Alt Islatma (Enurezis

ENUREZIS'IN TANIMI

Uyku sirasinda mesanenin
fonksiyonel kapasitesi
doldugunda bosaltma
gereksiniminden dolayi cocuk
uyanamaz ve altina kacirirsa
“entuirezis” olarak adlandirilir.

Enudrezis terimi eski Yunanca kdkenli olup
Yunanca “icine isemek” anlamindaki “en ourein”
ifadesinden gelmektedir. “Kendini islatmak”
anlamina da gelen bu ifade sosyal olarak kabul
edilemeyen idrar yapma durumlarini
karsilamaktadir. Uluslarararasi Cocuk Kontinansi
Dernegi, enurezisin tanimini uyku sirasinda
idrarini tutamama durumu olarak yapmistir.

Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi’'nin besinci baskisina gore (DSM-5) eniirezis
tani olcutleri sunlardir:

1. Yataga ya da giysilere, istemli ya da istemsiz olarak,
tekrarlayan bicimde idrar kacirma,

2. Bu durumun en az haftada iki kez ya da ardisik G¢ ay boyunca
tekrar etmesi ya da klinik olarak belirgin bir sikintiya, ya da
sosyal, akademik alanlarda islevsellikte bozulmaya neden olmasi,
3. Kronolojik yasin en az bes olmasi,

4. Alt islatma davranisinin (ditretik, antipsikotik ya da SSRI gibi)
bir maddenin fizyolojik sonucu olarak ortaya cikmamis olmasi.
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Alt 1slatma, hem gelismis hem de ilkel
toplumlarda oldukca yaygin olan uyku
sirasinda idrar kacirma cocuklar ve
ailelerin duygu, davranis ve sosyal
yasamlarinda ciddi sikintilar
yaratabilen bir sorundur.

Ancak psikososyal acidan uygunsuz kosullarda
yasayanlarda daha sik rastlanildigi saptanmistir.
Bu cocuklarin cogu 5-7 yas arasindadir. Degisik
yayinlarda; 5 yasindaki cocuklarin % 10-20’sinin
enuretik oldugu, 15 yasinda ise bu oranin %1-2’ye
distugu bulunmustur.

Eniirezisin ortaya cikisinda bedensel,
=( ruhsal ve sosyal nedenler rol

oynayabilmektedir. Uyur idrar
kacirmanin tedavisi cocuk ve genclerin
kendine giivenlerinde olumlu etkiler
yapmaktadir.

Uyur idrar kacirma ¢cocugun yas almasi ile birlikte
kendiliginden kaybolma egilimindeyse de
olgularin %2-3’Unde ergenlige hatta eriskin
yasama tasinabilir. Ulkemizde eniirezis goriilme
sikligi ile ilgili yurutulen calismalar %13 ile %20
arasinda degisen oranlar bildirmislerdir.




Eniirezis, problemin
meydana ¢citkma
durumuna ve sekline,
idrar kacirma zamanin
gunun hangi doneminde
gerceklestigine gore
farkliisimler almaktadir.

Alt islatma, birincil eniiresiz(primer)
ve ikincil enuiresiz(sekonder) olarak
iki gruba ayrilir.

Birincil enuirezis’de sorun
bebeklikten beri stiregelen
idrar kontroluiniin S yasina
kadar ve 5 yas sonrasi
gelismedigi durumlardir.

Tum endretiklerin %80-90’ini
olusturan bu grupta daha cok
genetik yatkinlik, biyolojik ve
gelisimsel etmenler sorumlu
tutulmustur. Primer endrezis tanisi
alan kisilen dogumdan itibaren idrar
kacirmanin sirddgu ve bu slre zarfi
icerisinde cocuk istikrarli olarak hic
kuru kalmamistir.

Cocuk en az altiay boyunca
kuru kalinan bir donem
yasamis bu surecin ardindan
tekrar idrar kacirma
yasanilan durumlara ise
sekonder entlirezis adi
verilmektedir.

En sik 5-8 yaslarinda goralir ve bu
grupta daha cok psikolojik
etmenlerin sorunu baslattigiileri
surulmustur. Ancak bu nedensel
iliskilerin her iki grup icin de gecerli
olabilecegini unutmamak gerekir.

Yalniz gindiz uyanikken idrar kacirma Enurezis Diurna olarak adlandirilir. Enurezis Nokturna’'nin tersine bu durum kizlarda daha
sik goruldr. Enurezis Kontinuum terimi ise hem gece hem gunduz idrar kacgiran ¢ocuklar icin kullanilir.
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Altini islatma ya organik ya da psikolojik bir nedene dayanir.

Bobrek, bagirsak bozukluklari ve agir uyku, organsal nedenlerdendir. Psikolojik nedenler ise oldukca
karmasik ve cesitlidir.

