
Yaþamýn ikinci yýlýnýn baþýnda çocuk, daha

deðiþik bir bireyselleþme sürecinin içerisine

girer. Artýk ayakta durabilir ve çevrede

dolaþabilir. Yemek yemek gibi bazý iþleri tek

baþýna yapabilir. Su kovasýný döker, evdeki

eþyalarý kýrar ve genellikle yapýlmamasý

gereken iþleri yaparak dikkatleri kendi üzerine

çekmeye çalýþýr. Bu yaþlarda çocuðun temel

iliþkisi yine tek bir kiþiyle, yani birincil

bakýcýsýyladýr. Birincil bakýcý çoðunlukla

annedir. Annesi nereye giderse çocuk da onu

izler. Toplumun ondan ne gibi davranýþlar

beklediðini, annesi artýk ona öðretmeye,

sosyal kurallarý aþýlamaya baþlar. Çocuk,

sehpanýn üzerindeki eþyalara uzandýðýnda,

annesinin çantasýný karýþtýrdýðýnda, mutfak

eþyalarýný almaya kalkýþtýðýnda "hayýr"

kýsýtlamasý ile karþýlaþýr. Bu yanýt, iliþkilerinde

çok derin bir deðiþikliðe yol açar. Anne ile

çocuk arasýndaki deðiþen iliþkinin özü bu

dönemi biçimlendiren tuvalet eðitimi ile

yakýndan ilintilidir. Çocuðun artýk bir oturaðý

vardýr ve tuvaletini tutmaya ya da býrakmaya

karar verebilir. Geliþimin bu noktasýnda çocuk

artýk insiyatif sahibidir; kendisini yönetebilir. 

Bu dönemde çocuðun temel görevi,

kendisinden daha güçlü olan bir kiþi ile nasýl

iliþkide bulunacaðýný öðrenmesidir. Bu durum

yeni deneyimler, doyumlar ve kaygýlar getirir.
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Özet

Enürezis, istemsiz ya da istemli olarak idrarýn

giysilere ya da yataða yineleyici bir biçimde

býrakýlmasýdýr. Tanýnýn konmasý için çocuðun

geliþimsel ya da takvim yaþýnýn en az beþ olmasý

gerekir. Mental Bozukluklarýn Tanýsal ve Sayýmsal El

Kitabýnýn 4. baskýsýna (DSM-IV) göre taný ölçütlerini

karþýlamak için, davranýþ en az üç aydýr, haftada iki

kez olmalý, ya da taný ölçütlerini karþýlamak için

iþlevsel bozulma görülmelidir. Enüresiz tanýsý ancak

davranýþ týbbi bir nedene baðlý deðilse konabilir.

DSM-IV bozukluðu yalnýzca nokturnal, yalnýzca

diurnal, nokturnal ve diurnal olmak üzere üç tipe

ayýrýr. Enüresiz için tek bir patognomonik

laboratuvar bulgusu yoktur. Ancak, klinisyenler,

çocuðu enürezise yatkýn kýlan üriner sistem

enfeksiyonlarý gibi organik etmenleri dýþlamalýdýr.

Belirgin enürezisi olan çocuklarýn %3'ünde yapýsal

týkayýcý anormallikler olabilir.

Anahtar Sözcükler: Enurezis, tedavi yöntemleri

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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Kaygý çocuðun çekingenliðinden ve baþkalarý

tarafýndan beðenilmeyeceði düþüncesinden

kaynaklanýr. Yeni yürümeye baþlayan bir

çocuk, isteðini annesini iletince, annesi karþý

çýkar. Örneðin, kavanozla oynamak istiyorsa

oynayamaz. Kibrit, makas ve býçak ona

tümüyle yasaklanmýþtýr. Pantolonunu ýslatýnca

annesinin bezginliði ile karþýlaþýr. Ama anne ile

istemleri uyuþunca annesi tarafýndan

övülmektedir. Çocuk baþarýsýndan kývanç

duyar. Peki ya baþaramazsa ne olur?

