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Galisma Grubu toplantilari ve bu kilavuzun basimi Ferring ilag tarafindan desteklenmistir.
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aynaklar

Modifiye Oxford Kriterleri'ne gore kanit dUzeyi ve oneri derecesi deger|endiri|mesi

KANIT DUZEYi:

1a Randomize ¢alismalarin meta-analizinden elde edilen kanit

1b En az bir randomize galismadan elde edilen kanit

2a elde edilen kanit

Randomizasyon olmaksizin iyi tasarlanmis kontrollii bir galismadan

2b elde edilen kanit

En az bir adet bagka tip iyi tasarlanmig benzeri deneysel galigmadan

Karsilastirma veya korelasyon caligmalari ve olgu raporlari gibi
iyi tasarlanmig deneysel olmayan caligmalardan elde edilen kanit

Uzman komite raporlari ve goriisleri veya saygi duyulan otoritelerin
klinik deneyimlerinden elde edilen kanit

ONERIi DERECESI:

A

lyi kalitede klinik caligmalar ve amaca yonelik tutarli spesifik dneriler sunan
en az bir randomize calismay! igerme esasina gére onerilmektedir.

olmaksizin) 6nerilmektedir.

iyi yiritilmis klinik calismalar esasina gore (ancak randomize klinik calismalar
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FARMAKOLOJIK TEDAVI

Eniirezisli gocuk > 5 yas

|

ilintili sorunlar (Form 1)
« Urolojik semptomlar
o Uriner enfeksiyonlar
 Kabizlik, enkoprezis
* Anormal sivi tiiketimi
* Bilinen davranig bozukluklari

lHAWR EVET
ilk 6nce bu problemler

* Monosemptomatik noktiirnal eniirezis tedavi edilmeli
* Hasta ve aile ile gorigsme yapiimali
e Ayrintili bilgi verilir.
« Olasi nedenler agiklanir
e Tedavi secenekleri anlatilir
 Hasta ve ebeveynin tedavi i¢in motivasyonu saglanir.

lEVET

Sivi tiketimi, iseme egitimi ve beslenme Gnerileri
Iseme glinligu doldurtulmasi (Form 2-3)

l

Ebeveyn ve hasta ile goriisiilerek olguya gdre tedavi dnerilir

/\

ALARM < > DESMOPRESSIN
Takip Taki[*)
1.ay* 1.ay

Diizelme varsa
desmopressin ile
devam edilebilir

Diizelme varsa
alarmla devam

edilebilir 6-8 haftalik donemde diizelme yoksa
Yeniden klinik degerlendirme Takip
Takip monosemptomatik noktirnal enirezis teyidi

Tedavi degisikligi

Ardisik 14 gece boyunca kuru
kaldiysa 6-8 haftalik izlem sonrasi
alarm tedavisi kesilir.

3 ay boyunca kuru kaldiysa
doz azaltilarak tedavi kesilir.

desmopressin kombinasyonu veya

Diizelme yoksa alarm ve
l ikinci veya (iglincti basamak saglik kuruluslarina sevk. l

1 yillik niiks agisindan takip 1 yillik niiks agisindan takip

Diizelme: Ya doha az 1slak, ya islatilan gece sayisi az veya kuru
*1 ay icinde tedaviye uyumun degerlendirilmesi
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KILAVUZUN AMACI

Entrezis noktirma ¢ocukluk caginin en sik karsilasilan triner sistem problemlerinden
biridir. Endrezis noktirna sikligi 7-10 yas grubunda %7-9, 15 yas grubu icin ise
%1-2 civarindadir. Ulkemizde 5-18 yas arasindaki cocukluk yas grubu nifusunun 20
milyon oldugunu géz éninde bulundurursak, entrezisin tlkemiz icin ne kadar biyik
bir problem oldugu acgikga gérilebilecektir. Tip fakiltelerinde entrezis konusunda
verilen egitim istenen dizeyde olmamakiadir. Ayrica terminoloji konusunda da tim
dinyada bir karmasa séz konusu olup, hekimler arasinda bir gorts birligi yoktur. Son
yillarda ICCS (International Children’s Continence Society) tarafindan yapilan
tanimlamalar yeni kullanima girmektedir. Enirezis noktirma konusunda elde edilen
bilimsel verilerin gunluk pratige en dogru sekilde ve standart bir bicimde uygulanir
hale getirilmesi amaciyla dinyanin bircok ilkesinde entrezis noktirna kilavuzlar
olusturulmaktadir. Bu uygulama kilavuzlan araciligr ile uzmanlar tarafindan, basta
doktorlar ve aileler olmak Gzere tim topluma, entrezis noktirma tani ve tedavisi
konusunda orfak bir géris sunma olanagi elde edilmekiedir. Ulkemizde bugiine kadar
bu konuda bir uygulama kilavuzu bulunmadigr icin genellikle diger tlkelerin hazirlamis
olduklar uygulama kilavuzlarindan yararlaniimaya ¢alisimaktadir. Ancak genel saglik
sistemindeki farkliliklar, kilttrel ve geleneksel dzellikler, ailelerin tutum ve yaklasimlarindaki
farklar, tedavi olanaklarinin esit dizeyde olmamasi gibi nedenlerle batili Glkelerdeki
kilavuzlarnin vygulanmasi her zaman mimkin ve dogru olmamaktadir. Bu nedenle
Turkiye'ye 6zgu bir tani ve tedavi kilavuzunun olusturulmasinin oldukga yararli clabilecegi
dustntlimustir. Boyle bir tani ve tedavi kilavuzu sayesinde tanimlamadaki karisikliklar
gideri|ebi|ecek, \/on||§ bi|gi|er dnlenebilecek, hosfohgm tanisi, ayirici fanisi ve tedavisi
konusunda bir standart saglanmasi mimkin olabilecektir. Bu amag dogrultusunda,
ulkemizde entrezis noktima konusunda galisan bir grup bilim insaninin bir araya
gelerek yazimini gerceklestirdigi Turkiye Enirezis Kilavuzu'nun ilk basimi hazidanmigtir.
Bu kilavuzun strekli gelisen bir uygulama kilavuzu olabilmesi igin gerek konunun
uzmanlari, gerekse kullanicilar farafindan gelen geri bildirimler son derece degerli
olacaktir. Bu sekilde Tirkiye'de entrezis noktirna tani ve tedavisinde bir standart
olusturulmasi ve tedavi kalitesinde giderek dnemli bir artisa ulagilmasi umut edilmektedir.

Desmopressin Kullanma $emasi

Desmopressin Melt
baslangic dozu:
120 mcg (Melt olarak) 2 hafta

l

Kuruluk saglandi mi? HAYIR | Doz maksimum 240 mcg’a
Tam yanit I cikilir. 2 hafta sonra
degerlendirilir.

-

Desmopressin Melt EVET | Kuruluk saglandi mi? HAYIR | Baska tedavi
(3ay) Kismi yanit > | eklenebilir

l

1 haftalik ilagsiz donem

Desmopressin Melt EVET -
olmadan kuruluk devam | —— | Doz azaltilarak kesilir.
ediyor mu?
l HAYIR

Desmopressin Melt’e ayni dozda 3 ay daha devam edilir
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