ENUREZIS

Eniirezis, ¢ocuklarda en az 5 yasindan sonra
(ICD’ye gore 4 yas) istemsiz, yineleyici, gece
ve/veya  giindiiz idrar kagirma  olarak
tanimlanmaktadir. Eniirezis, cocukluk caginda
stk goriilen, cocugu ve ebeveynini degisik
acilardan etkileyebilen ve altta yatabilecek
muhtemel bir sebep dolayisiyla 6nem arz eden

sosyal ve tibbi bir sorundur.

Her alt slatan c¢ocuk eniirezis olarak
degerlendirilmemelidir.

Eniirezis tanis1 koyulabilmesi i¢in:

¢ Yataga ya da giysilere tekrarlayan bir
bicimde idrar kagirma (istemsiz ya da

amacli olarak) olmali.
e Alt islatma davramist en az ii¢ aydir

devam etmelidir ve haftada en az 2 kez

s0z konusu davranis yasanmalidir.
e Davramig tibbi bir nedene bagh

olmamalidir.
¢ (Cocugun takvim yasmin en az 5 (ICD’ye

gore 4 yas) olmas1 gerekmektedir.
Eniirezis Tiirleri

Eniirezis Nokturna: Alt 1slatmanin sadece gece,

uykuda olmasi durumudur.

Eniirezis Diurna: Alt 1slatmanin sadece giindiiz

olmasi durumudur.

Eniirezis Kontinua: Alt 1slatmanin hem gece

hem de giindiiz olmas1 durumudur.

NEDENLERI

faktorden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Nedenleri

Eniirezisin cok sayida

hakkinda tam olarak bir goriis birligi olmasada
%97 oraninda organik olmayan, %3 oraninda ise
faktorlerden

diistiniilmektedir.

organik kaynaklandig1

Eniirezis hakkinda psikodinamik agiklamalar da
yapilmistir. Kardes dogumuna bagli olarak ortaya
cikan regresif tepkiler (daha Onceki yaslarin
ozelligini tekrar goOsterme — geriye donme),
olim, ayrilik ya da aile i¢inde yogun iletisim
giicliikleri, kaygi ile bas etmede uygun savunma
mekanizmalarin1 kullanamama gibi durumlarda
cocuk yasadigr kaygiyr eniirezis ile ortaya
koyabilir. Ailenin c¢ocuk yetistirme bigimi asiri
koruyucu ya da asir1 izin verici ise bu tutumlar
da eniirezis lizerinde etkili olabilir.

Diisiin sosyoekonomik diizey, egitim kosullarinin
yetersizligi, ebeveynlerin egitim diizeylerinin
diistik olmasi, kurum bakiminda olma gibi

durumlar eniirezis
riskini artirmaktadir.
Psikososyal acidan
uygunsuz kosullara
yogun  bir  bicimde

maruz kalan c¢ocuklarda

daha sik =
il

goriilmektedir. <

.

TEDAVi T
YONTEMLERI

Tedavi siirecine gecilmeden 6nce alt 1slatmanin
biyolojik bir nedene bagli olup olmadiginin
anlagilmasi i¢in ¢ocugun bir tirolog ya da ¢ocuk
hastaliklar1 uzmanina goétiiriilmesi gerekmektedir.
Alt 1slatmanin ilkokul yillarma kadar devam
etmesi halinde, sorunun kaynagimi1 saptamak
amaciyla bu duruma yol acabilecek ¢esitli

etkenler arastirlmali  ve tedavi yoluna

gidilmelidir.
Entirezis nokturna tedavisinde
cesitli tekniklerden birka¢inin birlikte

kullanilmas1  &nerilir. Ilag tedavisine ancak

zorunlu durumlarda bagvurulmalidir.

Kayit Tutma ve Odiillendirme: Cocuga karsi
pozitif bir tutum ve kuru kalmasi i¢in motive
edilmesi tedavinin 6nemli bir kismini olusturur.
Tedavide kayit tutulmasi ve ddiillendirme
teknikleri hem c¢ocugun motivasyonunu arttiric
hem de sorumluluk verici yontemlerdir. Cocuk
1slak ve kuru geceleri bir takvim {lizerine isaretler,
ya da not eder. Bunlar1 kesinlikle c¢ocugun
kendisinin yapmast saglanmalidir. Motivasyon
tedavisi 3-6 ay uygulandiktan sonra iyilesme



saglanamiyorsa,  diger  tedavi = metotlar

denenebilir.

S Kisitlamas1 ve Gece Uyandirma:
Baslangi¢ olarak sivi aliminda ve ¢ikartilmasinda
yapilacak diizenlemeler en basit yaklasimlardir.
Aksam yemeginden sonra sivi  alinmasinin
kisitlanmas1 uykudaki idrar miktarini azaltabilir.
Cocuk yatmadan 6nce ve yattiktan 1.5-2 saat
sonra igemeye tesvik edilmelidir. Giin i¢inde de
diizenli olarak  isetilmelidir.  Sabah  evden
ayrilmadan, okulda ve eve doniiste c¢ocuk
isemeye O0zendirilmelidir. Son dakikaya kadar
idrarini tutmamast, iseme sirasinda
gevsemesi, idrar1 tamamen bosalincaya kadar
yeterli zaman ayirmasi, iseme sirasinda
optimal postiir (olmas1 gereken beden durusu)
Ogretilmelidir.

Sfinkter

egitiminde ise ¢gocuktan gilindiiz idrarim1 yaparken

Mesane ve Sfinkter Egitimi:

bircok defa aniden kesmesi ve tekrar yapmasi
istenir. Bu teknik sfinkter kaslarmin tonusunu
artirabilecegi  gibi cocugun  idrar  yapma
kontroliiniin farkinda olmasin1 da saglar. Bu

yontemi daha c¢ok 9 yasindan biiyiik ¢ocuklar

uygulayabilir.
Alarm  Sistemleri:  Alarm  sistemlerinin
kullanilmas1 icin ozel yapilmis

yataklardan yararlanilmaktadir. Bu tiir yataklarda
uykuda alt 1slatma durumunda, elektrikli

sistem alarma gegmekte ve gocugu

uyandirmaktadir. Zamanla uyanmaya
kosullandirilan ¢ocuk, uyanarak tuvalet yapma

gereksinimini duymaya baslar.

Ila¢ Tedavisi: Diger yontemler ise yaramadigi
takdirde kullanimi 6nerilmektedir.

Tedavi Siirecinde Oneriler

v Beslenme diizeni ve giinliik sivi alimlari

kontrol edilmeli, gerekli diizenlemeler

yapilmalidir.
v' Aksamlar1 yatmadan once ve aksam

yemegi sonrasinda sivi  alimindan

olabildigince kaginilmalidir.
v" Kola, kahve, cay, gazoz gibi kafein ve

gazli igecekler alinmamalidir.
v" Fiziksel aktiviteler diizenlenmeli, uzun

stire oturur pozisyonda kalmaya neden
olacak durumlardan kag¢mnilmalidir. (Tv
izleme, Bilgisayar oynama gibi)

v" Evde ve okulda diizenli olarak idrara
cikilmalidir. (Giinde 5-7 kez olmasi ideal

bir rakam olabilir.)
v" Gece tuvaletin 1181 agik birakilmal,

cocugun kolaylikla ulasabilecegi sekilde

ortam diuzenlenmelidir.

v' Idrar kacirdig1 icin asagilanmamali ve
kizilmamalidir. Ancak davranisin
sonucunda carsaf degisimi gibi konulara

cocuk da dahil edilmelidir.
v Bez baglamaktan kaginilmalidur.
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