Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 19 (1-3) : 155-165. 2003

ENUREZIS NOKTURNA VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI
NOCTURNAL ENURESIS AND NURSING INTERVENTIONS

Bengii CETINKAYA ilgiin OZEN CINAR

Pamukkale Universitesi Civril Kadir Kameroglu Saglik Yiiksekokulu

Anahtar Sozciikler: Eniirezis nokturna, ¢ocuk, hemsgirelik yaklagimlari
Key Words: Nocturnal enuresis, children, nursing interventions

OZET

Eniirezis nokturna c¢ocuklar ve aileleri i¢in sikinti verici yaygin bir
problemdir. Etlyolojisinde biyolojik ve psikososyal etkenler rol oynamaktadir.
Eniirezis tedavisinde c¢ocugun aile ile birlikte ele alinmasi onemlidir. Tedavi
edilmedigi durumlarda ¢ocuk ve ailenin yasam kalitesi olumsuz ydnde
etkilenmektedir. Ayrica eniirezisin davranim bozuklugu. anksiyete bozuklugu
gelisimi agisindan da risk faktérii oldugu diisiiniilecek olursa erken dénemde
tedavi edilmesinin 6nemi ve gerekliligi anlasilabilir.

SUMMARY

Nocturnal enuresis is a widespread problem that causes distress for
children and their families. Botli biological and psychological factors play a role in
its etiology. In the treatment of enuresls it is important for the chiid to be accepted
by the family. The untreated children and their families have poor qucdity of Itves.
In addition when the behavior disorder enuresis is considered as a risk factor for
the development of anxiety disorder. the importance and necessity of early
treatment can be understood.

GIRIS
TANIM VE SINIFLANDIRMA

Cocuklar, mesane kontrolii gergceklesinceye kadar, ortalama
olarak 2-3 yasina kadar altlarini 1slatirlar. Cocuklarda mesane kont-
rolil giindiiz yaklasik 2 yas civarinda, gece ise 3,5 - 4,5 yaslar1 arasinda
kazanilir. Bu nedenle ¢ocuklar, 5 yasina gelene kadar enfiretik olarak
tanimlanmazlar. Cocuklarin, idrar ve diski kontroliinii kazandiklar1 5
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yasindan sonra idrar kagirmanin hala devam etmesi "eniirezis" olarak
adlandirilir (Yavuzer 2001). Mental geriligi olan ¢ocuklar, eniiretik olarak
adlandirilmadan dnce 4 yasina gelmis olmalidir (Thiedke 2003).

Gece uykuda iseme durumu eniirezis nokturna, giindiiz uyanikken
iseme durumu ise eniirezis diurna olarak isimlendirilmektedir. Gece veya
gilindiiz yalnizca uykuda iseyen ¢ocuklarda, bundan bagka bir yakinma yoksa,
bu durum tek semptomlu uykuda iseme (monosemptomatik eniirezis nokturna)
olarak adlandirilmaktadir (Taneli 2003).

Onalan'in belirttigine goére Shaffer, Eniirezis Nokturnayr 5 yas
iizerindeki ¢ocuklarda herhangi bir fiziksel anormallik ile agiklanamayan,
uykuda ortaya ¢ikan, tekrarlayici icirar kagirma olay1 olarak tanimlamistir
(Onalan 2001).

Eniirezis nokturna, kendi i¢inde bir diger siiflandirma ile birin-cil (primer)
ve ikindi (sekonder) olarak da siniflandirilmaktadir. Idrar kagirmalarin
bebeklik doneminden beri kesintisiz olarak siirdiigii, uzun siireli kuru kalma
donemlerinin olmadig1 klinik tip. "primer eniirezis", en az bir yillik bir idrar
kontrolii doneminden sonra idrar kagirmalarinin basladig: klinik tip ise, "sekonder
eniirezis" olarak adlandirilmaktadir. Sekonder eniirezis tanist alabilmesi igin
idrar kont-rolii donemini alt1i ay olarak kabul eden bazi goriisler de
bulunmak-tadir (Eksi 1999, Onalan 2001, www.enuresis.org.uk/)

