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Ozet

Amag: Eniirezis tanilt olgularin basvuru yakinmalari, eniirezis
tipi, es tanilari, aile 6ykisii, 6nerilen tedavi yontemleri ile ilgili
bilgilerin saptanmasi amaglandi. Yontem: Ocak 2014 — Ocak
2019 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran ve entirezis
tanist konan 86 olgu degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 86 hastanin 34’4 (%39.5) kiz,
52’si (%060.5) erkekti. Eniirezis tanist alan olgularin 52’sine
(%60.5) primer eniirezis, 34’tune (%39.5) sekonder entrezis
tanist konmustur. Degerlendirme sonrasinda olgularin 64’tne
(%74.4) sadece entirezis, 6’sina (%7) eniirezis ve enkoprezis
tanilart konmustur. Eniirezis ve enkoprezis disinda en stk konan
psikiyatrik taninin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
tanisinin - oldugu  gérilmistir.  Olgularin 69’una  (%81.2)
“davranisci 6neriler” basligi altinda takvim tutma (giines-bulut),
stvi kisitlamasi, uyku hijyen kurallari anlatilmis olup psikoegitim
verilmistir, 13 olguya (%15.3) davranisct Onerilere ek olarak
medikal tedavi baslanmistir. Olgularin 18’inin (%20.9) ailesinde
entirezis 6ykistinin oldugu saptanmistir.

Sonug: Olgularimizin literattr ile uyumlu olacak sekilde erkek
agirlikls  oldugu, komorbidite yuksek  oldugu
bulunmustur. Poliklinik takip oranlari, tedaviye uyum ve tedavi
oranlarinin da dusik oldugu saptanmistir. Entrezisin benlik
saygisint olumsuz etkileyen, sekonder psikolojik problemlere
neden olabilen bir bozukluk olmast nedeniyle erken tani ve
etiyolojik faktére uygun tedavi algoritmalarinin uygulanmast
6nem tastmaktadir.

oraninin

Anahtar Kelimeler: Cocuk; ergen; entirezis; eslik eden tanilar

Giris

Entirezis, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabt Besinci Baskist (DSM-5) tant
sistemine goére bes yasindan biiylk ¢ocuklarin bir
maddenin (6rn. antipsikotik, ditretik) ya da tibbi
bir hastaligin (6rn. diabetes mellitus, epilepsi,
spina  bifida) fizyopatolojik etkilerine bagh
olmaksizin tekrarlayict nitelikte, istemsiz olarak ya

Abstract

Introduction: It was aimed to determine the information about
application complaints, type of enuresis, comorbid diagnoses,
family history, recommended treatment methods of patients
diagnosed with enuresis.

Method: 86 cases who applied to our outpatient clinic between
January 2014 and January 2019 and were diagnosed with
enuresis are evaluated.

Results: Of the 86 patients included in the study, 34 (39.5%)
were female and 52 (60.5%) were male. Primary enuresis was
diagnosed in 52 (60.5%) of the cases diagnosed with enuresis
and secondary enuresis in 34 (39.5%). After evaluation, 64
(74.4%) of the cases were diagnosed with enuresis only, enuresis
and encopresis in 6 (7%). Apart from enuresis and encopresis,
the most common psychiatric diagnosis was the diagnosis of
Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Keeping a calendar
(sun-cloud), fluid restriction, sleep hygiene rules were described
in 69 (81.2%) of the cases under the title of “behavioral
recommendations”, and [medical treatment was started in
addition to behavioral recommendations in 13 cases (15.3%)]. It
was determined that 18 (20.9%) of the cases had a family
history of enuresis.

