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Eniirezis, herhangi bir organik neden olmaksizin gece ya da giindiiz, yatagina ya da giysilerine,
istemli ya da istemsiz olarak haftada en az 2 kez idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir.
Eniirezin prevalanst sosyoekonomik duruma ve ebeveynlerin egitim diizeyine gore farklilik
gostermektedir. Genel olarak bildirilen siklik bes yasindaki ¢ocuklarda %15’ dir. Eniirezisin
altinda yatan sebepler hala tartisilmakta ve arastirilmaktadir. Bu sebeplerin tam olarak ne
oldugu soOylenememekle birlikte; etiyolojisinin karmagik ve multifaktoriyel oldugu
diistiniilmektedir. Eniirezis farkli etiyolojik nedenlerle ortaya g¢ikabilen bir semptom oldugu
icin, farkli disiplinleri ilgilendiren bir problemdir. Bu durum sonucu olarak eniirezis ile
ilgilenen her disiplin problemi kendi agisindan degerlendirerek tedaviyi yonetmektedir. Bu
nedenle eniirezis tedavisi i¢in ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani, ¢ocuk psikiyatristi, cocuk
psikologu, fizik tedavi uzmani ve pediatri hemsiresinden olusan multidisipliner bir ekip
gerekmektedir. Eniiresizin tedavisi i¢in, farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri mevcuttur. Davranigsal tedavi yontemleri olarak adlandirilan farmakalojik
yontemler arasinda; tuvalet egitimi, mesane ve sfinkter egitimi, motivasyon tedavisi, alarm-
uyar1 tedavisi, biyofeed-back, néromodiilasyon, akupunktur, karyopratik, hipnoterapi,
homeopati bu yontemleri bulunmaktadir. Sonug¢ olarak eniirezis tedavisinde farkli tedavi
secenekleri bulunmakla birlikte Oncelikli olan tedavi yaklagimi davranigsal tedavi
yontemleridir. Bu tedavi yontemleri, tek basina kullanilabildikleri gibi birbirlerinin
kombinasyonlar1 seklinde de kullanilabilmektedir. Bu yontemlerin ¢ocuga uygulanmasinda
pediatri hemsireleri hem ¢ocuk hem aile ig¢in 6nemli bir role sahiptir ve bu yontemlerin
uygulamasinda peddiatri hemsirelerinin ¢ok 6nemli katkilarinin olacag: diisiiniilmektedir.
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Enuresis was evaluated as a voluntary or involuntary loss of exit to children or clothes, day or
night, at least 2 times a week, in the exclusion of organic causes. The prevalence of enuresis
shows its effect according to socioeconomic status and education level. The overall reported
frequency is 15% in children aged five years. The underlying causes of enuresis are still debated
and investigated. Although it cannot be said exactly what these reasons are; Sevens whose
etiology is complex and multifactorial. Enuresis is a problem that targets different disciplines,
as it is a symptom that can occur with different etiological findings. As a result of this situation,
the discipline dealing with enuresis evaluates the problem from his own perspective and
manages the treatment. Therefore, a multidisciplinary team consisting of a doctor, child
psychiatrist, child psychologist, physical therapist and nurse is required for the treatment of
enuresis. There are pharmacological and non-pharmacological treatment modalities for the
treatment of enuresis. Among the pharmacological methods called behavioral treatment
methods; these methods are toilet training, bladder and sphincter training, motivation therapy,
alarm-warning therapy, biofeed-back, neuromodulation, acupuncture, chiropractic,
hypnotherapy, homeopathy. As a result, although enuresis treatment has different treatment
options, the previous treatment approach is behavioral treatment methods. These treatment
methods can be used alone or as end-uses. Pediatric nurses have an important place in the
application of these methods to the child and it is thought that pediatric nurses will have a very
important contribution in the application of these methods.
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Eniirezis Tamili Cocuklarda Davranissal Tedavi Yontemleri