MÖ 1550 yýlýndan beri sözü edilen

enürezis, Yunanca "enourein: idrar yapmak"

sözcüðünden türetilmiþtir (1). Sözcüðün

kökeninde patolojik bir anlam yoktur; ancak,

týbbi jargonda idrar kaçýrmayý tanýmlamak için

kullanýlmaya baþlamýþtýr. Antik çaðlardan beri

insanoðlu için bir sorun olan enürezis,

çocuklarda en az beþ yaþýndan sonra istemsiz,

yineleyici, gündüz ve/ya da gece idrar kaçýrma

olarak tanýmlanmaktadýr. Enürezis eski

çaðlardan beri bilinen bir sorundur. Ýlk

çaðlarda sadistik yöntemlerle tedavi edilmeye

çalýþýlan hastalýk, günümüzde çocuk

psikiyatrisi, pediatri ve üroloji kliniklerinin

önemli konularýndan birisidir (1,2). Enürezis,
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ülkemizdeki çocuk psikiyatrisi polikliniklerine

baþvuru nedeni olarak ilk beþ hastalýk

içerisinde yer almaktadýr (3-8). MÖ 1550'de

Ebbers Papürüsünde (1). tanýmlanan hastalýðýn

tedavisinde 20. yüzyýlýn ilk yarýsýndan itibaren

önemli geliþmeler kaydedilmiþtir. Özellikle

polisomnografik kayýtlar, davranýþçý ve

psikoanalitik yaklaþýmlar çerçevesinde

geliþtirilmiþ görüþme teknikleri, 1960'tan sonra

imipraminin tedavisinde kullanýlmaya

baþlamasý önemli geliþmelerdir (8-10). 

Enürezis tanýsýný koyabilmek için,

tanýmlanan durumun en az ardýþýk üç ay,

haftada iki kez ortaya çýkan bir sýklýkla olmasý,

klinik açýdan belirgin bir sýkýntý yaratmasý, hem

toplum içinde, hem de diðer iþlevsellik

alanlarýnda bozulmalara yol açmasý

öngörülmektedir. Durumun diyabet,

konvülsiyon gibi týbbi bir duruma ya da

diüretik gibi bir ilaç ya da baþka bir maddenin

kullanýmýna baðlý olmadan ortaya çýkmasý

gerekmektedir (11). Son yýllarda bu geliþen

görüþlerin doðrultusunda saðaltým yöntemleri

yeniden gözden geçirilmektedir. Enüretik bir

çocukta baþarýlý saðaltým sürecinden sonra

davranýþ, duygulaným ve sosyal uyum

açýsýndan olumlu geliþmeler olduðu

gözlenmektedir (10).

Enürezis sorunun baþlangýç biçimi ve

seyrine göre sýnýflandýrýlabilir. Bebeklikten beri

süren ve uzun süreli kuru kalma dönemlerinin

olmadýðý klinik tip "primer enürezis", en az bir

yýllýk idrar kontrolü saðlandýktan sonra idrar

kaçýrmanýn baþladýðý klinik tip ise "sekonder

enürezis" olarak ele alýnmaktadýr (11-13). Bunun

dýþýnda, yalnýzca gece (nokturnal), yalnýzca

gündüz (diurnal) ya da gündüz ve gece

(kontinuum) olmak üzere de sýnýflandýrma

yapýlmaktadýr (11,13). 

Enürezis tüm toplumlarda yaygýn olarak

görülen bir saðlýk sorunudur. Psikososyal

açýdan uygunsuz koþullara yoðun bir biçimde

maruz kalan çocuklarda daha sýk

görülmektedir. Düþük sosyoekonomik düzey,

eðitim koþullarýnýn yetersizliði, ebeveyinlerin

eðitim düzeylerinin düþük olmasý, kurum

bakýmýnda olma gibi durumlar enürezis riskini

artýrmaktadýr. Araþtýrmalar enüretik çocuklarýn

5-7 yaþ arasýnda olduðunu; görülme sýklýðýnýn

yaþla beraber azaldýðýný göstermektedir.