Conclusion: Consistent with the literature, our cases were
found to be predominantly male and the comorbidity rate was
high. Outpatient follow-up rates, compliance with treatment
and treatment rates were also found to be low. Since enuresis is
a disorder that negatively affects self-esteem and can cause
secondary psychological problems, it is important to apply
treatment algorithms suitable for early diagnosis and etiological
factor.
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da isteyerek, gece vyatagina ya da glndiz
elbiselerine idrar kacirmasi, bu davranisin en az
ardistk ¢ ay boyunca, haftada iki kez ortaya
ctkmasi ya da cocugun islevselliginde bozulmaya
yol agmast olarak tanimlanmaktadir. Yalnizca gece
uykuda idrar kacirmanin goéruldigi  olgulara
Entirezis  Nokturna, yalnizca glndiz idrar
kacirmanin gorildigi olgulara Entrezis Diurna,
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Tablo 1: Basvuru sikayetlerinin dagilimi

Kiz Erkek Toplam

n % n % n %
Alt 1slatma 16 18.6 19 22.1 35 40.7
Alt 1slatma+Davranis sorunlart 4 4.7 5 5.8 9 10.5
Alt 1slatma+Dikkat eksikligi 2 2.3 4 4.7 6 7.0
Alt 1slatma+Diski kacirma 2 2.3 2 2.3 4 4.7
Alt 1slatma+Akademik basarida gerilik 1 1.2 2 2.3 3 3.5
Davranis sorunlart 1 1.2 2 2.3 3 3.5
Alt 1slatma+Digkt kagirma+Dikkat eksikligi 0 0 2 2.3 2 2.3
Alt 1slatma+Dikkat eksikligi+Sinitlilik 1 1.2 1 1.2 2 2.3
Alt 1slatma+Konusma ile ilgili sorunlar 0 0 2 2.3 2 2.3
Alt 1slatma+Korkularinin olmasi 0 0 2 2.3 2 2.3
Alt 1slatma+Disks kagirma+Hareketlilik 0 0 1 1.2 1 1.2
Dikkat eksikligi 1 1.2 0 0 1 1.2
Bayilma 0 0 1 1.2 1 1.2
Alt 1slatma+Hareketlilik+Tekrarlayict hareket 0 0 1 1.2 1 1.2
Alt 1slatma+Anneden ayrilamama 1 1.2 0 0 1 1.2
Alt 1slatma+Oksiiritk 1 1.2 0 0 1 1.2
Alt 1slatma+Digkt kagirma+Akademik bagarida gerilik 0 0 1 1.2 1 1.2
Alt 1slatma+Sinirlilik+Korkularinin olmasi 0 0 1 1.2 1 1.2
Alt 1slatma+Hareketlilik+ Akademik basarida gerilik 0 0 1 1.2 1 1.2
Alt 1slatma+Tirnak yeme 0 0 1 1.2 1 1.2
Hareketlilik+Karst gelme 1 1.2 0 0 1 1.2
Alt 1slatma+Diskt kacirma+Davranis sorunlart 0 0 1 1.2 1 1.2
Konusma ile ilgili sorunlar 0 0 1 1.2 1 1.2
Korkularinin olmast 0 0 1 1.2 1 1.2
Diski kagirma 1 1.2 0 0 1 1.2
I¢ sikintist 0 0 1 1.2 1 1.2
Alt 1slatma+Konugma ile ilgili sorunlar+Algilamada 1 1.2 0 0 1 1.2
gerilik

34 39.5 52 60.5 86 100

gece ve gundiz idrar kacirmanin oldugu olgular bagvurabilmektedir. Entrezis tedavisi ile ilgili

icin  ise  Enurezis Kontinuum  terimleri
kullanilmaktadir. Idrar kacirma yakinmasinin
baslangic  zamanina gbére de tanimlamalar

yapilmistir. Dogumdan itibaren idrar kontrolinin
hi¢ saglanamadigt c¢ocuklarda primer eniirezis,
idrar kontroliniin saglandigt ve en az 6 aylik bir
kuru  donemin  sonrasinda  tekrar  idrar
kacirmalarinin  basladigt  olgularda  seconder
entrezis kavramlari kullanilmaktadir (1).Eniirezis
cocuklar ve ergenler arasinda yaygin bir sorundur.
Ayda birden fazla “islak geceden” daha fazla
islatma sikligr dikkate alinirsa, gece idrar kagirma
sikligt 6 yasindakiler arasinda %710’un tzerinde
iken, 10 yasindaki cocuklar arasindaki bu oran
%5’e, ergen ve eriskin yas grubunda ise %0.5-1’¢
gerilemektedir (2). Alt 1slatma yakinmasi olan

