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“Icine kapanik, kendine giiveni olmayan bir cocuk yetistirmek istiyorsamz ¢ocugunuz altin 1slatinca
onu doviin, baskalariyla kiyaslayin, onu azarlayin ve kiiclimseyin.”

SALZMANN



ONSOZ

Elinizdeki kitap asagidaki sorularin cevaplari ile ilgili velileri, sinif 6gretmenlerini ve psikolojik
damsmanlar1 bilgilendirmek, ¢ocuklarda davranmis degisikligi saglamak ve bu sayede alt 1slatan
(entiretik) ¢ocuklarin sosyal hayatlarimin, okul basarilarimin ve genel anlamda hayat kalitelerinin
arttirilmasim hedefleyen bir kilavuz kitaptir. Kitap, oncelikle cocugun bakimindan sorumlu olan anne
baba veya baska kisilere anlasilir bir dilde yeterli ve dogru bilgi verebilmek ve bu bilginin,
meselenin takip siiresince de uygun sekilde kullamlmasini saglamak, diisiincesiyle yazilmis olan bir
eserdir.

Alt 1slatma nedir?

Tiirleri var mudir?

Genetik olabilir mi?

Toplumda goriilme siklig nedir?

Alt 1slatmamn sebepleri nelerdir?

Tedavisi var mudir?

Kendiliginden gecer mi?

Gegerse kag¢ yasinda ve nasil geger? Yoksa omiir boyu siirer mi?

Alt 1slatma tedavisi kisirlik yapar m?

Tedavi ne oranda basarilidir?

Bu problem ile tibbin hangi uzmanlik alanlar1 ilgilenir?

Aile tedaviye nasil yardimei olabilir?

Alt 1slatmada ‘ Alarm Cihaz1’ nasil kullamlir?

Cocuklara tuvalet egitimi ne zaman ve nasil verilmelidir?

Ailelerin tuvalet egitiminde yaptiklar1 yanlislar nelerdir?

Sik idrara gitme ve okulda idrar kagirma nereye kadar normaldir?

Okullardaki birinci kademe simf 6gretmenleri bu problem karsisinda ne yapmalidir?
Okullardaki psikolojik danismanlarin bu problem karsisinda aileye tavsiyeleri ne olmalidir?

Yirmibirinci yiizyilin bu ilk ¢eyreginde, “Gece Alt Islatma” olarak adlandirilan problemin toplum
tarafindan halen hakkinda pek fazla bilgi sahibi olunmamus bir problem olarak ortada duruyor olmasi
bu problemi egitim, Ogretim acisindan disliniildiiglinde benim igin O6nemli ve Ozel bir noktaya
getirmistir. Konu hakkinda ¢ok fazla yanlis bilgi ve 6nyarginin bulunmasi da problemin 6nemini
ayrica arttirmstir.

Elinizdeki kitabin yazilmasindaki maksat aileler tarafindan problemin daha dogru bir sekilde
anlasilmasinm saglayarak ailelerde bir bilgi degisimini, yenilenmesini baslatmak ve onlar1 tedaviye
tesvik etmektir. Bu kitap ile bir¢ok aile de yasanan ve ¢6ziimiiniin oldugu bile az bilinen ‘Cocuklarda
Altim Islatma’ meselesinin onlar1 utandirip asagilik kompleksine itmeden halledilebilecek bir
problem oldugunun ailelere 6gretilmesi ve 1lkdgretim okullarinda bu problemin yansimalarim bire bir
yasayan sinif 0gretmenlerinin ve psikolojik danigmanlarin da konu ile 1lgili detayl1 bilgilendirilmeleri



hedeflenmistir.
Meselenin aile i¢inde ve okul ortaminda irdelenmemesinin iki temel sebebi bulunmaktadir.

a) Ailelerin problemi Onemsememeleri, egitimcilerle paylagsmamalar1t veya ¢Oziimii zamana
birakmalari.

b) Okulun, gece alt 1slatma problemini yasayanlarin ne sekilde tespit edilecegi, veli ve 6grenciye ne
tir bir bilgilendirme ve ne sekilde bir yonlendirme yapilacagi noktasinda ki bilgi ve yontem
eksikliginden dolayr bu problemin okul geneli fizibiletisinin ihmal edilmesi ve eylem planinin
bulunmamasi.

Kitap Ailelere Ne Kazandiracak?

Anne babalarin bu kitaptan kazammlar1 su sekilde 6zetlenebilir:

Aileler genelde bu problemi psiko-sosyal menseli olarak diisiinmekte iken kayda deger bir kisnu da
alt 1slatmayr bir hastalik olarak kabul etmemektedir. Bunun c¢ocugun tembelliginden ve
yetersizliginden kaynaklandigini diisiinmekte ve cocugu suglama yoluna gitmektedir.

Kitap icindeki pratik bilgiler ve didaktik kazammlar ile aile olayin sadece psiko-sosyal degil aym
zamanda biyolojik, fizyolojik, organik, genetik ve hormonal sebeplerinin de olabilecegini 6grenmekte
ve bu sayede:

a) Ailenin ¢ocuk tizerindeki gereksiz baski ve su¢lamalar1 ortadan kalkmakta

b) Aile tibbi kontrolii diisiinmeye baslamakta ve ilag ile de tedavi olunabilecegini 6grenmektedir.
Bu sayede doktora gitmenin gerekliligini kavramakta;

c) Ev ortaminda yapilabilecek davrams degistirme yontemlerini 6grenmektedir.

