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Tanili Cocuklarda Obezite Sikliginin ve Demografik
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Abstract

Amac: Enlrezis, cocukluk caginin yaygin gorilen bir problemidir.
Calismamizda amacimiz monosemptomatik eniirezis noktlrna (EN) ile
obezite arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Yontemler: Calismaya alinan 70 EN'li hasta ile 70 saglikh cocuk; yas,
cinsiyet, viicut agirlig, boy, viicut kitle indeksi (VKI), VKi standart
deviasyon skoru, obezite, anne yas ve egitim dlzeyi, baba yas ve egitim
duizeyi, ailedeki cocuk sayisi, anne baba arasinda akrabalik ve ekonomik
durum agisindan karsilastirildi. EN’li hastalar, normal kilolu olanlar
ve asir kilolu ve obez olanlar olmak Uzere iki gruba ayrildi. Benzer
kiyaslamalar bu iki alt grup arasinda da yapildi. EN'li hastalarimizda
idrar kagirma sikligi ile genel ve ailesel ézelliklerin iliskisi arastirildi.

Bulgular: EN'li hastalar ve kontrol grubu arasinda genel, ailesel 6zellikler
ve obezite agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Normal kilolu ¢ocuklarin yasi, anne ve baba yasi, asiri kilolu
ve obez olanlara gore daha kiiclk, ekonomik durumu daha koétd, idrar
kacirma sikligr daha fazla idi. Ayrica idrar kagirma sikligi ile gelir diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p=0,004).
Sonug: Bulgularimiz EN’li hastalarda normal popllasyona gore obezite
sikhiginin artmadigini gosterdi. Noktirnal enlrezisli hastalarda obezite
ile iliskiyi degerlendirmek icin daha genis Orneklemli calismalarin
yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Gece idrar kagirma, obezite, cocukluk cad

Aim: Enuresis is a common problem in childhood. Our aim in our study
was to evaluate the relationship between monosypmtomatic nocturnal
enuresis and obesity.

Methods: Seventy healthy children and 70 nocturnal enuresis patients
were compared in terms of age, gender, body weight, height, body mass
index (BMI), BMI standard deviation score, obesity, maternal age and
education level, father's age and education level, number of children in
the family, consanguinity between parents, and the economic status of
the family. The patients with enuresis nocturna were divided into two
groups: group 1: normal weight children, and group 2: overweight and
obese children. Similar comparisons were made between these two
subgroups. Relationship between the urinary incontinence frequency
and general and family characteristics of patients with nocturnal enuresis
were investigated.

Results: There were no statistically significant differences between
nocturnal enuresis patients and controls in terms of general, familial
characteristics and obesity (p>0.05). Normal weight children were found
to have lower median age and parents’ median age, worse economic
situation and more frequent urinary incontinence compared to
overweight and obese children. In addition, a relationship was detected
between the frequency of enuresis and economic status (p=0.004).

Conclusion: Our results showed that the frequency of obesity was
not increased in patients with nocturnal enuresis compared to normal
population. Larger sample studies are needed to assess the relationship
of obesity with nocturnal enuresis.
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Giris

Enurezis noktlrna (EN), organik bir nedene bagl
olmaksizin 5 yasini doldurmus ve idrar kontrolint kazanmis
olan cocuklarda, olarak en az 3 ay ve haftada iki ginden
fazla geceleri ve/veya glindiiz uyurken altini islatma olarak
tanimlanir (1). Beraberinde baska hicbir alt Uriner sistem
bulgusu ve mesane islev bozuklugu olmayan cocuklarda
enlrezis, monosemptomatik EN olarak tanimlanir. Primer
monosemptomatik EN (PMEN) ise bu grubun %80'ini
olusturur ve bu c¢ocuklarda idrar kontroli dogumdan
itibaren hi¢ saglanamamistir.

Cocukluk déneminde oldukga sik karsilasilan bir sorun
olan endrezis giinimuzde 5-15 yas arasi cocuklarda alerjik
hastaliklardan sonra en fazla karsilasilan problemdir (2,3).
Sik gorilen bir diger cocukluk ¢agdi sorunu ise obezitedir.
Diinya Saglik Orglitii verilerine gére obezite sikhigi diinya
genelinde hizla artmaktadir ve bazi sadlik sorunlari obez
cocuklarda daha fazla gortlmektedir (4).

