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OZET

Eniirezis tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglk sorunudur ve
sikik erkek cocuklarda %20,6-23,1, kiz ¢ocuklarda %8,7-18,2 oranlarindadir.
Yillardir eniirezisin etkenleri olarak organik nedenlerin ve psikolojik faktdrlerin rol
oynadiginin bilinmesine karsin adenoid vejetasyon, enterobius vermicularis, anne
siitli ile beslememe, findik ve soya fasiilyesi alerjileri gibi faktérlerin de goz oniine
alinmasi gerektigi disiinilmektedir. Eniirezisin yetigkinlikte psikolojik ve
davranigsal bozukluk, idrar ve fekal inkontinans riskini artirdigi goz oniine
alindiginda erken tedavisi tizerinde yogunlagiimasi ileriki yaslarda bu gibi durum-
larin ortaya ¢ikmasini engelleyebilecektir. Bu calismada eniirezisin tanimi ve tari-
hcesi, epidemiyolojik dzellikler, eniirezisin risk faktorleri acisindan Tiirkiye'deki
durum, entiresizle iligkilendirilen diger ¢alismalar, ¢cocuklugunda eniirezisi olan
yetiskinler, tedavi, tedavide ortak goriis, eniirezisli cocuk ve ailesinin ydnetimi
basliklar altinda giincel makaleler incelenerek derlemesi yapilmistir. (Giincel
Pediatri 2009; 7: 83-9)

Anahtar kelimeler: Eniirezis, cocuk, gilincel bilgiler

SUMMARY

Enuresis is an important health problem in our country like all over the world
and its frequency is 20.6-23.1% for boys, and 8.7-18.2% for girls. Although it is
known for many years that enuresis has organic causes and psychological
factors play a role, it has been thought that factors such as adenoid vegeta-
tion, enterobious vermicularis infestation, no breastfeeding, hazelnut and
soyabean allergies should also be considered in the differential diagnosis.
When enuresis has been considered to increase the risk of psychological
and behavioural disorders in adulthood, and of urine and fecal incontinence,
by intensifying on early treatment such situations can be prevented in future
ages. In this study, definition of enuresis and its history, epidemiological fea-
tures, the situation of Turkey from the point of view of enuresis risk factors,
the other studies dealing with enuresis, the adults who has enuresis in child-
hood, the treatment, the common idea on treatment, the children with enure-
sis and their managements have been reviewed under the light of literature.
(Journal of Current Pediatrics 2009; 7: 83-9)
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Tanim ve Tarihce

M.0. 1550 yilindan beri literatiirde yeri olan eniire-
zis Yunanca enourein: idrar yapmak sozciigiinden tii-
retilen (1) ve altini 1slatmanin her tipi i¢in kullanilan (2)
bir kavramdir. Amerikan Pediatri Akademisi tarafin-
dan onerilen ve genel olarak kabul edilen eniirezis ta-

nimi; giindiiz ya da gece yatagini veya elbiselerini is-
temsiz olarak islatmaktir (3-5). Bu durum yalnizca ge-
celeri ortaya cikiyor ise eniirezis nokturna, gece ve
giindiiz altini 1slatma sbz konusu ise eniirezis diiirna
olarak siniflandinihir. Ayrica dogumdan itibaren hig ku-
ru kalmamig cocuklarda "primer eniirezis®, en az 6 ay
kuru kalmig cocuklarda ise "sekonder eniirezis"ten soz

GuncelPediatrilEE



Canbulat ve ark. Eniireziste Giincel Bilgiler

edilir (2). International Children's Continence Society
kriterlerine gdre; idrar kontroliiniin kazaniimasinin
beklendigi yasta istemsiz olarak ortaya ¢ikan idrar ka-
cirma patolojik olarak kabul edilir (2). Tani dl¢iitlerini
karsilamak igin, davranis (eniirezis) en az {i¢ ay siirey-
le haftada iki kez olmali ya da islevsel bozulma goriil-
melidir (6). Eniirezis tanisi ancak eniirezis davranisi
tibbi bir nedene bagl degilse (ndrojen mesane, diya-
bet vb.) konabilir (1).

