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ABSTRACT

Objective: In the treatment of monosymptomatic nocturnal enuresis (MNE), enuretic alarm devices (EADs)
are the first recommended treatment option. This study aimed to evaluate parental and child compliance
with EAD treatment.

Material and methods: Fifty patients for whom EDA therapy was recommended were included in this
study. The mean age of the patients was 10.4 years (5-16). All the patients were nursery or school children.
Patients who did not return for their follow-up visits were called by phone, and verbal information were
gathered about the use and performance success of the device. We documented the patients who used, and
did not use the EAD with their reasons.

Results: Nineteen (36%) patients were able to use the EAD without any problems. Eight of the remaining
31 patients didn’t return for control, and they could not be get in touch with, either. Of the 23 (46%) fami-
lies whom we could get a contact, 4 families did not purchase EAD due to a decrease in the number of wet
nights, 4 families due to compensatory payment, and 3 families due to reluctance of one of the parents. One
family reported that they gave up the EAD treatment because of the disturbing loud volume of the device.
Four families reported that their children refused to use the EAD. Four families said that they could not use
the EAD regularly because the device frequently did not work properly. In this study, we could not keep in
touch with 16% of the patients, and 46% of the patients stopped using or did not receive this therapy.

Conclusion: Although EAD has been the priorly recommended alternative with its relatively higher suc-
cess, and lower recurrence rates, our study demonstrated that the compliance of families with this treatment
is below the expected level.
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OZET

Amac: Monosemptomatik nokturnal eniirezis (MNE) tedavisinde eniiretik alarm cihazi (EAC) ilk onerilen
tedavi segenegidir. Bu calisma ile EAC tedavisine ebeveynlerin ve ¢ocuklarin uyumunu degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec ve yontemler: Son iki y1lda MNE nedeniyle EAC 6nerilen 50 hasta ¢caligmaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas1 10,4 y1l (5-16 yil) idi. Tamami kres ya da okul ¢ocugu idi. Kontrole gelmeyen hastalardan,
telefonla aranarak cihazin kullanimi ve basarist ile ilgili sozel bilgi alindi. Cihazi kullanmayan ya da kul-
lanamayan hastalar, nedenleriyle birlikte dokiimante edildi.

Bulgular: Elli hastanin 19’u (%38) cihazi sorunsuz kullanirken; kalan 31 hastanin 8 tanesi kontrole
gelmedigi gibi kendilerine telefonla da ulagilamadi. Otuz bir aileden ulasilan 23 (%46) ailenin 4’li cocugun
gece kacirmalar1 azaldigi igin, 4’ O0deyecekleri iicret farki nedeniyle, 3’ diger ebeveynin isteksizligi
nedeniyle, 1’i komsusunun olumsuz geri bildirimi nedeniyle cihazi hi¢c almadiklarini belirtti. Bir ebeveyn
cihazin ¢ocuk isemeden Once uyar1 vermemesi nedeniyle kullanmadigini ifade ederken 1 aile cihazin sesin-
den rahatsiz olduklar i¢in tedaviyi biraktiklarini belirtti. Bir aile cihazi nasil kullanacaklarini anlamadigi
icin, 4 aile de cocuk kullanmay1 reddettigi icin kullanamadiklarini belirtti. Dort aile ise cihazin ¢ok sik
ari1zalanmasi nedeniyle diizenli kullanamadiklarini ifade etti. Hastalarin %16’s1 ile hig irtibat kurulamazken
%46’s1 cesitli nedenlerle tedavi almamis ya da yarida birakmagtir.

Sonug¢: MNE tedavisinde yiiksek bagar1 ve diistik niiks oranlar1 ile EAC ilk onerilen secenek olmakla birlik-
te, ebeveynlerin tedaviye uyumunu beklenenin ¢ok altina diigiiren bir ¢ok neden bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Aile uyumu; alarm tedavisi; monosemptomatik nokturnal eniirezis.
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Giris

