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COCUKLUK CAGINDA GORULEN GECE YATAK
ISLATMALARINDA TANIDAN TEDAVIYE GUNCEL
YAKLASIM

Mehmet Zeynel KESKIN!

TANIM

Eniirezis ifadesi, yunan dilinde ‘idrar igsemek’ anlamina gelmektedir (Solanki
& Desai 2014). Giintimiiz kullaniminda ise ‘gece yatak 1slatma’ olarak tanim-
lanmaktadir. ICCS (Uluslararast Cocuk Kontinans Cemiyeti) kriterlerine gore
eniirezisten bahsedebilmek i¢in sikayetlerin 5 yas ve sonrasinda olmasi gerekir.
Eniirezis: Ayda en az 1 kere gece yatak 1slatma ve bu durumun en az 3 ay devam
etmesi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica haftada 4 ve {izeri ‘sik eniirezis’ olarak
ifade edilirken; daha az goriilmesi ‘sik goriilmeyen eniirezis’ olarak ifade edilme-
ktedir (Austin & ark. 2014). DSM 1V/V’in tanimina gore ise 5 yas ve sonrasi
haftada en az 2 kere gece yatak 1slatma olarak tanimlanmaktadir. Amerikan Psiki-
yatri Derneginin (APA) tanimina gore ise eniirezis; en az 5 yasindaki ¢cocugun, en
az 3 ay boyunca, haftada en az 2 kez geceleri yatak 1slatma durumu olarak ifade
edilmektedir (APA 2013). Monosemptomatik Eniirezis (MNE) ise, gece yatak
1slatmasi diginda bir semptomun olmadigi formu tanimlar iken, Non-Monosemp-
tomatik Eniirezis (NMNE) ise alt {iriner sistem semptomlar1 olarak bilinen; iseme
sikilignda artis, giindiiz idrar kagirma, urgency, hesitansy gibi semptomlari igeren
formdur. Primer Eniirezis ifadesi; dncesinde 6 ay ve {lizerinde kuruluk elde edile-
memis olgular1 tanimlar iken, Sekonder Entirezis ifadesi ise 6ncesinde en az 6 ay
ve iizerinde kuruluk elde edilmis olgular1 tanimlamaktadir (Austin & ark. 2014).

Epidemiyoloji

Okul ¢ag1 cocuklarinin %10’unda MNE goriiliitken, %2-3’tinde NMNE
goriilmektedir (von Gontard 2013). Diinya geneline bakildiginda en nadir entirezis
saptanan iilke italya iken (%3.8), en sik saptanan Avusturalya’dir (%18.9). Tiirki-
ye’de yapilan calismalarda ise bu oran %11.1 diizeylerinde saptanmistir (Oge &
ark. 2001, Serel & ark. 1997). Bu oran farkliliklar sosyokiiltiirel durum ve ekono-
mik parametrelerin de etken oldugunu diistindiirmektedir. Amerika Birlesik Dev-
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