Enlirezis Nokturna: Yalnizca Bir Tuvalet Egitimi Sorunu mu?
Enuresis: Only a Training Problem?
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Ozet

Enlirezis, istemsiz ya da istemli olarak idrarin
giysilere ya da yataga yineleyici bir bicimde
birakilmasidir. Taninin konmasi icin gocugun
gelisimsel ya da takvim yasinin en az bes olmasi
gerekir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinin 4. baskisina (DSM-1V) gére tani élcitlerini
karsilamak icin, davranis en az li¢ aydir, haftada iki
kez olmali, ya da tani élcitlerini karsilamak icin
islevsel bozulma gériilmelidir. Entiresiz tanisi ancak
davranis tibbi bir nedene bagli degilse konabilir.
DSM-IV bozuklugu yalnizca nokturnal, yalnizca
diurnal, nokturnal ve diurnal olmak iizere (g tipe
ayinr. Endresiz icin tek bir patognomonik
laboratuvar bulgusu yoktur. Ancak, klinisyenler,
cocugu endrezise yatkin kilan Uriner sistem
enfeksiyonlar gibi organik etmenleri dislamalidir.
Belirgin entlrezisi olan ¢ocuklarin % 3'linde yapisal
tikayici anormallikler olabilir.

Anahtar Sozciikler: Enurezis, tedavi yontemleri

Yasamin ikinci yilinin basinda ¢ocuk, daha
degisik bir bireysellesme stirecinin icerisine
girer. Artik ayakta durabilir ve cevrede
dolasabilir. Yemek yemek gibi baz isleri tek
basina yapabilir. Su kovasini déker, evdeki
esyalar kirar ve genellikle yapiilmamasi
gereken isleri yaparak dikkatleri kendi izerine
cekmeye calisir. Bu yaslarda ¢ocugun temel
iliskisi yine tek bir kisiyle, yani birincil
bakicisiyladir. Birincil bakici cogunlukla
annedir. Annesi nereye giderse cocuk da onu
izler. Toplumun ondan ne gibi davranislar
bekledigini, annesi artik ona 6gretmeye,
sosyal kurallar asilamaya baglar. Cocuk,
sehpanin Uzerindeki esyalara uzandiginda,
annesinin cantasini karistirdiginda, mutfak
esyalarini almaya kalkistiginda "hayir"
kisitlamasi ile karsilagir. Bu yanit, iligkilerinde
cok derin bir degisiklige yol acar. Anne ile
cocuk arasindaki degisen iliskinin 6z bu
dénemi bicimlendiren tuvalet egitimi ile
yakindan ilintilidir. Cocugun artik bir oturag
vardir ve tuvaletini tutmaya ya da birakmaya
karar verebilir. Gelisimin bu noktasinda gocuk
artik insiyatif sahibidir; kendisini yonetebilir.

Bu dénemde cocugun temel gérevi,
kendisinden daha giiclii olan bir kisi ile nasil
iliskide bulunacagini 6grenmesidir. Bu durum
yeni deneyimler, doyumlar ve kaygilar getirir.
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Abstract

Enuresis is the repeated voiding of urine into a
child's clothes or bed; the voiding may be
involuntary or intentional. For the diagnosis, a child
must exhibit a developmental or chronological age
of at least five years. According to Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition (DSM-IV), the behaviour must occur twice
weekly for a period of at least 3 months or must
cause distress and impairment in functioning to
meet the diagnostic criteria. Enurezis is diagnosed
only if the behaviour is not due to a medical
condition. DSM-IV breaks down the disorder into
three types: nocturnal only, diurnal only, and
nocturnal and diurnal. No single laboratory finding
is pathognomonic of enuresis; but clinicians must
rule out organic factors, such as the presence of
urinary tract infections, that may predispose a child
to enuresis; structural obstructive abnormalities may
be present in up to 3 percent of children with
apparent enuresis.
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Kaygi cocugun cekingenliginden ve baskalari
tarafindan begenilmeyecegi diislincesinden
kaynaklanir. Yeni ylrimeye baslayan bir
cocuk, istegini annesini iletince, annesi karsi
cikar. Ornegin, kavanozla oynamak istiyorsa
oynayamaz. Kibrit, makas ve bicak ona
tiimdyle yasaklanmistir. Pantolonunu islatinca
annesinin bezginligi ile karsilasir. Ama anne ile
istemleri uyusunca annesi tarafindan
ovilmektedir. Cocuk basarisindan kivang
duyar. Peki ya basaramazsa ne olur?