TANI

Gilinlimiizde kabul edilen siniflama sistemlerinde eniirezis tanisi
konulabilmesi i¢in tanimlanan durumun en az ardisik ii¢ ay, haftada iki kez
ortaya cikan bir siklikta olmasi ya da klinik agidan belirgin bir sikinti
dogurmasi, gerek toplum icinde, gerekse diger islevsellik alanlarinda
bozulmalara yol agmas1 6ngoriilmektedir. Ayrica bu durumun, diiiretik gibi bir
ilag ya da bagska bir maddenin kullanimina yada diabet, konviilzyon gibi tibbi
bir duruma bagli olarak ortaya ¢ikmamasi gerekmektedir (Erermis 1999).
Eniirezis Nokturnanin tanist i¢in 5-6 yasindaki c¢ocuklar her ay iki ya da
daha fazla kez yatagini 1slatmis olmali, cocuk 6 yasindan biiyiikse ayda bir ya
da daha fazla kez yatagini 1slatmis olmalidir (Thiedke 2003).

Eniirezis nokturna tanis1 koyup, daha ciddi iseme bozukluklarindan
(triner enfeksiyonlar, Tlriner traktiise ait enfeksiyonlar, epileptik
bozukluklar, baz1 metabolik hastaliklar vb.) ayirt etmek i¢in konunun uzmani
bir iirolog tarafindan;
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Ayrintili hastalik 6ykiisii alinarak sorgulama yapilmasi,
e Idrar yapma - diskilama ¢izelgesi tutulmasi,

e Genisletilmis fizik muayene ve

e Tam idrar tahlili yapilmasi genellikle yeterlidir. Bu basamaklardan sonra
tedavi agsamasina gegilir (Erermis 1999).

EPIDEMIYOLOJi

Eniirezis hem gelismis hem de ilkel toplumlarda olduk¢a yaygin bir
sorundur. Ancak, psikososyal agidan uygun olmayan kosullarda yasayan
cocuklarda goriilme sikliginin daha fazla olduguna iliskin veriler
bulunmaktadir (Erennis 1999). Eniirezis nokturna diger ilkelerde oldugu
gibi, Tiirkiye'de de yaygin goriilen bir rahatsizliktir. Bu konuda cesitli
iilkelerde yapilan g¢aligmalarda verilen eniirezis goriilme sikligr degerleri
%5.5-16.8 arasinda degismekte iken, iilkemizde smirli sayida yapilan
calismalarda %11.9-19.3 arasinda degisen siklik degerleri bildirilmistir
(Nalan 2001).

Eniiretik ¢ocuklara hicbir tedavi uygulanmasa da her yil yaklasik
%151 kendiliginden iyilesir ve kuru kalir. 18-64 yas aras1 saglikli eriskinlerin
%0.5'1 diizenli olarak yataklarini islatirlar. Dolayisiyla eniirezis, sinirl
Olcilide de olsa eriskin populasyonunu da ilgilendiren bir saglik problemi, ayni
zamanda bir toplumsal problemdir (Cossio 2002).

Cocuklarda alt 1slatmalarin yaklagik %80'i gece (eniirezis nokturna),
Vo5'1 giindiiz (eniirezis diurna) goriilmektedir. Bu oran okul ¢aginda bir
miktar azalmakla birlikte sorunun ¢ocukluk ortalarina, hatta erginlige kadar
devam ettigi goriiliir. Ortalama 4-5 yas cocuklarinin tiimiiniin %15 kadar1
entiretiktir. (Yavuzer 2001). 5 yasini gectikge oran hizla azalir. 10 yasinda
bu oran %S5'e. 15 yasinda ise % l'e diiser. Arastirmalarda, eniiretik ¢ocuklarin
¢ogunun 5-7 vyas arasinda oldugu, goriilme sikliginin yagla azaldig
belirtilmistir (Erer-mis 1999). Gece isemelerinin kiiciik bir boliimii (%5)
bedensel hasta-liklar (organik nedenler) sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Yoriikoglu
2000).

Primer eniirezis, yatak 1slatma sorununun hemen hemen %75- 80'ini
olusturur. Geri kalan %20-25 oranindaki eniirezis, sekonder eniirezis olarak
goriiliir (Yavuzer 2001. Cossio 2002).