GIRIS

Eniirezis terimi, Yunanca idrar yapmak anlamina gelen “enourein” sozciigiinden gelmektedir.
Sozciigiin kokeninde patolojik bir anlam olmayip, tibbi terminolojide idrar kagirmayi tanimlamak igin
kullanilmaktadir (Kiigiik, 2010; Tabanoglu, 2017). Diinya Saglik Orgiiti Uluslararas1 Hastalik
Smiflandirmasi 10. Revizyonu (ICD-10) eniirezisi, “Bes yas ve lizeri ¢ocuklarda yatak 1slatma” olarak
tanimlanmaktadir (Algannad ve ark., 2018). Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi’ nin tarafindan,
“Eniirezis, en az bes yasinda, istemsiz ya da amagli olarak, yineleyici, ardisik 3 ay siireyle giindiiz
ve/veya gece idrar kagirma semptomlar1” olarak ifade edilmektedir (Austin ve ark., 2016). Amerikan
Pediatri Akademisi’ nin 6nerdigi tanim ise “Giindiiz ya da gece yatagini veya giysilerini istemsiz olarak
1slatmak” seklindedir (Bosson ve Lyth, 2001). Eniirezin prevalansi sosyoekonomik duruma ve egitim
diizeyine gore farklilik gdstermekle birlikte ailenin ilk ¢ocuklarinda daha sik goriilmektedir (Joinson ve
ark., 2016; Jurkovi¢ ve ark., 2019). Tiirkiye Eniirezis Klavuzu (2010)’ na gore, entirezis siklig1 5-10 yas
grubunda %15-20 arasinda, 10-12 yas grubunda %7, 12-15 yas grubunda %3, 15 yasindan sonra ise
%1’dir (Avanoglu ve ark., 2010). Eniirezis etiyolojisinin karmasik ve multifaktdriyel oldugu
diistiniilmektedir. Bu faktdrler arasinda; cocuklarda iseme bozuklugu, {iriner sistem patolojisi (mesane-
tiretra fonksiyon bozukluklari), emosyonel veya psikojenik bozukluklar, genetik, uyku bozukluklari,
gelismede gecikme, hormonal etkenler, idrar yolu enfeksiyonu, kabizlik, ailede eniirezis oykiisii ve
herhangi bir fiziksel anormallikle ag¢iklanamayan nedenler yer almaktadir (Arda ve ark., 2016; Hamed
ve ark., 2017; Nevéus ve ark., 2020). Eniirezis farkli etiyolojik nedenlerle ortaya ¢ikabilen bir semptom
olmasi nedeniyle farkli disiplinleri ilgilendiren bir problemdir. Bu nedenle eniirezis ile ilgilenen her
disiplin problemi kendi agisindan degerlendirmekte ve tedaviyi yonetmektedir. Bu nedenle eniirezis
tedavisi i¢in ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, ¢ocuk psikiyatristi, ¢ocuk psikologu, fizik tedavi
uzmani ve pediatri hemsiresinden olusan multidisipliner bir ekip gerekmektedir (Bozatl ve ark., 2022;
Kuwertz-Broking ve von Gontard, 2018). Eniirezis tedavisine bes yasindan dnce baslamak erken kabul
edilirken; tedavi siirecine kizlarda 5 yas, erkeklerde ise 7 yas itibari ile baslanmasi 6nerilmektedir
(Siddiqui ve ark., 2019). Eniiresizin tedavisi igin, farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri bulunmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemler davranigsal tedavi yontemleri olarak da
tanimlamaktadir (Kuwertz-Broking ve von Gontard, 2018). Tuvalet egitimi, mesane ve sfinkter egitimi,
motivasyon tedavisi, alarm-uyar1 tedavisi, biyofeed-back, néromodiilasyon, akupunktur, karyopratik,
hipnoterapi, homeopati bu yontemler arasindadir. Oncelikli olan tedavi yaklasimi ise davramgsal tedavi
yontemleridir (Siddiqui ve ark., 2019). Davranisa dayali tedavi yontemleri diger tedavi yontemleri ile
kiyaslandiginda; yan etkisinin olmamasi, uygulama i¢in sinirlama olmamasi tercih edilebilirligini
artirmaktadir (Demirg6z, 2009). Bu derlemede; eniirezis tanimi, tan1 kriterleri, tipleri, epidemiyolojisi,
etiyolojisi ve tedavi yontemlerinden davranisssal tedavi yontemlerinin giincel literatiir dogrutusunda
agiklanmasi amaglanmustir.

Eniirezis Tam Kriterleri

Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi” nin besinci baskisinda eniirezisin tani
olgitleri detayli bir sekilde yer almaktadir. Bu tani dlgiitleri; yataga ya da giysilere, istemli ya da
istemsiz olarak, tekrarlayan sekilde idrar kagirma, bu durumun ardisik ii¢ ay boyunca, en az haftada iki
kez tekrar etmesi ya da klinik olarak belirgin bir sikintiya ya da toplumsal alanlarda islevsellikte
bozulmaya neden olmasi, kronolojik yasin en az bes olmasi ve alt 1slatma davraniginin bir maddenin
veya bagka bir saglik durumunun fizyolojik sonucu olarak ortaya ¢ikmamig olmasidir (Kéroglu, 2015).

Eniirezis Tipleri

Eniirezis, problemin ortaya ¢ikma sekline ve durumuna, idrar kagirma zamaninin giiniin hangi
doneminde gerceklestigine ve semptomlarina gore farkli isimler almaktadir (Giir ve ark., 2004;
Ramakrishnan, 2008). Eniirezisin ortaya ¢ikma sekline ve durumuna gore; primer eniirezis ve sekonder
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eniirezis olmak iizere iki tip oldugu belirtilmistir. Primer eniireziste, mesane kontrolii hi¢bir zaman
kazanilmamistir ve ¢ocuk bes yasindan kiigiiktiir. Sekonder eniireziste ise, ¢ocuk tuvalet egitimi almig
ve en az alt1 ay geceleri kuru kaldiktan sonra tekrar altin1 1slatmaya baslamstir (Siddiqui ve ark., 2019).
Idrar kagirma zamaninin giiniin hangi déneminde gerceklestifine gore eniirezis iic sekilde
siniflandirilmaktadir. Bunlar; “eniirezis nokturna” eniirezisin yalnizca gece olmasi, “eniirezis diurna”
eniirezisin yalnizca giindiiz olumasi ve “eniirezis continue” eniirezisin hem giindliz hem de gece
olmasidir (Ergiiven ve ark., 2004). Eniirezis vakalarinin biiyiik cogunlugunun primer eniirezis nokturna
oldugu bildirilmektedir (Baba, 2020). Eniirezis semptomlarina gére, monosemptomatik (basit) ve non-
monosemptomatik  (komplike—polisemptomatik)  olmak  {izere iki tipi  bulunmaktadir.
Monosemptomatik eniiresizde noktiiriden baska herhangi bir alt {iriner sistem semptomu veya mesane
islev bozuklugu yoktur. Non-monosemptomatik eniirezisde alt {iriner sistem semptomlar1 (¢ocukta ani
sikigma hissi, idrara yetisme ihtiyaci ve sik sik idrara gitme gibi semptomlar) vardir (Berard, 2016).