Deðiþik yayýnlarda beþ yaþýndaki çocuklarýn

%10-20'sinde enürezis olduðunu, 15 yaþýnda

bu oranýn %1-2'ye düþtüðünü gösteren

çalýþmalar bulunmaktadýr (12,13). DSM-IV' e

uygun olarak yapýlan sýnýflandýrmaya göre ise

beþ yaþýndaki erkeklerin %7'sinde, kýzlarýn

%3'ünde enürezis görülmektedir. Hastalýðýn

yedi yaþýndaki sýklýðý %9.8 olarak

belirlenmiþtir. Cinsiyete göre bakýldýðýnda ise

erkeklerde sekonder, kýzlarda ise diurnal tip

enürezis daha fazla görülmektedir (10). 

Hastalýðýn etiyolojisi üzerinde yapýlan

çalýþmalar ailesel bir yatkýnlýk olduðu

görüþünde birleþmektedir. Enüretik çocuklarýn

%75'inin birinci dereceden akrabalarýnda

halen ya da geçmiþte enürezis olduðu

bildirilmiþtir. Fizyolojik nedenlerden mesane ve

idrar yollarýnýn anatomik bozukluðu üzerinde

durulmaktadýr. Mesane enfeksiyonlarý ile

enürezis arasýnda belirgin bir iliþki vardýr.

Ýþlevsel enüresiz tanýsý konmadan önce,

ürogenital enfeksiyonlarýn dýþlanmasý

gerekmektedir. Enürezis konusunda

psikodinamik açýklamalar da yapýlmýþtýr.

Kardeþ doðumuna baðlý olarak ortaya çýkan

regresif tepkiler, ölüm, ayrýlýk ya da aile içinde

yoðun iletiþim güçlükleri, kaygý ile baþ etmede

uygun savunma mekanizmalarýný

kullanamama gibi durumlarda çocuk yaþadýðý

kaygýyý enürezis ile ortaya koyabilir. Ailenin

çocuk yetiþtirme biçimi aþýrý koruyucu ya da

aþýrý izin verici ise, bu tutumlar da enürezis

üzerinde etkili olabilir. 

Tedavi Yöntemleri

Enürezisin tedavisinde davranýþçý tedavi,

alarm sistemi ve ilaç tedavisi sýklýkla

kullanýlmaktadýr. Aþaðýda bu tedavi yöntemleri

ayrýntýlý olarak anlatýlmýþtýr (14-17).

Alarm Sistemleri

Birçok deneme, alarm sistemlerinin

enüretiklerde iþe yaradýðýný göstermiþtir. Yakýn

zamanda seçkisiz olarak seçilen 135 okul

çaðýndaki çocukla yapýlan bir çalýþmada, iki

haftalýk tedavi sonunda desmopresin tedavisi

altýndaki çocuklarda %80, alarm tedavisi

altýndaki çocuklarda ise %50 kuru gecelere

ulaþýlmýþtýr. Tedavi üç ay sürmüþ ve hastalar

tedaviden çekildikten üç ay sonra

deðerlendirilmiþlerdir; alarm tedavisinde

olanlar %94 gece kuruluðu oranýna eriþirken,

desmopresin tedavisindekilerde oran %78

olmuþtur. Desmopresin kýsa süreda daha iyi

sonuç verirken, enürezis alarmý uzun sürede

daha etkilidir. Ancak alarm aleti birçok ülkede

bulunmamakta ya da ulusal saðlýk hizmetleri

tarafýndan karþýlanmamaktadýr. Bu nedenle,

kabul görme miktarý yüksek deðildir 
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Alarmýn etkisini artýrýcý bazý deðiþkenler

de bulunmaktadýr. Bunlar: 

- Baþarý beklentisi

- Kaçýnmanýn koþullanmasý: bu durumda

çocuk alarmýn hoþ olmayan sesinden

kaçýnmak için spontane bir biçimde

uyanmakta ve pelvik kaslarý kasmaktadýr

- Fonksiyonel idrar kesesi kapasitesinin

artýrýlmasý

- Alarmla uyanmanýn yarattýðý strese tepki

olarak AVP üretiminin artýþý. Bu durum alarm

sistemi ile kuru olan çocuklarýn %80'inin

neden gece boyu uyuyabildiðini

açýklamaktadýr.