Monosemptomatik nokturnal eniirezis (MNE) cocukluk ¢aginin en
sik goriilen durumlarindan birisidir. Tiirkiye’de yapilan bolgesel
caligmalar da prevelans %9-259 olarak bildirilmigtir. Bolgesel
farkliliklar gostermekle birlikte genel prevalanst 5 yasinda %15
iken, 8 yasinda %7, 10 yasinda %3-5, 12 yasinda %2-3 ve 14
yaginda %1dir. Ilerleyen yasla birlikte spontan kaybolma orani
yilda %15°dir. Bu nedenle benign bir durum olarak kabul edilebilir.
Ancak 7 yasginda gece 1slatmasi olan ¢cocuklarin yaklagik %7’sinde,
bu durum erigkin yaslarda da devam etmektedir. "% Uzayan MNE
olgularinda ailenin uyumu zaman i¢inde azalabilmektedir ki bu
durum tedavinin aksamasma neden olmaktadir. Bu caligma ile
MNE nedeniyle entiretik alarm cihazi (EAC) baglanan hastalarda,
ailelerin tedaviye uyumunu degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve yontemler

Son iki yilda poliklinigimize vagvuran ve MNE tanisi alarak
EAC raporu ¢ikarilan 50 ¢cocuk caligmaya dahil edildi. Ortalama
yas 10.4 yil (5-16 yil) olup tamamu kres ya da okul ¢ocugu
idi. Tim cocuklar ebeveynlerden en az bir tanesi ile birlikte
degerlendirildi. Hastaligin durumu, seyri ve tedavi alternatifleri
hakkinda bilgi verilerek ailelerin beklentileri degerlendirildi.
Cocuk ve aileden giinliik cetele tutmalari istenerek hem ¢ocugu
motive etmek ve tedavinin parcast haline getirmek hem de
tedavi oncesi durumun ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi
amaclandi. Giinliik s1v1 tiiketimini dengeleyen ve motive edici
onerilerden sonra tiim hastalar bir ay sonra kontrole ¢agrildi.

Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzlarinda ozellikle
uyanma giicliigli olan ¢ocuklarda EAC ilk onerilen tedavi
secenegi olmakla birlikte ailenin beklentisi, ¢ocugun istegi
ve sosyal konumu (yurtta kalmak vb.) tedavi seciminde
g6z oniinde bulunduruldu. Motivasyon ve destek tedavisinin
yetersiz oldugu hastalara medikal tedavi (Desmopressin)
ya da alarm tedavisi baglandi. EAC, ailelere tedaviye uyu-
mun giicliigii hakkinda bilgi verilerek kendilerinin arzusu

dahilinde baglandi. Tiim aileler cocuk tarafindan tutulan
giinliik ceteleler ile aylik kontrollere ¢agrildi. Kontrollerini
aksatmayan hastalarin verileri retrospektif olarak incele-
nirken, kontrole gelmeyen aileler telefonla aranarak cihazi
kulanip kullanmadiklari; kullanmayan ya da kullanamayan
ailerlere bunun nedenleri soruldu ve ailelerin s6zel onamlari
almarak dokiimante edildi. Ailelerin EAC kullanimina uyumu
degerlendirildi. Bu ¢alisma Kecioren Egitim Arastirma
Hastanesi Kurumu, 26.06.2013 tarih ve 302 karar nolu etik
kurul onayi alinmasini takiben yapildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 50 ailenin 19’u (%38) cihazi sorunsuz
kullanip kontrollerini aksatmazken, kalan 31 (%62) ailenin
8’1 (%16) hi¢ kontrole gelmedigi gibi telefonla da irtibat
kurulamadi. Yirmitic (%46) aile cesitli nedenlerle EAC’n1
kullanmadi8ini ya da kullanamadigini belirtti.

Bu 23 ailenin 4’ii (%17,4) ¢cocugun gece kagirmalar1 azaldigi
icin, 4’ti (%17,4) odeyecekleri iicret farki nedeniyle, 3’ii
(%13,1) diger ebeveynin isteksizligi nedeniyle, 1’1 (%4,3)
komsusunun olumsuz geri bildirimi nedeniyle cihazi hig
almadiklarin1 belirtti. Bir (%4,3) ebeveyn ise cihazin c¢ocuk
isemeden Once uyart vermemesi nedeniyle kullanmadigim
belirtti. Bir (%4,3) aile cihazin sesinden rahatsiz olduklari
icin tedaviyi biraktiklarini ifade ederken 1(%4,3) aile cihazi
nasil kullanacaklarini anlamadigi icin, 4 (%17 ,4) aile de ¢ocuk
kullanmay1 reddettigi i¢in kullanamadiklarimi belirtti. Dort
(%17 4) aile ise cihazin ¢ok sik arizalanmasi nedeniyle diizenli
kullanamadiklarini ifade etti (Tablo 1).

