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OZET

Eniirezis ¢ocuk ve ailesi i¢in sosyal, duygusal, psikolojik riskler olusturan yaygin bir ¢ocukluk cag: hastaligidir.

e Endrezis,

o Hemsgirelik,

e Cocuk.

Makale Hakkinda

Her yas grubunda goriilebilen eniirezisin genel prevalanst %2,3 ile %25 arasinda degismektedir. Arastirma
sonuglari eniirezisli cocuklarin yasam kalitesinde, benlik saygisinda diisiisler oldugunu; sosyal yasamlarinin
kisitlandigini ve ruh sagligi sorunlarinin diger ¢ocuklara oranla 2-6 kat daha sik goriildiigiinii gdstermistir.
Ayrica ebeveynlerde, stres, endise ve Ofkeye sebep oldugu; bu nedenle ¢ocuklarin ruhsal travma
yasayabilecekleri vurgulanmistir. Yapilan diger kanit temelli ¢alismalar, hemsirelerin multidisipliner olarak
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uygulayacaklar1 bakim ve tedavinin tiim olumsuzluklart giderebilecegini gostermektedir. Ancak giiniimiizde
¢ocuklarda eniirezis yonetimi ile ilgili birgok yanlig algiya rastlanmaktadir. Etkin bir eniirezis yonetimi i¢in
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oncelikle okul ¢ag1 ¢ocugu olan ailelerin hemsireler ve diger saglik personelleri araciligiyla bilgi eksiklikleri
giderilmeli ve eniirezisin tedavisine iligkin farkindaliklar1 artirilmalidir. Bu derlemenin amaci eniirezisin aile-
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¢ocuk iizerine etkisini incelemek, hastaligin yonetimi ve hemsirelik bakimu ile ilgili kapsamli bir genel bakis
saglamaktir.
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ABSTRACT

Keywords Enuresis is a common childhood disease that poses social, emotional and psychological risks for the
. Enuresis, chil_d and his/her family. The general prevalence of enuresis, which can_be seen .in all age groups,
« Nursing varies bet\_/veen _2.3% _and 25%. Research results h_ave s'hovx./n that chlld_ren with enuresis have
« Child ' decreases in their quality of life and self-esteem, their social lives are restricted, and mental health
L problems are 2-6 times more common than other children. It also causes stress, anxiety and anger in
Article Info parents; therefore, it was emphasized that children may experience psychological trauma. Other
Review article evidence-based studies show that multidisciplinary care and treatment by nurses can eliminate all
Received negativities. However, today there are many misconceptions about the management of enuresis in
children. For effective enuresis management, first of all, the knowledge gaps of families with school-

15.01.2023 age children should be eliminated through nurses and other health staff and their awareness of the
Accepted treatment of enuresis should be increased. The aim of this review is to examine the impact of enuresis
02.07.2024 on the family and child and to provide a comprehensive overview of the management of the disease

and nursing care.
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GIRIS

Istem dis1 idrar kagirma anlamina gelen eniirezis giiniimiizde en sik rastlanan ¢ocukluk ¢ag
hastaliklarindan biridir. Fizyolojik bir rahatsizlik olmasmin yani1 sira uygun sekilde
yonetilmedigi takdirde ¢ocuklarda psikososyal problemlere neden olmaktadir. Cocugun ve
ailenin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bu sosyal problem g¢ocugun benlik saygisi ve
Ozgliveninde azalmaya, utang duymasina ve bir¢ok alanda davranigsal ve psikolojik sorunlara
yol acabilmektedir (1).