Her yas icin eniirezis erkeklerde kizlara oranla iki kat daha fazladir
(Yavuzer 2001, Yorikoglu 2000). Giincel Psikiyatrik Bozukluklar
siniflamast DSM-IV'e (Diagnostic and Stastistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition) gore: 5 yasindaki erkek ¢ocuklarin °/07'sinde, kiz
cocuklarinin ise %3'tinde entirezis bulunmaktadir (Erermis 1999).
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Ailede alt 1slatan kisilerin bulunmasi oldukga yiiksek orandadir. Anne
babanin her ikisinde de ¢ocukluk donemlerinde alt 1slatma varsa, ¢ocuklarinda
%70 oraninda goriilmektedir. Anne ya da babada sadece birinde varsa bu oran
%40'a diismektedir. Ailesinde idrar kagirma sorunu olmayanlarda %15
oraninda goriiliir (Thiedke 2003).

Ayrica koylerde, gecekondularda, c¢ocuk yuvalarinda ve yetistirme
yurtlarinda eniirezis nokturna %20 ve daha yiiksek oranlarda goriilmektedir
(Yoriikoglu 2000).

ETiYOLOJI

Primer eniirezis nokturnanin etiyolojisi genis olarak tartisilmaktadir,
fakat heniiz tam olarak anlasilamamistir. Durum multifaktoriyel sebeplerle
iligkili bulunmustur. Bunlarin %97-98'1 organik olmayan karakterlidir
(Cossio 2002). Psikososyal 6zelliklerin yalnizca sekonder eniirezis etiolojisinde
rol oynamadigi, ayn1 zamanda primer eniirezis belirtilerinin siirmesine katkida
bulundugu bilinmektedir (Erermis 1999).

Cossio'nun belirttigine gore; bir ¢calismada eniiretik aile 6ykiisii bulunan
cocuklarin %65-85'inde nokturnal eniirezis saptanmigtir. Baba eniiretikse
¢ocugun eniirezisli olma riski 7: 1, anne eniiretikse bu risk 5: 2 olarak
saptanmistir (Thiedke 2003).

Eniirezis ¢ogunlukla, tik bozuklugu, depresyon, davranim bozuklugu,
mental retardasyon gibi psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriilebilmektedir
(komorbid bozukluklar). Enfiretiklerde psikiyatrik bozuk-luk goriilme oraninin,
normal popiilasyona oranla 4-6 kat fazla oldugu: kizlarda ruhsal sorunlarin
daha sik goriildigii belirtilmistir (Erermis 1999). Yapilan incelemeler, alt
1slatma sorunu ile ¢ocugun duygusal diinyasi arasinda yakin bir iligkinin
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu gerileme davranisi tirnak yeme, parmak
emme gibi birtakim baska gerileme davranislariyla, bebeksi hareketleri ya
da konusmalar1 da beraberinde getirebilmektedir (Yavuzer 2001).

Etiyolojide biyolojik ve psikososyal etkenlerden sz edilmektedir
(Erermis 1999, Cinalan 2001).

A- BIYOLOJIK ETKENLER
1. Ailesel Etkenler
Eniirezisli c¢ocuklarin aileleri ve akrabalarinin yariya yakin bir

béliimiinde ¢ocukluk yaslarinda ayni durumun bulundugu saptanmistir. Bu
bulgu bir ¢cok etken arasinda ailesel bir yatkinligin varligini
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gostermektedir (Yoriikkoglu 2000). Oykiide, birinci derecede akrabalarin
bulunmasi eniirezis egilimini arttirmaktadir (Kavakli 1992).

2. Hormonal Etkenler

Eniirezis nokturna etiyolojisinde antidiiiretik hormonun (ADH)
salimminin nokturnal eksikliginin rolii oldugu diisiiniilmektedir. Eriskinler
geceleri 2-3 kat daha az idrar iiretirler. Bu durum ADH diizeylerinin geceleri
artan salinimu ile iligkilidir. Yenidoganda tespit edilemeyen bu farklilik 3
yas civarinda gosterilebilmistir. Uykuda iseyen c¢ocuklarda bu degisimin
tamamlanmadigr disiiniilmektedir. Entiretik c¢ocuklarda nokturnal ADH
diizeylerinin, belirgin olarak daha diisik oldugu ayrica gece idrar
ozmolaritesinin diisiik ve miktarinin daha fazla oldugu gdsterilmistir. Boylece
gece uykusunda iretilen bu seyreltik ve fazla miktardaki idrarin mesane
kapasitesini astig1 ve uykuda isemeye neden oldugu diisiiniilmektedir (Taneli
2003).