cocuk ve ergenler cocuk psikiyatrisi
polikliniklerinin yani sira, ¢ocuk cerrahisi, ¢ocuk
hastaliklar1  ve  tUroloji  polikliniklerine  de

yapilan arastirmalara bakildiginda farkli kliniklerin
farkl tedavi algoritmalari izledikleri g6rilmektedir.
hnipramin ve desmopressin gibi ila¢ tedavilerinin
yani sira, sivi kisitlamasi, gece uyandirma, kayit
tutma, mesane egitimi, eniretik alarm gibi ilag¢ dis1
tedavi yaklasimlart da kullanilmaktadir (3,4). Bu
calismanin amaci, poliklinigimize 5 yillik bir siire
icerisinde basvuran ve entrezis tanist ile izlenen
olgularin; yas ve cinsiyetleri, sosyodemografik
Ozellikleri, basvuru yakinmalari, entrezise eslik
eden tanilarin dagilima, tedavilerinin
degerlendirilmesi, ila¢ tedavisi baslanma sikligt,
ila¢ secimi, bildirilen yan etkilerin aragtirtlmasidir.

Gerec ve Yontem

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligt ve Hastaliklar1 poliklinigine 1 Ocak
2014 — 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda basvuran ve
enlrezis tanist alan bitin olgularin dosya verileri
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geriye donik olarak incelendi. Hastanenin
otomasyon sisteminden bu 5 yillik stire¢ icerisinde
poliklinikte entirezis tanist ile izlenen olgu
sayisinin 115 oldugu 6grenilmis olup, poliklinik
dosyalart incelenen olgulardan dosya bilgileri eksik
olanlar dislandiginda, geriye kalan 86 olgu
calismaya dahil edildi. Tim olgularin yas, cinsiyet,
basvuru sikayetleri, psikiyatrik tanilari, Onerilen
tedavi secenekleri, ila¢ kullanimina bagli yan
etkiler degerlendirildi. Olgularin psikiyatrik tanilar
DSM-5 tani kriterlerine gére konmus olup, ¢alisma
icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
25.11.2019 tarihli, 2019/414 protokol numarastyla
onay alindi. Calismada elde edilen bulgular SPSS
22.0 (Statistical Package for the Social Sciences,
SPSS Inc, Chicago, USA) program: kullanilarak
degerlendirildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarda;
yakinma, konulan tanilar, kullanilan ila¢ tedavileri
ile iliskin 6zelliklerin cinsiyete goére dagilimlar
tanimlayict istatistiklerle say1, oran, ylzde ve
standart sapma ile belirlendi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 86 hastanin 34’4 (%39.5)
kiz, 52’si (%60.5) erkekti. Hastalarin en buyaga 17
yasindayken, en kicigi 5 yasindaydi (DSM-5
kriterlerinde entrezis tanisinin  konulmasinda
gerekli olan 5 vyasini doldurmus olma kriteri
nedeniyle ¢aligmaya 5 yas ustii olgular alindi). Alt
islatma yakinmasiyla bagvuran 5 yas alti cocuklar
veri degerlendirilmesine alinmayip, sadece entrezis
tanist alanlar dahil edildi. Tum hastalarin yas
ortalamast 8.8513.08 yas, kizlarin yas ortalamasi
8.62+3.12 yas, erkeklerinki 9%3.07 yas olarak
saptandi. Basvuran olgularin bagvuru sikayetleri
degerlendirildi. Vakalarin veya ebeveynlerin dile
getirdikleri sikayetler tek sikayet, ikili veya tcla
sikayet olmak tizere ayr1 gruplarda ele alind1 (Tablo
1). Olgularin yaklasik yarisinin sadece alt 1slatma
ve/veya diskt kacirma sikayetleri ile bagvurduklari,
geri kalan olgularin alt 1slatma sikayetlerinin
vaninda ek farkli bir veya iki yakinmanin da eslik
ettigi gorilmektedir. Alt 1slatma sikayeti olmadan,
ornegin  dikkat eksikligi, davranis sorunlari,
konusma ile ilgili sorunlar veya korkularinin
olmast yakinmalariyla bagvuranlarda da detaylt
anamnez sonrasinda enurezis tanist kondugu
gorilmektedir. Entrezis tanist alan olgularin
52’sine (%60.5) primer eniirezis, 34’tine (%39.5)
sekonder entrezis tanist konmustur.
Degerlendirme  sonrasinda  olgularin  64’tne
(%74.4) sadece eniirezis, 6’sina (%7) enirezis ve
enkoprezis  tanilar1  konmustur. Disa  atim
bozukluklarinin yani sira olgulara farkli psikiyatrik