Fizyolojik ve psikososyal bircok nedenle ortaya ¢ikabilen eniirezisin tedavisinde amag¢ ¢ocugun
benlik duygusunun zedelenmeden sorunun ¢o6ziimlenmesidir. Bu amagla sivi kisitlama
yontemleri, alarmli uyar1 sistemleri, mesane egitimi, biofeedback, psikoterapiler, davranisci
yaklagimlar ve farmakolojik yontemler gibi ¢ok boyutlu ve asamali tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Multidisipliner yaklasim gerektiren eniirezisin yonetimi ve tedavisinde en
Oonemli gorev ebeveynlere diigmektedir. Ancak ebeveynlerin eniirezis ve yonetimine iligkin
yeterli bilgiye sahip olmamasi siklikla ¢ocuga suglayici davranmalarina, cezalandirma ve hatta
siddete varan yanlis tutumlar gostermelerine neden olmaktadir. Arastirma sonuglar1 eniirezis
durumunda ebeveynlerin yarisindan fazlasinin ¢ocugu korkutma, 1/3’liniin ise ¢ocugu
cezalandirma gibi olumsuz tutumlarda bulunduklarini gostermektedir (2-8). Bu asamada
cocugun bakimini yoneten pediatri hemsirelerine 6nemli gorevler diigmektedir. Bu nedenle,
hemsireler eniirezisin nedenlerini, tipini ve siddetini dogru olarak degerlendirebilmeli, ¢ocuk
ve ailenin yasamina etkilerini anlamali, tedavi yontemlerini bilmeli ve bu konuda ailelere
danigmanlik hizmeti saglamalidirlar.

Eniirezis Tanimi ve Siniflandirilmasi

Saglikli bir gelisme siirecinde ¢ocuklarin genellikle iki-ii¢ yaslarinda giindiiz, dort yasina kadar
da gece idrar kontroliinii kazanmis olmas1 beklenir (6,9). Bes yasina gelmis olan ¢ocuklarin en
az Ui¢ ay siire ile istemsiz ya da amagl olarak, gece ve/veya giindiiz idrar kagirmasi ise entirezis
olarak tanimlanmaktadir (1,7,10,11). Altin1 1slatma davranig1 sadece uykuda meydana geliyorsa
entirezis nokturna, sadece glindiiz meydana geliyorsa eniirezis diurna hem gece hem gundiiz
meydana geliyorsa karma eniirezis adin1 alir. Ayrica ¢ocukta dogumdan-bes yasina kadar hig
idrar kontroliinlin saglanamamis olmasi primer eniirezis, idrar kontrolii saglandiktan sonra
istemsiz ya da amagli idrar kagirmalarin tekrar baglamas1 durumu ise sekonder eniirezis olarak
adlandirilmaktadir. Toplam vakalarin %20’sini olusturan sekonder eniirezis daha ¢ok organik
veya psikolojik problemlerle iliskilidir (5,6). Tan1 konulmadan 6nce sinir sisteminde veya idrar
yollarinda dogustan ya da sonradan kazanilmis kusurlarin dislanmasi, eniirezis tipinin
belirlenmesi 6nemlidir (4). Eniirezisin tanilanmasinda Amerikan Psikiyatri Birliginin tan
olgutleri (DSM-V) kullanilmaktadir. Bu tan1 dlgiitleri (3);

. Yatak, giysi vb. iizerine tekrarlayici olarak istemli veya istemsiz idrar kagirilmast,

. En az ardisik ii¢ ay boyunca, haftada iki kez ortaya ¢ikmasi,

. Idrar kagirma davranisinin okul, ya da diger sosyal alanlarda sikint1 yaratmast,

. Hastanin kronolojik yasinin en az bes olmasi,

. Altin1 1slatma ya da idrar kag¢irma davranisinin bir madde (ilag vb.) ya da genel tibbi

durumun etkilerine bagli olmamasidir.
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Epidemiyolojisi

Eniirezis genetik, fizyolojik ve psikolojik faktorlerin bir arada bulundugu karmasik bir
durumdur. Genel prevalans %2,3 ile %25 arasinda degismekte ve genellikle yasla birlikte
azalmaktadir (10). Erken okul yillarinda erkeklerde kizlara oranla daha sik goriilmektedir.
Ulkemizde eniirezis prevalansit %10,5-17,5 olarak saptanmustir (11). Birlesik Devletler’ de
toplamda 5-7 milyon eniirezisli ¢ocuk oldugu diisiiniilmekteyken, iran’da %10,2, Suudi
Arabistan’da %15 ve Cin’de bolgelere gore degismekte olup %4,07- %10,3 arasindadir
(2,5,12). Avrupa ve Afrika iilkelerindeki yayginlik oranlari ise italya %3, Burkina Faso %13,
Misir %10,1, Nijerya %23,2 olarak bildirilmistir. Bolgeler ve iilkeler arasindaki sonug
farkliliklarinda kiiltiir ve cografi farkliliklarin etkisi oldugu diistintilmektedir (2,5).