3. Mesane Fonksiyonu ve Yapisindaki Anormallikleri, Mesane
Hastaliklar:

Enilirezis mesane kapasitesinin kii¢iik olmasi1 ile ilgili olabilir.
islevsel mesane kapasitesinin eniiritiklerde daha diisik oldugu ileri
siiriilmiistiir. (Erermis 1999. Thiedke 2003).

Idrar yolu enfeksiyonu tedavisinden sonra hastalarin iigte birin-de uykuda
Iseme yakinmasi kaybolmustur. Eniirezis diurna ve sekonder eniirezisli
hastalarda da idrar yolu enfeksiyonu sik goriilmektedir (Taneli 2003).
Endretiklerde gegcirilmis idrar yolu enfeksiyonu sikliginin %5 oldugu, idrar
yolu enfeksiyonu Oykiisiiniin kizlarda bes kez daha fazla gorildigi
bildirilmistir (Erermis 1999).

4. Norolojik Sorunlar

Eniiretiklerde nadiren silik nérolojik belirtilere rastlansa da bunun
gelisimsel siirecle ilgili, oldugu diisiiniilmektedir. Eniirezisin siklig1 epileptik
ve epileptik olmayanlarda esit bulunmustur. Gece uykuda gelen nébetlerde
altin1 1slatma olabilir (Erermis 1999).

Uykuda iseyen ¢ocuklarda hem motor, hem de dil gelisiminde gecikme
vardir. Eniiretik cocuklarda kronolojik yasa gore kemik yasinda gecikme
saptanmistir. Uykuda iseyen hastalarda barsak kontrolii, yiiriime ve
konusma gibi bazi gelisme parametrelerinin hatta pubertenin de geciktigi
bildirilmistir (Taneli 2003).
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5. Spina Bifida

Endretiklerde sik goriildiigiine iliskin yayimlar bulunmaktadir. Ancak
son on yil i¢inde yapilan ¢alismalarda, bu sikligin normal popiilasyondan farkl
olmadig1 gosterilmistir (Erermis 1999). Bu sorunun oldugu her ¢ocukta gece
isemesi goriilmez (Y oriikoglu 2000).

6. Diger Nedenler

Primer nokturnal eniirezise neden olan organik faktorler iki baglik altinda
toplanmigtir. Bunlardan biri de cerrahi tedavi gerektiren nedenlerdir. Bu
nedenler i¢inde: ektopik mesane, alt {iriner sistem enfeksiyonu, nérojenik
mesane, adenoid genislemesine bagli uyku apnesi yer almaktadir (Cossio
2002).

B- PSIKOSOSYAL ETKENLER
1. Tuvalet Egitimi

Anne babalar, kii¢iik yastan itibaren ¢ocuklarinin tuvalet gerek-
sinimlerini kendilerinin gidermesini beklerler. Cocukta néromiiskiiler, zihinsel
gelisme olmadikg¢a ¢ocuk temiz ve kuru kalmay1 bilemez ve bilingli kontrol
yapamaz. Anal ve iiretral sfinkterin istemli kontroliiniin yapilabilmesi 18-24 ay
arasindaki donemde gergeklesir. Tuvalet egitimi basarili bir sekilde 2-2,5
yaslar1 arasinda uygulanabilir. Egitime baslayacak kisi cocugun fizik,
mental, emosyonel yapisini ve gelismesini dikkate almali ve zaman1 ¢ocuga
birakmalidir. Bugiin en etkili yontem zamana uyan egitimdir (Kavakli 1992).
Tuvalet egitimine baslama yas1 yiikseldikce, eniirezis goriilme oraninin
arttig1 belirtilmistir (iinalan 2001)

Uygun olmayan tuvalet egitiminin eniirezise zemin hazirlayabilecegi
ileri siiriilmektedir. Tuvalet egitimine erken baslanmasi nedeniyle yasanan
glicliikler ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan inatlagmalarin; tuvalet egitimine
gec baglanip, uygun tuvalet aligkanliginin 6gretilmemesi ve boylece davranis
paternini  pekistirmenin eniirezise neden olabilecegi diisiiniilmektedir
(Erermis 1999). Eniirezisin kdylerde, gecekondularda, ¢ocuk yuvalarinda,
yetistirme yurtlarinda daha yiiksek goriilme siklig1 yetersiz ve diizensiz tuvalet
egitimine baghdir (Yortikoglu 2000).