Ailelere tedaviye uyum konusunda gii¢liik yasamalari halinde
muhakkak kontrole gelmeleri, tedavide israrct olmalar1 salik
verilmesine ragmen, bu 23 ailenin 17 (%73,9) sinin cihazi
kulanmadig1 gibi poliklinigimize ya da bir bagka hastaneye bir
daha bagvurmadig1 goriildii. Kendilerine telofon araciligiyla
ulagilarak bilgi alindi.

Tablo 1. Eniiretik alarm cihazi 6nerilen ebeveynlerin uyum oranlar1 ve nedenleri

EAC'n1 sorunsuz kullanip kontrollerini aksatmayan
Irtibat kurulamayan

EAC'n1 kullanmayan/kullanamayan

Cocugun gece kacirmalari azaldigi icin
Odeyecekleri iicret farki nedeniyle

Diger ebeveynin isteksizligi nedeniyle
Komgusunun olumsuz geri bildirimi nedeniyle
Cihazin ¢ocuk isemeden dnce uyar1 vermemesi nedeniyle
Cihazin sesinden rahatsiz olduklari i¢in

Cihaz1 nasil kullanacaklarin1 anlamadig i¢in
Cocuk kullanmay1 reddettigi igin

Cihazin ¢ok sik arizalanmasi nedeniyle

Numara (%)
19 (38)
8 (16)
23 (46)
4(174)
4(17,4)
3(13,1)
14.3)
143)
1(43)
1(4.3)
4(17,4)
4(174)
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Tartisma

Tiim diinyada yaygin bir durum olan MNE, her ne kadar
benign bir durum olsa da, ¢ocuklarda ve ebeveynlerde stres
olusturma potansiyeline sahiptir. Giinlimiizde genetik aktarim
agikar olmakla birlikte hala gizemini korurken, MNE’ nin mul-
tiktoriyel oldugu diisiiniiliir. Etyolojide yer alan en onemli
unsurlardan bir tanesi uyanma giicliiglidiir. Ancak bu tanim
aslinda dogru bir ifade degildir. Ciinkii sadece eniiretik degil,
eniiretik olmayan cocuklarda da uyanma giicliigii zaten vardir.
Ayrica gece isemeleri siklikla uykunun ylizeyel agsamalarida
olmaktadir. Bu ¢ocuklardaki problem, uyku sirasinda santral sinir
sisteminin (SSS) mesane gerim ve kontraksiyonunu algilamamasi
ile iligkilendirilir; mesane ve SSS arasindaki matiirasyonun gec
olmast suglanir ve alarm tedavisinden fayda gormeleri beklenir.”

Tek basina motivasyon tedavisi siklikla yeterli olmamakla birlikte
tedavinin ilk basamagini olusturmaktadir. Monosemptomatik
nokturnal eniirezisde motivasyon terapisini takiben uygulana-
cak tedavi alternatifleri ise medikal tedavi ve alarm tedavisidir.
Medikal tedavide ‘Imipramin’ cok yaygim kullamlirken kardiyo-
toksisite ve 6liim bildirilmesini takiben 2013 EAU kilavuzlarinda
kulanimindan vazgecilmesi 6nerilmektedir (kanit ve oneri diizeyi
1C). M En yaygin ve popiiler medikal tedavi ise ‘desmopressin’dir.
Bagari oran1 farkl literatiirlerde %86 ya kadar ¢ikmakla birlikte
tedavi kesilince niiks oranlari yiiksektir (%90).”) Bir diger tedavi
alternatifi ise alarm tedavisi olup 6zellikle uyanma giicliigii olan
cocuklarda ilk tedavi secenegidir.!! Alarm tedavisinde basari
oran1 %76’ya kadar cikarken relaps oranlar ilag tedavisine
nazaran daha diisiiktiir (%34,1).? Ancak ilag¢ tedavisine gore
kullanimi ve aile uyumu daha giictiir. Ciinkii ¢ocuk her altini
slattiginda ebevynler de uyanmakta, kiiciik cocuklarda i1slanan
i¢ camasiri degisilerek cihaz tekrar yerlestirilmektedir. Bu durum
zamanla ailenin tedaviye uyumunu azaltabilmektedir.