Onemle belirtmeliyiz ki ¢ocuklara, alt 1slatmanin kendinden ¢ok, ailelerin ve toplumun yanlis
tutumlar1 zarar vermektedir. Bunlarin iginde en tehlikelisi haber basliklarina konu olan cinsel
bolgelere yonelik cezalandirma girisimleridir. Bu tiir tutumlar, ¢ocuklar iizerinde etkisi 6miir boyu
stirecek izler birakmaktadir. Kitap sayesinde anne babalar altim 1slatan ¢ocuklarin “fizyolojik
gelisme gecikmesi” yasadigim (dis ¢ikarmamn, konusmamn gecikmesi gibi) ve kendilerine diisen
temel gorevin ¢ocugun benlik saygist zedelenmeden bu problemi atlatmasini saglamak oldugunu
kavramaktadirlar.

Ailelerin gece alt 1slatma ve giindiiz iseme bozukluklar1 ile ilgili sebepler ve tedavi islemleri
konusunda bilgilendirilmeleri, 6nce basvurulmasi ve arastirilmasi gereken hususlar, siralamalar
noktasinda aydinlatilmalar1 onlara zaman kazandiracaktir.

Kitabin seminer uygulamalar1 sonrasinda, katilimci ailelerde probleme yaklasim ile ilgili % 90
diistince ve Onyargi degisimleri gozlenmistir. Konu Hakkinda bilgilenen ailelerin alt 1slatma
problemine ve ¢Oziim yollarina olan ilgilerinde ciddi bir artis gézlenmistir.

Kitap Psikolojik Danismanlara ve
Smif Ogretmenlerine Ne Kazandiracak?

Ogretmenlerin bu kitaptan kazammlar1 su sekilde dzetlenebilir:

Bu kitap projelendirilirken 300 kisilik bir 6zel okulda dahi 30 alt 1slatma vakas1 (% 10) tespit
edilirken lilkemiz geneli genel ve 0zel tiim 1lkogretimler diisiiniildiigiinde hedef kitle ve olabilecek
kazammlarin boyutlar1 yiiz binlerle ifade edilecektir. 1000 kisilik normal bir ilkdgretim okulunda en



az 100 adet alt 1slatma vakas1 mevcuttur.

Ozellikle 1. kademe simf dgretmenleri ve sonrasinda 2. kademe sinif rehber dgretmenleri bu tip bir
problemle karsilasinca bilingli bir sekilde probleme yaklagsmak ve veliyi de bilgilendirerek onun
doktora gitmesine ikna etmek durumundadir.

Alt 1slatma probleminin multidisipliner olarak ele alimp tedavi edilmesi gereken bir problem
oldugunun kavranilmasi okullardaki bu vakalarin degerlendirilmesinde daha itinali ve dikkatli
olunmasint saglayacaktir.

Bu kitap sayesinde 35 yil hizmet verecek olan bir ilkdgretim simf 6gretmeni karsilasacag ortalama
140 alt 1slatma vakasi karsisinda 6grenciye bilingli miidahale edecek veli ve 6grenciye problemin
cercevesini izah edebilecek yeterlilikte bilgi donammuina sahip olacaktir.

Alt 1slatma problemini paylasan bir aile 1lkdgretim okullarindaki psikolojik damsmanlar i¢in acilen
miidahale edilmesi gereken bir ailedir. Onlara ‘Gece alt 1slatma’ probleminin tedavi edilebilir bir
hastalik oldugu, istenirse ve karsilikli iletisim i¢inde olunursa daha kolay ve hizli bir sonug
alinabilinecegi anlatilmali, ¢ocuk ve ebeveynler bu sekilde motive edilmelidir. Bu da ancak bu
konuda yeterli teorik ve pratik bilgi birikimiyle olabilir. Kilavuz kitap probleminin merkezinde on
bes yil ugras1 vermis bir psikolojik damsmanin simdiye kadarki bilgi birikimi ve tecriibelerini sizlere
sunmaktadir.

Altmi Islatan Cocuklar Bu Kitapla
Ne Kazanacaklar?

Alt 1slatma tedavisinin en onemli neticelerinden biri de ¢ocuklar i¢in sosyal ortamlarda ve okul
basarilari tizerinde ciddi etkisinin olmasidir.

Tedaviden sonu¢ alinmaya baslanmasi ile cocuklarin kendilerine karsi olan azalmis saygilarim
yeniden kazanmalar1 saglanmaktadir. Hayatlarindaki kisitlamalardan kurtulmakta, onlara yeniden
bozulmus aile i¢i iliskiler1 diizeltme firsati sunmaktadir.

Pek cok aile bunun hastalik oldugunu diisiinmemekte bu sebeple altim 1slatan ¢ocuklara siddet
uygulanmaktadir. Kitap aslinda bir toplum bilgilendirme projesidir ve bu kitap ile fiziki ceza
uygulamanin ¢ocukta bilakis negatif sonu¢lar dogurabilecegini anlatirken dogru yaklasim tarz1 ile de
cocugu aile siddetinden korumus olmaktadir.

Alt 1slatma probleminin ¢ocuklarda bobrek iflasina kadar gidebilecek bir sonu¢ dogurmasi onlar
acisindan zamaninda yapilacak yonlendirme ile kazanilacak biyolojik yararligi da ozetlemeye
yetecektir.

Her kitap belirli bir okur kitlesi i¢in yazilir. Bu kitabin okurlar1 alt 1slatma problemi yasayan bir
cocuga sahip olan aileler, psikolog ve psikolojik damsmanlar, okullarda gorev yapan simf
ogretmenleri ve ilgili tintversite 6grencileridir. Bir bakima kitabin ortaya ¢ikmasi onlarin sayesinde
oldu.

“Cocuklarda Alt Islatma Problemi” kitabi, Tirkiye’deki eniiretik ¢ocuklara yonelik yapilan
arastirmalara dayali, lilkemizdeki eniiretiklerin problemlerine ve ¢oziim yollarina yer veren bir kitap
olmas1 amaci ile hazirlandi.

