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Derleme / Review Article

Eniirezisli Cocuga Yaklasim*

[Enuresis Management in Children]

OZET

Eniirezis, ¢ocugun benlik saygisini ve yagam kalitesini etkileyen ve ¢ocukluk ¢aginin en sik kargilagilan
psikososyal sorunlarindan biridir. Uluslararasi Cocuk Kontinans Cemiyeti’nin (ICCS) tanimina gore,
eniirezis en az 5 yasindan sonra, istemsiz ya da amagli olarak, yineleyici, en az ardisik 3 ay siireyle giindiiz
ve/veya gece idrar kagirma olarak tanimlanir. Eniirezis biyolojik, sosyal ve psikolojik pek ¢ok nedenle
ortaya ¢ikabilir. Eniirezisli cocugun tedavisinde amag, ¢cocugun benlik duygusu zedelenmeden sorunun
¢oziimlenmesidir. Eniirezisin tedavisinde en 6nemli gérev aileye diiser. Hemsireler, saglik bakim
hizmetlerinin her asamasinda eniirezisi olan ¢ocuk ve ailesinin gereksinimlerini karsilamaktan
sorumludurlar. Bu nedenle, eniirezisin nedenlerini, tipini ve siddetini dogru olarak degerlendirebilmeli,
¢ocuk ve ailenin yasamina etkilerini anlamali, tedavi yontemlerini bilmeli ve bu konuda ailelere
danismanlik hizmeti saglamalidirlar.

SUMMARY

Enuresis is the most common psychosocial problems in childhood and affects the child's self-esteem and
quality of life. According to International Children's Continence Society (ICCS), enuresis is defined as
after a minimum of five years, involuntary or purposeful, repetitive, at least three consecutive months of
day and /or night as urinary incontinence. Enuresis can occur for many reasons; biological, psychological,
social. Aim of treatment child with enuresis solve the problem without disturbing the children’s self
esteem. Family takes the most important role at treatment. Nurses responsible the needs of children with
enuresis and their families at every stage of health care services. Therefore, nurses know the causes, type
and severity of enuresis, understand the effects of child and family life, know the treatment methods and
should provide counseling services to families.
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Tanmim ve Simiflama

Enilirezis “yatak 1slatma” insanlik tarihinde
kayitlar1 bulunan en eski saglik problemlerinden
biridir. Milattan 6nce 1550 yillarina uzanan Ebers
papiriislerinde eniirezis tanimina rastlanmaktadir.
Tarih boyunca siddeti de iceren birgok yontemle
tedavi edilmeye ¢alisilan bu probleme giiniimiizde de
cezalandirma ile ¢are aranmasi s6z konusudur.

dort yasma kadar

Kontinans

Amerika  Birlesik  Devletleri'nde  ebeveynlerin
1/3’nlin  eniiretik ¢ocuklarina ceza uyguladigi, gindiiz ve/veya gece
ilkemizde yapilan bir ¢alismada da eniiretik

cocuklarin %35’inin agir cezaya maruz kaldiklari, Statistical Manual
bagka bir ¢alismada da ailelerin %62,3’ti korkutma,
%19,7’si cezalandirma seklinde olumsuz yaklagimlar
sergiledikleri bulunmustur (1,2).

Entirezis tiim diinyada ¢ok sik rastlanan ¢ocukluk
¢ag1 psikososyal sorunlarindan biridir (3-7). Cocuk ve
ailesinde strese neden olan sosyal bir sorundur.
Cocugun Ozgiivenini azaltir, utan¢ duymasma ve
psikolojik sorunlara neden olur. Ayrica toplumun ve
ailelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmayist ve

yanlig tutumlar1 da ¢ocuga zarar verir (2,4-8).

(gece ve giindiiz

kontroliiniin  hig

www.korhek.org

of Mental
Edition) siniflandirma sistemi
bozukluklar1 kapsaminda yer almakta ve nokturnal
(gece uykuda idrar kagirma), diurnal (giindiiz idrar
kag¢irma) ve kontinual-hem nokturnal hem diurnal
idrar
ayrilmaktadir. Ayrica, dogumdan bu yana idrar
saglanamamasina primer/birincil
eniirezis, idrar kontrolii basladiktan ve en az 6 ay
(baz1 yazarlara gore 1 yil) kuru kaldiktan sonra tekrar
eniirezisin ortaya ¢ikmasina ise
eniirezis denir (6,7,9,11-13).