MO 1550 yilindan beri s6zii edilen
entlirezis, Yunanca "enourein: idrar yapmak"
sozcliglinden tdretilmistir (1). S6zctiglin
kokeninde patolojik bir anlam yoktur; ancak,
tibbi jargonda idrar kacirmayi tanimlamak icin
kullanilmaya baglamistir. Antik caglardan beri
insanoglu icin bir sorun olan enlirezis,
cocuklarda en az bes yasindan sonra istemsiz,
yineleyici, glindliz ve/ya da gece idrar kagirma
olarak tanimlanmaktadir. Enlirezis eski
caglardan beri bilinen bir sorundur. ilk
caglarda sadistik yontemlerle tedavi edilmeye
cahisilan hastalik, giinimiizde cocuk
psikiyatrisi, pediatri ve troloji kliniklerinin
onemli konularindan birisidir (1,2). EnUrezis,
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lUlkemizdeki cocuk psikiyatrisi polikliniklerine
basvuru nedeni olarak ilk bes hastalik
icerisinde yer almaktadir (3-8). MO 1550'de
Ebbers Papirisiinde (1). tanimlanan hastaligin
tedavisinde 20. ylizyiln ilk yarisindan itibaren
dnemli gelismeler kaydedilmistir. Ozellikle
polisomnografik kayitlar, davranisc ve
psikoanalitik yaklasimlar cercevesinde
gelistirilmis gériisme teknikleri, 1960'tan sonra
imipraminin tedavisinde kullaniimaya
baslamasi 6nemli gelismelerdir (8-10).

Entrezis tanisini koyabilmek icin,
tanimlanan durumun en az ardisik tig ay,
haftada iki kez ortaya cikan bir siklikla olmasi,
klinik agidan belirgin bir sikinti yaratmasi, hem
toplum icinde, hem de diger islevsellik
alanlarinda bozulmalara yol agmasi
ongoriilmektedir. Durumun diyabet,
konvdilsiyon gibi tibbi bir duruma ya da
ditiretik gibi bir ilac ya da baska bir maddenin
kullanimina bagli olmadan ortaya ¢tkmasi
gerekmektedir (11). Son yillarda bu gelisen
gorlglerin dogrultusunda sagaltim yéntemleri
yeniden gbézden gecirilmektedir. Endretik bir
cocukta basarili sagaltim slrecinden sonra
davranis, duygulanim ve sosyal uyum
agisindan olumlu gelismeler oldugu
gbzlenmektedir (10).

Enlrezis sorunun baslangi¢ bicimi ve
seyrine gbre siniflandinlabilir. Bebeklikten beri
stiren ve uzun sireli kuru kalma dénemlerinin
olmadigi klinik tip "primer entirezis", en az bir
yillik idrar kontroll saglandiktan sonra idrar
kacirmanin basladigi klinik tip ise "sekonder
entirezis" olarak ele ainmaktadir (11-13). Bunun
disinda, yalnizca gece (nokturnal), yalnizca
glindiiz (diurnal) ya da glindliz ve gece
(kontinuum) olmak tzere de siniflandirma
yapilmaktadir (11,13).