Her y1il %15 oraninda spontan diizelme ihtimalinin olmasi, yasla
birlikte prevelansinin azalmasi, ilaglarin yan etkisi olabilecegi
kaygis1 gibi nedenlerle ailelerin bir kismi erken donemde tedavi
arayisina girmezler. Ancak ¢ocuk okula baslayip sosyal bir cevre
edinmeye baglayinca ailelerde kaygi baglar ve tibbi destek ihtiyaci
duyarlar.”” Cocugun altin1 1slatmasi ¢ocukta utanma ve 6zgiiven
problemlerine neden olabilirken; sik camagir yikama ve geceleri
eve bagh kalma nedeniyle ebeveynlerde emosyonel stres ortaya
cikmaktadir.® Ozellikle ¢alisan ebeveynlerin uyku kalitesi azalinca
toleranslarida alzalabilmektedir. Oyleki eniiretik cocugu olan
ailelerin %35°1 bu durumun cezalandirmay1 gerektirir bir durum
olduguna inanmaktadir.”? Schlomer ve ark.”! yaptigi ¢alismada
ailelerin %2’si cezalandirmay: tedavi secenegi olarak gordiikler-
ini ve uyguladiklarint belirtmistir. Ayn1 caligmada ailelerin sad-
ece %27’si bu durumun bir hekim tarafindan bagartyla tedavi
edilebilecege inandigmni belirtmistir. Schlomer’in caligmasinda
dikkat ceken bir bagka nokta ise ailelerin egitim diizeyi yiik-
seldikce daha fazla tibbi destek arayisina girmektedirler.

Tibbi destek alan ailelerin bir kismi, tedaviye erken yanit
alimamamasi halinde motivasyonlarim1 kaybederek hekimden
kopabilmektedir. Alarm tedavisi her nekadar yiiksek bagari
oranlar1 ve Desmopressine gore diisiik relaps oranlarina sahip

olsa da aileler uygulamasinda giicliik yasayabilmektedir. Oneri
ve kanit diizeyi 1 A olmasina kargin bu tedavi boyunca ¢ocuklarin
ve ailelerin uyku paternleri bozulmaktadir. Tedavinin en az 6-8
hafta siirecegini de géz 6niinde bulundurunca ailelerin tedaviye
uyumu zamanla azalmaktadir.""”!

Evans ve ark.'129 klinikten toplam 251 hastanin verilerini
prospektif olarak degerlendirmis ve Desmopressin ile EAC
m1 karsilagtirmistir. Ingiltere, Fransa ve Danimarka’daki
merkezlerin verileri ile yapilan bu ¢alismada EAC 1na uyum,
tedavi siiresinin %75’inden daha uzun siire zarfinda cihazi
kullanmak olarak tanimlanmig. EAC verilen 59 hastanin 19
una (%32) ait yeterli veri toplanamamis olup takipleri tam
olan hastalarda alarm cihazi kullanimina uyum ise 29 klinikte
%50 ile %78 araliginda oldugu belirtilmis. Kendi serimizde
ise irtibat kurulan 42 aile degerlendirilmeye alindiginda EAC
kullanimina uyumun %54.8 oldugu goriilmektedir ki bu oran,
Evans ve ark.'""! sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Evans
ve ark. alarm tedavisini erken sonlandirmanin en Onemli
nedenini hasta tercihi olarak belirtmistir. Bunun da altta
yatan nedenleri ise, alarm tedavisinin kablo ve ped benzeri
kullanim giicliigiine neden olan unsurlar ihtiva etmesi, tekrar-
layan uyanma epizotlarinin olmasi ve tedavide ebaveynlerin
de aktif yer almasi olarak siralanmigtir. Bu ¢aligmadaki bir
bagka ilgi ¢ekici veri ise EAC’1nin uyku siiresine olan etki-
sidir. Ozellikle tedavinin baglangig donemlerinde uykunun
ilk periyotlar1 kargilagtirildiginda alarm grubundaki siirenin
Desmopressin grubundan ortalama 3 saat daha kisa oldugu
bildirilmigtir. Ug iilkede 29 klinikte yapilan bu calismada
ailelerin alarm kullanimini etkileyebilecek kiiltiirel ve sosyoe-
konomik yapilarina dair ayrintilt bilgi verilmemistir.