Gelisme ve olgunlagsmanin dogal bir sonucu
olarak cocuklar genellikle iki yasina kadar giindiiz,
da gece
kontroliinii) kazanirlar (6,9). Uluslararast Cocuk
Cemiyeti’nin (ICCS)
eniirezis, uygunsuz olarak yapilan normal isemedir.
Cocuklarda en az 5 yasindan sonra istemsiz ya da
amagli olarak, yineleyici, en az ardisik 3 ay siireyle
idrar kagirma olarak da
tamimlanmaktadir (7,10,11). DSM-IV (Diagnostic and

kontinans1  (idrar

tanimina gore

Disorders, Fourth
icinde disa atim

ka¢irma) olarak tige

sekonder/ikincil
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Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan eniirezis
icin 6nerilen tam 6lciitleri de sunlardir (11,12):

* Herhangi bir zamanda yataga ya da giysilere
tekrarlayici nitelikte idrar kagirma olmasi,

Bu olayin ardigik olarak en az 3 ay siireyle ve
haftada en az 2 kez ortaya ¢ikmasi,

* Takvim yasinin en az 5 olmast,

Okul ya da sosyal yasanti ile ilgili olarak sikinti
yaratmasi,

Bu davranisin diiiretik gibi ilaglarin ya da tibbi bir
hastaligin etkilerine bagli olmamasidir.

Epidemiyoloji

Eniirezisin prevelanst; kiiltiirlere, irklara, etnik
gruplara, cografi bolgelere, iilkelerin gelismislik ve
saglik diizeylerine gore farklilik gosterir. Prevalans
yas gruplarina, eniirezisin tanimina, niifusun
karakteristiklerine, yapilan aragtirmalarin kriterlerine
ve kullanilan  yontemlere bagli olarak da
degismektedir (7,13-16). Bu nedenle eniirezis
prevalansini gosteren farkli popiilasyonlar ve farkli
yaslarda yapilmis ¢ok sayida epidemiyolojik ¢aligma
mevcuttur (7,11,13,15,17,18).

Diinyada 50 milyonun iizerinde eniirezisli
cocuk oldugu tahmin edilmektedir (19). Genel olarak
kabul edilen, 5 yas civarinda %15-20 oraninda
goriildugiidiir. Siklik 10 yasinda %7, yasla birlikte
azalarak yetiskinlikte %1-3 oraninda goriilir (7,13).
Cesitli iilkelerde yapilan calismalarda cocuklarda
eniirezis sikligi; fran’da %6,8, Hindistanda %18,6,

Tablo 1: Enlireziste etyolojik faktorler.

Italya’”da  %3,8, Kore’de %9,2, Avusturalya’da
%18,9, Sudan’da %13,7, Suudi Arabistan’da %15,
Hollanda’da %15, Almanya’da %20, Cinde %4,07
olarak bildirilmektedir (15-17,20).

Ulkemizde ise degisik bolgelerde yapilan
arastirmalara gore eniirezis siklig1 6-18 yasta %9, 5-
16 yas erkeklerde %29,4, kizlarda %25,8 saptanmistir
(4,21). Yapilan c¢alismalara gore eniirezis okul
cocuklarinda %20-30 gibi oldukc¢a yiiksek oranda
goriilmektedir (6,11). Bir bagka ¢aligmada da altina
iseyen ¢ocuklarin %75-90’ 1 birincil eniirezis, %80-
90’1 nokturnal eniirezistir (11,18). Genel olarak da
eniiretik gocuklarin %60°1 erkek, %40°1 kizdir. Diinya
genelinde de cinsiyet agisindan bakildiginda entirezis
sikligt (fran, Hindistan, Suudi Arabistan, Nijerya,
Cin, Misir, Almanya, Hollanda) erkeklerde, kizlara
oranla  yiksektir  (7,15,16,17,20).  Erkeklerde
noktunal, kizlarda dilirnal eniirezis daha sik goriiliir.
Entierezisli ¢ocuklarin yaklasik %10’u hem gece hem

de giindiiz yatak 1slatmaktadir. Tim eniirezis
vakalarinin ~ %20’sini de  sekonder eniirezis
olusturmaktadir (22).

Etyoloji

Eniirezisin etyolojisi multifaktoriyel olup tam
olarak anlagilamamistir. Genetik, matiirasyonel,
ailesel, emosyonel ve psikolojik faktorler, uyku
bozukluklari, cinsiyet, mesane ile iligkili faktorler
enilirezis  gelisiminde rol oynar (Tablo 1)
(6,7,10,11,12, 21,23,24).

