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ENUREZIS

Bahire BOLISIK*

OZET

Eniirezis istem dis1 idrar kacirilmasidir. Etyolojisi kesin olarak
belli degildir. Tedavisi konusunda bir birlik yoktur.

Eniirezis, her toplumda goriilen anne-babayi 6zen, cocugu aksiyet-
eye sokan inat¢i bir problemdir. Eniireslz, ¢ocuklar1 mesane kontrolle-
rine hakim olacagi yasta bu kontrolleri basararnamasi, baska bir
deyisle bir ay igerisinde bir defadan daha fazla sayida olmak iizere is-
tern dis1 idrar kaginlmasidir (2).

Eniirezisi olan g¢ocuklarin bir kismi, dogdugu andan itibaren,
bazilar1 da arada bir kuruluk dénemi ge¢irdikten sonra eniiretiktirler
(1-5).

Eniirezis her toplumda olduk¢a yaygindir. 4 yasindakilerin
°/0 30'unda. 6 yasindakilerin °/010'unda, 12 yasindakilerin %3'inde, 18
yasindakilerin % l'inde goriiliir. Erkek c¢ocuklarda daha fazladir.
Diisiik sosyo-ekonomik seviyesi olan toplumlarin birinci dogan erkek
¢ocuklarinda daha siktir. Tarim kesiminde goriilme orani endiistri
kesimine gore fazladir (1. 2, 6, ).

Ankara'da yapilan bir g¢alismada ilkokul g¢ocuklannda Eniirezis
goriilme oraninin % 7.7-19.3 arasinda degistigi saptanmistir (3).

Normal bir ¢ocuk mesanesinde diizenli ve belirli araliklarla idrar
yapma 1,5 yasinda baslar. Iki yasinda ¢ocuk idrannin geldigini sozli
olarak sdyler veya ifade eder. 2,5 yasinda kizlarin % 90'1, erkeklerin °/0
80'i idrar yapma ihtiyaglarinin oldugunu hildirirler. Bu yastan sonra
idrarlarim bilingli olarak tutabilirler (2). 3 yasindaki g¢ocuklarin ¢ogu
tuvalete gidip tek baslarina yardimsiz idrarlanni yapma yetenegine sa-
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hiptirler. Oyun ile mesgul iken idrarlanni daha fazla tutabilirler. 3
yasindaki cocuklar giinde 8-14 kez idrarlanm yaparlar. (3,5 yasin-
dakilerin % 75'1 gece boyunca altla.nru slatrnazlar (2.4)), 4 yasmdaki
¢ocuklarin degisik tuvaletlere ve lavobalara kars: ilgileri vardir, bu ilgi
bir yildan az siirer. 5 tuvaletlere yasinda giinde 7-8 kez idrarlarm ya-
parlar ve idrarlannm yalmiz yapmaktan biiyiik zevk duyarlar.

Eniirezis her toplumda yaygin olarak goriilen bir problemdir. En-
iiretiklerin cogu yataklarin geceleri (NOCTURNAL ENOREZIS), bir kismi
ise yalmz giindiizleri (DIURNAL ENGREZIS). bazdanda hem giindiiz hem
geceleri islatirlar (TOTAL VEYA CONTINUA ENUREZIS) (2.5).

Baz1 c¢ocuklar ise dogustan eniiretiktirler (PRIMER ENOREZIS). Bir
kismida arada gecirdikleri bir kuruluk déneminden sonra yataklarim
1slatmaya baslarlar, buna (SEKONDER ENCIREZIS) denir (2,5).

E11 JRE2151141 ETYOLOJISI

Eniirezisin etyolojisinde bazen tek basina bir neden bulunabilir-
ken, bazen hicbir sebeb tespit edilemez. Bazi olgularda ise birkac neden
bir arada olabilir.

Eniirezisin etyolojik acidan su sekilde sinillandinlabilir

Z) Psiko-sosyal nedenler :

a - Anne-baba kavgalari, aile icindeki siirtiismeler,
b - Kardes kiskanchgi,
€ - Gegirilen korkular, ruhsal travmalar,
d - Cocugun yanhs egitimi,
e - Derin uyku
2 ) Organik nedenler :
a - Matiirasyonda geclknie,
b - Oregenital sistem hastahklari,
¢ - Para.ziter hastaliklar,
d. - Metobolik hastaliklar,
e - Norolojik hastaliklar,

ayrica bu iki gruba alamadigirmz, son yillarda cok bahsedilen ge-
netiksel yoniin agirhk kazandigi ailede ENUREZtS ANAMNEZI "ni sa-
yabiliriz (2, 6, 7).
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TANI

Eniireziste tan1 kolaylikla konur. Olgularin To 70'inde aile anam-
nezi vardir. Enfitretik ¢ocuklarin cogu giindiiz idrar kontrollerin yapar-
lar. Gaita inkontinansi1 nadirdir. Bu cocuklarda tam icin rutin idrar,
achik kan sekeri gaitada parazit arastirilmasi, lumbo-sakral grafi,
gerekirse glikoz yiikleme, kan iiresi, serum kreatinin degerleri ve EEG
'ye bakilmahdir (1, 6).