Bu calismadaki amacimiz PMEN tanili hastalarda
normal popllasyona gore obezite sikligina bakarak PMEN
ile obezite arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Yontemler

Calismaya Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gocuk Nefroloji Poliklinigi‘ne basvuran 5-15 yas arasindaki
70 PMEN tanili cocuk alindi. Calisma 7 ay slre ile yapildi.
Arastirmaya T.C. Saglik Bakanhgi Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi ilac Disi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
03.12.2014 tarihli 161 karar numarali onayini takiben
baslandi. Calisma grubu ile benzer yas ve cinsiyetteki 70
saglikl cocuk kontrol grubu olarak calismaya alindi. Aileler
calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra rizalari alindi ve
onam formu imzalatildi. Ayrintili 6ykU alinarak cocuklarin
fizik muayeneleri yapildi. Tim olgularin demografik verileri
kaydedildi. Hastalarin anamnez alinma islemi, boy ve
kilo 6lctimleri poliklinik sartlarinda ilgili hekim ve ailesinin
gbzetimi altinda yapildi.

Tim hastalarin ve kontrol grubunun sistemik fizik
muayenesi yapildi, kan basinclari dlcildl, boy (cm) ve
kilo (kg) olcimleri yapildi. Viicut kitle indeksi (VKI) tarti
(kg)/[boy(m)]? formdliyle hesaplandi. Neyzi ve ark. (5)
tarafindan yayinlanan Tirk cocugu standartlarina gore
VKI standart sapma skorlari (SDS) hesaplandi. VKi >2 SDS
olanlar obez, VKi 1-2 SDS olanlar asiri kilolu kabul edildi.

Hastalar EN (monosemptomatik) ve kontrol grubu
olarak 2 gruba ayrildi. Yas, cinsiyet, viicut agirhgi, boy,
VKI, VKI-SDS, obezite, anne yas ve egitim diizeyi, baba
yas ve egitim dlzeyi, ailedeki cocuk sayisi, anne baba
arasinda akrabalik ve ekonomik durum agisindan iki grup
karsilastirildi. Endretik hastalarimiz normal kilolu (n=55) ile
asiri kilolu ve obez olanlar (n=15) olarak iki gruba ayrilarak
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benzer kiyaslamalar bu iki alt grup arasinda da yapildi.
EN’li hastalarimizda idrar kacirma sikligi ile genel ve ailesel
ozelliklerin iliskisi arastirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin  Windows igin SPSS 21.0
programi kullanildi.  Tanimlayici istatistik Olciimler igin
veriler, ortalama + SD ve ortanca (alt ve st sinir)
seklinde verildi. Oncelikle gruplardaki parametrelerin
dagiimi  Kolmogorov-Smirnov testi yapilarak dagilimin
normal olup olmadigi degerlendirildi. Normal dagilima
uymayan en az bir alt grup olan parametrelerin dagilimi
anormal olarak kabul edildi. Normal dagiim gd&steren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda T-testi,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda  Mann-Whitney U testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ise ki-kare testi
kullanildi. TUm istatistiksel analizlerde p<0,05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 37'si (%52,9) kiz, 33'U (%47,1) erkek toplam
70 EN'li hasta ve yine 37'si (%52,9) kiz, 33'U (%47,1)
erkek toplam 70 saglikli cocuk dahil edildi. ENli hastalarin
ortalama yasi 8,8+2,3 yil (5-14 yil), kontrol grubunun
ortalama yasi 8,9+2,9 yil (5-15 yil) idi. EN'li hastalarda
ortalama vucut agirhdi 32,0+11,2 kg, kontrol grubunda ise
ortalama vicut agirhigr 35,6+17,4 kg idi. EN'li hastalarda
ortalama boy 133,4+13,2 cm, kontrol grubunda ise
ortalama boy 135,7+16,4 cm idi. EN'li hastalarda ortalama
VKI 17,5¢3,1, VKI-SDS 0,11+0,9, kontrol grubunda ise
ortalama VKi 18,3+4,7, VKI-SDS 0,22+1,3 idi. EN'li hastalar
ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas, viicut agirligi, boy,
VKi ve VKI-SDS acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). EN’li hastalarimizin %2,9'u, kontrol
grubunun ise %11,4'0 obez, hem hasta hem de kontrol
grubunun %18,6'si asiri kilolu bulundu. Her iki grup
obezite acisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Her iki grup arasinda anne yas ve egitim duzeyi, baba
yas ve egitim duzeyi, akrabalik, ailede ¢ocuk sayisi ve
ekonomik durum agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Asiri kilolu ve obez olanlar ile normal kilolu olanlar
arasinda cinsiyet, anne-baba egitim duzeyi, akrabalik,
ailede cocuk sayisl, ailede EN oykisu acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Asiri kilolu ve obez olanlara kiyasla normal kilolu
hastalarin yas, anne yas ve baba yas ortanca degerlerinin
daha kuctk, ekonomik durumunun daha kotu, idrar
kacirma sikliginin daha fazla oldugu saptand.