Vandersteen ve ark.'?! 18-33 yas arahigindaki 29 MNE li
hastanin tedavilerini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda
Desmopressin’e yanit alinamayan ve rekiirrens izlenen 27
hastada EAC kullanilmig. Bu hastalarin %56’simmin tedaviye
devam etmedigi goriilmiis. Nappo ve ark.'¥ aragtirmasinda
ise 13-23 yas araliginda 107 adolesan degerlendirilmis ve
25 hastanin (%?23) tedaviyi daha baslamadan reddettigini
belirtmigtir. Ancak makalede bu 25 hastaya Onerilen tedavi
secenekleri hakkinda bilgiye yer verilmemistir. Ayn1 calismada
sadece 8 hastaya EAC oOnerilmis ve bunlardan 2 tanesi tedaviyi
birakmak zorunda kalmis. Gerekce olarak bir hasta alarmin
kendisini uyandiramadigini ve diger hasta ise kablolardan
duydugu rahatsizlig1 dile getirmis. Adolesan donemdeki ¢ocuk-
larda EAC kullanimina olan isteksizligin en 6nemli nedeni,
g0z Oniinde bir tedavi olmasinin getirdigi utanma duygusudur.
Ozellikle tatil, kamp zamanlarinda ya da yurtta kalan ¢ocuk-
larda bu durum daha da 6nem arzetmektedir. Ayrica bu yastaki
cocuklar ve ebaveynleri daha hizli ve pratik ¢oziim arayisi
icindedirler ki bu nedenlerden 6tiirii madikal tedavi bu grupta
daha 6n plana c¢cikmaktadir. Bizim c¢alismamizda da tedaviye
baglamadan ya da bagladiktan kisa stire sonra EAC kullanimini
reddeden 4 ¢ocugun yaglar1 12 yas ve lizeridir.

Literatiirlerde yukarida bahsi gecen kullanim giicliikleri nedeni-
yle EAC kullanimina uyumun diisiik oldugu bulgusu saptanirken,
hasta ve aileler ile ilgili detayl1 bir caligmaya yer verilmemis ve
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“EAC kullanimma uyum sorunu nasil asilir?” sorusuna yanit
aranmamustir. Yukarida bahsedilen giicliikler nedeniyle bir siire
sonra bazi aileler ya tedaviden vazgecmekte ya da bagka tedavi
arayislaria girmektedirler. Ozellikle giindiiz yorucu iste caligan
ebeveynler i¢in ¢ocugun agzina ila¢ koyup yatirmak daha
cazip olabilmektedir. Bizim caligmamizda, EAC inin kullanim
giicliikleri tedavi oncesinde ailelere anlatilmasina ragmen sad-
ece %38’i cihazi sorunsuz kullanip kontrollerini aksatmadi,
%16’s1 hi¢ kontrole gelmedi ve irtibat kurulamadi, %46’s1 ise
cesitli nedenlerle EAC ni1 kullanmadi ya da kullanamadi.

Her ne kadar ¢ocuk ve ebeveynleri bir biitiin olarak ele almak
gerekse de, kiiciik cocuklarda ebeveynlerin motivasyonu daha
on planda iken addlesan yaslarda cocuklarin motivasyonunun
on plana ¢iktig1 goriilmektedir. Dolayistyla tedaviye baslamadan
once ebeveynlere tedavinin zahmeti detayli bir sekilde anlatilmali,
bu tedaviye devamlilik konusunda istekli olduklarini taahiit
etmeleri beklenmelidir. Ayrica ¢ocuklarin yasi, tedavi beklen-
tisi goz oniinde bulundurulmali ve tedaviye motive edilmelidir.
Cocuklarin ve ebeveynlerin tedaviye devamlilifi hususunda,
ayn1 hekim tarafindan takip edilmesinin ve hekime bu konuda
ulagimin kolay olmasimin, poliklinikte yeterli siire ayirmanin bu
hastalar1 motive edici bir unsur olacag kanisindayiz.

Bu caligmadaki en 6nemli sinirlayici faktorler retrospektif ve
sinirli sayida katilimer ile yapilmis olmasidir. Ayrica ailelerin
sosyoekonomik ve kiiltiirel yapilar1 irdelenmemigtir. Ancak
bu caligmanin, alarm cihazinin kullaniminda ailelerin yasadigi
uyum sorununu ortaya koymasi ve bu alanda Tiirkiye’de
yapilmis ilk calisma olmasi nedeniyle yol gosterici olacagini
diisiinmekteyiz. Daha genis ve prospektif ¢caligmalarin bu alanda
daha giiclii sonuglar elde etmemizi saglayacagi kanisindayiz.
Sonug olarak, eniiretik alarm cihazinin yiiksek bagar1 ve diisiik
relaps oranlarina ragmen, aileler cesitli nedenlerle tedavi-
ye ya baglamamakta ya da motivasyonlari yitirip tedavi-
yi birakmaktadirlar. Tedavi se¢iminde ailelerle uyum sorunu
detayli konusulmali, beklentileri ve yasam tarzlar irdelenmeli
ve uygun tedavi karari aile ve ¢ocukla birlikte verilmelidir.
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