Genetik faktorler Maturasyonel faktorler

Ailesel faktorler Psikolojik faktorler

*Ailede enlrezis oykusu *Dustk dogum agirhgi

*Ailenin ekonomik durumu *ilgisizlik, sevgisizlik,
*Anne-babanin egitim  ihmal

dizeyi *Yeni kardesin dogumu
*Kalabalik aile ortaminda

yagsama *Tuvalet egitiminin

olmasi *Motor gelisim geriligi
*Otozomal dominant

resesif kalitim *Boy kisaligi

*Ikizlerde gorilme  *Yirimede gecikme
sikliginda artis *Konugmada gecikme

*Ailede hastalik-0lim
*Bosanma-parcalanma
Yasanmasi

verilmemesi
*Zamanindan 6nce veya
cok baskili tuvalet egitimi

*Annenin asiri
koruyuculugu

*Okul basarisizligi

Uyku bozukluklari

Mesane ile iligkili faktorler

Cinsiyet

*Derin uyku paterni
*Uyku apnesi

*Disik mesane kapasitesi

*Erkek
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Yapilan bazi arastirmalarda 4 ay ve daha uzun
sire anne siti ile beslenmenin c¢ocukluk cagi
sirasinda yatak 1slatmaya karsi korudugu, findik ve
soya fasulyesi alerjilerinin eniiresis nokturna riskini
arttirdig1, ayrica eniirezis nokturna nedenleri arasinda,
Enterobius vermikularisin de dikkate alinmasi
gerektigi bildirilmektedir (25).

TEDAVIi

Eniirezisli ¢ocugun tedavisinde amag, cocugun
benlik duygusu zedelenmeden, sorunun erken
donemde ¢oziimlenmesidir (3,7,26). Eniirezis ¢ocuk
ve aile igin 6nemli bir problem haline gelmisse ve
cocuk 6 yasindan biiyiik ise tedavi edilmelidir (27).
Tedavi yasi genellikle okula baglama yasidir. Bu
yasta sosyal problemler ¢ocuk ve aile i¢in daha
onemli hale gelmektedir (13).

Eniirezis ¢ok farkli nedenlerle ortaya ¢ikabildigi
icin  tedavisi, hekim, hemsire, fizyoterapist,
psikiyatrist, egitimciden olusan multidisipliner ekip
yaklagimint gerektirir (3,13,26). Tedavi, ¢ocuk ve
ailenin igbirligi ve destegi ile miimkiindiir (13,28,29).
Yapilan ¢aligmalar Tiirk ailelerin eniirezis hakkinda
fazla endiselenmediklerini ve problemi ¢ézmek icin
genellikle geleneksel yontemleri tercih ettiklerini
gostermektedir. Bu durum eniirezisin kendiliginden
iyilesebilmesinden  kaynaklanmaktadir.  Eniirezis
tedavisinde kullanilan ilaglarin kisirliga yol agacagi

yoniindeki batil inanglar da ailelerin tedavide
geleneksel yontemleri tercih etmelerine neden
olmaktadir. Diger kronik hastaliklarla

kiyaslandiginda eniirezis en biiyiik negatif etkisini
¢ocugun sosyal sagligi iizerine yapar. Eniirezis
kendiliginden iyilesebilir ancak sebep oldugu sosyal
ve emosyonel sorunlar nedeniyle tedavi edilmesi
gereken bir durumdur (5,7,13,27,29)

Eniirezisin davranis ve ilagla olmak iizere baslica
iki tedavi yontemi vardir. (6,7,10,13,23). Tedavi
yonteminin  se¢iminde g¢ocugun yasi, ailenin
Ozellikleri, yasadigi ortam ve eniirezisin siddeti gibi
bircok faktér dikkate almmalidir (13,23,30). Ilk
secilecek tedavi yontemi davranigsal/nonfarmakolojik
tedavi  olmalidir (13,30). Davranigsal tedavi
yontemleri yan etkileri ve diger tedavi yontemleri ile
kiyaslandiginda sinirlamalart olmamasi nedeniyle
tercih edilirken, tedaviye uyumsuzluk ve ailelerin bu
yontemlerin etkinligine glivenmemeleri nedeniyle
tercih edilmemektedir (26).

Eniirezisin tedavisinde ortak goriis basamakli
tedavi modelinin uygulanmasidir. Birinci basamakta
davranis tedavisi, ikinci basamakta alarm yataginin
tek basma veya davranis tedavisi ile Dbirlikte

www.korhek.org
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kullanilmasi ve son basamakta da ilag¢ tedavisi olarak
desmopressinin  kullanilmasidir.  Ayrica, ¢ocugun
iseme aliskanliklarinin gézden gegirilmesi ve dogru
iseme aliskanligi kazanmasinmi saglamak onemlidir.
Tim tedavi segencklerinde ¢ocuk ve ailenin tedavi
stirecine aktif katilimi 6nemlidir (2,13,25,28).

