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Öz:Amaç: Noktürnal enürezis (NE), 5 yaşından büyük çocuklarda uyku esnasında istemsiz idrar 

kaçırma olarak tanımlanmaktadır. Herhangi bir alt üriner sistem semptomunun eşlik ettiği NE’e non-

monosemptomatik (NMNE), etmediği NE’e ise monosemptomatik (MNE) denilir. NE tedavisinde farklı 

fizyoterapi yaklaşımları kullanılmaktadır. Bu çalışmanın amacı NMNE’li çocukta kombine fizyoterapi 

programının mesane semptomları, pelvik taban kas aktivitesi ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini 

incelemekti. Yöntem: NMNE tanısı olan 8 yaşındaki erkek çocuğa, 6 hafta boyunca, haftada 3 gün 

kombine fizyoterapi yaklaşımları (konnektif doku masajı, pelvik taban kas eğitimi ve genel postür 

egzersizleri) uygulandı. Mesane fonksiyonları 4 günlük idrar günlüğü ile, ortalama işeme hızı 

üroflovmetri ile, pelvik taban kas aktivasyon cevabı yüzeyel elektromyogarfi (EMG) ile, mesane ve 

bağırsak disfonksiyon şiddeti Mesane ve Bağırsak Disfonksiyon Ölçeği (MBDÖ) ile, işeme 

bozuklukları semptomlarının şiddeti İşeme Bozuklukları Semptom Skoru (İBSS) ile, yaşam kalitesi 

Üriner İnkontinanslı Çocuklarda Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÜİÇYKÖ) ile tedavi öncesi (TÖ) ve sonrası 

(TS) değerlendirildi.  

Bulgular: İdrar günlüğü parametreleri TÖ/TS değerlerine bakıldığında gündüz işeme frekansı 8/6, 

noktüri 0/0,5, gündüz kaçırma sayısı 0,75/0,5, gece kaçırma sayısı 1,33/0,5 olarak belirlendi. Gündüz 

ve gece idrar kaçırma miktarı çok iken TS’de bu oranın az olduğu saptandı. TÖ/TS ortalama akış hızının 

(4.78 ml/sn/6.36 ml/sn) olduğu bulundu. Pelvik taban kas aktivasyon cevabı TÖ/TS maksimum 

kontraksiyon değerlerinin sırasıyla 3 mv/7mv olduğu bulundu. MBDÖ (TÖ: 24, TS: 17), İBSS (TÖ: 28, 

TS: 17) ve ÜİÇYKÖ (TÖ: 52, TS: 20) skorlarının olumlu yönde değiştiği görüldü.Tartışma: NMNE 

tanılı bir çocukta kombine fizyoterapi programının mesane fonksiyonlarını iyileştirdiği, pelvik taban kas 

kuvvetini ve yaşam kalitesini artırdığı görüldü. Kliniklerde bu hasta grubuna yönelik kombine 

fizyoterapi program uygulamalarının artırılmasına ve bu konu ile ilişkili randomize kontrollü çalışmalar 

yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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