Etiyolojisi

Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmese de bir¢ok ¢ocukta ileri yaslarda bu durumun ortadan
kalkmasi, idrar kontrol merkezlerinin gelisimindeki gecikmelerin eniirezisin sorumlusu
olabilecegini diislindiirmektedir. Son arastirmalar, ¢ocukluk ¢agi eniirezisinin ¢ogunlukla
beynin mesanenin dolu olduguna dair sinyaline yanit vermemesi nedeniyle olustugunu
gostermistir. Yatak 1slatmanin, beynin mesaneyi gérmezden gelmesini saglayan tek kullanimlik
cocuk bezleriyle yillarca uyuma aliskanligindan kaynaklanabilecegi ve 1slaklik hissini ortadan
kaldirarak mesane-beyin baglantilarini etkileyebilecegi diistiniilmektedir (10).

Eniiretik ¢ocuklarin anatomik mesane kapasitesinde herhangi bir anormallik olmadig1 kabul
edilse de hastaligin etiyolojisinde mesane disfonksiyonlari rol oynayabilmektedir. Cogu ¢ocuk
eniirezise ek olarak davranigsal veya psikiyatrik bir bozukluktan muzdariptir. Hastaliga siklikla
anksiyete, depresyon ve asagilik duygular eslik eder ve yapilan arastirmalarda ndropsikolojik
bozukluklarin eniirezisin siddetini artirabildigi ortaya konmustur (13).

Simiflara gore ayrildiginda primer eniirezisin asir1 idrar iiretimi, kiigiilk mesane kapasitesi veya
detrusor kasinin asir1 aktivitesinden ve tiim uyaranlara ragmen uykudan uyanamamaktan
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Sekonder noktiirnal endrezis ise obstriktif uyku apnesi,
diabetes insipidus, diabetes mellitus, hipotiroidizm ve bobrek hastaligi gibi yeni bir tibbi
durumun baglamasindan ya da yeni bir psikolojik stresten kaynaklanir (1,5).

Son on yilda, ¢ok sayida calisma eniirezisin etiyolojisinde kalitsal faktorlerin roliinii
arastirmistir (1,2,5,7,13). Arastirmalar nokturnal eniirezisin otozomal dominant kalitsal
oldugunu ve penetrasyon oraninin %90 oldugunu gostermistir. Eniirezisin meydana
gelmesindeki en buyuk etken olarak kalitsal faktorler diistiniilse de somatik ve psikososyal
cevresel Ozellikler de onemli etkiye sahiptir (1,2,5,13). Cocuklarda eniirezis goriilme siklig
ebeveynlerden biri ¢cocuklugunda eniirezis gecirmisse %44 iken, her iki ebeveynde de ge¢miste
endrezis Oykiisii mevcutsa %77’ye yiikselmektedir. Ebeveynlerde eniirezis Oykiisl
bulunmamasi halinde insidans %15’¢ kadar diismektedir (5).
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Risk Faktorleri

Eniirezise zemin hazirlayan etmenler arasinda genetik faktorler, ADH (Antidiiiretik Hormon)
salgilama ritmindeki degisiklikler, uyku bozukluklari, gecikmis mesane gelisimi, yetersiz sinir
gelisimi, psikoloji ve ¢evre sayilabilir (2,14,15). Sekerli icecek tliketimi (idrar soktiiriicii etki),
sade su aliminin olmamasi ve giinliikk yasam aliskanliklar1 da entirezis ile yakindan iliskilidir.
Eniireziste uyku bozukluklarinin rolii tartismalidir. Yapilan bir arastirmada eniirezisli
cocuklarin %60'inin derin uyku problemi yasadiklari ve nokturnal entiirezisli ¢ocuklarin
%75'inin uyanmakta giicliik ¢ektikleri belirlenmistir (11). Uyku kalitesi diisiik olan ¢ocuklarin
yatmadan Once oyun oynamasi, yorgunluklarini siddetlendirebilir ve uyanmakta giicliik
yasamalarina sebep olabilir (16).