2. Yasam Olaylari

Aile diizenindeki o6nemli degisiklikler, kayiplar gibi zorlu yasam
olaylari, 6zellikle sekonder eniireziste dnem tagsimaktadir. Yasam olay-
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lar1 ile ¢ocukta eniirezisin ortaya ¢ikmasi arasinda nedensel iliskiler ¢esitli
sekillerde yorumlanmistir. Ailede o6liim, ayrilik, gec¢imsizlik, hastalik,
okul basarisizlig1 gibi olaylar sonucu yasanan anksiyete eniirezis ile
ifade edilebilir. Kardes dogumu ile baslayan eniirezis regresyon ya da
kardese duyulan agresyonun gostergesi olarak ortaya cikabilir. Ailenin agiri
koruyucu ya da hosgoriili tutumu nedeniyle, ¢ocukta bebeksi kalma egilimi.
eniirezis belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir. Sosyal a¢idan uygunsuz kosullarda
bulunanlarla, onlarla yeterince ilgilenmeyen ailelerin ¢ocuklarinda, gog¢
ya da benzer psikososyal stresler yasayanlarda eniirezis daha sik
goriilmektedir (Taneli 2003, Erermis 1999).

Korkulardan, drseleyici yasantilardan, ameliyatlardan sonra da eniirezis
gorilebilir (Yoriikoglu 2000).

Annenin, temizlige gereginden fazla deger verdigi durumlarda.
geceleyin ¢ocugun altin1 1slatmama konusunda ¢ok titiz oldugu ve
sikintiya girdigi durumlarda 6zellikle eniirezis goriiliir (Adler 2000).

3. Eslik Eden Psikiyatrik Durumlar

Eniirezis ve ruhsal bozukluklar arasindaki korelasyonun yas ile artis
gosterdigi goriilmektedir. Bu ruhsal sorunlar eniirezise ikincil olabilecegi
gibi genellikle eniirezis bu davranis sorunlarina ikincildir. Ruhsal sorunlar
sekonder eniirezis gelisiminde daha fazla rol oynarken, mental gerilik primer
eniirezis olusumunda daha fazla yer tutmaktadir (Erermis 1999).

TEDAVI VE HEMESRELIK YAKLASIMLARI

Eniirezis tedavisindeki yaklasimlar, davranigsal ve fm'makololik olmak
iizere 1iki ana gruba ayrilarak incelenebilir (Erermis 1999,www.
eniirezis.org.uk/).

1.Davramssal Yaklasim

Davranigsal yaklagim: davranise¢i terapi, aileye danismanlik veya aile
terapisi ve psikoterapiyi kapsamaktadir.

Davranisc1 Terapi: Davranis¢t terapi eniirezis tedavisinde % 75
oraninda basar1 saglayabilmektedir.

Kayit Tutma ve odiillendirme: Motivasyon tekniginde ¢ocuktan bir
takvim tutmasi, her giine kuru ya da 1slak kalktigina iliskin isaret koymasi
istenir. Yontem, ¢ocugun tedaviye katilmasit ve sorumluluk
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almas1 acisindan faydalidir. Haftalik kontrollerde kuru giin sayisi ¢ok ise
¢ocuk odiillendirilir. Odiiliin niteligi ¢ocugun bireysel &zelliklerine, yasina,
sosyokiiltiirel diizeyine uygun olmalidir. Duygusal igerigi olan &diiller daha
etkili bulunmustur (Taneli 2003, Erermis 1999).

Hemsirelik yaklasiminda, gelismelerin kaydini tutmak i¢in ¢ocugun
ilgisi ¢ekilmeli, kuru gecen giinler ve geceler vurgulanmali, ¢ocuk 1slak
kalkmis ise bunun ni¢in oldugu konusundaki diisiincelerini agiklamasi
ya da yazmasi i¢in gocuk cesaretlendirilmelidir (Erdemir 1999).