Epidemiyolojik Ozellikler

Yapilan calismalarda eniirezis sikhigr konusunda ce-
sitli veriler bildirilmigtir. Bazi tilkelerde bildirilen entire-
zis sikhgina bakildiginda Iran’da %6,8-7,7 (7,8), Hindis-
tan'da %7,6 (9), Suudi Arabistan’da %15 (10), Nijerya'da
%22 (11), Gin'de % 5,5 (12), Misir'da % 17,3 (13)'tiir. 0I-
kemizde ise degisik bdlgelerde yapilan arastirmalara
gore eniirezis sikligi %12,4-25,5 arasinda saptanmistir
(14-18). Eniirezis sikhgi cinsiyet agisindan incelendigin-
de diinya genelinde (Iran, Hindistan, Suudi Arabistan,
Nijerya, Cin, Misir) erkeklerde eniirezis sikhi, kizlara
oranla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (7-
13). Ulkemizdeki durum da benzer sekildedir; siklik er-
kek ¢ocuklarda % 20,6-23,1, kiz ¢cocuklarda %8,7-18,2
oranlarindadir (19-21). Eniirezisin gevresel, etnik ve
sosyo-kiiltiirel faktdrlerden etkilenebilecegini bildiren
calismalar bulunmaktadir (7-21). Eniirezis nokturnada;
erkek cinsiyet (7-22), ilk cocuk olma (10,22), ailede enii-
rezis oykiisli (7,12-17), diisiik sosyoekonomik diizey
(9,12-17,22), 20-40 yas arasi anneye sahip olma (22),
uyanma giicligiiniin bulunmasi (7,13-18,22), aksam sivi
besinlerin alinmasi ve yorgunluk (22), aile bireylerinin
sayisi (7,14), kardeslerinde, gegmiste anne ve babasin-
da, yakin akrabalarinda eniirezis varhiginin dnemi bildi-
rilmistir (7,10,12-15,22,23). Bazi ¢calismalarda ise kardes
sayisi ve ailedeki birey sayisi (17), sosyo ekonomik dii-
zey, etnik farklilklar, sivi gida alma ya da uykudan énce
iseme aligkanhgi (7), bebeklikteki beslenme aligkanligi
(13) ile eniirezis sikhigi arasinda anlamli bir iligki saptan-
mamigtir. Ayrica giinliik miksiyon sayisinda ve konsti-
pasyon oraninda artma (10,16) ile enkoprezis (17) enii-
rezisli gocuklarda daha fazla gériilmektedir. Ug-bes
yas grubu cocuklarda yapilan eniirezisle ilgili bir ¢alig-
mada annelerin tuvalet egitimini yeterli yapmadigi;
%44,1"inin cocuklarini gece tuvalete kaldirmadiklari,
cocuklarini tuvalete gotiirenlerin %39,4’liniin ise ¢o-
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cuklarin uyanmasina dikkat etmedigi goriilmistiir (22).
Eniirezis nokturna ¢ok defa emosyonel ve davranigsal
problemler ile birlikte goriilmektedir (10,15). Eniiretik ve
davranigsal bozukluklari olan ¢ocuklarin EEG tetkikleri
yapilmis; %40 olguda bariz bozukluk, %21 olguda sinir-
da bozukluk tespit edilmistir. EEG bozukluklarinin olduk-
ca belirgin oranda gériilmesi bu ¢ocuklarin serebral bir
defekte maruz kaldiklarini diigiindirmektedir (24).

Eniirezisin Risk Faktorleri Acisindan
Tiirkiye'deki Durum

Eniirezis tiim diinyada oldugu gibi llkemizde de
onemli bir saglik sorunudur. Tiirkiye i¢in eniirezisin risk
faktorleriirdelendiginde su sonuclar ortaya cikmaktadir:

Aile dykiisiinde ve birinci derece akrabalarinda
eniirezis varliginda, yapisal bozukluk ve genetik yatkin-
Ik gecisiyle sikhk énemli bir sekilde arttigindan (ilke-
mizdeki akraba evliligi oraninin g6z tiniinde bulundu-
rulmasi gerekliligini giindeme getirmistir. Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu Aile Yapisi Arastirmasi 2006 verilerine
gore; Tirkiye genelinde 18 ve lizeri yasta evli bireyler
icinde akraba evliligi yapanlarin orani %20,9'dur. Gii-
neydogu Anadolu bdlgesindeki evli bireylerin %40,4'i
akraba evliligi yapmaktadir (25). Yapilan evliliklerin
yaklasik beste birinin akrabalar arasi gerceklestirildigi
gercedi llkemizdeki eniirezis sikliginin yiiksek olmasi-
nin nedenlerinden biri olarak kabul edilebilir.

Sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel durum; sosyo ekono-
mik durum ve eniirezis sikhgi iligkisi arayan ¢alismala-
rin cogunda anlaml sonuclar elde edilmistir ve diigiik
sosyo ekonomik duruma sahip ailelerin ¢ocuklarinda
siklik artmistir (14-17,22). Tiirkiye 2000°li yillarin bagin-
da orta gelirli bir {ilke olarak siniflandirilabilir (26). Bu-
nunla birlikte Tiirkiye'de kirsal yerlerde niifusun
%14,80i, hanelerin ise %14,15'i yoksulluk sinirinin al-
tinda gelire sahiptir (27). Temel gereksinimler maliyeti
yontemlerine gore hanelerin %19,31'i, fertlerin ise
%24,30°u yoksullukla karsi karsiyadir (28).

Tiirkiye'deki egitim durumu incelendiginde; Tiirkiye
Niifus ve Saghk Arastirmasi 2003 verilerine gore ilkg-
retimde net okullasma orani kadinlarda %87, erkekler-
de %90,6, lisede net okullagsma orani; kadinlarda %46,9,
erkeklerde %53'diir. Bu oranlar bdlgesel farkliliklar
gostermekle birlikte Giineydogu Anadolu’ da net okul-
lagsma orani %26, Bati Anadolu’ da ise %70'dir. Egitim
durumunda dnceki yillara oranla ilerleme kaydedilme-
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sine karsin iilkede okuryazarlik ve okullagsma konularin-
da kadinlar ve erkekler arasindaki farkliliklarin yani si-
ra, bolgelere ve kentsel/kirsal yerlesim yerlerine gore
de onemli farkhliklar bulunmaktadir (29). Okullagsma
oraninin yaninda ailelerin tuvalet egitimi konusunda ye-
terince bilgilendirilmedigi ve tuvalet egitiminin uygun
ve zamaninda yapiimadigi goriilmektedir (21).

Psikolojik Faktdrler; eniirezis genellikle geleneksel
yontemlerle tedavi edilmekte ve utanilacak bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aileler ¢cocuklarinin bu
durumunu saklama egilimi icindedirler. Bu da konu-
nun oneminin farkinda olmadiklarini géstermektedir.
Tiirkiye'de yapilan bir caligmada ailelerin eniirezisli
adolesan c¢ocuklarinin durumunu sakladiklarn belirtil-
mektedir. Aileler cocuk yas doneminde geleneksel te-
davilere basvururken 13-19 yas arasindaki adélesan-
larda modern tedavi yontemine gereksinim duymus-
lardir (16). Ayrica adolesan yas grubu eniirezis tedavi-
si igin gecikmig bir dénemdir ve erken tedavi edilme-
yen eniirezisli ¢ocuklarin ileriki yasamlarinda dikkat
alaninda daha fazla sorun yasamalarina neden oldugu
goriilmistiir (30). Ayrica, ¢ocukluk déneminde stres
yaratan durumlarin (kardes kiskanghgi, ev-okul degis-
tirme vb.) eniirezisle yakin iligkisi oldugu ve bunlarla
bas etmede aile desteginin roliiniin biiylik oldugu tar-
tisilmaz bir gergektir (22).

Eniiresizle iligkilendirilen Diger Calismalar

Yapilan bazi caligmalarda iskelet olgunlagmasi (31)
ve kemik yasi (23) ile eniirezis arasinda bir iligki aran-
mig, ancak dogrudan bir iligki bulunmamgtir. 4 ay ve
daha uzun siire anne siitii ile beslemenin ¢ocukluk ¢a-
g1 sirasinda yatak 1slatmaya kargi korudugu da bildiril-
mektedir (10,32). Bununla birlikte findik ve soya fasul-
yesi alerjileri eniirezis noktiirna riskini artirmakta (33)
ayrica eniirezis nokturna nedenleri arasinda, Entero-
bius vermicularis'in de dikkate alinmasi gerektigi bil-
dirilmektedir (34-36).

Eniirezis nokturna ve adenoid vejetasyon iligkisini
arastiran calismalarda eniirezis nokturna patogene-
zinde adenoid vejetasyonun roli bulunmadifi gibi
adenoid tedavisinin endiirezisin iyilesmesinde de bir
roliiniin olmadigr belirlenmistir (37,38). Buna karsin {ist
solunum vyolu obstriiksiyonu ve eniirezis noktiirnasi
olan 33 ¢ocukta adenoidektomi ve adenotonsillektomi
uygulanmis, tiim olgularda solunum obstriiksiyonu ta-
mamen diizelmig, 28 ¢ocukta postoperatif donemde
eniirezis noktiirnanin tam diizeldigi gozlenmistir (39).