Pek cok calismada eniiretik ¢ocuklarin ailelerinde yiiksek oranda eniirezis Oykiisii oldugu
saptanmistir. Aile oykiisiiniin varlig1, ebeveynlerin soruna aligtiklart ve goz ardi edebildikleri
seklinde yorumlanabilir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin c¢ocuklarinda diger
cocuklara oranla 4,27 kat daha sik goriildiigii belirlenmistir (11). Ayrica annenin digiik egitim
diizeyine sahip olmasi veya ¢ocugun tek ebeveynli olmasi da eniirezis goriilme sikliginm
artirmaktadir. Bunlara ek olarak aragtirmalar sonucunda idrar yolu enfeksiyonu, kabizlik,
cerrahi islem, kronik hastalik, psikolojik bozukluk 6ykiisii olan veya kendine ait bir odasi
olmayan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara kiyasla eniirezise daha yatkin oldugu; ayni odada uyuyan
kisi sayist arttik¢a eniirezis prevalansinin da arttig1 belirtilmistir (11,17).

Mesane gelisimi heniiz tamamlanmadan veya tamamlandiktan ¢ok sonra tuvalet egitimine
baslanmasi eniirezis i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Ayrica tuvalet egitimi sirasinda ailenin
cocuga verdigi destegin niteligi de alt 1slatma bozukluguna zemin hazirlayabilir (10). Amerikan
Pediatri Akademisi gegtigimiz yillarda ¢ocuklarda tuvalet egitimi i¢in bir rehber yayimlayarak
tuvalet egitimine baglama yasinin 18-24 ay arasinda ve ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal olarak
hazir oldugu bir donemde baslatilmasini tavsiye etmistir (18).

Mesane egitimi sirasinda anne babanin sert davranmasi, ¢ocugun korkmasina, 6fke duymasina,
endiselenmesine ve yetigkinlik doneminde kisiligini etkileyerek, uyum ve davranis sorunlari
yasamasina sebep olabilir. Baz1 toplumlarda altin1 1slatan ¢ocugu dévmek, cezalandirmak gibi
uygunsuz davraniglar ve zararli tedavi uygulamalarinin glinlimiizde de devam ettigi
bilinmektedir (2,19). Tiirkiye'de ve Brezilya'da yapilan arastirmalarda, cezanin yaygin oldugu
ve bazen de aile i¢i siddetin meydana geldigi bildirilmistir. Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilan,
annelerin ¢ocuklarinin yatak 1slatma davraniglarina kars1 tepkilerinin soruldugu ve 154 annenin
katildig1 bir arastirmada 133 (%86,4) ¢cocugun cesitli tiirde istismara ugradig saptanmistir (20).
Brezilya’da 6-18 yas arasi eniirezis tanisi almis 149 ¢ocuk arasinda yapilan ¢alismada ise 132
cocugun idrar kagirma davranisinin ardindan ¢esitli istismara maruz kaldig: belirlenmistir (21).
Travmatik deneyimlerin eniirezis ile olan iliskisi, ¢alismalarin azlig1 nedeniyle belirsizligini
siirdiirse de uzun siiredir cocuk istismari (6zellikle cinsel istismar) ile alt 1slatma arasinda bir
iliski oldugu diisiiniilmektedir (19).
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COCUK VE EBEVEYN UZERINDEKI ETKILERI

Eniirezisin ¢ocuk ve ailesi lizerinde bir¢ok psikolojik ve sosyal etkisi vardir. Ailelerin yasam
kaliteleri ve psikososyal refahlar1 olumsuz etkilenir. Taninin konulmasiyla birlikte aileyi,
oncekinden daha buyuk, uzun soluklu bir yik beklemektedir (22-24).