Swvi Kisitlamast ve Gece Uyaridirma: Aksam yemeklerinin
¢ocugu susatmayacak nitelikte olmasi ve yemekten sonra sivi kisitlamasi
uykudaki idrar miktarin1 azaltabilir. Bu konuda ¢ocukla anlagmak, isbirligi
yapmak ve bu durumu yeni bir inatlasma odagi haline getirmemek
onemlidir. Cocuk uyuduktan 1-1,5 saat sonra uyandirilip tuvalete gotiiriiliirse
sivi kisitlamasinin basarist artabilir. Cocugu c¢ok sik uyandirma uyku
sagligina zarar vermektedir.

Hemsirelik yaklasiminda c¢ocuk ve aileye su konularda egitim
yapilmalidir:

e Cocuk s1v1 ictikten sonra, mesaneyi giiclendirmeye yardim etmek i¢in, isemeyi
ertelemeye cesaretlendirme,

e Yatmadan Once idrarin1 yapmasini saglama,
e Yatmaya yakin zamanlarda sivi aliminin kisitlanmast,

e (Cocuk gec saatlerde uyandiriliyorsa tam olarak uyanmasini saglayacak
olumlu bir 6diil ya da pekistire¢ verilmesi (Erdemir 1999).

Mesane Egzersizi: Mesane kapasitesini ve tonusunu arttirmak i¢in
cocugun mesanesi iyice dolduktan sonra tuvalete gitmesi, giindiiz idrarini
yaparken birka¢ kez sfinkter kaslarimi kasip gevsetmesinin yararl oldugu
ileri striilmiistiir. Bu egzersizi 9 yasindan biiylik ¢ocuklar daha rahat
uygulayabilmektedir. Ancak bu yontem davranis terapileri i¢cinde en az yarar
saglayan yontemdir (Taneli 2003, Erermis 1999).

Alarm Cihazi: Zil ve ped ile kosulama ydntemidir. Cocuk
uykusunda isediginde elektrotlari 1slanan ve devresi kapanan bir zil
sisteminin ¢almaya baslamast ve c¢ocugu uyandirmasi temeline dayanir.
Baglangigta hasta mesane tamamen bosaldiktan sonra uyanir. Bir siire sonra
daha erken uyanmaya ve ortalama 3-4 hafta sonra alarm zili ¢almadan
uyanmaya baglar. Tedavi sonunda hastalar ¢ogu zaman biitiin geceyi
uyanmadan ve isemeden tamamlarlar. Etki mekanizmasi tam olarak
bilinememektedir. Alarm tedavisinin gece ve giindiiz
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fonksiyonel mesane kapasitesini arttirdigr diisiiniilmektedir. Alarm
tedavisinin 7 yasindan kiiciik cocuklarda, tek basina uyudugu ozel
odast olmayan g¢ocuklarda uygulama zorluklar1 vardir. Tek semp-tomlu
uykuda Isemede ilk sec¢ilmesi gereken tedavi yontemidir (Taneli 2003).

Eniirezis nokturnanin ¢dziimlenebilmesi i¢in alarmin 15 haftadan
daha uzun siire kullanimina ihtiya¢ vardir. Alarmla tedavi ydntemini
birakma orani %10-30 arasindadir. Alarmla tedavi yonteminden ge¢ cevap
alinmasinda bazi faktorler etkili olabilir. Bunlar, stabil olmayan ya da
kaotik aile durumlari ¢ocukta davranis bozukluklari, annede yiiksek
diizeyde anksiyete ve ebeveynlerde ve ¢ocukta yatak 1slatmaya kars1 ilgi
eksikligi gibi durumlardir. Ailenin egitim diizeyinin diisiik olmasi ve
yiksek sosyoekonomik diizey de cevabin yetersiz olmasi igin belirleyici
olabilir (Thiedke 2003).

Aileye Danismanhik ve Aile Terapisi: Evde eniiretik bir cocukla
yasamak biitlin aile i¢cin oldukg¢a gili¢ bir durumdur. Cocugun isemesine
kars1 ailenin duygu, diisiince ve davranislari incelenmelidir. Aile ofke,
utang, usan¢ duyabilir, ¢ocugu cezalandirabilir, utandira-bilir,
kardesleri ve arkadaslar1 ile kiyaslayabilir. Bazi aileler de ¢ocuga bez
baglayarak eniirezisi destekler bir tutum sergileyebilirler. Cezalandinci ya
da destekleyici tutumlar hatali olup, ailelere her iki tutumun da dogru
olmadigi1 anlatilmalidir. Aile igi iligkiler ¢ercevesinde eniirezise ¢Oziim
yolu aramak diger tedavi yontemlerinin etkisini pekistirebilir (Erermis
1999). Aile oykiisii bulunmasi ¢ocukta, uykuda isemenin kendiliginden
gecmesi veya tedaviye cevap verme/vermeme durumunu etkilememektedir.
Ailede uykuda iseme Oykiisii varsa, cocuklardaki uykuda iseme
onemsenmemekte ve bagvuru yasi gecikebilmektedir (Taneli 2003).