Canbulat ve ark. Entireziste Giincel Bilgiler

Eniirezisli cocuklara eslik eden riner sistem anor-
malliklerinin incelenmesi amaciyla yapilan bir calig-
mada %?28,8 oraninda eniirezise bir tiriner sistem has-
taligr eslik etmekte, %90,6 olgu ile ilk sirayi iiriner sis-
tem enfeksiyonu (USE) almaktadir (40).

Cocuklugunda Eniirezisi Olan Yetigkinler

Cocukluk cagi eniirezis noktiirna dykiisii olan erig-
kinlerde dissosiyatif belirtiler (sosyal fobi, dikkat azl-
g1, amnezi vh.) ve dissosiyatif bozukluk tablosu normal
popiilasyona gore daha sik goriilmektedir. Eniiretik
donem uzadikca dissosiyasyon diizeyleri artmaktadir.
Bu nedenle eniirezis noktiirnanin erken tedavisi
onemlidir. Eniirezis noktiirna dykiisii olan erigkinler,
dissosiyatif yasanti ile iligkili olarak dikkat alaninda
daha fazla sorun yasamaktadir ve dikkatsizlik sonucu
yapilan basit kazalarin orani normal popiilasyona go-
re daha yiiksektir (29). Bununla birlikte ¢ocukluk ¢a-
ginda eniirezis hikayesi olan bireylerde yetiskin dé-
nemde driner inkontinans (41,42), stres diriner inkonti-
nans ve fekal inkontinans gdériilme riskinin arttigi bu-
lunmustur (42).

Tedavi

Eniirezisin tedavisinde farmakolojik ve non farma-
kolojik tedaviler s6z konusudur. Farmakolojik tedavi
yaklagimlarinda desmopressin ve antikolinerjiklerin
yani sira antidepresanlar da alternatif olarak kullanil-
maktadir. Non farmakolojik tedaviler ise davranis de-
gistirme ve motivasyon amacini tagiyan yontemlerin
tiimiinii kapsar (1,2). Eniirezis tedavi edilmedigi takdir-
de baska sosyal ve psikolojik sorunlara neden olabile-
ceginden tedavi sirasinda eslik eden bozukluklarin
dikkatle arastirilmasi 6nerilmektedir (43).

Eniirezis tedavisi genellikle géz ardi edilmekte, ¢o-
cukluk cagindaki eniirezis olgularinda daha ¢ok gele-
neksel yontemlerle (gece uyandirma, sivi kisittama vb.)
tedavi uygulanmakta ve profesyonel tedavi (farmako-
loji veya psikoterapi) gérmiis olanlarin %76,9'u gibi
biiyiik bir cogunlugunu 13-19 yas grubundaki adole-
sanlar olusturmaktadir (16).

Eniirezisin tedavisinde en sik kullanilan ydntemler;