Altiniislatma, duyulan bir kayginin dolayli anlatimi : anneye babaya karsi duyulan 6fkenin, kinin
bilin¢ disi yolla disa vurusu cinsel karmasalarin ¢6ziimiui amaciyla basvurulan bilingsiz bir savunma
mekanizmasi ve heyecansal olgunluk yetersizliginin bir sonucu olarak ortaya cikmaktadir.

Endresisin dogasi nedeniyle psikodinamik nedenlerle ilgili yorumlar da yapilmistir. Psikanalitik yaklasima
gore, cocugun kisilik yapisi ele alinmalidir. Cocugun benlik gelisimi, sosyal ve cinsel gelisimi 6zellikle
gecmisteki ve simdiki olumsuz yasantilari Gzerinde durulmalidir. Yapilan arastirmalara goére; altini i1slatan
cocuklarin annelerine bagimli olduklari géralmustar. Yine arastirma sonuclari altini islatan ¢cocuklarin
annelerinin cok calisan, cocuguna zaman ayirmayan, kendine guvensiz, sorumluluk almaktan korkan, cok
titiz, kuralci ve siki temizlik egitimi uygulayan bireyler olduklarini géstermektedir.

Eniuiretik cocuk sahibi ailelerin biiylik bir kismi cocuklarinin derin uyuma aliskanligina sahip oldugunu 6ne
siirse de, yapilan calismalar enuiretik cocuklarin uyku halinde cekilmis EEG’lerinin eniirezis nokturna
olmayan cocuklarin uyuma aliskanligindan farkli olmadigini tespit etmistir.

Norgaard ve arkadaslari (1997) tarafindan yapilan calismanin bulgularinda alt islatmanin cok agir bir uyku
veya uykunun herhangi bir boluminden digerine gecis sirasinda degil, uyku zamaninda uyku halinin herhangi
bir asamasinda rastlantisal bir sekilde ortaya ciktigini bildirmislerdir.




Ailenin icerisinde bulundugu sosyo-ekonomik seviyenin disuk olmasi da
endrezis icin onemli risk faktorlerinden bir tanesidir. Yavuzer'e gore; alt
Islatma, sosyo-ekonomik duzeyi dusuk olan, aile icinde yeterli duygusal
etkilesimden yoksun, norotik ve uyumsuz cocuklarda daha sik
gorulmektedir. Yapilan incelemelerde alt i1slatma sorunu ile cocugun
duygusal dinyasi arasinda yakin bir iliskinin oldugu ortaya konmustur.
Asirlt sevgi ve hosgoru, vyetersiz ilgi, kiskanclik gibi nedenlerden
kaynaklanan bu gerileme davranisi, tirnak yeme, parmak emme gibi bir
takim baska gerileme davranislariyla bebeksi hareketleri ya da
konusmalari beraberinde getirebilmektedir. Carman ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada (2008) farkli sosyal ekonomik seviyede bulunan
cocuklar arastirmaya katilmistir. Enlrezis hastaliginin orani, disik sosyo-
ekonomik dizeyde %25.5 bulunurken, yuksek sosyal ekonomik dlzeyde
Ise %16 olarak tespit edilmistir.

Enureziste Risk
Faktorleri Nelerdir?




Endretik bir ebeveyn ya da kardesin olmasi dnemli bir etken faktdr oldugu
bulgusuna ulasiimistir. Dolgun ve arkadaslar’nin Istanbul’da yapmil
oldugu calismada (2012) 5-13 yas araliginda 420 cocugun dahil edilmistir.
Bu calismada, enuretik cocuklarin %76.2’sinin annesinde ve %14.9’unun
babasinda endrezis saptanmistir. Enurezis nokturna, bu faktorlerden
herhangi birinin sebebiyet vermesiyle gelisse de bu farkli nedenler cocuk
ve adoOlasanlarda ayni sorunlara yol acmaktadir. Sosyal izolasyon,
icedonuklik, dusuk benlik saygisi, dusuk basarisi gibi duygu davranis
problemleri bunlardan bazilaridir.

Yasanilan bir stres durumuna, travmaya maruz kalan cocukta enurezis
durumlari gelisebilmektedir. 4500 cocuk ile yapilan bir calismanin
sonucunda ailenin parcalanmasi, ebeveynden gecici/uzun sudreli ayrilik,
kardesin dogumu, kazalar ve yasanan cerrahi mudehaleler cocugun
enurezis problemi yasadigi bulgusuna ulasmistir. Taneli, arastirmasinda
psikososyal stresler yasayan cocuklarda entrezisin daha sik goraldugini
belirtmistir.

Enureziste Risk
Faktorleri Nelerdir?