Bir psikolojik damigman olarak, eserin, ortak problemlerimizden birini olusturan brangimzdaki
yardimei kitap eksikligini goz oniine alarak ‘Cocuklarda Davrams Bozukluklari® egitimi gorenlerin



yan sira bu problemi yasayan ailelerin de bu alandaki ihtiyaglarini karsilayacak bir yardimer kilavuz
kitap seklinde olmasina ¢alistim.

Bunlarin yam sira, amacim, alt 1slatma problemi ile ilgili bilimsel bulgular1 hayata ge¢irerek ana-
babalar1 bu problemi yasayan cocuklara kars1 miidahale konusunda aydinlatmak ayrica psikolojinin
‘davrams bozukluklari’ basligt altinda yer alan bu konuyla ilgilenen uzmanlara bir temel kaynak
olusturmaktir. Bunu da tlilkemizin Onleyici ve destekleyici egitim alamndaki ortak ilerleme ¢abasina
katkida bulunma gorevi olarak gérmekteyim.

Entiirezis (alt 1slatma) ve bu konuda yasanan problemler ile ilgili bir kilavuz kitap hepimiz i¢in bir
ihtiyacti. Biz de bu eser ile psikolojik damsmanlik bransinda toplumumuza ve meslektaglarimza
anlaml1 bir katkida bulunabilirsek mutlu oluruz.

Selcuk OZTURK



Birinci Bolum
COCUKLARDA GECE ALT ISLATMA (ENUREZ][S
NOCTURNA)

Gesmiste Alt Islatma Problemi

M. O. 1550 yilindan kalma papiriislerde gece isemelerinden soz edilmetedir.

Gegmiste eniirezis nokturna (gece alt 1slatma) tedavisinde ¢esitli hayvan organlar1 ve bitkilerden
elde edilen iksirlerin kullamldig bilinmektedir. On sekizinci yilizyilin basinda alt 1slatan ¢ocuklarin

yataklarina kurutulmus horozibigi sermek seklindeki tedavi uygulamalarina rastlanmaktadir.

Belki bugiin bile ilkel bazi toplumlarda halen uygulanmakta olan tedavi yontemleri arasinda
kaynatilmuis tavuk kursagi, beyaz kasimpati ¢ayi, i¢inde 24 saat 13 yabani tavsan testisi bekletilmis bir
bardak kirmiz1 sarap ya da tavuklardan ¢ikarilan mide mukozasinin siit i¢ine katilarak igirilmesi
sayilabilir.

Bu ilging yontemlerin bilim ve mantik dis1 gériinmelerinin yamnda, modern tedavi yontemleri kadar
hassas, belki de bunlara ilham kaynagi olacak kadar mantikli tarihsel yontemler de dikkati
cekmektedir. Uyuyan cocugun beline kurbaga baglamak, sartlandirma tedavisinde kullamilan alt
1slatma alarminin, yatmadan 6nce bol tuzlu seyler yedirmek de antidiliretiklerle tedavinin ilkel

sekilleri olarak karsinza (;1kmaktad1r.Z

Giunumiizde Alt Islatma Problemi

Ankara’daki Cocuk Ruh Sagligi boliimlerine getirilen ¢ocuklardaki alt 1slatma oram % 18-21
civarinda goriilmekte, lilkemizde ise alt 1slatma problemi ¢ocuk ruh sagligi birimlerine en sik bagvuru
sebepleri arasinda yer almaktadir. Bes yasindaki cocuklarin yaklasik % 15’inde alt 1slatma
goriilmektedir. Gece alt 1slatmamin dogasinda olan problem aileler icin tam bir kabus haline
doniismektedir. Ogrencide olusan dzgiiven eksikligi bilingsiz aile yaklasimlari ile birlesince olay,
cocuk icin daha da i¢cinden ¢ikilmaz bir hal almaktadir.

Bu ¢ocuklar aile ve sosyal ¢evre i¢inde gilivensiz, okul ortaminda i¢e kapanik ve ¢ogu zaman vasat
basar1 diizeyinde; gezi, kamp aile ziyaretleri gibi etkinliklerde isteksizlik ayrica pubertenin (ergenlik
donemi) gecikmesi, kronolojik yasa gore kemik yasindaki gelismenin yetersiz olmasi gibi gelisim
sorunlar1 da yasamaktadirlar.

Bu sebeplerden dolayr simf Ogretmenleri ve ailelerin alt 1slatma problemini ¢6zmeden okul
basarisizligl, 6zgiiven problemi ve i¢e kapanikligr ortadan kaldirmalar: ¢ok glictiir.

Problemin aile i¢inde ve okul ortaminda irdelenmemesinin iki temel sebebi bulunmaktadir.

a) Ailelerin problemi Onemsememeleri, egitimcilerle paylagsmamalart veya ¢oziimii zamana
birakmalari.

b) Okulun, alt 1slatma problemi yasayanlarin ne sekilde tespit edilecegi, veli ve d6grenciye ne tiir bir
bilgilendirme ve ne sekilde bir yonlendirme yapilacagi noktasindaki bilgi ve yontem eksikliginden



dolay1 bu problemin okul geneli fizibiletisinin thmal edilmesi ve eylem plamnin bulunmamasi.

Tanimlama

Tanim: Enurezis Nocturna (¢ocuklarda gece isemesi):

Eniirezis terimi, Yunanca idrar yapmak “enourein” sozciigiinden gelmektedir. Tibbi terminolojide
cok uzun zamandan beri altim 1slatmanin her tipi i¢in kullamlan bir kavramdir, idrar kagirmayi

(yatagt 1slatma) tammlamak icin kullanilmaktadir.2 “Nocturna’ kelimesi ise gece anlamina

gelmektedir.