- Ýþemeden sonra uyanmanýn koþulsuz

uyaran olduðu ve iþemeyi durduran pelvik

kaslarýnýn kasýlmasýnýn koþulsuz tepki olduðu

bir koþullu tepki durumunun oluþmasý. Tekrarlý

tetikleme ile alarm, uyku sýrasýnda kasýlmalarýn

olduðunda iþemenin ketlendiði bir koþullu

tepki yaratmaktadýr. Gece sýrasýnda pelvik

kaslarýn kontrol edilmesini öðrenmenin,

çocuðun gece boyunca uyumasýný saðladýðý

öne sürülmektedir 

Alarm tedavisinin ne kadar etkili olduðuna

iliþkin, seçilmemiþ noktürnal enürezisi olan

çocuklarla yapýlan çalýþmalar % 65-75 baþarý

oranlarýna iþaret etmektedir. Ýki alarm tipi

(yatak ya da vücut) arasýndaki baþarý oranýnda

farkýn az olduðu görülmektedir. Bu durum,

çocuðun seçiminin dikkate alýnmasýný

gerektirir.

Ýlaç Tedavisi

Ýmipramin

Ýmipraminin enürezis üzerinde nasýl etkili

olduðu bilinmemektedir. Büyük olasýlýkla

birçok düzeyde etkili olmaktadýr. Ýlaç uyku

üzerinde uyandýrýcý etki yapýyor olabilir. Ayný

zamanda antikolinerjik etkisi ile kýsmi dolu

böbrekteki olgun olmayan kasýlmalarý

azaltabilir 

Trisiklik ajanlarýn monosemptomatik

noktürnal enürezis üzerinde olumlu etkisi

olabilir. Ancak, kullanýmý büyük çocuk ve

ergenlerle, kýsa süreli ve seçilen koþullar için

sýnýrlandýrýlmalýdýr.

Ýmipraminin günlük dozu 1 ve 2.5 mg/kg

vücut aðýrlýðý ya da 25-75 mg arasýnda yaþa

ve vücut aðýrlýlýðýna baðlý olarak deðiþir. Bazý

hastalar tepki vermezken, diðerleri tolerans

geliþtirebilir. Buna ek olarak, ilacýn

býrakýlmasýnýn ardýndan %40-60 geri dönüþ

oraný vardýr. 

Bu ilacýn yan etkileri rahatsýzlýk, uyku

bozukluklarý, dikkat bozukluklarý, baþ aðrýsý,

kabýzlýk, kilo kaybý, akrosiyanosis vs.dir.

Bunlara ek olarak, ani ölüm, koma, kalp ya da

karaciðer yetmezliði gibi yaþamý tehdit edici

olaylar da rapor edilmiþtir. Yakýn zamanlarda,

bu derece tehlikeli bir ilacýn enürezis gibi

tehlikesiz bir hastalýk için önerilmemesi

gerektiði sonucuna varýlmýþtýr 

Desmopresin

Desmopresin güvenli olmasýndan dolayý

imipraminin yerini almýþtýr. Desmopresin

noktürel üre miktarýný azaltmaktadýr. Ayrýca

hastanýn uyanma becerisini ilerletip, böbrek

dengesizliðini azaltabilir. 3 aylýk bir dönem için

10-40 mg arasýndaki dozda verilmektedir.

Hastalarýn %50-80'inde etkilidir ve baþ aðrýsý,

hafif mide kramplarý, mide bulantýsý, burun

týkanýklýðý, kilo alýmý gibi hafif yan etkileri

bulunmaktadýr. Ailesinde noktüral enürezis

geçmiþi olan ve noktüral üre çýktýsý fazla olan

çocuklarda desmopresin yararlý olmaktadýr.

Nørgaard ve arkadaþlarý, aile geçmiþinde

enürezis olan enüretik hastalarýn %91'ine

karþýlýk, ailesinde böyle bir geçmiþi olmayan

hastalarýn %71'inin desmopresine iyi yanýt

verdiklerini ortaya koymuþtur. 