Entrezis tim toplumlarda yaygin olarak
gorilen bir saglk sorunudur. Psikososyal
agidan uygunsuz kosullara yogun bir bicimde
maruz kalan ¢ocuklarda daha sik
goriilmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizey,
egitim kosullarinin yetersizligi, ebeveyinlerin
egitim dlizeylerinin dilisiik olmasi, kurum
bakiminda olma gibi durumlar entirezis riskini
artirmaktadir. Arastirmalar entiretik cocuklarin
5-7 yas arasinda oldugunu; gériilme sikhiginin
yasla beraber azaldigini géstermektedir.
Degisik yayinlarda bes yasindaki cocuklarin
% 10-20'sinde enlirezis oldugunu, 15 yasinda
bu oranin % 1-2'ye distligini gbsteren

calismalar bulunmaktadir (12,13). DSM-IV' e
uygun olarak yapilan siniflandirmaya gore ise
bes yasindaki erkeklerin % 7'sinde, kizlarin
% 3'linde enlirezis gorilmektedir. Hastaligin
yedi yasindaki sikligl % 9.8 olarak
belirlenmistir. Cinsiyete gére bakildiginda ise
erkeklerde sekonder, kizlarda ise diurnal tip
enlrezis daha fazla gorilmektedir (10).

Hastaligin etiyolojisi izerinde yapilan
calismalar ailesel bir yatkinlik oldugu
goristinde birlesmektedir. Entiretik cocuklarin
% 75'inin birinci dereceden akrabalarinda
halen ya da gecmiste eniirezis oldugu
bildirilmistir. Fizyolojik nedenlerden mesane ve
idrar yollarinin anatomik bozuklugu lizerinde
durulmaktadir. Mesane enfeksiyonlari ile
enlrezis arasinda belirgin bir iligki vardr.
i§|evsel enuresiz tanisi konmadan 6nce,
turogenital enfeksiyonlarin diglanmasi
gerekmektedir. Enlirezis konusunda
psikodinamik agiklamalar da yapilmistir.
Kardes dogumuna bagli olarak ortaya cikan
regresif tepkiler, 6lim, ayrlik ya da aile icinde
yogun iletisim gticltkleri, kaygi ile bas etmede
uygun savunma mekanizmalarini
kullanamama gibi durumlarda cocuk yasadigi
kaygiyi entirezis ile ortaya koyabilir. Ailenin
cocuk yetistirme bicimi asin koruyucu ya da
asiri izin verici ise, bu tutumlar da enlrezis
tzerinde etkili olabilir.

Tedavi Yontemleri

Entirezisin tedavisinde davranisgl tedavi,
alarm sistemi ve ilag tedavisi siklikla
kullaniimaktadir. Asagida bu tedavi yontemleri
ayrintili olarak anlatilmistir (14-17).

Alarm Sistemleri

Bircok deneme, alarm sistemlerinin
enuretiklerde ise yaradigini gostermistir. Yakin
zamanda seckisiz olarak secilen 135 okul
cagindaki cocukla yapilan bir calismada, iki
haftalik tedavi sonunda desmopresin tedavisi
altindaki cocuklarda % 80, alarm tedavisi
altindaki cocuklarda ise %50 kuru gecelere
ulagilmigtir. Tedavi li¢ ay stirmiis ve hastalar
tedaviden cekildikten (¢ ay sonra
degerlendirilmislerdir; alarm tedavisinde
olanlar %94 gece kurulugu oranina erigirken,
desmopresin tedavisindekilerde oran % 78
olmustur. Desmopresin kisa stireda daha iyi
sonug verirken, enlrezis alarmi uzun slrede
daha etkilidir. Ancak alarm aleti bircok llkede
bulunmamakta ya da ulusal saglk hizmetleri
tarafindan karsilanmamaktadir. Bu nedenle,
kabul gérme miktar yiksek degildir
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Alarmin etkisini artinici bazi degiskenler
de bulunmaktadir. Bunlar:

- Basar beklentisi

- Kaginmanin kosullanmasi: bu durumda
cocuk alarmin hos olmayan sesinden
kacinmak icin spontane bir bicimde
uyanmakta ve pelvik kaslari kasmaktadir

- Fonksiyonel idrar kesesi kapasitesinin
artinlmasi

- Alarmla uyanmanin yarattigi strese tepki
olarak AVP uretiminin artigi. Bu durum alarm
sistemi ile kuru olan cocuklarin % 80'inin
neden gece boyu uyuyabildigini
agiklamaktadir.