TEDAVI

Eniirezis noktiirnali ¢ocuklarin tedavisi konusunda bir birlik yok-
tur. Farkli tedaviler uygulanmaktadir

1)Spontan iyilesme
2)Motivasyon
3)Mesane eksersizleri

4)Eniirezis eksersizleri
5)ila¢ tedavisi

Motivasyon :

Tedavide hekim, hemsire, aile ve eniiretik ¢ocuk diyalogunun iyice
saglanmasi1 gerekir. Problemin birinci derece de cocugun kendi sorunu
oldugunu ve bunu benirnsernesi gerektigini bilmesi, tedavi sansim
arttirir. Hekim veya hemsire, olayr1 babadan ogula veya nesilden nesile
gecebilen bir olay gibi gostererek cocugun sucluluk duygusunu azaltabi-
lIr. Ost iiste basarilan kuru geceler i¢in 6diil, 1slattig1 geceler icinse asla
ceza uygulanmamalhidir. Uykudan onceki 3 saat icinde sivilar yasak-
lanirsa basari sansi1 yiiksek olur. Cocuk uykudan 6nce idranni yap-
mali, yataga bos mesane ile girmelidir. Mesane kapasitesi kiiciik olan
¢ocuklar geceleri birka¢ kez kaldinlabilir (2. 7).

1VIESANE EKSERSIZLERI

Kiiciik mesane kapasitesi olan cocuklarda niesane germe yontemi
yararhdir. Giin boyunca iseme aninda ¢ocuk miimkiin oldugu kadar
idrarmi tutmasi icin cesaretlenclirilrnelidir. Normal rnesane kapasitesi
olan cocuklarda idrarmi kesik kesik yapma eksersiz' uygulanabilir.
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ILAC 'TEDAVISI

Kiicik mesane kapasiteli ¢gocuklarda etkili saf bir ilag yoktur. 8
yasin altindakilere ila¢ Onerilmemelidir. Diger ydntemler denenip,
basarisiz olunmussa bu c¢ocuklara antikolinerjik, antidepressif. anti-
spasrriodik ve antidiii retik ajanlar verilmesinde yarar vardir (2).

Sonug¢ olarak 3-6 yas arasi ¢ocuklara motivasyon 6-8 yas arasi
cocuklara mesane eksersizleri, gerekirse ilag tedavisi, 8 yas ve listii olan
¢ocuklara ise; enlirezis alarmlar ve ilaglar kullanilabilir, Bir¢ok ¢ocuk
6 yasindan Once mesane eksersizlerini anlayamaz ve iliski kuramaz-
lar. Eger ¢ocuk higbir tedaviye 2-3 ay icerisinde cevap verrniyorsa aile-
sine mesanenin olgunlagmamis oldugunu, heniiz hazir olmadigini
soylenebilir gerektigi zaman Pediatrist ve psikolog is birligine
bagvurulabilir (1, 2).

SUMMARY

Enurezis is involuntary in continence Ethnology was not known
certairily. There is no agreement of opinion treatment of eniirezis.

KAYNAKLAR

1. Ayas, A.: Eniirezis Nokturnada Etyolojik Arastirma ve Tedavi. Uz-
manlik Tezi. 1984.

2. Barton, D. Schirnitt : The Pediatric of North America " Eniirezis Noc-
tural ", 1982, Feb. P: 21-36.

3. Cakirdogan. E.: Ankara'da Ilkokul Cocuklarinda Eniirezis Konusunda
Bir Arastirma. Hacettepe Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi,
Sayi1:4, ss: 193, Ekim 1961.

4. Korkut, G.: Oroloji. 1. Baski, Ismail Akgiin Mat. Istanbul 1965,
ss:1-17.

5. Oztiirk, M.O.: Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1. 1981. ss: 307-311.

6. Ozyurt, M.: Cocuk Urolojisi. Beta Basim Yayin1 Dagitim A.S./stanbul
1983 ss: 389-393.

7. Yorikoglu, A.: Cocuk Ruh Sagligi. Tiirkiye Is Bankasi
KiiltilrYayinlan. 1979, ss : 104-250.

34