Davrams Tedavileri

Eniirezis tedavisinde kullanilan davranigsal
yontemler, motivasyon tedavisi, mesane egitimi,
alarm-uyar1  tedavisi, biofeedback, akupunktur

tedavisi ve hipnoterapidir (2,3,13,28).
Motivasyon Tedavisi

Tedavinin amaglari; ¢ocuk ve aile arasinda olumlu
iliski kurulmasini saglamak, c¢ocugun sugluluk
duygusunu ortadan kaldirmak ve duygusal destek
saglamaktir (31). Motivasyon tedavisi, cocugun kuru
kalmast i¢in motive edilmesini igerir. Cocugun
tedavide aktif rol almasi i¢in motivasyonu
saglanmalidir. Cocuk yeterince istekli degilse, hazir
oluncaya kadar tedavi ertelenmelidir. Oncelikle
¢ocuga ve aileye bunun hastalik oldugu, bu konuda
yalniz olmadigi, ¢6ziimii olan bir sorun oldugu
anlatilir (13,27,28).

Bu yontemde g¢ocugun giinliik iseme paterni
degerlendirilir. Cocuk, sabah evden ayrilmadan,
okulda ve eve doniiste sik ve diizenli isemeye
Ozendirilir. Cocugun yatmadan once mutlaka
isetilmesi, gece isemesi i¢in uykudan uyandirilmasi,
aksam yemegi ile birlikte ve aksam yemeginden
sonra sivi aliminin, kafeinli, karbonatl, sitrik asitli
iceceklerin azaltilmasi, uyuduktan 1-1,5 saat i¢inde
uyandirilarak isetilmesi saglanir (3,19,23,26).

Motivasyon tedavisinde kayit tutulmasi ve
odillendirme  tekniklerinin  kullanilmasi, g¢ocugun
motivasyonunun desteklenmesini, tedavide
sorumluluk almasini ve tedaviye katilimini saglamasi
acisindan Onemlidir. Cocuktan yazili bir takvim
tutmasi, her sabah kuru ya da islak kalktigin
isaretlemesi  istenir. Okuma yazma bilmeyen
cocuklarin kuru kalktigi zaman giines, 1slak kalktigi
zaman bulut resmi ¢izmesi istenir. Bunlar1 ¢ocugun
kendisinin yapmasi saglanmalidir. Kuru ya da giinesli
giinler cogunlukta ise, g¢ocugun o6diillendirilmesi
tedaviyi olumlu yonde etkiler (3,25,26,28,30).
Odiiliin  niteligi, c¢ocugun bireysel o6zelliklerine,
yagina ve sosyokiiltiirel diizeyine uygun olmalidir
(27). Eniirezisi olan cocuklara yagina gore degisik
sorumluluklar  verilmesi de tedaviyi olumlu
etkilemektedir. 5 yasindaki cocugun islattig1 yatagi
kendisinin toplamasi istenebilir (28).
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Davranis motivasyonu ile ¢ocuklarin %25’inde
tam basart (14 gin ardisitk kuru kalma) oldugu
bildirilmistir (3). Bu yontem tek basina tedavi etmede
yeterli olmamakla birlikte diger tedavi yontemlerinin
bagar1 oranini arttirmada etkilidir. Alarmla tedavi ya
da farmakolojik tedavi yontemlerinden daha uzun bir
iyilesme siireci gerektirmekle birlikte tekrarlama
orani diger yontemlerden ortalama %5 oraninda daha
azdir (26,31).

Alarm-Uyar Tedavisi

Entirezisin en spesifik ve en etkin tedavi yontemi
olarak kabul edilir. Randomize klinik g¢aligmalarla
desteklenen bir tedavi yontemidir ve Modifiye
Oxford Kriterleri’'ne gore kanit diizeyi 1, Oneri
derecesi A olarak belirtilmektedir (13). Ozellikle
uyanma sorunu olan ¢ocuklarda etkilidir. Alarm, ince,
sokiillip-takilabilir, sterilize edilebilir, paslanmaz,
neme duyarli bir sensére baglidir. Bu sensoér, i¢
camasirin disina yerlestirilir. Idrar geldiginde duyarga
nemlenir, alarm ¢alisir ve uyar aktive olur. Cocugun
uykusunda idrar yapmaya baslamasiyla c¢alan bu
alarm zili aracihigi ile ¢ocugun her istemsiz idrar
yaptiginda uyanmasi ve sonugta kosullu refleksin
yerlesmesi saglanir. Ayrica alarmin c¢almasi ve
¢ocugun uyanmast external sfinkter kasmnin aniden
kasilmasina neden olarak idrarin mesaneden akmasini
Onler (26,30). Cocuk yataktan kaldirilarak tuvalete
isemeye gotiiriilir. Cocugun tamamen uyandirilip
isemesini tuvalette tamamlamasi Onemlidir (19).
Alarm tedavisinin gece ve giindiiz fonksiyonel
mesane kapasitesini  arttirdigi  diisliniilmektedir
(26,27).