EN grubunda 40 hastada (%57, 1) aile 6yklsu pozitifligi
bulundu. idrar kacirma sikligi 9 hastada (%12,9) haftada
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1-2 kez, 13 hastada (%18,6) haftada 3-5 kez, 47 hastada
(%67,1) haftada 6-7 kez ve 1 hastada (%1,4) ayda 1 kez
idi. Hastalarin %98,6'sinda yatak tamamen islak iken
sadece bir hastada (%1,4) camasiri islaktr.

idrar kacirma sikligi ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (p=0,004). Gelir dizeyi
1000 TL ve alti olan hastalarimizin %91,3'U haftada 6-7
kez idrar kagiriyordu (Tablo 3).

Tartigma

Enurezis tanili hastalarimizin erkek kiz orani birbirine
cok yakin olarak tespit edildi. Literatirde calismalarin
cogunda enurezisin erkek cocuklarda kizlardan daha sik
oldugu belirtilse de (6-8) bizim calismamizi destekleyen
ve cinsiyetler arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigini
bildiren calismalar da mevcuttur (9-12). Genetik
calismalarda en yaygin gecis formunun otozomal dominant
oldugu ve EN ile 8, 12, 13, 22. kromozomlar arasindaki
iliski bilinmekle beraber cinsiyet kromozomu ile bir iliski
gosterilmemistir (13).

Enurezisin etiyolojisinde suclanan etkenlerin basinda

baska bir calismada ise %64 olarak tespit edilmistir
(17). Calismamizda eniretik c¢ocuklarimizin ailelerinde
enlrezis Oykusu varligl %57,1 olarak tespit edildi. Bu oran
literatdrlerle uyumlu bulunmustur.

Ozden ve ark. (18) yaptigi bir calismada anne ve
baba arasinda akrabalik olmasi ile enlrezis arasinda iliski
saptanmadigi bildirilmistir. Calismamizda da hasta ve
kontrol grubu arasinda akraba evliligi acisindan anlamli
fark izlenmedi. Anne-baba arasinda akrabalik olmasi ile
enlrezis arasinda net bir iliskinin bulunamamasinin, EN’nin
siklikla otozomal dominant kalitilmasiyla aciklanabilecegi
kanaatindeyiz (13).

Ulkemizde yapilan bircok calismada entiretik cocuklarin
ailelerinin egitim ve sosyoekonomik dlzeyinin enlrezis
agisindan 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir (16,6,19).
Inan ve ark. (12) daha 6nceki calismalardan farkli olarak
sosyoekonomik dlzey ile EN arasinda iliski olmadigini,
enlrezisin anne egitim dizeyi yUksek olan cocuklarda
daha az oldugunu ve baba egitim duzeyi ile iliskisinin
olmadigini tespit etmislerdir. Ebeveynlerin egitim dizeyi

pozitif aile hikayesi gelmektedir. Anne-babada ve/ Tablo 2. Hastalarin genel 6zellikleri ile obezite arasindaki iliski
veya yakin akrabalarda cocukluk doéneminde endirezis Normal Asiri kilolu

Svkisiini | iretik ol iskini t H iki kilolu ve obez p
oy usun‘un“ (6] rn?5| enurne | . olma riIsKini artrir. . gr IKI (n=55) (n=15)
ebeveynin 6ykisltnde enlrezis olmasi durumunda insidans i

; o Yas (yil): ortanca 8 1 0004
%77, tek bir ebeveynde olmasi durumunda insidans %44, (alt-tst sinir) (5-13) (6-14) g
her ikisinde de enirezis olmamasi durumunda ise %15"tir Cinslvei m (&

13-15). Ulkemizde O k. (16) tarafind | om0 26 (%47.3) | 11 (%73.3) | 4 073
( 3- ).. emizde Oge ve ark. ( € ) tarafindan yapilan Kadn 29 (%52.7) | 4(%26.7) !
epidemiyolojik bir calismada, aile dykusu orani %40,7,

Anne yasl (yil): ortanca 33 38 0004
Tablo 1. Eniirezis noktiirnali hastalar ve kontrol grubunun (alt-Ust sinir) (22-55) (31-55) '
genel 6zelliklerinin karsilastiriimasi Anne egitim diizeyi n (%) 1 %21 8 .
— K (%21,8) | 3 (%20)
Enlrezis Kontrol p O uryazar“ ; 39 (%70.9) 12 (%80) 0537
noktiirna (n=70) Ilk ve ortadgretim 4(%7 3)’ 0 (%0) !
(n=70) Universite !