tanilar da konmustur. Olgularimiza en sik konan
psikiyatrik taninin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) tanisinin oldugu gérilmustiir
(Tablo 2, Tablo 3). Poliklinik  kontrol
randevularina duzenli gelip gelmedikleri kontrol
edildiginde olgularin sadece 35’inin  (%40.7)
diizenli takiplerine devam ettikleri saptanmustir. 1k
muayene sonrasinda olgularin 69una (%81.2)
“davranisct Oneriler” baslhigt altinda takvim tutma
(gines-bulut), siv1 kisitlamast, uyku hijyen kurallart
anlatilmis olup psikoegitim verilmistir, 13 olguya
(%15.3) davranigct Onerilere ek olarak medikal
tedavi (imipramin) baslanmistir, 3 (%3.5) olgu da
bagvuru esnasinda mevcut yakinmasi sebebiyle
desmopressin tedavisi kullanmaktaydi. Davraniset
Onerilerin anlatildigr biitin olgularin sadece 42’si
(%48.8) bu 6nerilere uyduklarini ifade etmiglerdir.

Tablo 2: Tanilarin dagilimi

%
74.4
7.0
12.8

Tanilar n
Enurezis
Enirezis+Enkoprezis 6
Enitirezis+farkli bir psikiyatrik
tant
Enitrezis+Enkoprezis+farklt 5
bir psikiyatrik tani

5.8

86 100

Tablo 3: Disa atim bozuklukluklar:
komorbid tanilar

tanilarina

Komorbid tani
DEHB
DEHB+Asperger Sendromu
Zeka Geriligi
Depresyon
Ayrilik Anksiyetesi
DEHB+Ayrilik Anksiyetesi
DEHB+Karsit Olma Karst Gelme
Bozuklugu
Sinir Mental Kapasite
DEHB+Ozgiil Ogrenme 1
Bozuklugu+Selektif Mutizm
Toplam

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

e i =)

[EN

16

Tedavi segencklerinden medikal tedavi 27 (%31.4)
hastada kullanilmistir. Medikal tedavi
seceneklerinden imipramin tercih edilmistir. Ilag
kullanimina bagli olarak gelisen her hangi bir yan
etki verisine rastlanmamistir. Enirezis tedavi
oranina bakildiginda %33.7 oldugu gérilmistiir.
Olgularin  18inin  (%20.9) ailesinde entrezis
oykiisiiniin oldugu saptanmistir.
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Tartigma