Hastaligin patogenezinin karmasikligi, uzun/belirsiz seyri, tekrar niiks etme ihtimali, bakim
yiiki, yarattig1 psikolojik baski, hastalik hakkindaki bilgi eksiklikleri ebeveynlerde yogun stres
ve kaygiya sebep olur. Bu da ebeveynlerin ¢ocuklar1 hakkinda olumsuz duygular beslemesine
neden olabilmektedir. Genellikle endiseli ve kizgin hisseden ebeveynler, bu bozuklugun
farkinda olmadiklar1 i¢in ¢ocuklar1 suglayabilir, cezalandirabilir, kiigiik diisiirebilir, ciddi ruhsal
travmalar olusturabilirler (15). Eniirezisin ¢ocugun sucu olmadigini anlasilir bigimde agiklamak
ve eniiretik ¢ocugu savunmak, ebeveynlere yiiklenebilecek yiikii takdir etmek 6nemlidir (25).
Hastaligin seyri ebeveynlerin hastaliga karsi tutumlariyla yakin iliskilidir. Ebeveynlerdeki
olumlu beklentiler daha iyi saglik sonuglari yaratacaktir (15).

Yapilan caligmalarda eniiretik cocuklar yatak islatma korkusu nedeniyle uyuyamadiklarini;
1slandiklar giinlerde arkadaglarinin ya da akrabalarinin bunu 6grenmesinin kendilerini “kotii”
hissettirdigini belirtmislerdir. Bu ¢ocuklarin yasam kalitesi azalir, sosyal aktiviteleri kisitlanir
ve benlik saygilarinda azalma meydana gelir. Ayrica diger cocuklara oranla 2 ila 6 kat daha sik
ruh sagligi sorunlar1 yagamaktadirlar (2,12,22). Smif arkadaglari tarafindan alay konusu olabilir
ve damgalanabilirler. Bu durum da 6zgiiven eksikligi yasamalarina, diisiik okul performansina
ve iletisim becerilerinin kisitlanmasina neden olur (11, 15).

Kamp yapmak, arkadasinin evinde kalmak gibi sosyal etkinliklere katilamayan c¢ocuklarin
akranlari ile iliskileri etkilenir. Entirezisli ¢ocuklarin iiziintii, utanma, asagilanma gibi duygular
yasadigr ve ayrica hastalifa eslik eden psikopatolojilerin yaygin oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda hastaliga sahip ¢ocuklarin saglikli c¢ocuklara gore daha yuksek
anksiyeteye ve depresyon sikligina sahip olduklart belirlenmistir. Ancak basarili tedavi
yontemleri veya ¢esitli ile bu olumsuzluklarin giderilebilecegi de belirtilmektedir (26-28).
Hastalik ile ilgili ¢ocuklara verilen egitimlerin ve izletilen mesane egitim videolarmin yasam
kalitesini olumlu etkiledigi gézlenmistir (22).