1- Desmopressin, Imipramin, Furosemid, Antikoli-
nerjik ve Antibiyotik llaglar: Eniireziste en sik kullanilan
ilaglar idrar cikisini azaltan ilaclar (desmopressin), me-
sane kapasitesini artiran ilaclar (imipramin), mesane
kapasitesini arttiran ve detrusor kasinin istenmeyen ka-
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siimalarini azaltan antikolinerjikler (Oksibutinin hidrok-
loriir) ve ditiretikler (furosemid) dir (44). Desmopressin
yan etkilerinin insidansinin diisiikliigii nedeniyle giiven-
li bir ilagtir (45). Primer eniirezis nokturna tedavisindeki
etkinliginde desmopressin ile en uygun tedavi yaklasi-
mi; diisiik doz, uzun siireli (20pg, tek doz, alti aylik) ola-
rak belirlenmistir ve bu tedavi ile niiks orani %76'dir (46).
Ayrica, yas, eniirezisin siddeti ve aile dykiisii pozitifligi-
nin doz aralklarinda tedaviye etkisi olmadi§i saptan-
mistir (47). Desmopresin ve imipramin gece idrar ¢ikisi
artan cocuklarda etkindir, ancak ilag¢ kesildiginde re-
laps riski yiiksektir. Imipramin tedavisi 6zellikle psikoje-
nik nedenli sekonder eniiretiklere dnerilebilir. Ancak
imipramine bagh ciddi ve sik yan etkiler (psikiyatrik, no-
rolojik, antikolinerjik, alerjik, hematolojik, gastrointesti-
nal, endokrinolojik ve ciddi kardiyak) bildirilmistir (48).
Furosemidin 6gle vakti kullanimi mindr iyilestirici etkiye
sahiptir ancak desmopressinin furosemidden acik bir
sekilde daha iyi oldugu bulunmustur (49). 30 vaka ile ya-
pilan bir galismada 26 vakada antikolinerjik ajanla teda-
vi sonrasinda giindiiz inkontinansinda 6nemli oranda
diizelme ya da tamamen iyilegsme olmus ancak hastala-
rin %38'lik kismi kuru kalabilmek igin ortalama 4,7 yillik
takipte bu ilaglara bagimh kalmiglardir (50). Fonksiyonel
glindiiz inkontinansi olan gocuklarda antikolinerjik te-
davi ile yapilan bir calismada; %70 oraninda diizelme
saglanmistir (51). Bununla birlikte antikolinerjik tedavi-
nin bazi yan etkileri (goz, agiz kurulugu, disfaji, gorme
bulanikhgi, kabizlik, bag agrisi, gegici iiriner retansiyon
ve uyku hali vb.) bulunmaktadir (52).

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) 8ykiisii olan hastalar-
da koruyucu antibiyotik tedavisi dnerilmekte ve nitro-
furantoin/ trimetoprim-sulfometoksazol tercih edil-
mektedir (53).

2- Temiz Aralikh Kateterizasyon: Mesanelerini tam
olarak bosaltamayan gocuklar igin tekrarlayan [YE'nin
engellenmesi ve kontinansin tekrar kazanilabilmesiigin
temiz aralikli kateterizasyon son ¢are olmaldir (52).
Anatomik ve ndrolojik olarak normal olan 23 ¢ocukla
yapilan calismada; ¢ocuklar temiz aralikl kateterizas-
yon ile dort ay boyunca tedavi edilmig, tedaviye uyan
16 cocuktan tamami kuru kalmig ve alti aylk siire¢ so-
nunda ii¢ kiz hastada iseme sonrasi rezidiiel voliim
normal bulunmustur (54).

3- Davranig Terapisi: Gece yatmadan en az 3 saat
once su ve sulu gida alinimi yasaklamayi, gece yatma-
dan hemen once ve 1,5 saat sonra tuvalette idrar yap-
mayi ve takvim yontemini (Odasina bir haftalik tablo
astlir, 1slak geceler de tablo karalanir. Temiz sabahlar

Giincel Pediatri 2009; 7: 83-9

glines resmi cizilerek ¢cocudun tedaviye katilimi sag-
lanmasi) icerir. Yapilan bir calismada deney grubuna
davranig terapisi uygulanarak ortalama kuru kalma
orani %46,9 olarak tespit edilmis, %14,8 oraninda tam
olarak diizelme goriilmiistiir (55). Baska bir calismada
davranis tedavisinin %55'den fazla oranda hastada et-
kili oldugu belirtilmistir (56). Eniirezisin tedavisinde en
sik kullanilan ve etkili bulunan ydntemin davranisgi
yaklagim oldugu bildirilmistir (43).

4- Alarm Tedavisi: Gece yatarken baglanan bir ci-
hazin 1slanma ile ¢ocugu uyandirarak sarth refleks
olusturmasini iceren bir ydntemdir. Alarm tedavisi
eniirezisin tedavisinde giincelligini korumakta ve etki-
leri konusunda bircok calisma yapilmaktadir. Ozellikle
iyi motive olmus ailelerde basarili ve giivenli bir yon-
tem (47) olarak kabul edilen alarm tedauvisi ile 1slak ge-
ce sayisinda azalma goriilmiis (57) ve eniirezis noktiir-
na icin etkin bulunmustur (58-61).

5- Biofeedback, Akupunktur, Botulinum Toksin Uy-
gulamasi: Biofeedback, gdrsel, duysal ve taktil uya-
ranlar ile cocuga dogru isemenin yeniden dgretilmesi-
dir (2). Golf, basketbol ya da uzay gemisi oyunlarinin
skorlari ile ¢cocugun pelvik taban kaslarini kasip gev-
setmesi arasinda iligki kurulmustur. Bu oyunlarin kul-
laniimasi ile diizelme %89, tam iyilesme ise %61 olarak
bildirilmistir (62). Tedavi basarisiziigi ise diisiik mesa-
ne kapasitesi ve hastanin uyumsuzlugu ile ilgili bulun-
mustur (63). Biofeedback ile pelvic duvar kaslarinin
calismasi basit ve etkili bir metoddur (64).