Calismamizin poptlasyonunu olusturan grubun
yas ortalamast entirezis ile ilgili yapilan diger
calismalardaki  olgularin  yas ortalamalart ile
benzerlik géstermekteydi (5-7) ve %060.5’1 erkek
cocuklarindan olusmaktaydi. Erkek ¢ocuklarin

intaruterin dénem ve dogum sonrasinda, kiz
¢ocuklarina  goére daha yavas ndorogelisim
gbstermeleri, fizyolojik  olgunluga daha geg

ulasmalari, gelisme geriligi ve diger nérogelisimsel
bozukluklarin daha sik eslik etmesi ve daha geg
tuvalet egitimi almalari nedeniyle erkek ¢ocuklarda
entirezisin daha sik gorildagt  bildirilmektedir
(3,8-10). Calismamizin bulgularinin literatiir bilgisi
ile uyumlu oldugu gorilmektedir. Ancak yapilan
bazi ¢alismalarda ogularin cinsiyet baglaminda esit
dagildigt da gorilebilmektedir (11,12). Diger
yandan  calismamizda  basvuru  sikayetlerine
baktigimizda (Tablo 1), olgularin %40.7’sinin alt
islatma, %4.7’sinin de alt 1slatma + digkt kacirma
sikayetiyle  bagvurduklari, geri kalan  diger
basvurularda alt islatma sikayetine ek olarak eslik
eden farkli yakinmalarin da oldugu gérilmektedir.
Ailelerin alt 1slatma yakinmasini gz ardi ederek
poliklinigimize davranis sorunlari, dikkat eksikligi,
bayilma, hareketlilik, karst gelme, korkularinin
olmasi, i¢ sikintist ve konusma ile ilgili sorunlar ile
basvurduklari, poliklinigimizdeki detayli muayene
sonrasinda bu olgulara da entrezis tanist kondugu
gorilmektedir. Eniirezis tanisinin yani sira en sik
konan taninin DEHB oldugu gorilmektedir.
DEHB tanisinin da siklikla erkeklerde goriliyor
olmast (13), poliklinigimize basvuran olgularin

cogunlugunu erkek olmast durumuna katki
saglamis  olabilir. Eniirezis tanili olgularda
psikiyatrik  komorbiditeyi arastirmaya yOnelik

yapilan calismalarda psikiyatrik komorbiditenin sik
gorildugu, erkek cinsiyet, dusiik sosyoekonomik
dizey ve daha ileri yasta olmanin entirezise diger
psikiyatrik  sorunlarin  eslik  etme olasihigini
arttirdigt bildirilmektedir (14). Eniirezis tanisina en
sik eslik eden psikiyatrik bozukluklardan biri olan
DEHB’nin birlikte gérilme oraninin  %20-30
arasinda  degistigi  bildirilmektedir  (15,10).
Norogelisimsel bir bozukluk olmasi sebebiyle
DEHB’de merkezi sinir sistemi olgunlasmasinin ve
miyelinizasyonunun saglikli ¢ocuklara gére daha
ge¢ gelisebildigi, bu duruma bagli olarak da DEHB
olan cocuklarda mesane sinyallerinin
algtlanmasinda yetersizlik olusabilecegi
distnilmektedir. Diger yandan bu c¢ocuklarda
etkilenen merkezi adrenerjik sistem nedeniyle
sfinkter  denetiminin  bozulabilecegi ve bu
durumun entirezise yol acabilecegi
distnilmektedir. DEHB tanist olan c¢ocuklarda

erteleme davranisi, dalginlik, oyunu birakamama
gibi durumlarin ¢ocuklarda kabizliga yol acip
fonksiyonel = mesane  kapasitesini  azaltarak
entrezise yol acabilir (17,18). Calismamizda
enurezis tanisina eslik eden komorbid tanilarin
dagilimina bakildi. Sadece eniirezis tanisi alanlarin
orant %74.4 oldugu saptanirken, geri kalan
olgularda entrezis tanisina baska bir psikiyatrik
tant ve/veya diger bir disa attm bozuklugu olan
enkoprezis tanisinin eslik ettigi bulundu (Tablo 2).
Basvuru yakinmalarina  bakildiginda  olgularin
biyik bir ¢ogunlugunda basvuru yakinmalarina alt
1slatma disinda bagka bir yakinmanin da eslik ettigi
gorilmektedir. Ancak tant dagiliminda, disa atim
bozukluklart olan entirezis ve enkoprezis disinda
olgularin %18.6’s1nin  bagska bir psikiyatrik tani
aldiklart saptanmistir. Bu sonucun yakinmalarin
esik altt diizeyinde kalmalarina, tani kriterlerini
tant dizeyinde karsilamamalarina bagli oldugu
disuntlmustisr. Basvuru yakinmalarinin
dagiliminda %40.7 olgunun sadece “alt 1slatma”