Bu tedavinin uygulanmasinda ailenin ve gocugun
tam uyumu basar1 sansini arttirir. 7 yasindan kiigiik
ve tek Dbasina/dzel odasi olmayan c¢ocuklarda
uygulanma  zorluklari,  birkag  ay  siirekli
kullanilmasinin gerekliligi, bazi aileler i¢in alarm
sesinin rahatsizlik verici olmasi ve alarm sesi ile
uyanmay1 tolere edememesi ve maliyetinin yiiksek
olmasi1 dezevantajlaridir (7,26-28). Bu ydntemin
uygulanmasinda diizensiz ve Ozensiz kullanim,
alarma yanit olarak uyanamama, bir gecede birden
fazla yatak islatma, karmagik aile yapisi, ailede asiri
anksiyete durumu, ebeveynlerin ya da ¢ocugun yatagi
islatma ile ilgili bilgi eksikligi basarisizlik nedeni
olabilir (3,27,28). Ayrica, ailelerin diisiik egitim
seviyesi de tedavinin basarisint etkileyen dnemli bir
faktordiir (3). Alarm tedavisi ile 14 gece iist iiste kuru
kalmay1  basaran  ¢ocuklarda tedavi hemen
kesilmemeli, en az 4 hafta daha alarm tedavisine
devam edilmelidir (26,27). Yapilan c¢alismalarda
alarm tedavisi ile basar1 oranlarnin %60 ile %70
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arasinda oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir
(13,27,28,32). Bu yontemin baska davranigsal tedavi
yontemleriyle, cocugun kendine giivenini artiracak
bir yaklasimla ve o&diillerle desteklenmesi basari
olasiligim arttirir (27,32).

Hipnoterapi

Cocugun hipnoza girmesi veya trans haline
gegmesi durumunda uygulanan bir tedavi yontemidir.
Cocuga hipnoz sirasinda siirekli olarak gece idrar
hissi oldugunda wuyanacagi, sabah kalktiginda
yataginin kuru olacagi, gece boyunca mesanesinin
daha fazla idrar alabilecegi, idrarin1 kontrol
edebilecegi hakkinda telkinde bulunulur (27).

Hipnoz tedavisinin etki mekanizmasi tam olarak
acikliga kavusturulamamistir (27,28). Yaygin olarak
kullanilmasa da eniirezisli ¢ocuklarda hipnoterapinin
iyilesme sagladigini gdsteren g¢alismalar mevcuttur
(23,27,28). Ancak eniirezis tedavisinde
hipnoterapinin kullanimu ile ilgili genis ¢apli, diger
tedavi yontemleri ile karsilagtirmali yeterli ¢aligma
yoktur. Bu ydntem tedavi segenekleri arasinda
degerlendirilirken bu konu mutlaka dikkate
almmalidir (13,27,28). Ayrica ¢ocuklarda ydntemin
kontrendikasyonlarini  belirlemek igin  deneyimli
terapistler gereklidir (23).

Mesane (Retansiyon) Egitimi

Bu yontemde amag, g¢ocugun  mesane
kapasitesinin ve tonusunun arttirilmasidir. Eniirezisli
¢ocuklarin mesane kapasitelerinin normalden az
olmast bu tedavinin dayanagidir. Mesane egitimi
istemli olarak miksiyon araliklarimin uzatilmasiyla
mesanenin  gerilip genislemesi ve fonksiyonel
kapasitenin artmasi esasmna dayanir (26,28,31).
Cocuga giin boyunca fazla miktarda sivi verilir ve
idrarint uzun siire tutmasi istenir. Cocuk, giin boyu
belirlenen saatlerde idrara g¢ikmasi, sikisma hissini
kontrol edebilme hassasiyetini kazanmasi, sadece
dayanamayacak hissine kapildiginda tuvalete gitmesi
konusunda cesaretlendirilir. Idrar akiminin istemli
durdurulmast egzersizleri, mesane-kas gelistirme
egzersizleri (Kegel egzersizleri) de bu yonteme ek
olarak kullanilmaktadir. Alt1 aylik diizenli uygulama
sonrasinda %35 tam kuruluk, %66 belirgin diizelme
saglanabildigi bildirilmektedir (26,31). Ancak bu
teknigin faydalarin1 gosteren ¢ok az kanit oldugundan
ve c¢ocuk i¢in bunaltict ve sikinti verici oldugundan
genellikle tercih edilmemektedir (27).