Eniirezis Epidemiyolojisi

Eniirezisin prevalansi sosyoekonomik diizeye ve egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.
Ailenin ilk ¢ocuklarinda goriilme siklig1 daha fazla olup erken ¢ocukluk yillarinda erkeklerde daha
yaygin gériilmektedir (Joinson ve ark., 2016; Jurkovi¢ ve ark., 2019). Genel olarak bildirilen siklik bes
yasindaki ¢ocuklarda %151 iken, bu oran 15 yasindaki ¢ocuklarda %1' e kadar diigmektedir. Spontan
iyilesme oraninin yilda %15 oldugu, yetiskinlikte yaklasik %2 oraninda semptomlarin devam ettigi
bildirilmistir (Nevéus ve ark., 2016; Walker, 2019). Tiirkiye Eniirezis Kilavuzu (2010)’ na gore,
eniirezis siklig1 5-10 yas grubunda %15-20 arasinda, 10-12 yas grubunda %7, 12-15 yas grubunda %3,
15 yasindan sonra ise %1°dir (Avanoglu ve ark., 2010). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, eniirezis
sikliginin %7.5 ile 16.2 (Baba, 2020; Dolgun ve ark., 2012; Saric1 ve ark., 2016); yurt disindaki
caligmalar dikkate alindiginda ise, eniirezis noktiirna sikligt %4.07-%18.7 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Bakhtiar ve ark., 2014; Huang ve ark., 2020; Ramirez-Backhaus ve ark., 2009).

Eniirezis Etiyolojisi

Entirezisin altinda yatan sebepler hala tartisilmakta ve arastirilmaktadir. Bu sebeplerin tam olarak
ne oldugu séylenememekle birlikte; etiyolojisinin karmasik ve multifaktoriyel oldugu diistiniilmektedir.
Bu faktorler arasinda; ¢ocuklarda iseme bozuklugu, iiriner sistem patolojisi (mesane-iiretra fonksiyon
bozukluklart), emosyonel veya psikojenik bozukluklar, genetik, uyku bozukluklari, gelismede gecikme,
hormonal etkenler, idrar yolu enfeksiyonu, kabizlik, ailede eniirezis dykiisii ve herhangi bir fiziksel
anormallikle agiklanamayan nedenler vardir (Arda ve ark., 2016; Hamed ve ark., 2017; Nevéus ve ark.,
2020). Eniirezis hangi faktore bagl olursa olsun ¢ocuklarda diisiik benlik saygisina, sosyal izolasyona,
yalnizlik hissine ve okul bagarisinda diismeye yol agmaktadir (Collis ve ark., 2019; Haid ve Tekgiil,
2017).

ENUREZIS TEDAVISi

Eniirezis farkli etiyolojik nedenlerle ortaya g¢ikabilen bir semptomdur. Bu nedenle basarili bir
tedavi yonetimi i¢in, problemin farkli disiplinler agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
durumun sonucu olarak eniirezis ile ilgilenen her disiplin problemi kendi agisindan degerlendirerek
tedaviyi yonetmektedir. Bu nedenle eniirezis tedavisi i¢in gocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani, gocuk
psikiyatristi, cocuk psikologu, fizik tedavi uzmani ve pediatri hemsiresinden olugan multidisipliner bir
ekip gerekmektedir (Bozath ve ark., 2022; Kuwertz-Broking ve von Gontard, 2018).

Eniirezis tedavisinde basarili olmak ic¢in saglik ekibi, hasta ve aile arasindaki is birligi ¢ok
onemlidir. Cocuk her defasinda ayni doktor tarafindan goriilmeli ve degerlendirilmelidir. Cocuga ve
ebeveynlere degerlendirme sonuglar1 ve uygulanacak tedavi, tedavide kullanilacak ilaglarin yan etkileri
hakkinda anlayabilecekleri diizeyde ve miimkiin oldugu kadar ayrintili bilgi verilmelidir. Uygun tedavi
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yontemi belirlenirken altta yatan patolojiye ek olarak, ¢ocugun yasi, sorunun sikligi, yontemlerle ilgili
kendi tercihinin dikkate alinmas1 gerekmektedir. Cocuk i¢in en faydali olacag: diisiiniilen yontem ile
tedaviye baglanmasi Onerilmektedir. Cocuk ve aileye tedaviye basladiktan sonra tedavinin yarim
birakilmadan tamamlanmas1 gerektigi vurgulanmalidir. Her basarisiz tedavi girisimi ¢gocugu ve aileyi
olumsuz etkilemekte ve daha sonra uygulanacak yontemlerin basarisini azaltmaktadir (Demirg6z, 2009;
Robson, 2009).Eniirezis tedavisine bes yasindan 6nce baglamak erken kabul edilirken; tedavi siirecine
kizlarda 5 yas, erkeklerde ise 7 yas itibari ile baglanmasi 6nerilmektedir (Siddiqui ve ark., 2019). Aileye
okula baglamadan 6nce tedaviye baglanmasinin daha iyi olacagi bildirilmeli ve tedavi zamani ¢ocuk ve
ailenin beklentilerine gore diizenlenmelidir. Tedaviye baslamadan ii¢ giin dncesinden itibaren iist iiste
olacak sekilde; idrar yapma zamani, giinliik idrar yapma sayisi, idrar miktari, noktiiri sayis1 ve eniiretik
epizotlarin sayisinin belirlendigi iseme giinliigiiniin tutulmasi yararh olacaktir (Grzeda ve ark., 2017;
Maternik, 2019).

Eniiresiz tedavisi i¢in, farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemleri mevcuttur.
Farmakolojik olmayan yoOntemler, ayni zamanda davranissal tedavi yontemleri olarak
adlandirilmaktadir (Kuwertz-Broking ve von Gontard, 2018).

Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri (Davramssal Tedavi Yontemleri)

Tuvalet egitimi, mesane ve sfinkter egitimi, motivasyon tedavisi, alarm-uyar1 tedavisi, biyofeed-
back, néromodiilasyon, akupunktur, karyopratik, hipnoterapi, homeopati bu yontemler arasindadir
(Siddiqui ve ark., 2019). Oncelikli olan tedavi yaklasimi davranissal tedavi yontemleri olup, tedavi igin
davranigsal tedavi yontemlerine bagvuran vakalarin %55.5 inde etkili sonug alindig1 bildirilmektedir
(Zamorano ve ark., 2005). Davranisa dayali tedavi yoOntemleri diger tedavi yontemleri ile
kiyaslandiginda; yan etkisinin olmamasi, uygulama i¢in sinirlama olmamasi tercih edilebilirligini
artirmaktadir. Yontemin tercih edilmeme sebepleri arasinda; tedaviye karsi uyumsuzluk, sik aralikl
takip gerektirmesi, cocuk, aile ve saglik ekibi arasinda iyi bir iletisim olmamasi, baslangigta ailelerin
bu yonteme giivenmemeleri bulunmaktadir (Demirg6z, 2009).

Tuvalet Egitimi

Tuvalet egitimi, ¢ocugun idrar kagiracagi saatin tahmin edilerek, tahin edilen saatten once
tuvalete gotiiriilmesi eylemidir. Cocuk tuvalete gotiiriilirken uyanik olmasi sart degildir, fakat
g¢ocugun tamamen uyandirilarak tuvalete gotiriilmesinin daha etkili bir yontem oldugu
diisiiniilmektedir. Cocuk uyandirildiginda, bir kez kuru olarak bulunursa, uyandirma eylemi gecenin
erken saatlerine ¢ekilebilir ya da araliklari arttirilabilir (Atar ve Sancaktutar, 2011; Rolider ve van
Houten, 1986). Aileler genel olarak ¢ocugu uyandirmadan tuvalete gétiirmeyi tercih ederler. Bu
durum, bazi zamanlarda istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Cocugun uykulu bir
sekilde isemesi, mesanesi doldugunda uyanmasina ve kontrollii bir sekilde isemesine engel olabilir
(Atar ve Sancaktutar, 2011).

Gece ¢ocugun sistemli bir sekilde calar saat yardimi ile uyandirilmasi hem ¢ok ucuz hem de
etkili bir yontemdir. Cocugun yatagini 1slatacagi tahmin edilerek, tahmin edilen saatten 6nce ya da
uyuduktan 2-3 saat sonra ¢alar saat ile uyandirilmasini %62-77 oraninda basarili oldugu bildirilmistir
(El-Anany ve ark., 1999). 19 sistematik derleme, randomize kontrollii ve gézlemsel ¢alismanin
incelendigi bir sistematik derleme sonucunda; Cocugun ¢alar saat ile uyandirilmasin tedavi
yapilmamasina kiyasla kuru gecelerin sayisini artiracagi, tedavi basarisizligini ve niiksiinii azaltmada
farmakolojik tedaviden daha etkili olabilecegi sonucuna varilmigtir (Kiddoo, 2011). 3257 ¢ocugu
iceren 56 randomize ¢aligmanin Cochrane incelemesi, alarm tedavisinin faydali oldugu sonucuna
varmistir (Glazener ve ark., 2005).
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Mesane ve Sfinkter Egitimi

Mesane egitiminin temel amaci iseme araliklarinin istemli olarak uzatilarak mesanenin gerilip
genislemesi ve fonksiyonel kapasitesinin artirilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda sik tuvalete gitme
alisgkanligini  degistirmek miimkiindiir. Bilingli bir sekilde iseme araliklarinin artirilmasiyla
fonksiyonel mesane kapasitesinin arttirilmasi saglanabilir. Sonug olarak, eniirezis tanili cocuklar gece
uzun siire idrarlarini tutabilirler. Fazladan sivi alinip, isemenin ertelenmesi mesane kapasitesini
arttirmaya yonelik islemlerdendir (Giindiiz, 2020).

Mesane egitimi, ¢ocugun iseme sirasinda idrarini aralikli olarak tutmasi ve isemeye devam
etmesi seklinde tanimlanan sfinkter egitimi ile birlikte de kullanilabilmektedir. Sfinkter teknigi
cocugun pelvik taban kaslarim gelistirmek ve idrar yapma kontroliinii de saglamaya yardimei
olmaktadir. Bu yontem genellikle dokuz yasin iizerindeki ¢ocuklar i¢in faydahidir (Zivkovic, 2012).
De Wachter ve arkadaglarinin 86 ¢ocukla yaptiklar: calismada; farmakolojik tedaviye direng gosteren
cocuklarda, mesane egzersizlerinin tek basina etkili olmadigi fakat oksibutinin ile uygulandiginda
basarili saglanabilecegi belirlenmistir (De Wachter ve ark., 2002).

Motivasyon Tedavisi

Tedavi siirecinde, en 6nemli basamagi olusturan bu yontemi basarili bir sekilde uygulamak i¢in;
cocuk ile yakin iliski kurmak, ailenin ¢ocuga yonelik destek ve empatisini saglamak, sorunun
giderilecegine dair giiven vermek ve ¢ocugun su¢luluk duygusunu gidermek 6nemlidir. Bu basamakta
amag, kuru kalinan geceleri olumlu yonde giiclendirmek ve kuru olmayan gecelere olan olumsuz
vurguyu azaltmaktir. Bunlar genellikle 6nerilen ilk tedavi tiirleridir (Caldwell ve ark., 2013).

Cocugun motive edilmesinde birgok farkli yéntem kullanilmaktadir. Ornegin cocuk igin bir
yapboz almip, kuru kalinan her bir gece icin yapboza bir parca eklemesi sodylenir. Yapboz
tamamlandigi zaman ¢ocuga kiigiik bir hediye alinarak, ¢ocuk ddiillendirilir. Farkli bir yontem olarak,
bir panoya ¢ocuga kuru kaldigi her bir gece icin bir ¢ikartma (kalp, ¢icek vb.) eklemesi ve belirli bir
saylya ulagtiginda 6diil verilecegi sdylenir. Cikartmalar belirlenen sayiya ulastiginda séylenen 6diil
¢ocuga verilir (Baba, 2020).