Tuvalet egitimi icin aile-cocuk iletisimi, ailenin tutumu ve ¢cocugun bireysel
gelisimi cok Onemlidir. Endrezis, cocugun 06z saygisinda, Kisiler arasi
lletisiminde ve okul performansinda etkilidir. Genellikle c¢ocugun
bulundugu yas donemi ile belirlenen egitim sureci, verilen egitimin
niteligine gore cesitli sonuclar dogurabilmektedir. Tuvalet egitimine 2.5
yasindan sonra baslanmasi ve bu egitimin uygun olmayan bir sekilde
verilmesi cocukta alt 1slatmaya neden olabilir. Tuvalet egitimine erken
baslandiginda yasanan gquclikler, daha sonra bu konuda ortaya
clkabilecek inatlasmanin nedeni olabilir. Baslangictaki kazalarin sert bir
bicimde elestiriimesi de erken tuvalet egitimine benzer sekilde cocugun bu
konudaki duyarhhgini artirabilir. Uygun zamanda baslaniimayan egitim,
uygun olmayan iseme tarzi, uygun olmayan (engelleme, cezalandirma,
umursamazlik, kétl s6z soyleme ve tesvik eksikligi) girisimler soncunda
cocugun mesane kontroltint tam saglayamamasi, yaratilan kaotik ortam
sonucu ¢cocugun tepkiselliginin artmasi entirezise zemin hazirlamaktadir.

Enureziste Risk
Faktorleri Nelerdir?




Enureziste

| TEDAVI

Enuresis bir cok nedenle, ve degisik psikodinamik etkenlerle ortaya cikan bir belirti oldugu i¢in, tedavisinde
degisik yontemler kullanilmaktadir. Hangi yonteme en 1yi1 cevap alinabilecegi onceden kestirilemez. Bu nedenle
bir ka¢ yontemin birlikte uygulanmasi daha yararh goriilmektedir.

Gece altini ve yatagini 1slatan cocuklara anne ve babalarin alacaklari ilk tedbir: bu gcocuklari bu alanda uzman bir
hekime gostermektir. Eniiresisin organik, biyolojik bir nedeni olmadiq: anlasildiktan, psikolojik olduguna karar
verildikten sonra tedavi baslar.

Entuiresisin tedavisinde uygulanan yontemler:

1. Alleye danismanlik veya aile tedavisi,

2. Davranis tedavisi,

3. Psikoterapi,

4. laclar.

Bazi ¢cocuklar 1se fena ve korkung riiyalar gordiikleri icin sakin sakin uyuyamazlar; uykulari esnasinda gordiikleri
ruyalar, dolayisiyla altlarini ve yataklarini islatirlar. Bu cocuklardan derin uykulu olanlara kasi alinacak tedbairler;
onlar1 giindiiz uykusuna alistirmak olmalidir. Bu taktirde, bu ¢ocuklarin gece uykulari biraz daha sig ve hafif olur;
1thtiya¢ aninda daha kolay uyanabilirler. Yataklarini islatan ¢cocuklarin, gece 1yice ortiinmeleri, bellerini acip,
lisiitmemeleri i¢in gece kiyafetlerinin diizgiin olmasi; allenin devamli suretle gozetecegi tedbirlerden biridir .




Enlireziste Tedavi

Kafein, idrari artiran bir ilactir. Enlretik cocuga her ihtimale karsi kola tiru icecekler ile cay ve kahve
vermemek yerinde olur. Sik sik tekrarlanan her davranis, kolaylikla aliskanlik olabilir. Entresis icin
de ayni sey gecerlidir. Bu nedenle de ogrenilmis davranis kaliplarini yikan teknikler yardimci olabilir.
Yatma zamani ve uyum aliskanliklarinin herhangi birini, (yatagin pozisyonu, yatak kiyafetleri vb )
degistirmek yararli olabilir.

“Davranis tedavisi; tuvalet egitimi, motivasyon tedavisi, alarm-uyari tedavisi, akupunktur, mesane
retansiyon egitimi, hipnoterapi, refleks terapi, homeopati, biyofeedback, pelvik taban egzersizi, temiz
aralikli kateterizasyon, néromodilasyon, karyopratik yontemleri icerir. lla¢ tedavisinde ise yasa ve
farkh durumlara gore ilaclar degismektedir. Davranissal tedavinin yan etkisinin olmamasi, tercih
oranini artirmaktadir.

Ebeveynlerin cocuklariyla iletisim strecinde yasanilan yanlisliklari belirleyerek bu

hatalari gidermeleri, ailevi problemlerin ¢c6ziimlenmesi, cocugun duzenli araliklarla tuvalete
goturulmesi ve beslenme aliskanliklarinin dtizenlenmesi gibi unsurlara dikkat edilmesi
endrezisin ¢cozumunde faydali olabilmektedir.
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