www.korhek.org



Biofeedback

Gorsel, duyusal ve taklit uyaranlar ile cocuga
dogru isemenin yeniden Ogretilmesidir. Cocugun
psikolojik olarak gevseyip rahatlamay1 6grenmesine
yardimer  bir  tekniktir. Biofeedback eniirezis
tedavisinde olduk¢a basarili ve kalict sonuglar
vermektedir. Burada amag, ¢ocuga 6zgii fizyolojik bir
stireg ile ilgili aninda bilgi verilmesidir. Bu yontemin
kullanilabilmesi i¢in ¢ocugun yeterli biligsel
fonksiyona erigsmis olmasi gerekmektedir. En pratik
yontemlerden birisi ¢ocuga iserken pelvik taban
kaslarin1 nasil gevsetmesi gerektigini Ogretmek ve
idrar akim egrisinin kullanilmasidir (25,26).

Akupunktur Tedavisi

Son yillarda eniirezis tedavisinde kullanilmaya
baglanmigtir ~ ve  basarili  sonuglar  alindigi
bildirilmektedir (28,33). Diger tedavi yontemleri ile
sonu¢ alinamayan durumlarda alternatif bir yontem
olarak kullanilmaktadir (13,28).

Akupunktur, cildin anatomik noktalarinin somatik
sensoryal olarak uyarilmasini igerir. Bu noktalar igne
ile manuel ya da elektriksel olarak uyarilir. Eniirezis
tedavisinde S2-S4 sakral segmentleri uyarilmaktadir.
Yapilan hayvan deneylerinde akupunktur tedavisinin
fonksiyonel mesane kapasitesini arttirdigi ve giiclii
antiendiretik etki yaptig1 gorillmiistiir (27).

Akupunktur, eniirezis tedavisinde yaygin olarak
kullanilmamasina ragmen, yiiksek oranda basari ile
dikkat ¢eken bir terapi yontemidir. Cin’de eniirezis
tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta ve %98’lere
varan oranlarda basari elde edildigi bildirilmektedir
(28). Serel ve ark. da iilkemizde yaptiklar1 ¢aligmada
akupunktur tedavisi ile %86 oraninda tam kuruluk
bildirmisglerdir (33). Bu basarili sonuglara ragmen
¢ocuk hastalara igne uygulamak konusunda yasanan
zorluklar ve literatiir bilgisinin sinirlt olmasi, saglam
veriler olmamasi nedeniyle akupunktur tedavisi
cocuklarda 6nerilmemektedir (13,28).

Psikoterapi

Psikoterapinin  amact  ¢ocugun  0z-giiven
kazanmasina yardimci olmaktir. Eniirezisin psikolojik
nedenlerle ortaya c¢iktigi durumlarda ve g¢ocugun
benlik saygisin1 ve Ozgilivenini etkilemesi nedeniyle
diger yontemlerle birlikte tedavide kullamlmalidir. Tyi
bir iletisim tedavi siirecinin en degerli ve vazgegilmez
0gesidir. Psikoterapist, destekleyici, cocukta giiven ve
umut saglaylp siirdirmede yetenekli olmalidir.
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Entirezisi olan cocugun, tedaviye pozitif katilimi
hissettirilmelidir (23).

Tedavide Medyanin Kullanilmasi

Kitle iletisim araclar1 &zellikle televizyon
eniirezisin bir saglik sorunu oldugunu, nedenlerini,
¢ocugun gelisimine etkilerini, tedavi ydntemlerini
ailelere  Ogretmede etkili olarak kullanilabilir.
Ailelerin eniirezis ve tedavisi ile ilgili yanlis inang ve
tutumlar1 bu yolla iyilestirilebilir. internet ve cesitli
bilgisayar programlari ile de hem ¢ocuk hem de aile
icinde eniirezisin paylagilmast ve Ogrenilmesi
saglanabilir. Bu amagla olusturulmus bir interaktif
programla ilgili olarak yapilan bir g¢alismada, bu
yontemin ¢ocuklarin eniirezisi dgrenmesini belirgin
Ol¢iide arttirdigi saptanmistir (23).

ilac/Farmakolojik tedavi

flag tedavisi, uygulamasi kolay ve kisa siirede
olumlu degisiklikler goézlendigi icin en ¢ok tercih
edilen yontemdir. Ancak tedavi sonrasi relaps
oranlart ¢ok yiiksektir. Bu nedenle ilagla tedavi
semptomatik bir yontem olarak degerlendirilebilir.

Eniirezis tedavisinde kullanilan ilag  gruplar;
antikolinerjikler,  sempatomimetikler,  sedatifler,
relaksanlar, antidiliretikler, antidepresanlar,

amfetaminlerdir (7,23). En yaygin olarak kullanilan
iki ila¢ imipramin (trisiklik antidepresan) ve
desmopresin asetat (antiditiretik) tir. Her iki ilacin da
etkileri nedene yonelik ve tedavi edici degil,
semptomatiktir (3,7,19,23,30).