Cocugun motive edilmesine ek olarak, iseme giinliigii tutulmasi, diizenli ve sik iseme
saglanmasi, uyumadan iki saat dnce sivi alimimnin kisitlanmasi, ¢ocugun uyumadan Once isemesinin
saglanmasi, gece isemesi i¢in uykudan uyandirilmasi, kafeinli, sitrik asitli ve karbonath igeceklerin
azaltilmas1 Onerilmelidir (Neveus ve ark., 2006). Motivasyon tedavinin ¢ocuklar igin %25 oraninda
basarili saglayacagi ve %70 oraninin iizerinde Onemli bir iyilesmeye sebep olabilecegi
bildirilmektedir. Cocugun bu tedavi yontemine ig ile alt1 aylik bir siire igerisinde cevap vermemesi
durumunda diger tedavi yontemlerine gecilmelidir (Algannad ve ark., 2021).

Alarm- Uyart Tedavisi

Alarm tedavisi, eniirezisin tedavisinde kullanilmak tizere ilk kez 1904 yilinda bildirilmesine
ragmen; rutin kullanima 1930’ lu yillarda gegilmistir (Ergin ve ark., 2014). Alarm, sokiiliip-takilabilen,
ince, sterilize edilebilen, neme duyarli ve paslanmaz bir sensore baglidir. Bu sensdre idrar geldigi
zaman duyarga kismi nemlenir, alarm c¢alisir ve uyar1 aktive olur. Uyar1 ses seklinde oldugu i¢in ¢ocuk
uyanir ve external sfinkter kasi aniden kasildigi igin idrarin mesaneden akmasi onlenir. Idrar
gelmesinden sonra alarmin ¢alismasiyla tekrar tekrar uyandirilma iglemi beyni, mesane lizerindeki
otomatik kontrolii saglamasi hakkinda egitir. Eniirezis nokturna da alarm tedavisinin, hastaya
kazandirdig1 bu yetenek daha kalici ve niiksetme riski ¢ok daha azdir (Haid, 2017). Cocuga idrar
kagirmadan once uyanmak veya uykudayken mesanenin bosalmasini dnlemek icin egitim vermek
alarm tedavisinin temel amacidir (Kuwertz-Broking ve von Gontard, 2018). Ancak, alarm tedavisinin
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tek etkisi iseme eylemi i¢in uyanmak degildir. Alarm tedavisi, gece ve giindiiz fonksiyonel mesane
kapasitesini arttirmaktadir (Bayne ve Skoog, 2014).

Alarm tedavisi ¢cocuk ve ailesi i¢in etkili ve glivenli bir tedavi segenegidir. Basari oranit %50-80
arasinda, alt1 ay icerisinde niiksetme orani ise %12-30 arasindadir (Apos ve ark., 2018; Kuwertz-
Broking ve von Gontard, 2018). Yedi yasindan kiiciik ve 6zel odasi olmayan ¢ocuklarda uygulanma
zorluklari, birkag ay siirekli kullanilmasi gerekliligi, bazi aileler i¢in oldukga rahatsiz edici olusu ve
maliyetinin nispeten yiiksek olmasi ise dezavantajlarindandir (Demirgéz, 2009; Taneli, 2003;).

Yetmisdort arastirmanin ve 5943 cocugun dahil edildigi Cochrane’ de yayimlanan bir
metaanaliz ¢alismasinda nokturnal eniirezis tedavisinde alarm tedavisinin desmopressin kadar etkili
olup olmadiginin bilinmedigi, alarm tedavisinin tam etkisini belirlemek i¢in saglam randomizasyona
sahip, yeterince giliclii daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu, ek olarak ise ¢ocuklarda eniirezisin
azaltilmasinda alarm tedavisinin hi¢bir tedavi uygulanmamasindan daha etkili olabilecegi bildirilmistir
(Caldwell ve ark., 2020). Bicilioglu ve arkadaslarmin (2020) 101 hastayr geriye doniik olarak
degerlendirdigi ¢alisma sonucunda alarm tedavisinin, diisiik niiks oranlar1 ve yan etkisi olmamasi
nedeniyle en iyi tedavi segenegi olarak tercih edilinebilinicegini saptamiglardir (Bicilioglu ve ark.,
2020).

Biofeedback

Biofeedback, kaslardaki miyoelektrik sinyalleri igitsel ve gorsel sinyallere doniistiirerek, kas
egitimi hakkinda bilgi veren yardimci bir tekniktir. Kisinin bu bilgileri kullanarak, viicut
fonksiyonlarina yonelik farkindaligini artiran bir tedavi yontemidir. Bu farkindalik sayesinde cocuk,
kendi kendine gevseme egitimini uygulayarak tedavi siirecine aktif katilmaktadir. Bu sekilde etkin bir
tedavi planlanmaktadir. Bu uygulamada amag, ¢ocuga spesifik olarak fizyolojik siiregle alakali aninda
bilgi verilmesidir. Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in ¢ocugun biligsel fonksiyonun yeterince gelismis
olmasi gerekmektedir. Biofeedback yontemi ile eniirezis tedavisinde basarili ve kalici sonuclara
ulasilmaktadir (Giggins ve ark., 2013; Sancak ve ark., 2016).

Retrospektif yapilan bir ¢alismada, biofeedback tedavisi ile 182 hastanin 117'si %64'lik bir
basar1 orani ile iyilesmistir. Ek olarak, monosempatik olmayan eniirezis i¢in, biofeedback yonteminin
giindiiz inkontinans ve diziiri gibi sikayetlerin ¢dziimii i¢inde olumlu bir etkisi oldugu bildirilmistir
(Ebiloglu ve ark., 2016). Alt iriner sistem disfonksiyonuna sahip 29 ¢ocuk ile yapilan bir ¢aligma
sonucunda biofeedback tedavisi standart tedaviye yanit vermeyen ¢ocuklar i¢in 6nerilmistir (Isiyel ve
ark., 2022).