Yas (yil): ortanca 9 8 0,842 Baba yasi (yil): ortanca 36 41 0017

(alt-Ust sinir) (5-14) (5-15) (alt-Gst sinir) (25-55) (34-52) !

Cinsiyet n (%) Baba editim dlzeyi n (%)

Kadin 2 EZ;?; 2 EZ;?; 1,000 Okuryazar 4(%7.3) 0 (%0) 0557

Erkek ! ! Ilk ve ortadgretim 48 (%87,3) 14 (%93,3) !

1 T 0 0,

Vicut agirhgr (kg) ortanca 29,5 29 0,802 Universite 3 (%5,5) 1(%6,7)

(alt-Ust sinir) (15-66) (17-88) Ailede cocuk sayisi n (%)

Boy () IS T 0578 || 1 s T8 (307) | B(snz | 024

t [t-Gst 100-165 112-180 : ’ !

ortanca (alt-Ust sini) ( ) |« ) 3 ve (izeri 33(%60,0) | 7 (%46,7)

VKI (kg/m?) 16,4 16,5 0,791 -

ortanca (alt-Gst sinir) (13,9-25,3) | (11,6-29,7) Akrabalik n (%) 15 (%27,3) | 4(%26,7)

- var 40 (%72,7) | 11(%733) | 9963
VKI-SDS 0,1 0,14 0,554 Yok (%72,7) (%73,3)
ortanca (alt-Ust sinir) (-1,65-2,75) | (-2,96-3,02) -
- - Ekonomik durum n (%)
Obezite (VKI SDS) 1000 TL alti 19 (%34,5) | 4 (%26,7) 0.028
n (%) 55(78.6) | 49 (70 1000-2500 TL arasi 32 (%58,2) | 6(%40,0) '
<1 SDS e 7 0,139 lzeri
13 (18 6) 13 (18 6) ' 2500 TL Uzeri 4 (%}7,3) 5 (%33,3)
1-2 SDS LS ek
>2 5DS 2(%2,9) | 8(%11.4) Aile 6ykiisti n (%)
‘ Var 34 (%61,8) | 6(%40,0) | 0,130
VKI: Viieut kitle indeksi, SDS: Standart sapma skoru Yok 21 (%38,2) 9 (%60,0)
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Tablo 3. Eniirezisli hastalarimizin idrar kacirma sikhigi ile gelir diizeyi arasindaki iliski

Gelir diizeyi Haftada 1-2 kez | Haftada 3-5 kez | Haftada 6-7 kez | Ayda1-2kez | p
1000 TL ve alti n (%) 0 (%0) 2 (%8,7) 21 (%91,3) 0 (%0)

1000-2500 TL n (%) 5(%13,2) 11 (%28,9) 21 (%55,3) 1(%2,6) 0,004
2500 TL ve Uzeri n (%) 4 (%44,4) 0 (%0) 5 (%55,6) 0 (%0)

ve sosyoekonomik durum ile enlrezis arasinda bir iliski
saptamadigimiz calismamizda hastalarimizin %80'inden
fazlasinin ailesi dlistk gelir dizeyine sahipken ebeveynlerin
%10'undan azi Universite mezunuydu. Anne-baba egitim
dizeyi ve sosyoekonomik dlizey ile endrezis arasinda bir
iliski saptamamis olmamiza hem calisma hem de kontrol
grubu arasindaki sosyodemografik benzerligin neden
oldugunu distinmekteyiz.