Cocugunuz bes yasint doldurmus ve haftada en az iki gece altint 1slatiyorsa ‘Alt Islatma Problemi’ var demektir.

Istemdis1 olan idrar cikisina enurezis denmektedir. Bu durum daha c¢ok gece uyku esnasinda
olustugundan ‘enurezis nocturna’ adim1 almaktadir. Bes yasina kadar cocugun ara sira altim 1slatmasi
normal kabul edilir. Ama bes yasim doldurup hala yatagim 1slatma durumuna enurezis denir. Bu
durumdaki ¢ocuklarda teshisin konulabilmesi i¢in gereken yas alt simir1 5°tir.

‘Eniirezis Nokturna’ yani gece alt 1slatma olay1 DSM-IV (Diagnostic and Statical Manuel of Mental
Disorders, Fourth Edition-Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Mental Bozuklularin Tamsal ve Sayimsal
Elkitab1 4. baskisinda) tam 6lgiitlerine gore; 5 yasindan biiyiik cocuklarin, uyku sirasinda, tekrarlayici
nitelikte, istemsiz idrar kacirmasi, bu davramsin ii¢ ay siire ile en az haftada iki kez ortaya ¢ikmasi,
okul ya da sosyal yasant1 ile 1lgili bir sikinti sebebi olmas1 (toplumsal, mesleki islevsellikte, okul
basarisinda diismeye ve problemlere yol agmasi) ve durumun tibbi bir hastaliga (seker hastaligi,
tirolojik veya norolojik hastaliklar gibi ya da diiiretik (idrar soktiiriicii) gibi baska bir ilacin yan

etkisine) bagli olmamasi olarak tanimlanir.2

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan, giindiiz ya da gece, yatagimi veya elbiselerini istemsiz
olarak 1slatmak, “eniirezis” olarak tammlamustir. “International Children’s Continence Society”
kriterlerine gore ise; idrar kontroliiniin kazamlmasinin beklendigi yasta istemsiz olarak ortaya ¢ikan

idrar kacirma (entirezis) bir hastalik olarak kabul edilir.2

Alt Islatma Probleminde Smiflandirma

(Sekil-1)
‘Gece alt islatma’ problemi daha ¢ok erkek ¢ocuklarda goriilmektedir
Bes yasindan sonra geceleri yatak 1slatma oluyorsa ‘enurezis nokturna’, giindiizleri idrar kag¢irma
oluyorsa ‘eniirezis diurna’ dan soz edilir. ‘Gece alt 1slatma’ problemi daha ¢ok erkek ¢ocuklarda,
‘Glindiizleri idrar ka¢irma’ problemi ise kiz ¢ocuklarda sik goriilmektedir. Giin i¢inde giysilerini
1slatanlarin yaklasik 1/3°1 sikisma, acil iseme istegi ile birlikte idrar kagirma (urgency) problemi



yasamaktadirlar. Bu cocuklar, tuvalete kosarken veya pantolonunu indirirken idrarlarim kagirirlar.
Genellikle kizlarda olup asir1 idrar torbasi kasilmasi dykiisii veya oyuna dalma s6z konusudur.

Gece alt 1slatma rahatsizlig tiim davrams bozukluklar1 iginde en sik rastlanamidir. Bu konuda
Trabzon (1992), Giimiishane (1993), izmir (1995) ve Konya (2002) illerinde 800 kisi iizerinde 9 yil
icinde arastirmalar yapilmistir. Yapilan bu arastirmalara gore; her 100 cocuktan 22’si altim

1slatmaktadir. Aym arastirmalar, bu oramn ergenlik ¢aginda % 3’e diistiigiinii ortaya koymustulr.é

Arastirmalardaki bulgulardan anlasilmustir ki; altim 1slatma vakiasi, kirsal kesimde yasayan
cocuklarda daha sik goriilmektedir. Sebebi, diizensiz beslenme ve yetersiz tuvalet egitimine
baglanabilir.

(Cocuklarda, altin1 1slatma vakiasimin tamanuna yakini, gece meydana gelmektedir. Giindiiz meydana
gelen vakalarin oram sadece % 5°tir. Yine aym arastirmanin bulgularina gore, altim 1slatma olayi;
erkeklerde kizlara gore ¢ok yliksek oranda ¢ikmustir. 100 erkek ¢ocuktan 17’si 1slak olurken bu oran
kizlarda sadece % 5’dir.

Eniirezis (Alt Islatma) Baslangi¢c Bicimi ve
Seyrine Gore Ikiye Ayrihr

1. Birincil Grup Alt Islatma Problemi

Problem bebeklikten itibaren vardir ve arada hi¢ kuru dénem yoktur. Idrar torbasi kontrollerini hi¢
kazanmamusglardir, bir baska deyisle bebekliklerinden beri idrar kagirmaktadirlar alt 1slatanlarin %
80-90’1 bu gruptadir.

‘Alt 1slatma’ problemi olan bir ¢ocukta durumun 6neminin degerlendirilmesi ve ailenin dogru yénlendirilebilmesi icin olaymn
birincil tip mi, yoksa ikincil tip alt islatma mi oldugu ve giindiizleri idrar ka¢urma olup olmadigi belirlenmelidir.

2. Ikincil Grup Alt Islatma Problemi

En az bir yillik (baz1 kaynaklara gore 6 aylik) idrar torbasi kontrolii ve kuruluk donemi vardir.
Cocuk bir donem tuvalet aliskanligi kazanmis sonra yeniden altina kagirmaya baslamustir. Bunlar
idrar kacirma problemlerinin olmadig bir donem sonrasinda idrar kagirmaya baslarlar. En sik 5-8
yaslarinda goriliir. Alt 1slatma olgularinin % 10-20’sini olusturur. Kardes kiskan¢ligi, zorlu hayat
sartlar1 gibi psikolojik sebeplerden kaynaklanabilecegi gibi idrar yolu enfeksiyonu ve sistit (idrar
torbasi 1ltihabi) gibi organik sebeplerden de kaynaklanabilir.