Noromodiilasyon (Sakral Sinir Stimiilasyonu)

Son yillarda tedaviye direngli vakalar i¢in néromodiilasyon gibi yeni yontemler gelistirilmistir.
Noromodiilasyon “Sinir sistemi hastaliklarimin tedavisinde santral ya da periferik sinir sisteminde
hedeflenen belirli bir bolgeye uygulanacak elektriksel, ultrasonik, kimyasal, manyetik veya benzeri bir
uyaramn, o bolgedeki sinirsel aktiviteyi diizenlemesi veya bozulmug sinirsel aktivitenin verilen
uyaranla kontrol altina alinmasi” anlamima gelmektedir (Lewis ve ark., 2016). Glinlimiizde en sik
kullanilan ndéromodiilasyon yontemi elektrik tabanli stimiilasyondur (Delbeke ve ark., 2017).
Transkiitandz elektrik sinir stimiilasyonu, yiizey elektrotlari ile cilde uygulanan uyari1 yontemidir. Bu
yontemin biiyiik avantaj1 evde uygulanabilmesidir. Perkiitandz sinir stimiilasyonu ise topuk kemiginin
2-3 cm lstiine igne ve ayak tabanina elektrot yerlestirilerek uygulanan uyar1 yontemidir. Avantaji hizh
cevap alinmasi, dezavantaj1 ise tedavi i¢in hastaneye gelmeye gerek duyulmasidir (Barroso ve ark.,
2006). 6-15 yas arasi, diger davranigsal tedavi yontemleri uygulanmis fakat basarili sonug elde
edilmemis 23 ¢ocuk hasta ile yapilan ¢alisma sonucunda, ¢ocuklarin sakral sinir stimulasyonuna
bagvurulabilecegi ve disfonksiyonel eliminasyon sendromu olan gocuklarda oldukga etkili sonuglar
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almabilinecegi bildirilmistir (Humphreys ve ark., 2006). Barrosso ve ark 2011 yilinda yapmis oldugu
sismatik derlemede elektrik stimiilasyon kullaniminin asir1 aktif mesaneli ¢ocuklarda giindiiz
inkontinans semptomlarinin tam ¢oziilme oranlarinin %31 ile %86 arasinda degismekte oldugu
bildirilmistir (Barroso ve ark., 2011).

Akupunktur

Akupunktur bozulan viicut dengesinin yeniden olusturulmasi igin ciltte belirli anatomik
noktalarinin metal bir igne veya elektriksel olarak uyarilmasi islemidir. Pozitif (yang) ve negatif (yin)
giiclerini denge halinde olmasi tedavinin temel felsefesidir. insan viicudunda ‘Chi’ ad1 verilen enerji,
“meridyen” olarak adlandirilan kanallarda dolasmaktadir. Akupunktur ile bu kanallarda meydana
gelen enerji dolasim engelini ortadan kaldirilarak denge saglanir ve bu sekilde hastaligin 6nlenmesi
amaglanir. Akupunktur noktasi uyarildiginda, uyar1 noktasinda baslayan hiicresel uyarilar sinirsel
iletisim yoluyla beyine ulasir, beyinden de ilgili organlara geri gonderilir. Eniirezisin tedavisinde, uyar1
noktalar1 olan sakral S2 -S4 segmentlerine manuel veya elektriksel uyar1 verilir (Cabyoglu ve ark.,
2006; Yang ve ark., 2015).

Geleneksel Cin tibbinda akupunkturun 2500 yildan fazla siiredir kullanildig1 bildirilmektedir
(Kavakli, 2010). Alsharnoubi ve arkadaslarinin (2017) yaslart 5 ile 15 arasinda 45 gocuk ile yapmig
oldugu calismada, sadece lazer akupunktur kullamlan hastalarda %73.3 basar1 oram varken,
desmopressin kullanan hastalarda %20, desmopressin ve akupuktur birlikte kullanan hastalarda %13.3
basar1 orani bildirilmistir. Ek olarak ayni ¢alismada, sadece lazer akupunktur kullanilan hastalarda,
desmopressin ve desmopressin ile akupuktur birlikte kullanilan hastalara gore yatak 1slatma sikligi,
mesane kapasitesi ve mesane kompliansi istatiksel olarak anlamli ¢ikmustir (Alsharnoubi ve ark.,
2017). Cochrane’ de yayimlanan bir metaanaliz ¢aligmasinda, eniirezis nokturna i¢in akupunktur
kullaniminin zayif kanitlar i¢erdigi bildirilmis ve kullanimini desteklenmistir (Huang ve ark., 2011).
Agrisiz ve non-invaziv bir islem oldugu icin niiks orami diigiiktiir, alternatif bir tedavi olarak
diisiintilebilir (Ellis, 2002).

Karyopraktik

Kayropraktik uygulamasi, en sik kullanilan elle tedavi yontemlerinden birisidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Kayropraktik 2005 Kilavuzu kayropraktigi “Sinir-kas-iskelet sistemleri bozukluklarinin
teshisi, tedavisi ve 6nlenmesi ve bu bozukluklarin genel saglik iizerindeki etkileri ile ilgili saglik hizmeti
veren, subluksasyon (¢ikik ve kirtk olmadan ekseni bozulmus normal eklem) iizerinde o6zel bir
odaklanma ile patolojik eklem biyomekanigini diizeltme yapan ve viicudun dogal olarak iyilesmesini
saglayan ve bu alan icerisine giren manuel teknikleri iceren bir uzmanlik.” olarak tanimlamigtir
(World Health Organization [WHO], 2005). Saglik Bakanlig1 tarafindan, 2014 yilinda yayinlanan
yonetmelikle resmi diizenlemeler yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2014). Karyopraktik, bireyin saglikli
olmasi i¢in diizgiin isleyen bir sinir sistemine sahip olmasi gerektigi savunan ve viicudun kendine 6zgii
iyilestirme giiclerinin oldugu anlayisin1 benimseyen bir iyilestirme sanati olarak bilinir. El ile spinal
kordun belirli noktalarina enerji ve masaj uygulanarak yapilmaktadir. Ozellikle spinal kord ve sinirleri
iceren sinir sistemindeki anormallikler sonucu ile olusan hastaliklarda kullanilan bir tedavi seklidir
(Globe ve ark., 2016). van Poecke ve Cunliffe’ nin (2009) primer eniirezis nokturnali 33 ¢ocuk ve geng
ile yaptig1 caligmada bir yil icerisisnde %66.6” lik bir iyilesme orani1 saptamiglardir (van Poecke ve
Cunliffe, 2009).