Trisiklik antidepresanlar (Imipramin):
Antikolinerjik  etkisiyle  mesane  kapasitesini
arttirarak, detrusor kasinin kontraksiyonunu azaltarak
antispazmodik etki gosterir. Baslangictaki basari
orani %50-60 olmasina karsin, uzun donemli diizelme
orani %25 civarindadir. Tedavi siiresi genellikle 3-6
aydir. Gece yatmadan once, tek doz olarak 25-75 mg
(yasa bagli olarak degisir) kullanilir. Spontan
remisyon olasiligt nedeniyle 3 ayda bir doz
azaltilmali, ancak sorunda bir artis olursa hemen
arttirllmalidir. Ani kesildiginde eniirezisin tekrarlama
riski yiiksektir (7,30,34). Kisilik degisiklikleri, bas
agrist, anksiyete, sinirlilik, uyku bozukluklari, agiz
kurulugu, gastrointestinal bozukluklar gibi yan
etkileri vardir. Fazla alim konviilziyon, hipotansiyon,
koma ve fetal aritmi ile sonlanir (7,30,34).

Antiditiretikler (Desmopressin asetat): Arginin
vasopressinin  sentetik analogudur. Bobreklerden
suyun geri emilimini arttirarak, gece idrar miktarini
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azaltarak etkili olur. Oral veya intranazal yolla
yatmadan bir saat dnce verilir. Oral 0,2mg’la baglanir,
0,4 mg’a kadar cikilabilir (3,7,30,34). Nazal olarak
basglangic dozu 10pg’dir, 40 pg’a kadar ¢ikarilabilir.
Stvi alimi yatmadan 1 saat dncesinde ve ilacin alimini
takiben 8 saat sonraya kadar kisitlanmalidir. Tedavi
siiresi 3-12 ay arasinda degisir. ilag yavas yavas
azaltilarak kesilmelidir. flacin kesilmesinden sonra
sorunun tekrarlama riski yiiksektir. ilacin etkili
oldugu, ancak ilag kesildikten sonra sorunun
tekrarladigi ¢ocuklarda, 6zel durumlarda (kamp, gezi,
misafirlige gitme vb.) kullamimi yararli olabilir
(3,30,34).

En sik rastlanan yan etkileri, bas agrisi, karin
agrist, kusma, burun kanamasidir. Ciddi yan etkisi su
intoksikasyonu ve buna bagli  hiponatremik
konviilziyondur. Yan etkileri arttiran risk faktorleri;
fazla stvi alimi, 6nerilenden yiiksek dozda ilag alimu,
kiiglik yas, ilaca baslanilan ilk giinler, baska ilaglarla
kullanimi  (imipramin) ve eslik eden bagka
hastaliginin  olmasidir (ADH yetmezligi, kistik
fibrozis gibi). Desmopressin giivenli bir ilag olmasina
karsin ilag¢ tedavisine baglanmadan Once g¢ocuk ve
ailesi sivi kisitlamasi yaklasimimin 6nemi hakkinda
mutlaka bilgilendirilmelidir (7,19,30,34).

Eniirezisli Cocugun Tanilanmasi

Hemgsireler saglik bakim hizmetlerinin  her
asamasinda (primer, sekonder ve tersiyer), eniirezisi
olan ¢ocuk ile karsilagabilirler. Ebeveynlerin bir
kismi eniirezisi ¢ocugun biiylime ve gelismesinin
dogal bir parcasi olarak goriirken, bazilart da acil
¢ozlilmesi gereken bir saglik sorunu olarak algilayip
saglik profesyonellerinden yardim isterler (7).
Ulkemizde o6zellikle erkek c¢ocuklarda, gece
isemelerinin  siinnetle diizelecegi inanci, temeli
olmayan bir inangtir. Aksine bazen eniirezis sorunu
olmayan c¢ocuklar, silinnetten sonra yataklarimi
1slatmaya baglarlar (35).

Hemsire uygun terapdtik teknikleri kullanarak
eniirezisli ¢ocuk ve ailesinin  gereksinimlerini
saptamak i¢in ayrintili 6ykii almali, cocugun biiyiime
gelismesini degerlendirmeli, aile-gocuk iletisimi ile
ilgili veriler toplamalidir. Cocugun aile Oykiisi ve
Ozgegmisi sorgulanmali ve asagidaki sorulara yanit
aranmalidir (Tablo 2) (3,7,10,29). Ayrica hemsire

eniirezis  siddetini, eniirezisin ¢ocugun benlik
saygisina, yasam  kalitesine olan etkilerini
degerlendirmek i¢in ¢ocuklar icin gelistirilmis

skalalar1 kullanabilir (14,15).
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Tablo 2: Enuretik gocukta 6yku.