Akupunktur, ¢ok eski bir Cin tip yontemidir. Genel
olarak celik, giimiis ve altindan yapilmig ignelerin aku-
punktur noktalarina batirilmasi ile uygulanmakta ve
cok eskiden beri birgok hastaligin tedavisinde kullanil-
maktadir. Akupunkturda uygulama deriye ve deri altin-
daki kas dokusuna yapilir ve uygulama sirasindaki her
tiirlii uyandan deri ve deri alti kas dokusu etkilenir.
Akupunktur noktalarina, bulunduklari yere gore ve te-
davi ettigi semptomlari hatirlatan isimler verilmistir.
Akupunktur noktalarinin birlestirilmesi ile 12 ¢ift ve 2
adet tek meridyen tanimlanmistir (65). Akupunkturun
eniirezis nokturnada %96 oraninda tedavi sagladigi
(66) ve etkili oldugu bulunmustur (67).

Bir diger tedavi secenegi ise detrusor icine Botuli-
num toksin uygulamasidir (68). Antikolinerjik ilaglara
direnc godsteren ve kiigiik kapasiteli, yiiksek basingli
durumda kalmayi siirdiiren ndrojenik mesanelerde,
yepyeni bir tedavi secenegidir. Eriskinlerde umut vaat
eden ilk sonuglar, bu secenegin ¢ocuklarda da kulla-
nimini baglatmistir (69). Su an igin tartismali ve kisitli
sayida hastaya uygulanmis bir tedavi yontemidir (68).
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Eniirezis nokturnada davranig, alarm yatag: ve
desmopressin tedavilerinin etkilerinin kargilastirmasi-
niiceren calismada alarm yatag ile sartlandirma te-
davisi, bagari oraninin yiiksek ve relapslarin diisiik ol-
masi nedeniyle en etkin tedavi modeli olarak goriil-
mektedir (70). Ayrica, desmopressinin gegici rahatla-
ma sagladigi unutulmamalidir (60,61). Yapilan bir ¢alig-
mada davranis terapisi ile tam diizelmeyen 23 olguya
intranasal desmopressin tedavisi uygulanmis, ortala-
ma tedavi basari yiizdesi %79,6 olarak tespit edilmis-
tir. Ayrica davranig terapisi ve desmopressin tedavisi
uygulanan dénemdeki kuru gece sayisinda artma ve
eniiretik atak sayisinda azalma istatistiksel olarak an-
laml bulunmustur. Bununla birlikte, desmopressin na-
zal spreyi olgularin iyi tolere ettikleri ve cevapsiz bir
olguda (%4,3) gelisen rinit diginda her hangi bir yan et-
kisinin ortaya ¢ikmadigi goriilmiistiir (55).

Alarm veya desmopressin tedavisine yanit alinama-
yan cocuklarda kombine tedaviler, nokturnal mesane
kapasitesini artirici egzersizler ve antikolinerjik ilaglar
yararli olabilir (38). Yapilan bir ¢calismada iseme disfonk-
siyonu saptanan eniirezis olgularinda antikolinerjik te-
davinin tolere edilebilir bazi yan etkileri (yiiz kizarmasi,
ates basmasi, agiz kurulugu, huzursuzluk, huy dedgisikli-
gi ve bas agrisi) gériilmesine ragmen hastalar 6nceden
bilgilendirildiginde bu yan etkilerin hastalarin cogunlugu
tarafindan tolere edilebildigi saptanmistir (71).

Tedavide Ortak Goriis

Eniirezisin tedavisinde ortak goriis basamaklh te-
davi modelini uygulamaktir. Birinci basamakta davra-
nig tedavisi, ikinci basamakta alarm yataginin tek ba-
sina veya davranis tedavisi ile birlikte ve son basa-
makta da ilag tedavisi olarak desmopressinin secilebi-
lecedi diistiniilmektedir (70). Ayrica, cocugun iseme
aligkanliklarinin goézden gecirilmesi ve dogru iseme
aliskanhklarn kazanmasini saglamak énemlidir. Basta
alarm tedavisi olmak lizere, tiim tedavi seceneklerin-
de cocuk ve aile tedavi siirecine aktif katihm goster-
melidirler (48). Ayrica, ilkgretim dgrencilerinde {iriner
kontinans yasi 22 ay olarak belirlendiginden, ¢ocuk 22
aylik olmadan dnce aileleri tarafindan tuvalet egitimi
verilmesi saglanmalidir (72).