Hipnoterapi

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden birisi olan hipnoterapi, daha yiiksek bir biling
veya farkindalik durumu elde etmek igin; gevseme, asir1 konsantrasyon ve yogun dikkat kullanan bir
psikoterapi tiiriidiir. Diger yontemlerde oldugu gibi, hipnoz yoéntemi i¢in de olumlu ve olumsuz
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goriisler mevcuttur. Hem ¢ocuklar hem de erigkinlerdeki kontrendikasyonlar: belirlemek igin
hipnoterapist deneyimli olmalidir. Hipnozda basariya ulasmak i¢in hipnoterapistin pozisyonu oturur
sekilde olmali ve odada mat bir 151k bulunmalidir. Hipnoterapist miimkiin oldugu kadar sakin olmals,
sadece amaca odaklanmali, uyarilarini sakin ve yumusak bir ses tonu ile tekrar etmelidir. Hipnoterapist
cocugu uyarilart ile kendi sesi diginda diger fiziksel uyaranlari duymayacak duruma getirmelidir (Al-
Harbi ve ark., 2004; Giindiiz ve ark., 2018). Cocuga hipnoz uygulamas1 yaparken, siirekli olarak gece
idrar hissi oldugu zaman uyanacagi, gece boyunca mesanesinin daha fazla idrar alabilecegi ve idrarini
kontrol edebilecegi bu sayede sabah kalktigi zaman kiyafetlerinin ve yataginin kuru olacagi konusunda
telkinde bulunulur. Entireziste hipnoz tedavisinin yaygin bir uygulama degildir.

Yapilan caligsmalarda, hipnoterapi sonrasi basariin %70-79 oranlarinda oldugu bildirilmistir
(Lambert-Delgado, 2021; Seabrook ve ark., 2005). Diseth ve Vandik (2004)’ in yas ortalamas1 12 olan,
gecmisinde alarm tedavisi ve desmopressin tedavisi alan on iki ¢ocuk ile hipnoterapinin etkisinin
incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada; ¢ocuklardan 9’unu bir yil siiren hipnoterapi seanslar1 ile
tedavi etmislerdir. Calisma sonucunda davranissal tedavi yontemleri arasinda mutlaka hipnoterapinin
alinmas1 gerektigi ve diger tedavilere eklenebilecegi onerilmistir (Diseth ve Vandvik, 2004). 14
haftalik siire boyunca organik olmayan gece eniirezisi olan 7 ila 16 yaslari arasindaki toplam 119
hastadan 40’ 1 imipramin ile tedavi edilmis ve 79 u 1 seans/1 saat/hafta hipnoterapi uygulanmis ve
calisma sonucunda, hipnoterapétik tedavi, imipramin ile tedaviye kiyasla erken ve etkili bir yanit
verdigi sonucuna ulagilmigtir (Lambert-Delgado, 2021).

Homeopati

[lk olarak eski Yunan yazitlari ve Hipokrat zamaninda bahsedilmekte olup; 1796 yilinda Alman
Doktor Samuel Hahnemann tarafindan gelistirilmis, isim verilerek bir prensip olarak literatiire
geemistir (Walach ve ark., 2005). Homeopati terimi; Yunanca “Homoios” (Benzer) ve “Pathos”
(Hastalik) kelimelerinin birlesmesinden meydana gelir. Homeopati “Benzeri benzer ile tedavi etmek”
temel ilkesine sahiptir. Homeopatinin 6zilinii olusturan bu temel ilkenin anlamu ise: “Saglikli insanlara
verilen bir madde o insanlarda hangi hastaliga yol agiyorsa, o hastaliga gercekten yakalanmis hasta
insanlar bu etken madde ile tedavi edilebilir.” dir (McCarthy, 2005).

Homeopati, hastaligi beden, ruh ve zihnin bir biitiin olarak etkilenmesi, organizmanin
dengesinin bozulmasi olarak tanimlar. Yani hastaliga sebep olan durum herhangi bir organda meydana
gelen bozukluk degildir; biitiiniin (bedenin yasam enerjisi, kendi iyilestirme giicii) dengesinin
bozulmasi1 durumudur (Cigerli ve ilhan, 2021). Homeopati DSO Geleneksel Tip Boliimii tarafindan
2019’da yayinlanan son raporda Avrupa ve lilkemiz dahil olmak iizere diinyada 100’ iin iizerinde
tilkede kullanilmakta ve saglik sisteminin igerisinde yer almaktadir (WHO, 2019). Tiirkiye’de 2012
yilinda ilk keez homeopati ile ilgili yasalar yayinlanmaya baglamistir. Cikan yasalar ile T.C. Saglik
Bakanlig1 sertifikali homeopat yetistirilmeye baslanmis olup, homeopatik tibbi {iriin ruhsatlandirma
yonetmeligi ¢ikmadigi igin piyasada homeopatik ila¢ bulmak miimkiin degildir (Kurtsan, 2019).
Milena ve arkadaglarinin (2020) 5-18 yas arasi1 organik olmayan eniirezis nokturna tanili 327 ¢ocukla
yaptiklar1 kohort ¢alismasinda; 83 cocuk kullanilan tedaviye tam yanit verirken, yalnizca bir olgu
yanitsiz kalmistir (Milena ve ark., 2020).