Birincil gruptaki gece alt 1slatma olayi, erkek ¢ocuklarda kizlara gore iki kat daha fazla goriilen bir
problemdir. Alt 1slatan ¢ocuklarin % 15’inde diski tutamama, % 15’inde de giindiiz idrar kagirma
vardir. Tiim alt 1slatan ¢ocuklarin yanlizca % 15’inde ikincil grup alt 1slatma olay1 s6z konusudur,
genel olarak 1yi bir degerlendirme sonrasinda yapilan gruplandirmada alt islatan ¢ocuklarin %

85’1nin sadece uyurken altim 1slatan gruptan oldugu gi')riilmektedilr.z

Hangi Sikhkta Goriiliir?

‘Gece alt 1slatma’ problemi (Enurezis Nocturna) iilkemizde ¢ocuk ruh saglig birimlerine en sik
bagvuru sebepleri arasindadir. Bes yasindaki c¢ocuklarin yaklasik % 15’inde alt 1slatma
goriilmektedir. Kendi kendine de diizelebilen alt 1slatmanin siklig1 yas ilerledikce azalmakta, eriskin
yaslarda % 1 oraninda devam etmektedir.

Alt 1slatma iilkemizde ¢ocuk psikiyatrisi polikliniklerine yapilan basvurularin en sik sebepleri arasmdadir.



Alt 1slatmanmin, yayilim, siklig veya goriilme oram arastirmalar arasinda biiytik 6l¢iide degismekle
birlikte, Biiyiik Britanya’da 5 yasindaki cocuklarda % 10 (her 10 c¢ocuktan biri), 8 yasindaki
cocuklarda % 4 (her 25 cocuktan biri) ve 14 yasindaki ergenlerde %1 kadardir. Alt 1slatma
tilkemizde ¢ocuk psikiyatrisi polikliniklerine yapilan basvurularin en sik sebepleri arasindadir.
Ankara’daki Cocuk Ruh Sagligi boliimlerine getirilen c¢ocuklardaki alt i1slatma orami % 18-21
civarindadir.

Wekke ve arkadaslarinin Hollanda’da alt 1slatmamn goriilme oramm degerlendirmek i¢in yaptiklari
calismada 5-6 yas grubunda %15, 13-15 yas grubunda % 1 olarak rapor edilmistir. 5-15 yas arasi
cocuklar i¢in genel goriilme oram %6 bulunmustur. Alt 1slatmamin Hollanda’l1 ¢ocuklara gore orada
yasayan Fas’l1 ve Tiirk ¢ocuklarda daha yaygin oldugu (% 14) gosterilmistir.

Ayni arastirmada zeka gelisimi geriligi sebebiyle 6zel egitim alan cocuklarda; normal egitim
alanlara gore daha sik gece alt 1slatma goriildiigii bildirilmistir. Ilging olarak zeka gelisimi geriligi
disinda farkli sebeplerle 6zel e8itim veren okullara giden ¢ocuklarda da, normal okul ¢ocuklarina

gore gece alt 1slatma siklig daha yiiksek bulunmustur.§

Endise etmeyin ¢evrenizdeki ailelerin de en az %10 u sizinle ayni problemi yasiyor.

Cesitli kaynaklarda % 5-15 gibi siklik oranlar1 bildirilmekte, iilkemizde okul ¢ocuklarinda yapilan

calismalarda % 20-30 gibi oldukga yiiksek oranlar saptanmak’[adur.2

Yapilan arastirmalara gore 5 yasindaki erkek ¢ocuklarda gece isemelerinin sikligr % 7; kizlarda
aynt yasta % 3 olmak {izere toplamda bu yas grubunda % 10 olarak saptanmustir. Bu oranlar 10
yasinda erkeklerde % 3’e; kizlarda % 2’ye diismektedir. 18 yasina gelen erkeklerde % 1, kizlarda ise
biraz daha diisiik bir yiizdede siirebilmektedir. Bu ¢ocuklarda yasitlarina gére gelisim gecikmeleri de
saptanmustir. 5 yas sonrasinda tedavisiz kendiliginden iyilesme oram % 5-10 arasinda bulunmustur.

Erkek c¢ocuklarda kiz ¢ocuklardan daha fazla goriliir. Ergenlik doneminde cinsiyet yoniinden
esitlenir. 18-64 yas arasi saglikli erigkinlerin % 0,5’1 diizenli olarak yataklarim 1slatirlar.
Dolayisiyla alt 1slatma problemi, sinirlt dlciide de olsa eriskin popiilasyonu ilgilendiren bir saglik
problemi, ayn1 zamanda bir toplumsal problemdir.

Kendiliginden Gecer mi?
Evet, kendiliginden gecer ancak ne zaman?
DIKKAT!

Organik sebepli bir alt 1slatma probleminin varliiginda ¢ocukta bu durum bébreklerin iflasina kadar gidebilir.