Desmopresin kýsa sürede alarm

sistemlerinden daha iyi sonuç vermekte fakat

alarm sistemleri uzun sürede daha verimli

olmaktadýr.

MNE okul yaþýndaki çocuklarda oldukça

yaygýndýr ve bir hastalýk olarak

görülmemelidir. Enürezise týbbi yaklaþým

birçok veriden yoksundur: patofizyolojisi

bilinmemektedir, öðretim öðretmene ve

ülkeye baðlýdýr ve yönetimi kültürel ve

finansal becerilere dayalýdýr. Son olarak,

araþtýrma yapmak zordur, çünkü (i) bir

deneysel hayvan modeli yoktur (ii) insanlarla

yapýlan araþtýrmalar sýnýrlýdýr çünkü MNE

yalnýzca saðlýklý çocuklarý etkilemekte, bu da

çeliþkili etik konularý gündeme getirmektedir 

Sonucun Tedavi Öncesi Yordayýcýlarý

Noktüral enürezisle iliþkili olabilecek birçok

demografik, çevresel ve psikososyal

deðiþkenler araþtýrýlmýþtýr. Zamanla tedavi

yöntemlerinin daha sonraki baþarý ya da

baþarýsýzlýðýný yordayan deðiþkenler ortaya

çýkmaya baþlamýþtýr. Bunlarýn, var olan tedavi

yöntemlerinin arasýnda daha iyi seçim

yapmayý saðlayan araçlar olarak baþarý

olasýlýðýný artýrdýðý öne sürülmüþtür 
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Ýdrar kesesi eðitimi ya da antikolinerjik

tedaviye iliþki tedavi öncesi yordayýcýlarýn

varlýðýna iliþkin bir araþtýrmaya rastlanmamýþtýr. 

Desmopresin için tedavi öncesi

yordayýcýlar þunlardýr: 

- Çocuðun büyük olmasý

- Gecede/haftada ýslak gece sayýsýnýn az

olmasý

- Fonksiyonel idrar kesesi kapasitesinin

normal olmasý

- Ýkincil enürezise karþýn birincil enürezisin

olmasý

- Enüretik olaylarýn uykunun ilk iki saati

içinde görülmesi

- Aile geçmiþinde noktüral enürezis olmasý

- Gece üre miktarýnýn artmasý

- Gün içinde artan üre üretiminin olmasý

- Sýk sýk gündüz altýna kaçýrma

- Doðum aðýrlýðýnýn fazla olmasý 

Enürezis alarmý için tedavi öncesi

yordayýcýlar þunlardýr

Tedaviyi býrakma ya da erken geri çekilme:

- Ebeveynin toleransýnýn az olmasý ya da

öfkeli olmasý

- Çocuðun benlik saygýsýnýn düþük olmasý

- Çocuðun davranýþ sorunlarýnýn olmasý

- Ailenin geçmiþinde yatak ýslatma olmasý

- Ebeveyn iþbirliðinin olmamasý 

Baþarýsýzlýk nedenleri: 

- Tedavi öncesi ýslatmanýn þiddeti

- Bir gecede birden çok ýslatmanýn olmasý

- Ýkincil enürezisi olan çocuklar (baþarý

daha düþük)

- Çocuðun davranýþsal ya da psikiyatrik

sorunlarýnýn varlýðýnýn algýlanmasý

- Soruna iliþkin motivasyon ve endiþenin az

olmasý

- Gündüz altýný ýslatmanýn varlýðý

- Geliþimsel gecikme

- Yetersiz yaþam koþullarý

- Aile zorluklarý, uyumsuzluk ve stres

- Ebeveynlerin çocuðun yataðý ýslatmasýna

cezalandýrýcý tepkiler vermesi

- Daha önceden enürezis alarmý ile baþarý

elde etmemiþ olma

- Eðer çocuk uykunun ilk saatlerinde altýný

ýslatýyor ise, çocuðun uyandýrýlmasýnýn zor

olmasý.
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