Eniirezisli Cocuk ve Ailesinin Yonetimi
Eniirezisin yonetiminde dncelikle risk faktorlerinin

bilinmesi i¢in anamnez dnemli bir role sahiptir. Alinan
etrafll bir anamnez ile eniirezise neden olan fak-
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tor/faktorler kolayhkla tanimlanabilir. Eniirezis hikaye-
sinde asagidaki durumlar sorgulanmalidir;

1- Aile Hikayesi: Ailede yapisal bir renal ya da iiri-
ner anormallik olup olmadig, ailede eniirezis hikayesi
olup olmadigi eger var ise kag yasina kadar siirdiigi,

2- Eniireziste Aile Yonetimi: Aile icin ne kadar ciddi
bir problem oldugu, ¢ocuk altini islattiginda neler ol-
dugu, kiyafetlerini kimin degistirdigi, cocuga nasil
davranildigi (suglama ya da cezalandirma) ve tedavi
icin hangi yontemlerin denendigi,

3- Tuvalet Egitimi: Tuvalet egitimine ne zaman bas-
landigi ve hangi yontemin kullanildigi, ¢ocugun giin-
diiz ve gece kuru kaldigi en uzun siire, cocugun hangi
sikhkta idrarini bosalttigi, konstipasyon ya da enkop-
rezis olup olmadigi,

4- Stresdrler: Cocugun okulda yapip yapmadig,
cocugun yasaminda herhangi bir yeni ya da kronik
stres yaratan durumlarin (yeni kardes varligi, ebeveyn
kaybi, baskiya maruz kalma vh.), eniirezisin oyun ve
sosyal aktivitelerde cocugu nasil etkiledigi,

5- Risk Faktorleri: Diyabet (herhangi bir poliiiri ya da
polidipsi belirtisi varligi) ve iiriner sistem/yol enfeksiyo-
nu (sik iseme, iseme sirasinda yanma) varhgidir (73).

Tedavi secenekleri arasinda eniirezise neden olan
ve dizeltilebilen faktorlerin ortadan kaldirilmasi, dnle-
nebilen risk faktdrlerinin giderilmesi ve uygun tedavi
yonteminin secilmesi yer almaktadir. Cocuga yakla-
simda hicbir sekilde baskilayici tutum gelistirilmemeli,
cocuk suclanmamahdir. Ailede eniirezis hikayesi var-
hginda aile yargilanmamali ve suglanmamalidir. Enii-
rezisin bir hastalik degil semptom oldu§u unutulma-
malidir. Yonetimde asil amag, ailenin yasam sitiline en
uygun tedavi ydnteminin belirlenmesi, ¢cocugun kuru
gecelerinin sayisinin artmasi ve ¢cocugun memnuniye-
tinin ve 6z saygisinin gelismesidir (73).

Sonug olarak, yillardir eniirezisin etkenleri olarak or-
ganik nedenlerin ve psikolojik faktdrlerin rol oynadiginin
bilinmesine kargin adenoid vejetasyon, enterobius ver-
mikularis, anne siitii ile beslememe, findik ve soya fasul-
yesi alerjileri gibi faktdrlerin de goz dniine alinmasi ge-
rektigi diistiniilmektedir. Eniirezisin yetigkinlikte psikolo-
jik ve davranigsal bozukluk, idrar ve fekal inkontinans ris-
kini artirdi§i g6z 6niine alindiginda erken tedauvisi {izerin-
de yogunlagilmasi ileriki yaglarda bu gibi durumlarin or-
taya ¢ikmasini engelleyebilecektir. Eniirezisin tedavisin-
de aile ve ¢ocugu birlikte ele almak ve igbirligi icinde ol-
mak temel prensiptir. Bununla birlikte tedavi yaklagimla-
rinda ilk olarak davranis¢i yaklagimin uygulanmasi ve ai-
lelerin tuvalet egitimine cocuk 22 aylik olmadan 6nce
baslamalarinin 6nemi iizerinde durulmaldir.
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