Aile de bu probleme ¢ocukla beraber 16-18 sene birlikte katlanmay1 goze aliyorsa evet geger. Zira
1129 altim 1slatan ¢ocugun % 3’{iniin 20 yasinda hala alt 1slatmaya devam ettigini gosteren arastirma

bulgular1 vardir. 10 Tedavi edilmediginde bile gece alt 1slatmamn yilda ortalama % 15 oraminda
spontan 1yilesme (dogal) gosterdigi kabul edilmektedir. Ancak bu tam bir ¢oziim degildir. Cilinkii
adolesan (ergen) ve eriskinlerde bu oran % 1-2 olarak devam etmektedir. Yas ilerledik¢e spontan
(dogal kendi kendine) iyilesme oranlari azaldigindan, ¢ocuklara giivenle alt islatma probleminin
diizelecegini soylemek yetersiz kalacaktir. Bircogu iyilesecektir ancak bir kismm eger higbir sey

yapilmazsa diizelmeyeceklerdir. 1L

Giiniimiizde her problemin bir ¢oziimii var iken ¢ocuk ne diye 18-20 yaslarina kadar boyle bir
problemle beraber yasasin? Ayrica 18 yasina kadarki siirede ¢ocugun sosyal yonii biiyiik ol¢iide



baltalanmakta zira sosyal etkinliklere, yatil1 programlara, gezilere katilamadigr i¢in siirekli kendinde
bir eksiklik hissetmekte ve sonucta 6zgiliven kaybina ugranus, siirekli tedirginlik yasayan bir birey
olarak ergenlik donemini gecirmektedir.

Ayrica organik sebepli bir alt 1slatma probleminin varliginda ¢ocukta bu durum bobreklerin iflasina
kadar gidebilir. Bu ylizden bu kilavuz kitap ile bu problemin nerelere kadar ulasabilecegini
ornekleyerek ailelerde farkindalik olusturmak ve zamana birakmaktan ziyade acilen miidahale
edilmesi gerekten bir problem oldugunu kavratmak hedeflenmistir.

Alt Islatma Sebepleri Nelerdir?

Alt 1slatma sebeplerini belirlemek glictiir. Sebep olarak bir¢ok varsayim ileri stiriilmektedir.
(Sekil-2)

ORGANIK TUVALET

GELISIMSEL HORMONAL
SORUNLAR ETKENLER —  EGITIMI

xxxxxxxxx

(Sekil-2)
A. Biyolojik Sebepler

1. Ailesel Yatkinlik (Genetik)

Eniirezis de (alt 1slatma probleminde) kalitimsal etmenler onemlidir. Fakat gecisin nasil oldugu
heniiz belirlenmis degildir. Yapilan arastirmalar alt islatma probleminin de ailesel bir yatkinlik
oldugu goriisiinde birlesmektedir. Alt 1slatan ¢ocuklarin % 70-75’inin birinci dereceden

akrabalarinda devam eden alt 1slatma veya gegmiste alt 1slatma oldugu bildirilmektedir.12

Alt 1slatan ¢ocuklarin %70-75 inin birinci dereceden akrabalarmda devam eden alt i1slatma veya gecmiste alt islatma
oldugu bildirilmektedir.

Cocugun hem annesi hem de babasi ge¢cmiste alt i1slatma problemi yasamus ise bu durumda
cocuklarinda da aym problem % 77 oramnda goriilecektir. Ebeveynlerinden sadece birinin bu
problemi yasamis olmasi durumunda ¢ocukta % 46, anne babasindan higbirisinin ge¢miste boyle bir

problemi yasamamus olmasi durumunda ise sadece ise % 15 alt 1slatma olasilig meveuttur. 13 3206



¢ocugun incelendigi Iskandinavya arastirmasinda, anne ¢ocuklugunda bdyle bir problemi yasamus ise
cocukta alt 1slatma ortaya ¢ikma riskinin 5.2 kat, baba ¢ocuklugunda bdyle bir problemi yasamus ise
ayni olasiligin 7.1 kat arttig1 bulunmustur.

Altin1 1slatmamn % 70 oraminda birinci derece akrabalarda da goriilmesi, tek yumurta ikizlerinde
oranin yiiksek olmasi (Tek yumurta ikizlerde es hastalanma (konkordans) oraninin % 69, ¢ift yumurta
ikizlerde % 2-30 oldugu saptanmustir.) gibi verilere dayamlarak, kalittmin tesiri yanmi genetik

yatkinlik kabul edilmektedir. 1%

Alt 1slatma problemini 6nemseyin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir arastirmaya gore, aile oykiisii Tiirkiye’deki alt
islatanlar i¢in de tipik bir Ozelliktir ve arastirma serisinde bu oran % 76’dir. Ayrica klinik
gozlemlerde aile Oykiisiiniin, Tirkiye’de ailelerin ‘alt 1slatma’ problemine yaklasimim yonlendiren
onemli bir faktor oldugu da tespit edilmistir.

Anne babada gecmiste alt 1slatma Oykiisii varsa ailelerin, ¢ocuklardaki alt islatmayr fazla
onemsemedigi, gecmiste kendilerinde veya onceki ¢ocuklarinda oldugu gibi spontan (kendiliginden)
gecmesini bekledikleri, bu sebeple bagvuru yasinin geciktigi gérﬁlmﬁstiir.l—s

2. Fizyolojik Problemler

a) ‘Idrar Torbasr’ Fizyolojisi Kaynakl Problem

Iki yasindaki bir ¢ocugun idrar torbasinin gercek hacmi heniiz oldukea kiigiiktiir.
Ancak 4 yasindaki bir cocukta idrar torbasi, gece bosalmayacak kadar yeterli genislemeye erisir.

5 yasindaki bir ¢ocuk ise refleks olmaktan ¢ok, istemli olarak idrar yapma yetenegim kazamr ve
idrarim istemli olarak durdurmasi miimkiindiir.

Ancak 4 yasindaki bir ¢ocukta idrar torbasi, gece bosalmayacak kadar yeterli genislemeye erisir.

Alt 1slatan ¢ocuklarin ise islevsel idrar torbasi kapasitesinin daha diisiik oldugu, internal sfinkterin
(i¢ kaslar) denen idrar torbasi ¢ikisindaki kaslarin tam olarak islev gdrmesinin normalde en ge¢ 6
yasinda tamamlanmasina karsin alt 1slatma problemi olanlarda bu siirenin uzadig bildirilmistir.

