izere otozomal domi-

nant aktarim oldugu ileri siiriilmiistiir. Sekiz, 12, 13
ve 22 no’lu kromozomlarin eniirezis ile iligkili olabi-
lecegi belirtilmistir *°. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin de
etiyolojisinde genetik faktorlerin rol oynadig: bilin-
mektedir ?”. Calismamizda eniiretik grubun aile
oykiisii pozitifligi kontrol gruba gére anlamli olarak
fazla bulundu. Obezitenin bu duruma etkisi istatistik-
sel olarak izlenmedi.

SONUC

Cocukluk ¢agi obezitesi giderek yayginlagan bir
saglik sorunudur. Eniirezis nokturna da ayn1 yas gru-
bunu etkileyen 6nemli bir sorundur. Eniirezis noktur-
na ve obezite arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar
neden sonug iligkisini ortaya net olarak koymamakta-
dir. Eniirezisin hangi seklinin bununla ilisikili olabi-
lecegini gosteren calismalar mevcut degildir.
Calismamizda monosemptomatik eniirezis nokturna
ile obezite arasinda bir iligki izlenmemistir. Diger
caligsmalarda ortaya konan bu iligki giindiiz semptom-
larina da bagl olabilir. Bu nedenle bu konuda daha
fazla ¢calismaya gereksinim oldugu gériilmektedir.
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