Enlrezisin
olmadigi

Entrezisin zamani (gece, guindliz, sirekli)

Entrezis sikligi ve seyri (haftalik, aylk islattigi gece
sayisl)

Enurezis sekli({damlama, diziri, sikisma)
Kuru kalma periyodu

Gece iseme icin uyanip uyanmadigi
Gulnlik sivi alimi

Gocugun emosyonel durumu

Cocugun iseme ve defekasyon O&ykusu(kabizlik,
enkoprezis)

Gocugun uyku dizeni

Ailede eniiretik bir baska birey olup olmadigi

Ailenin sosyo-ekonomik durumu

Herhangi bir ilag kullanip kullanmadigi

Tuvalet egitimine baglanma zamani

Tuvalet egitiminin nasil verildigi

Enurezisin gocuk Uzerine etkisi

Daha 6nce enurezis tedavisi olup olmadigi

Ailenin enurezisle ilgili yanhs inaniglari olup olmadigi
Ailenin tepkileri

baslangici, primer —sekonder olup

Aile Egitimi ve Danismanhk

Eniirezis cocugun yasam kalitesini etkileyen,
sosyal uyumunu ve aile iliskilerini bozabilen
psikososyal bir sorundur (4,5,6,13,28). Eniirezisin
nedeni ne olursa olsun, eniiretik ¢ocuklarda
genellikle, digerleri tarafindan fark edilme korkusu,
kiigiik  distrilme kaygisi, sosyal ¢ekingenlik,
yalnizlik hissi, okul basarisinda diisme, yiiksek
anksiyete, hiperaktivite, tik, kekemelik, diski
kagirma, twnak yeme gibi davranig problemleri
goriilebilmektedir (13,24,28,35,36).

Eniirezis tedavisinde en onemli gorev ailenindir.
Ailelerin ¢ocuklarinin 6z-giiven ve benlik saygilari
zedelenmeden, erken donemde bu sorunu nasil
yoneteceklerini  6grenmeleri gerekir (13,28). Bu
nedenle hemsireler eniirezisli ¢ocuk ve aile ile
kargilagtigt  her firsatta bu  konuda aileyi
bilgilendirmeli, danigmanlik yapmali,
cesaretlendirmeli ve destek olmalidirlar. Eniirezisin
tedavisinde, tedavi yOntemlerinin uygulanmasinda
hemgsirelere onemli gorevler diismektedir. Cocugun
ve anne-babanin, sorunu ve tedavi planim
anlamalarma  yardim edilmelidir. ~ Ebeveynlere
ayiplama, cezalandirma gibi yontemlerin tedavide
yeri olmadigi acgiklanmali, c¢ocugun sugluluk ve
umutsuzluk duygulari ele alinmalidir (13,29).
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Aile egitimi ve damsmanhk asagidaki konulari
icermelidir

* Eniirezisin 6nlenmesi

» Eniirezisin nedenleri, risk faktorleri
* Aile ve ¢ocuk iizerine etkileri

* Tedavi yontemleri

* Tuvalet egitimi

+ Etkili tedavi yontemleri

» Tedavide ailenin etkisi

SONUC

Sonug olarak; eniirezis, gocugun yasam kalitesini
etkileyen, oldukca sik goriilen, etyolojisi tam olarak
bilinmeyen, c¢ok ¢esitli tedavi yontemleri olan
psikososyal bir sorundur. Eniirezisin tedavisinde aile
ve ¢ocugu birlikte ele almak ve igbirligi i¢inde olmak
temel prensip olmalidir. Tedavi yaklasimlarinda ilk
olarak davranigsal tedavi yaklagimlarinin
uygulanmasi ve ailelerin tuvalet egitimi ile ilgili
dogru yonlendirilmesi saglanmalidir. Tedavide amag,

cocugun Ozgiiveninin  arttirilmast  ve  benlik
duygusunun korunmasidir. Hemsireler eniirezisli
cocuk ve ailesinin gereksinimlerini saptamaly;

gocugun aile Oykiisiinii ve Ozgegmisini bilmeli,
bliyime gelisme diizeyini, eniirezisin g¢ocuk ve
ailesinin yasamina etkisini degerlendirebilmelidir.
Cocuk ve ailenin gereksinimleri dogrultusunda
g¢ocugun vyasi, ailenin ozellikleri, yasadigi ortam
dikkate alinarak egitim ve danismanlik hizmeti
vermelidir.
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