TANI VE TEDAVi SURECI

Hastaligin tan1 ve tedavi siireci, bir dizi tanisal soru sorularak ayrintili ykii alinmast ile baslar.
Nihai hedef, cocuklarda sosyal-fonksiyonel sonuglar1 6nlemek ve bozukluklarini tedavi ederek
ozglivenlerini artirmak, fiziksel ve zihinsel saglik durumlarini gelistirmektir. Mesane
disfonksiyonunu taramak i¢in alt iiriner sistem semptomlar1 (Giindiiz idrar kagirma, idrar
sikliginda artis, ani ve acil idrara ¢ikma ihtiyaci, seyrek idrara ¢ikma, tutma manevralari, idrar
yapmak icin itme ihtiyact ve idrar akigmin kesilmesi vb.) sorgulanmalidir. Idrar yolu
enfeksiyonu Oykiisii, bobrek ve/veya omurilikte malformasyon, kabizlik, barsak aligkanliklari,
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar gézden gecirilmelidir.
Diabetes insipidus, diabetes mellitus, nefrotik sendrom ve Griner sistem enfeksiyonu gibi altta
yatan bozukluklart dislamak i¢in idrar tahlili gerekir. Nadir de olsa anatomik veya norolojik
altta yatan nedenleri belirlemek icin ilgili bolgelerin fizik muayenesi yapilmalidir (2,7,9,29).
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Hasta muayene edilirken viicut agirligi ve boy goz oniinde bulundurulmalidir. Genital bolge
muayenesi, rektal muayene, sol alt kadran palpasyonu, nérolojik muayene, lumbosakral omurga
muayenesi tani siirecini kolaylastiracaktir (9,29,30). Mesane ve bdbrek ultrasonografisi,
hidronefroz, hidroiireter, iireterosel ve artmis mesane duvar kalinlig1 gibi altta yatan nedenleri
saptamada yardimc1 olabilir. Siddetli gece eniirezisi olan ¢ocuklarda mesane duvar kalinliginin
ultrasonla 6l¢iminiin mesane fonksiyonu ile iyi bir korelasyon gésterdigi ve tedavi sonucu i¢in
ongoriicii bir faktor olabilecegi belirtilmistir. Kabizlik sorunu olan ¢ocuklarda sismis rektum
mesaneye basi yapabilir ve mesane kapasitesini azaltabilir. Bu durum eniirezis i¢in risk faktorti
olusturur (29,30).

Enurezisin onerilen birinci basamak tedavisi, desmopressin veya farmakolojik olmayan
enlrezis alarm tedavisini icerir. Desmopressin, antiditiretik hormon vazopressinin sentetik bir
analogudur. Idrar iiretimini azaltarak ¢alistigindan, gece poliiirisi olan cocuklarin tedaviye yanit
verme olasilig1 daha yiiksektir (5,7).

Buna karsilik, normal idrar ¢ikisi olan ¢ocuklar desmopressine direngli olabilir ve alarm
tedavisine daha iyi yanit verebilir. Bir eniirezis alarmu takilir ve gece giysiler 1slandiginda bir
ses cikarir. Alarm caldiginda, heniliz uyandirilmamissa cocugu uyandirmak ve tuvalete
gotiirmek icin ebeveyn yardimi gerekebilir. Alarm, tekrarlanan alarm tetiklemelerinin ve
uyumun izlenmesinin neden oldugu yiik nedeniyle yalnizca motive olmus ve destekleyici
ailelerde kullanilmalidir. Ebeveynlerin alarm kullanimi konusunda hemsireler veya diger saglik
hizmeti sunucularindan egitim almas1 gerekir (5,29,31,32).

Ayrica 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada eniiretik cocuga her gece bir defa suprapubik, sakral
ve yan bolgelere topikal olarak alti damla hindistan cevizi ve parafin yag uygulamanin
semptomlari iyilestirmede etkili oldugu bildirilmistir (33).

YONETIM VE HEMSIRELIK BAKIMI

Herhangi bir tedavi yontemini uygulamadan 6nce, ailenin beklentisini belirlemek, aileyi ve
cocugu egitmek, eniirezisin patofizyolojisini aydinlatmak ve her tiirlii sugluluk duygusunu
ortadan kaldirmak onemlidir (30). Tedavi siiresince ¢ocugun 6zgiiveni ve benlik saygisi
korunmalidir. Sinha ve arkadaslar1 (2016), hastaligin yonetiminde “suc¢lulugu azaltmak, umudu
tesvik etmek, cezalandiric1 bir tepkiden kacinmak, ¢ocukta farkindalik yaratmak, gece idrar
iiretimini azaltmak i¢in ¢ocukla is birligi icinde olmak™ adimlarindan olusan bir yaklagim
onermistir (34). Basarili bir yonetim i¢in “cocuk odakli yaklagim” 6nemlidir ve ¢ocuklara
tedavi sureclerinde aktif bir rol verilmelidir (35).