Weintraub ve ark. (20) tarafindan 2013 yilinda
yapilan bir calismada; obezlerin, normal kilolu ¢ocuklara
oranla daha fazla entrezis yakinmasi oldugu bildirilmistir.
Monosemptomatik EN ve iseme disfonksiyonu bulunan
250 hastanin tedaviye yanitlarinin degerlendirildigi bir
baska calismada, hastalarin yarisinin asirt kilolu ve obez
oldugunu ve fazla kilo ile tedaviye yanit arasinda ters bir
oranti oldugu belirtilmistir (21). Bunlarin aksine Aksoy
ve ark. (17) 2014 yilinda PMEN tanili hastalar Gzerinde
yaptiklari bir calismada hasta ve kontrol grubu arasinda
obezite agisindan anlamli bir fark gdzlemlememislerdir.
Yine PMEN tanili hastalarin degerlendirildigi baska bir
calismada cocuklarin antropometrik 6l¢imlerinin kontrol
grubundan farkli olmadigi belirtilmistir  (22). Bizim
verilerimize goére de PMEN tanili hastalarin %18,6si
asin kilolu, %2,8'i ise obezdi ve kontrol grubundan farkli
degildi. Obezite ve EN arasinda iliski bulan calismalarda bu
sonucu iseme disfonksiyonu olan hastalarin da calismaya
dahil edilmesine ve cok genis érneklemli hasta gruplari ile
calisiimasina baglanabilir.

Aydinoglu (23) yaptiklari ¢alismada entretik olgularin
%72,8'ininhaftada 6-7 gecealtlariniislattigini bildirmislerdir.
Baska bir calismada ise endretik cocuklarin %31'inin her
gece idrar kacirdigi gosterilmistir (9). Calismamizda PMEN
tanili bUtln hastalarimizin %67,1'i, ailelerinin aylik gelir
dizeyi 1000 TL ve alti olanlarin ise %91,3'U haftada 6-7
kez idrar kagiriyordu. Bu oran literatirlerle uyumluyken,
sosyoekonomik seviyesi disik olan aileler ve cocuklarinin
enurezis durumundan daha fazla etkilendigi sonucu ortaya
cikmistir.

Enuretik hastalarimizin normal kilolu olanlarinin idrar
kacirdiklari giin sayisi obez ve asiri kilolu olanlara gére daha
fazlaydi. Normal kilolu hastalarimizin yas ortalamasinin
daha kiglk oldugu ve EN siddetinin yasla beraber azaldigi
bilgisi bu sonucu yorumlamamizi kolaylastirmaktadir. PMEN
tanill hastalarimizin - %98,6'sinin yatak ve pijamalarini

309

tamamen islatacak derecede idrar kagirdiklari gézlendi.
Buna bagll olarak artmis iseme siddetinin ve sikhiginin
aile bireylerinin var olan psikolojik sorunlarini daha da
derinlestirilebilecedi sdylenebilir. Psikolojik sikintilarin ise
endrezisi tekrar tetikleyebilecedi dusundlirse bu kisir
doéngu kaginilmaz olacaktir.

Hastalarimizi normal kilolu ¢ocuklar ile asir kilolu ve
obez olanlar olarak iki gruba ayirarak inceledigimizde
normal kilolu ¢cocuklarin ve annelerinin yasinin daha kuctk
oldugunu saptadik. Cocugun yasinin ve buna paralel olarak
anne yasinin artmasiyla birlikte yeme aliskanhigini kontrol
etmenin daha zor olmasi bu durumu agiklayabilir. Asiri kilolu
ve obez grupta daha buyUlk yasta endrezisin hala devam
etmesi ise her ne kadar obezitenin endrezis olusumu
Uzerindeki etkisi tam olarak bilinmese de enurezisin
devamliligi Gzerine etkisinin olabileceginidtstindirmektedir.
Yine bu gruptaki hastalarimizin ailelerinin  ekonomik
durumunun normal kilolu olanlarin ailelerine kiyasla daha
iyi oldugu saptandi. Bu durum sosyoekonomik dizeyi
yuksek ailelerin ¢ocuklarinin asiri kalori iceren fast food,
cikolata, tath gibi daha pahali yiyeceklere daha kolay ve
daha c¢ok miktarda erisebilmelerinden dolayi olabilecegi
seklinde yorumlanabilir.

Sonug

Yetiskinlerde obezite ve iseme sorunlari arasindaki
iliski pek cok calisma ile ortaya konulmasina ragmen,
cocuklarda ayni yas grubunda sik goértlen bu iki sorun
arasindaki iliskiyi ortaya koyan calismalarda net bir neden
sonug iliskisi gosterilememistir.  Calismamizda obezite
sikliginin PMEN tanili hastalarda normal populasyona gore
artmadigi gosterildi. PMEN ve obezite arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin daha genis drneklemli calismalarin
yapllmasina ihtiyac oldugu gérilmektedir.
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