nedeniyle basvurdugu gorilmektedir.
Hastanemizde genel c¢ocuk poliklinigi, c¢ocuk
nefroloji, cocuk cerrahisi ve c¢ocuk urolojisi

birimlerinin de olmasi nedeniyle izole alt 1slatma
yakinmast olanlarin bu polikliniklere basvuruyor
olabilecekleri, alt 1slatmaya eslik eden bagka bir
yakinmanin varliginda poiklinigimize
bagvurulduklarini  distinmekteyiz. Bu  durum
nedeniyle disa atim bozukluklart tanilari diginda,
olgularin %18.6’s1na ek bir psikiyatrik tani eslik
ediyor olabilir. Diger yandan, yazinda enirezis
tanisina siklikla bagka bir psikiyatrik bozuklugun
eslik ettigi belirtilmektedir. Aktepe  ve
arkadaslarinin  entirezisli  c¢ocuklarin  klinik
Ozelliklerini  degerlendirdikleri  ¢alismalarinda
enlrezis tanisina  %72.1 oranda baska Dbir
psikiyatrik hastaligin da eslik ettigini, en stk
gorilen komorbid bozukluklarin  enkoprezis
(%27.9), mental retardasyon (%19.7), DEHB
(%18) oldugunu bildirmisler (19). Toros ve
arkadaslarinin calismasinda entretik c¢ocuklar 2
farkli grupta ele alinmis, bu ¢alismada da enirezise
en stk eslik eden psikiyatrik bozukluklarin DEHB
ve enkoprezis olduklari bulunmus (10). Bizim
calismamizin sonuclarinda da entrezise en stk eslik
eden bozukluklarin enkoprezis ve DEHB oldugu
bulunmustur. Eniirezis tanisi olan olgularin aile

bireylerinde entirezis Oykisinu arastiran
calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Aile
Oykisinin  pozitifligi  Serel ve arkadaslari
tarafindan  %22.2, Carman ve arkadaslarn
tarafindan  %55.9, Istanbulluoglu ve arkadaslart
tarafindan %061.3, olarak bulundugu

bildirilmektedir (11,12,20). Bizim c¢alismamizin
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ornekleminde aile Oykistnin pozitifligi %20.9
olarak bulunmustur. Sonucumuz, yapilan diger
calismalarin sonuclarina yakin oranda bulunsa da,
calismalarda  genellikle daha yiksek oranlar
bildirilmektedit. Bizim sonucumuzun daha dusuk
bulunmasinin sebebi retrospektif dosya taramasi
olmast  sebebiyle, eksik dosya  verisinden
kaynaklanmis olabilir. Entirezis tedavisinde en sik
yaklasim biligssel davranisct tedavidir. Medikal
tedavi genellikle davranisct tedaviye ek ve tam
cevap alinamayan olgulara Onerilmektedir (21).
Aktepe ve arkadaslarinin calismasinda olgularin
%93.4Gne davranisct tedavi Onerilmistir  (19).
Calismamizin sonuglart bu literatiir bilgisi ile
uyumlu  oldugu gorilmektedir. Olgularimizin
%81.2’si ilk goriismede davranisqt  tedavilerle
takibe alinmistir, %15.3’tine davranis¢t tedavinin
yaninda ila¢ tedavisi (imipramin) baglanmistir. Ilk
gbrismenin  devaminda takiplerde davranisct
onerilere ek medikal tedavi baglanan olgularin
orani %31.4 olarak bulunmustur. Medikal tedavi
seceneklerinden klinigimizde imipraminin tercih
edildigi gérilmektedir. Yazinda ilag tedavisi olarak
imipraminin entrezisi %40-60 oraninda azalttig1
belirtilmektedir (22). Aktepe ve arkadaslarinin