Tan1 konulduktan sonra ¢ocuklara ve ailelerine ¢6ziim i¢in gerekli olan temel yasam tarzi ve
bazi davranis degisiklikleri hakkinda tavsiyeler sunulmalidir (29):

. Aksamlari sivi alimi kisitlanmali ve kafeinli i¢ecekler tiikketilmemelidir.

. Gin i¢inde diizenli araliklarla ve yatmadan hemen Once ihtiyacin giderilmesi tesvik
edilmelidir.

. Kabizlik sorunu olan gocuklarda kabizlig1 tedavi etmek entirezisi ortadan kaldirabilir.
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. Kabizlik belirtisi varsa, diski yumusatici yiyeceklerin se¢ilmesi ya da digki yumusatict
ilaglarin kullanilmas1 bagirsaklarin bosaltilmasini saglayacaktir.

. Cocugu ihtiyacim1 karsilamak i¢in gece uykusundan uyandirmak kalici bir ¢6zliim
olmayacaktir.

. Cocuklarin 1slak ve kuru gecelerini birka¢ hafta boyunca takip etmek ve kuru geceleri
odiillendirmenin yatak 1slatma sikligin1 azalttig1 gozlenmistir.

Bu oneriler toleransli, destekleyici ebeveynleri olan motive, uyumlu ¢ocuklar i¢in daha somut
sonug verecektir. Davranis degisiklikleri, tedavi tiirii her ne olursa olsun devam etmelidir (25).

Cocuk sagligi ve hastaliklart hemsireleri bakim verici, egitici, lider, danigman gibi roller
iistlenir. Cocugun ve ailesinin sagligini korumada kilit rol oynayan hemsireler, eniiretik ¢ocuk
ve ailesine durumun yaygin oldugu; ¢ocuklarini ya da kendilerini su¢lamalarinin yanlis olacagi
konusunda bilgilendirme yapmalidir. Ailenin hastali§i ve uygulanacak tedavi yontemlerini
anlamasi saglanmali; sert/agresif tepki gdstermenin, ceza vermenin, ayiplamanin ya da siddet
uygulamanin eniirezisi iyilestirmeyecegi; aksine cocugu korkutacagi ve kiigiik diisiirecegi
aciklanmalidir. Bunlara ek olarak ebeveynlere hastalig1 destekleyici tutumlarin (bez kullanimi
vb.) da yanlis oldugu bilgisi verilmelidir.

Eniirezisin dogru kavranmasini saglamak, bilgi eksikligini gidermek tedavinin basar1 sansini
artiracaktir. Yapilan arastirmalarda eniiretik ¢ocuklara ve ailelerine verilen egitimlerin,
cocuklarin tedaviye uyumunu kolaylastirdigi, hastaligin tekrarlama sikligin1 azalttig
saptanmistir. Bagarili bir egitim i¢in hemsirelerin hastalarla ayn1 dili konusmasi gerekir. Okul
cagindaki cocuklarin 6grenme ve anlama yetenegi, somut diisiince siireclerine dayanmaktadir.
Egitimin igerigi, 0gretim stratejileri ve materyalleri; cocuklarin gelisim donemleri, biligsel ve
psikososyal oOzellikleri dikkate alinarak planlanmalidir. Ayrica hasta egitiminde akran
gruplarinin  kullanilmast ile c¢ocuklarin 1slanma sorunlar1 yasayan diger c¢ocuklarla
kaynasmasinin tedavi siirecini olumlu etkiledigi gézlenmistir (22,36).

Koruyucu saglik hizmetlerinin biitiin kademelerinde gérev alabilen hemsireler, etkin terapotik
yontemler kullanarak ¢ocuk ve ailesinin ihtiyaglarimi belirleyebilmelidir. Derinlemesine bir
fizik muayene ve Oykli alimmali, g¢ocugun normal gelisim donemine uygunlugu
degerlendirilmelidir. Ozge¢mis alirken bazi sorularin sorulmasi ve gdzlenmesi, tam tedavi
stirecini hizlandiracaktir:

. Alt 1slatma davranisi ne zamandan beri mevcut?

. Endrezisin tipi nedir? (Nokturna, primer, sekonder, karma..)