SONUC

Eniirezisde belirli bir oranda spontan diizelme goériilmektedir. Cocuk ve aile i¢in olusturdugu
psikososyal etki nedeniyle her ¢ocuk kendi i¢inde degerlendirilmeli, tanisal tetkikler ¢ocuga uygun
olacak sekilde segilmelidir. Tedavi planlamasi yapilirken etkisi yiiksek, hakkinda yeterli ¢aligma
sayisina ve yiiksek kanit diizeyine sahip olan tedavi yontemleri segilmelidir. Tedavi yontemi segerken
dikkat edilecek diger bir husus, aile ve ¢ocugun birlikte oldugu bir tedavi yonteminin seg¢ilmesidir.
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Farkli tedavi segenekleri bulunmakla birlikte Oncelikli olan tedavi yaklasimi davramissal tedavi
yontemleridir. Biitiin davranigsal tedavi yontemleri tek basima kullanilabildikleri gibi birbirlerinin
kombinasyonlart seklinde kullanilabilirler. Bu durum tedavide basari oranini arttirmaktadir. Alarm-
uyar1 tedavisi, tuvalet egitimi, motivasyon tedavisi siklikla kullanilmaktadir. Fakat gilinlimiizde
davranigsal tedavi yontemlerinin birgcogu doktorlar ve hemsireler tarafindan pek bilinmemektedir. Bu
yontemlerin ¢ocuga uygulanmasinda hemsireler 6nemli bir yere sahiptir ve bu yoOntemlerin
uygulamasinda hemsirelerin ¢ok 6nemli katkilarinin olacag: disiiniilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

The term enursis comes from the Greek word “enourein” which means to urinate. There is no pathological
meaning in the origin of the word, it is used to describe urinary incontinence in medical terminology. Diagnostic
criteria for enuresis are detailed in the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental IlInesses.
These diagnostic criteria are; involuntary or involuntary recurrent urinary incontinence on bedding or clothing, at
least twice a week for three consecutive months, or causing clinically significant distress or impairment in social
areas, chronological age at least five and the bedwetting behavior did not occur as a physiological consequence of
a substance. The prevalence of enuresis differs according to socioeconomic status and education level. Its incidence
is higher in the first children of the family, and it is more common in boys in early childhood years. While the
generally reported frequency is 15% in 5-year-olds, this rate drops to 1% in 15-year-olds. It has been reported that
the spontaneous recovery rate is 15% per year, and the symptoms persist in adulthood at a rate of approximately
2%. The underlying causes of enuresis are still debated and investigated. Although it cannot be said exactly what
these reasons are; Its etiology is thought to be complex and multifactorial. Among these factors; There are causes
that cannot be explained by voiding disorder, urinary system pathology (bladder-urethra dysfunction), emotional
or psychogenic disorders, genetics, sleep disorders, developmental delay, hormonal factors, urinary tract infection,
constipation, family history of enuresis, and any physical abnormality in children. Enuresis is a problem that
concerns different disciplines, as it is a symptom that can occur for different etiological reasons. As a result of this
situation, each discipline dealing with enuresis evaluates the problem from its own perspective and manages the
treatment. Therefore, a multidisciplinary team consisting of a doctor, child psychiatrist, child psychologist,
physical therapist and nurse is required for the treatment of enuresis. Collaboration between the healthcare team,
the patient and the family are very important in order to be successful in the treatment of enuresis. The child should
be seen and evaluated by the same doctor each time. The child and parents should be given as much detailed
information as possible about the results of the evaluation, the treatment to be applied, and the side effects of the
drugs to be used in the treatment. When determining the appropriate treatment method, in addition to the
underlying pathology, the child's age, frequency of the problem, and his own preference for methods should be
taken into account. It is recommended to start the treatment with the method that is thought to be most beneficial
for the child. While it is considered early to start enuresis treatment before the age of 5; It is recommended to start
the treatment process at the age of 5 years for girls and 7 years for boys. The family should be informed that it
would be better to start the treatment before starting school, and the treatment time should be arranged according
to the expectations of the child and the family.

There are pharmacological and non-pharmacological treatment modalities for the treatment of enuresis.
Non-pharmacological methods are also called behavioral treatment methods. Toilet training, bladder and sphincter
training, motivational therapy, alarm-warning therapy, biofeed-back, neuromodulation, acupuncture, chiropractic,
hypnotherapy, homeopathy is among these methods. When behavior-based treatment methods are compared with
other treatment methods; The absence of side effects and the lack of limitation for application increase its
preferability. Among the reasons why the method is not preferred; Non-compliance with treatment, need for
frequent follow-up, good communication between the child, family and health care team, families distrust of this
method at the beginning. Spontaneous improvement is observed in enuresis at a certain rate. Due to the
psychosocial effect it creates for the child and the family, each child should be evaluated individually, and
diagnostic tests should be selected in a way that is appropriate for the child. When planning treatment, treatment
methods with high effect, sufficient number of studies and high level of evidence should be selected. Another point
to be considered when choosing a treatment method is choosing a treatment method in which the family and the
child are together. Although there are different treatment options, the primary treatment approach is behavioral
treatment methods. All behavioral treatment methods can be used alone or in combinations of each other. This
increases the success rate of treatment. Alarm-warning therapy, toilet training, motivation therapy is frequently
used. However, many of the behavioral treatment methods are not well known by doctors and nurses today. Nurses
have an important place in the application of these methods to the child and it is thought that nurses will have a
very important contribution in the application of these methods.
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