calismasinda Imipraminin %41 oraninda
kullanildigt  tesbit  edilmistir  (19).  Bizim
calismamizin  sonucglart  ile  benzer oldugu

gorilmektedir. Entrezis tedavisinde (ila¢ ve ilag¢
dist tedavi secenekleri olarak) cesitli secenekler
bulunmaktadir. Ogras ve arkadaslarinin
calismasinda  davranigct  Oneriler ile  yanit
alinamayan olgulara ek olarak diger bir tedavi
secenegi olan desmopressin baslandigy,
desmopressin disinda baska bir ajan kullanilmadig:
gorilmektedir (23). Klinigimizde takip ve tedavi
edilen olgularimizda tercih edilmemis olsa da diger
bir tedavi secenegi entretik alarm tedavisidir (3,
22). Yan etkisinin olmamast sebebiyle aileler
tarafindan tercih edilen, tedavi sonrasi relaps
oranlarinin  dugsik oldugu bildirilen bir tedavi
secenegidir (3,22,24). Yazinda entrezis tedavisinde
ilag dist tedavi segeneklerinden néral terapi,
akupunktur, hipnoz tedavilerinin de kullanildigi
gorilmektedir (4,25). Entirezisin farkls
etiyolojilerinin olmasi nedeniyle farkl
polikliniklere  (pediadri,  pediatrik  nefroloji,
pediatrik  droloji, ¢ocuk cerrahisi, iroloji,
infeksiyon hastaliklart) basvurularin  olmasina,
farkli  kliniklerde farkli tedavi algoritmalarin
izlenmesine yol acabilmektedir.

Calisma sonuclarimizdan biri de eniirezis tedavi
oranidir (%33.7). Ancak diizenli poliklinik takip
oranlari ve Onerilere uyum oranlarinin  dustk

olmast  bu  sonucumuzun  yorumlanmasini

zorlastirmaktadir. Calismamizin kisitliliklar
retrospektif dosya taramast olmasi sebebiyle veri
eksiklerinin olmast ve vaka sayimizin dusik
olmasidir. Siire olarak 2014-2019 yillart arasinda 5
yillik  olduk¢a  uzun  bir zaman  dilimi
degerlendirilmeye alinmis olsa da, bu siire
icerisinde klinigimizde entirezis tanist alan sadece
115 vakanin oldugu, dosya bilgisi eksiklikleri
nedeniyle 86 vaka degerlendirilebilmistir. Basvuru
sayimizin az olmasinin nedeni, hastanemizde
yukarida bahsi gecen polikliniklerde de “alt
1slatma” yakinmast ile bagvuran olgularin takip ve
tedavi  ediliyor  olmasindan  kaynaklandigini
distinmekteyiz. Calisma Orneklemimizin kiicik
olmasina ragmen verilerimizin entirezis
komorbiditesi ve tedavisi hakkinda literatiire katki
sagladigr kanaatindeyiz. Sonu¢ olarak eniirezisin
etiyolojik  farkliliklar ~ sebebiyle  farkli  dal
polikliniklerine basvuru ihtiyact yadsinamayacak
bir gercek olarak kabul edilse de, gerek etiyolojik
faktorlerin aydinlatilmasina, gerek uygun tedavi
algoritmalarinin izlenmesine yoénelik yapilacak ¢ok
merkezli,  multidisipliner  olarak  planlanan
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar catigmasi: Calismamizda yazarlar arasinda
cikar ¢atismast bulunmamaktadir.

Finansal destek: Calismamiz i¢in hi¢bir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamuistir.
Calismamiz Helsinki deklarasyonuna
yuratalmistar.

Etik onami: Calismanin etik acidan uygunlugu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. ( Tarih: 21.11.2019, Sayu:
2019/414)

Yazar katkilari: Konsept: LB, Veri toplama veya
isleme: LB., CU., BG., Analiz veya yorumlama:
LB., IG., Literatur arama: LB., CU., BG., IG.,
Yazan: LB., IG.
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