Hemsirelik yaklagiminda: eniirezisin dogasi ¢ocuga ve aileye acgik-
lanmali, ebeveynlere hosnutsuzluk gostermenin (ayiplama, cezalan-
dirma) eniirezisi durdurmayacagi, sadece c¢ocugu utandiracagi, mahgup
edecegi ve korkutacagi anlatilmalidir. Cocuga, kotii ya da giinahkar
olmadigi, baska cocuklarin da geceleri yataklarini 1slatabildikleri anla-
tilmalidir. Cocuk ve aileye eniirezisin yan etkilerini kontrol etme teknik-
leri 6gretilmelidir (6rnegin; yatak koruyucular kullanma, geceyi baska
bir yerde gecirecekleri zaman g¢ocugun kendi uyku tutumunu kullanma).
Eniirezis ve inkontinans konusunda topluma o6gretim yapma firsatlarin'
(6rnegin: okul ve ebeveynlerin olusturdugu organizasyonlar, kendi
kendine yardim gruplari) arastirilmalidir (Erdemir 1999).

Psikoterapi: Davranis bozukluklarinin eslik ettigi eniirezisin
tedavisinde yardimeci olabilir. Ancak primer eniireziste etkisi sinirlidir.
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Ebeveyn kaybi ya da baska bir travmatik olay sonrasi gelisen sekonder
entirezis durumunda daha yararli oldugu ileri siiriilmektedir (Erermis
1999).

2. Farmakolojik Yaklasim: Genellikle davranig¢i tedavinin basa-
risiz yada yetersiz oldugu durumlarda: ¢ocukta komorbit bir ruhsal
bozukluk tanisi ya da psikososyal bir stres etkeni s6z konusu oldugunda
farmakolojik tedaviye baslanabilir. Davranis¢1 terapiye ek olarak
farmakolojik ajan uygulamalarinda basari oraninin arttigir goériilmek-
tedir. Tedavide genel olarak kullanilan iki ana ilag grubu "Imipramin" ve
"desmopressin" dir (Erermis 1999, Thiedke 2003). Farmakolojik tedavi 6
yasin altindaki ¢ocuklarda onerilmemektedir (Thiedke 2003).

Imipiramine tedavisinde hemsgirenin sorumluluklari:
e Ilacin kullaniminin agiklanmasi,

e (Gastrointestinal sistem sorunlar1 varsa, ilacin yiyeceklerle alinmasi
konusunda aileye 6neride bulunulmasi,

e Aileye ilacin etkisinin 2 hafta i¢inde baglayacagi konusunda bilgi
verilmesi,

e Agiz kurulugu olusursa ¢ocuga sekersiz sakiz 6nerilmesi,

Ailenin ilaglarin birakilmamasi konusunda uyarilmasi,

Ailenin g¢ocugu, giines altinda uzun siire birakmamasi ve koruyucu
krem kullanmalar1 konusunda bilgilendirilmesi saglanmalidir (Pillitteri
1999).

PROGNOZ

Eniirezis ¢ogunlukla zaman ic¢inde kendi kendini sinirlayan bir
bozukluktur. Eniirezis tanisi alan ¢ocuklarin spontan remisyon oran-
lar1 yilda % 5-10 civarinda bulunmustur. Kendiliginden diizelme 7-12
yastan sonra sik goriiliir. 7 yastan sonra kendiliginden diizelme orani
%10-15 olarak bildirilmistir. Eniirezisin 10 yasindan sonra davranim
bozuklugu, anksiyete bozuklugu gelisimi agisindan risk faktoérii oldugu
diisiintilecek olursa erken donemlerde tedavi edilmesinin gerekliligi ve
onemi daha iyi anlasilabilir (Erermis 1999).
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