- Isemeden sonra uyanmanin kosulsuz
uyaran oldugu ve isemeyi durduran pelvik
kaslarinin kasiimasinin kosulsuz tepki oldugu
bir kosullu tepki durumunun olugmasi. Tekrarli
tetikleme ile alarm, uyku sirasinda kasilmalarin
oldugunda isemenin ketlendigi bir kosullu
tepki yaratmaktadir. Gece sirasinda pelvik
kaslarin kontrol edilmesini 6grenmenin,
cocugun gece boyunca uyumasini sagladigi
one slrilmektedir

Alarm tedavisinin ne kadar etkili olduguna
iliskin, secilmemis noktiirnal entrezisi olan
cocuklarla yapilan calismalar % 65-75 basari
oranlarina isaret etmektedir. iki alarm tipi
(yatak ya da viicut) arasindaki basari oraninda
farkin az oldugu gorilmektedir. Bu durum,
cocugun seciminin dikkate alinmasini
gerektirir.

ilag Tedavisi

imipramin

imipraminin eniirezis tizerinde nasil etkili
oldugu bilinmemektedir. Blytik olasilikla
bircok diizeyde etkili olmaktadir. ilac uyku
lzerinde uyandirici etki yapiyor olabilir. Ayni
zamanda antikolinerjik etkisi ile kismi dolu
bobrekteki olgun olmayan kasilimalari
azaltabilir

Trisiklik ajanlarin monosemptomatik
noktlirnal endrezis tizerinde olumlu etkisi
olabilir. Ancak, kullanimi bliyik cocuk ve
ergenlerle, kisa siireli ve secilen kosullar icin
sinirlandiriimaldir.

imipraminin giinliik dozu 1 ve 2.5 mg/kg
viicut agirligr ya da 25-75 mg arasinda yasa
ve vicut agirliigina bagl olarak degisir. Bazi
hastalar tepki vermezken, digerleri tolerans
gelistirebilir. Buna ek olarak, ilacin
birakilmasinin ardindan % 40-60 geri dondis
orani vardir.

Bu ilacin yan etkileri rahatsizlik, uyku
bozukluklari, dikkat bozukluklari, bas agrisi,
kabizlik, kilo kaybi, akrosiyanosis vs.dir.
Bunlara ek olarak, ani 6lim, koma, kalp ya da
karaciger yetmezligi gibi yasami tehdit edici
olaylar da rapor edilmistir. Yakin zamanlarda,
bu derece tehlikeli bir ilacin eniirezis gibi
tehlikesiz bir hastalik igin énerilmemesi
gerektigi sonucuna varilmistir

Desmopresin

Desmopresin glivenli olmasindan dolay:
imipraminin yerini almistir. Desmopresin
noktdrel tre miktarini azaltmaktadir. Ayrica
hastanin uyanma becerisini ilerletip, bébrek
dengesizligini azaltabilir. 3 aylik bir dénem icin
10-40 mg arasindaki dozda verilmektedir.
Hastalarin % 50-80'inde etkilidir ve bag agris,
hafif mide kramplari, mide bulantisi, burun
tikanikhgi, kilo alimi gibi hafif yan etkileri
bulunmaktadir. Ailesinde noktiral enlrezis
gecmisi olan ve noktiral tre ¢iktisi fazla olan
cocuklarda desmopresin yararli olmaktadir.
Ngrgaard ve arkadaslari, aile gecmisinde
entrezis olan entretik hastalarin %91'ine
karsilik, ailesinde boyle bir gegmisi olmayan
hastalarin % 71'inin desmopresine iyi yanit
verdiklerini ortaya koymustur.