. Kuru kalma stiresi nedir?

. Ginliik tiiketilen sivi tiiri ve miktar1 nedir? (Kafeinli, gazli icecekler vb.)
. Gece uykusunun siiresi ne kadardir?

. Gece uykusundan uyanma durumu nedir?

. Ailede entirezis ge¢misi var mi1?

. Kabizlik ya da enkoprezis var mevcut mu?

. Eslik eden hastaliklar var mi1?

. Cocuk daha 6nce endirezis oldu mu?

. Olduysa hangi tedavi yontemleri uygunlandi1? Basarili/basarisiz olan nonfarmakolojik
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yoéntemler ve tedaviler neler?

. Ailenin hastalia ve cocuga yonelik diisiinceleri nasil?

. Tuvalet egitimin ne zaman ve nasil verildigi, ailenin ¢ocuga olan desteginin niteligi
sorgulanmalidir.

. Cocugun ve ailesinin ruhsal durumu nasil?

. Ailenin sosyoekonomik durumu ve egitim diizeyi nedir?

. Cocukta travmatik yasam Oykilerinin varligi sorgulanmalidir.(Kayip, ameliyat,
istismar, ihmal...)

. Hastaligin ¢ocuk ve aile tlizerine etkileri nelerdir?

Eniiretik ¢ocugu i¢inde bulundugu fiziksel ve sosyal ortam igerisinde ele almak 6nemlidir, bu
sebeple hemsireler iyi bir gézlem yetenegine de sahip olabilmeli sureci iyi yonetebilmelidir.
Hemsireler cocugun is birligini ve ailenin ¢ocuga destegini saglayabilmek i¢in onlara duygusal
destek ve glivence saglamali; uygun egitim materyalleri ile bilinglendirme ¢aligsmalar1 yaparak
konuyu agikca tartigmaya cesaretlendirmelidir (22).

Hemsireler tarafindan aileye ve topluma asagidaki konularda bilinglendirme caligsmalari
yapilabilir:

Endrezis nedir, nedenleri ve risk faktorleri nelerdir?

Hastaligin aile ve ¢ocuk tizerindeki olas1 etkileri nelerdir?

Nonfarmakolojik, farmakolojik ve diger ¢esitli tedavi ¢esitleri nelerdir?

Tedavide kullanilacak ilaglarin yan etkileri

Basit yasam degisiklikleri (Stvi alimi kisitlamasi, yatmadan once ihtiyacin giderilmesi
vb.)

Tuvalet egitimi (Baglanmasi i¢in uygun yas, ailenin tutumu vb.)

Tedavide surecinde ailenin roli

SONUC

Eniirezisin ¢ocuklar arasinda yaygin ve tedavi edilebilir bir saglik sorunu oldugu konusunda
cocuklara ve ailelere bilgi verilmesi onemlidir. Tan1 konulan g¢ocuklarin tedaviye erken
dénemde baglayabilmesi ve siirece uyumunu hizlandirmak i¢in egitime erken baslanmalidir.
Pediatri hemsireleri, cocuk taramalari, bilinglendirme ve farkindalik ¢alismalari, ¢ocuklarda
goriilen ruhsal bozukluklara yonelik ¢esitli arastirmalar yaparak literatiirii glincel tutmalidir.
Ulkemizde ¢ocuklarmn alt iiriner sistem hastaliklar1 ile ilgili calismalar yetersizdir. Bu
bozuklugun olusumunda cesitli faktdrlerin rol oynadig: diisiiniildiiglinde, ailelere ve ¢ocuklara
danismanlik hizmeti verilmesi, okullarda ¢ocuklara yonelik psikolojik danigsma merkezlerinin
kurulmasi, ebeveynlere c¢ocuklarda goriilen ruh saglhigr sorunlarmin tanitilmasi ve
bilinclendirme calismalarinin  yapilmasi gerekmektedir. Ayrica ebeveynlerin eniiretik
cocuklarini nasil destekleyecekleri ve inkontinansi nasil ¢oztimleyecekleri konusunda guncel
bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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