Eniirezis, ¢ocuklarda en az 5 yasindan sonra
(ICD’ye gore 4 yas) istemsiz, yineleyici, gece
ve/veya  gindiiz idrar kagirma  olarak
tanimlanmaktadir. Eniirezis, c¢ocukluk c¢aginda
sik goriilen, ¢ocugu ve ebeveynini degisik
acilardan etkileyebilen ve altta yatabilecek
muhtemel bir sebep dolayisiyla 6nem arz eden

sosyal ve tibbi bir sorundur.

Her alt 1slatan ¢ocuk eniirezis olarak

degerlendirilmemelidir.

e Yataga ya da giysilere tekrarlayan bir
bi¢imde idrar kag¢irma (istemsiz ya da
amagcl olarak) olmali.

e Alt 1slatma davramisi en az ii¢ aydir
devam etmelidir ve haftada en az 2 kez
s0z konusu davranis yasanmalidir.

e Davranig tibbi bir nedene bagh
olmamalidir.

e (Cocugun takvim yasmin en az 5 (ICD’ye

gore 4 yas) olmasi gerekmektedir.

Enirezis Nokturna: Alt 1slatmanin sadece gece,
uykuda olmas1 durumudur.

Entrezis Diurna: Alt islatmanin sadece giindiiz

olmasi1 durumudur.

Endrezis Kontinua: Alt islatmanin hem gece

hem de gilindiiz olmasi durumudur.

faktorden
kaynaklanabilecegi diisiiniiimektedir. Nedenleri

Eniirezisin cok sayida

hakkinda tam olarak ‘bir goriig birligi olmasada
%97 oraninda organik-olmayan, %3 oraninda ise
faktorlerden

organik kaynaklandigi

diistintilmektedir.

Entirezis hakkinda psikodinamik aciklamalar da
yapilmistir. Kardes dogumuna baglh olarak
ortaya ¢ikan regresif tepkiler (daha Onceki
yaglarin Ozelligini tekrar gosterme — geriye
donme), 6liim, ayrilik ya da aile iginde yogun
iletisim gugliikleri, kaygi ile bas etmede uygun
savunma mekanizmalarmi1 kullanamama gibi
durumlarda ¢ocuk yasadigi kaygiy1 eniirezis ile
ortaya koyabilir. Ailenin ¢ocuk yetistirme bi¢imi
asir1 koruyucu ya da asir1 izin verici ise bu
tutumlar da enurezis tizerinde etkili olabilir.

Diistin sosyoekonomik diizey, egitim
kosullarinin yetersizligi, ebeveynlerin egitim
diizeylerinin diisiik olmast, ~kurum bakiminda

olma gibi durumlar enurezis riskini artirmaktadir.

=

Psikososyal acidan
uygunsuz kosullara
yogun ~ bir  bicimde
maruz kalan ¢ocuklarda

daha sik goriilmektedir.

Tedavi sirecine gecilmeden once alt 1slatmanin
biyolojik bir nedene bagli olup olmadigmin
anlasilmasi i¢in ¢ocugun bir {irolog ya da ¢ocuk
hastaliklar1
gerekmektedir. Alt islatmanin ilkokul yillarina
kadar devam etmesi halinde, sorunun kaynagini

uzmanina gotiiriilmesi

saptamak amaciyla bu duruma yol acabilecek

cesitli etkenler arastirilmali ve tedavi yoluna

gidilmelidir.

nokturna tedavisinde
birkaginin birlikte

Eniirezis

cesitli tekniklerden
kullamlmas1 onerilir. Ilag tedavisine ancak
zorunlu durumlarda bagvurulmalidir.

Kayit Tutma ve Odiillendirme: Cocuga kars
pozitif _bir tutum ve kuru kalmasi igin motive
edilmesi tedavinin 6nemli bir kismini olusturur.
Tedavide kayit tutulmast ve 6dillendirme
teknikleri hem ¢ocugun motivasyonunu arttirici
hem de sorumluluk verici yontemlerdir. Cocuk
islak ve kuru geceleri bir takvim {izerine
isaretler, ya da not eder. Bunlar1 kesinlikle
¢ocugun kendisinin yapmasi saglanmalidir.
Motivasyon tedavisi 3-6 ay uygulandiktan sonra
iyilesme saglanamiyorsa, diger tedavi metotlar1
denenebilir.
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