Desmopresin kisa stirede alarm
sistemlerinden daha iyi sonuc vermekte fakat
alarm sistemleri uzun siirede daha verimli
olmaktadir.

MNE okul yasindaki ¢cocuklarda oldukgca
yaygindir ve bir hastalik olarak
gorilmemelidir. Entirezise tibbi yaklagim
bircok veriden yoksundur: patofizyolojisi
bilinmemektedir, 6gretim 6gretmene ve
tlkeye baghdir ve yonetimi kiltiirel ve
finansal becerilere dayalidir. Son olarak,
arastirma yapmak zordur, ¢tinkd (i) bir
deneysel hayvan modeli yoktur (ii) insanlarla
yapilan arastirmalar sinirlidir ¢tinkii MNE
yalnizca saglikl cocuklarn etkilemekte, bu da
celiskili etik konulari glindeme getirmektedir

Sonucun Tedavi Oncesi Yordayicilan

Noktiral enirezisle iligkili olabilecek bircok
demografik, cevresel ve psikososyal
degiskenler arastinimistir. Zamanla tedavi
yontemlerinin daha sonraki basari ya da
basarnsizligini yordayan degiskenler ortaya
¢tkmaya baslamistir. Bunlarin, var olan tedavi
yontemlerinin arasinda daha iyi se¢im
yapmay!i saglayan araglar olarak basari
olasiligini artirdigi 6ne strilmustir
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idrar kesesi egitimi ya da antikolinerjik
tedaviye iliski tedavi 6ncesi yordayicilarin
varligina iliskin bir arastirmaya rastlanmamustir.

Desmopresin icin tedavi éncesi
yordayicilar sunlardir:

- Cocugun blyik olmasi

- Gecede/haftada i1slak gece sayisinin az
olmasi

- Fonksiyonel idrar kesesi kapasitesinin
normal olmasi

- ikincil entirezise karsin birincil entirezisin
olmasi

- Entretik olaylarin uykunun ilk iki saati
icinde gorilmesi

- Aile gecmisinde noktiral entirezis olmasi

- Gece Ure miktarinin artmasi

- Glin iginde artan Gre Gretiminin olmasi

- Sik sik giindiiz altina kagirma

- Dogum agirhginin fazla olmasi

Eniirezis alarmi icin tedavi 6ncesi
yordayicilar sunlardir

Tedaviyi birakma ya da erken geri ¢ekilme:

- Ebeveynin toleransinin az olmasi ya da
ofkeli olmasi

- Gocugun benlik saygisinin diisiik olmasi

- Cocugun davranis sorunlarinin olmasi

- Ailenin gegmisinde yatak islatma olmasi

- Ebeveyn isbirliginin olmamasi

Basarisizlik nedenleri:

- Tedavi OGncesi islatmanin siddeti

- Bir gecede birden cok i1slatmanin olmasi

- ikincil eniirezisi olan cocuklar (basari
daha diistik)

- Cocugun davranissal ya da psikiyatrik
sorunlarinin varliginin algilanmasi

- Soruna iliskin motivasyon ve endisenin az
olmasi

- Glndiz altini islatmanin varhg

- Gelisimsel gecikme

- Yetersiz yasam kosullari

- Aile zorluklari, uyumsuzluk ve stres

- Ebeveynlerin cocugun yatagi islatmasina
cezalandirici tepkiler vermesi

- Daha 6nceden endirezis alarmi ile basari
elde etmemis olma

- Eger cocuk uykunun ilk saatlerinde altini
islatiyor ise, cocugun uyandirilmasinin zor
olmasi.

iletisim: Dr. A. Sebnem Soysal
E-posta: assoysal@gazi.edu.tr
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