Buradaki problem bu c¢ocuklarin idrar torbalarimn tam dolmadan iradelerinin disinda
kasilmasindan kaynaklanmaktadir.

Alt 1slatan ¢ocuklarin gercek idrar torbasi kapasiteleri, anestezi ile idrar torbasi kasilmalari
ortadan kaldirildiginda normaldir. Fakat uyamklik sirasinda idrar torbasi, gercekten dolu olmadan
kasilmaya baglar. Yani idrar torbasi tam dolmadan, bosalma ihtiyaci ile ilgili isaretler gonderir.
Bundan dolay1, yukaridaki sebepten kaynaklanan alt 1slatma problemi olan ¢ocuklar giindiiz sik fakat
kiiciik miktarlarda idrar yaparlar. Aymi kasilmalar gece uykusu sirasinda da olur ve belki de daha
kuvvetlidir. Bazen de ¢ocugun idrar torbasi ¢ikis noktasindaki kaslarimin (Resim-1) giicii normalden
azdir. Bu durumda gece idrar torbasi kasilir ve idrar torbasi ¢ikis noktasindaki i¢ kaslar gevserse,

cocuk altin1 1slat1r.m

Gece altini 1slatan cocuklarin en az beste birinde giindiizleri sik idrar yapma, acil idrar yapma,
sikisarak wc ye kogma gereksinimi seklinde sira dis1 bir idrar torbasi fizyolojisini yansitan bulgulari

Vardlr.l—7



Bladder and Sphincter Muscles

mesane
kaslari ™.
v
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‘ gigli
— | 1@ olmasi

— gerekir

idrar :

idrar kanal

(Resim-1)
Mesane: (Idrar torbasi)

Not: (ek bilgi) External sfinkter & Internal sfinkter: Makatta biiyiik abdestimizi tutmamizi saglayan
idrar torbasinda da gene idrar sizmasim engelleyen 2 ser adet kas (sfinkter) vardir. Bunlar dis
(external) ve i¢ (internal) kaslardir. Dis kas bizim kontroliimiizdedir. Biiyiik abdest yapmak
istedigimizde ya da idrar yapmak istedigimizde biz dis kas1 agariz. Cizgili kas liflerinden olusan bu
kas 1 cm. uzunlugundadir. Ancak bu kaslar yeterli gelisim diizeyine ulastiktan sonra idrar ve diski
kontrolii saglanabilir. Cocuk 5 yasina gelmis ve hala bu kaslar gelismemisse burada problem oldugu
anlamina gelir.

b) Kas Sistemindeki Gelismenin Gecikmesi

Bazi ¢ocuklarin ‘kas sistemi’ yani idrar torbalarinin ¢ikisindaki ve normalde ¢ocugun kontroliinde
olmas1 gereken kaslari, zamaninda gelismeyebilir (Resim-1). Bu tiir ¢ocuklara, kas sistemini
gelistirme egzersizlerinin yaptirilmasi uygun olur. Bu egzersizler, idrar bosaltma esnasinda yaptirilir.
Cocuk, idrarim bir defada bosaltmaz. Bosaltim sirasinda, en az 3 defa idrarim keserek kas kontroliinii
gelistirir. Bu calisma, bir uzmanin yapti§i program cergevesinde olursa daha yararli olacaktir. Bu
egzersizlerin yapilmasi idrar ve diski atimimn kontroliinde bu problemi yasayan c¢ocuklar igin
gereklidir.

¢) Merkezi Sinir Sistemindeki Olgunlasmamn Gecikmesi

Merkezi sinir sisteminin olgunlagsmasi gecikirse, uyku sirasinda idrar kesesi kasilmalar1 baski altina
alinamaz. Bunun sonucunda, altim 1slatma olayr meydana gelir. Merkezi sinir sistemi, belli bir
zamandan sonra, dogal olarak olgunlasacak ve bu problem, kendiliginden ortadan kalkacaktir.

d) Uyku Kaynakh Problemler

» Uyanma bozuklugu: Uykuda dolu idrar torbasimin algilanip uyamlmasinda giicliik ¢ekilmesi,
* Cocugun uykusunun ¢ok agir olmasi da, gece altim 1slatmasina sebep olur.
» Cocugun cesitli kaygilar1 ¢cocukta depresyon yapabilir bu da uykunun agirlasma sebeplerinden
biridir.
Altin1 1slatan ¢ocuklarin uykusu ¢ok derindir. Derin uykuda idrar torbasimn biiziicii kaslari
gevsemektedir. Beyinin verdigi iseme uyarisi, ¢ocugu uyandirmaya yetmediginden cocuk, altim
1slatmaktadir.

Anne ve babalar, ¢cocuklarinin genelde uykuya daldiktan 1-1, 5 saat sonra altlarm islattiklarint ifade etmektedirler.

Uyku evreleri ve alt 1slatma arasindaki iligskiyi arastiran ilk ¢alismalarda, alt i1slatmamin derin



uykuda ortaya ¢iktigi ve riiya esdegeri oldugu ileri siiriilmiistiir. Daha yeni ¢alismalarda ise alt
1slatmaya uyaniklik sinyallerinin 6ncelik ettigi, delta uykusundan (uykunun agir, beynin yavasladig
anlar) koken aldig ve uyanma ile ilgili bir bozukluk oldugu vurgulanarak, her uyku doneminde
goriilebildigi gosterilmistir.

Bunu destekleyen daha sonraki ¢aligsmalarda uykunun her fazinda olabildigi kamtlanmustir 18

Altin1 1slatan ¢ocuklarin ileri derecede derin uykular1 olduguna inamlmakla birlikte, uyku EEG
(elektro ensefalo grafisi) c¢alismalari, bunlarda derin uykunun temel yapisi ile herhangi bir
anormalligin olmadigim gostermistir. Ebeveynler, problemin daha ¢ok ¢ocugun derin uykusundan
dolayr olduguna inanirlar. Bu algilama muhtemelen, ebeveynlerin ¢ocugu idrar yaptirmak igin
kaldirmaktaki giicliiklerinden ileri gelmektedir. Fakat altin1 1slatma problemi olmayan ¢ocuklarin da
geceleri uyandirilmalar1 aym derecede giictiir. Bir¢ok arastirmaci, alt 1slatmanin gecenin ilk iigte
birlik kisminda ve yavas dalga uykusu sirasinda oldugunu bildirmektedir.

Son yapilan ¢alismalarda uyku kalibimin normal oldugu gosterilmekle birlikte, alt 1slatanlarin
normal ¢ocuklar gibi idrar torbasi doldugunda neden uyanip idrar yapmadiklari hala cevabi

verilememis bir sorudur.12

3. Organik Problemler

Organik olmayan bir sebepten dolay: idrar tutamama eniirezis (alt 1slatma) olarak adlandirilirken,

organik bir rahatsizlik sebebiyle idrar tutamamaya ise idrar inkontinansi (kontrolsiiz, istemeden idrar

yapma ve kagirma durumu) adi verilir.20

a) Idrar Kacirma - Sik idrara Gitme

Oncelikle iseme siireglerinin tanimim yapmak gerekirse: Uriner sistem bdbrekler, idrar kanallar:
(lireterler), idrar torbas1 (mesane) ve bosaltici kanal (iiretra) dan olusur.

Bebeklerde Iseme: Refleks Iseme

Bebeklerde iseme siireci basitce su sekilde isler:
« Idrar torbasi belirli bir doluluga ulastiginda kasilmalar baslar.
» Kasilmalar beyin tarafindan engellenemez.
« {drar torbasi refleks olarak bosalir. (Iradi degildir)
« Idrar torbas1 tamamen bosaltilir.
Eriskinlerde normal iseme (Sekil-3)

« Idrar torbas1 dolmaya basladiginda, idrar torbasi1 kasilmalar istemli olarak engellenebilir. Uygun
zaman ve ortamda iseme istemli olarak baslatilabilir.

Idrar torbasim destekleyen kaslar gevser, idrar torbasin ¢evreleyen kas kasilir.

NOT: Idrar yapma olayi, idrar torbasi tabaninda dairesel yerlesen kas tarafindan kontrol edilir ki
bu kas normalde idrar akimim durduran, idrar kagmasinmi engelleyen bir yapidadir. Bu kas, balonun
ucundaki bir bag gibi genelde kapalidir, boylece idrar kagirma engellenir. Bu kas1 gevsettigimizde
idrar torbasi ¢ikimu acilir ve aym zamanda idrar torbasi duvarindaki adale kasilir ve idrar1 disari
iter. Idrarin tiimii bosaldiginda, kas yeniden kapamr ve idrar torbas1 duvarindaki kas kasilmas1 biter
Ve gevser.



Idrar torbasindaki idrar viicut disina ‘iiretra’ denilen kiiciik bir tiiple atilir. Buna idrar yolu da
denir. (iiretra erkekte penis icinde seyreder penis ucundan acilir, kadinda daha kisadir ve vajenin
hemen yukarisina agilir.)

Section through the female bladder an urethra
Front view, sphincters shown open

idrar borusu B

prostat » |

Bizim istegimize bagl olan kas ~ )i ) 4 Pelvik tabam

Section through the female bladder an urethra
Front view, sphincters shown open

idrar borusu »

Pelvik tabani p\ll b e Bizim istegimize bagl olan kas
v

(Sekil-3)
En tiistteki sekil erkek cocuk idrar torbasi, altta kiz idrar torbasi.

Cocuklarda Idrar Torbasit Kapasitesi

* Erigkin idrar torbas1 kapasitesi 500-600 mL.
 Cocuklarda idrar torbasi kapasitesi
° MK= (yas +2) x 30 mL
° Ornek: 6 yas= (6+2)x30= 240 mL
Bu hacmin yarisina yaklasilinca idrar yaparak idrar torbasim bosaltma istegi duyulmaya baslamr.
Idrar torbasimin kapasitesinin ¢ok iistiinde idrar1 gerilerek depolama yetenegi vardir ancak bu durum
agr1 olusturur.
Normal bir insan giinde 1200-1700 ml kadar idrar ¢ikarir. Bu miktar bazi durumlara bagli olarak
degisir.
Icilen su miktar1, beslenme tarzi, diiiretik kullammu, kullamlan ilaglar, ortamin sicakligi, kan
basincina bagli olarak idrar miktar1 ve niteligi degisir.

Idrar Torbasi Kontroliiniin Gelisimi

Bir ¢ocuk normal gelisim siirecinde; once gece diski kontrolli, sonra sirasiyla giindiiz diski

kontrolii, giindiiz idrar kontrolii ve gece idrar kontroliinii kazamr 21

Cocukluk caginda kisisel farkliliklar bir yana birakilirsa, idrar torbasi kontroliiniin fizyolojik
gelisimi dort evrede incelenebilir.

1) Birinci evre: ilk alti aylik donemde gece ve gilindiiz isemeleri kasilmalari engellenemeyen
refleksler ile saglanir. Fetus ve yeni dogan, idrar torbasindaki idrar1 idrar torbasi diiz kasinin refleks
kasilmalar ile sik araliklarla (giinde 20 kez) kontrolsiiz olarak bosaltir.

2) Ikinci evre: 6-12 aylik donemde idrar torbasinin bosalmasinda reflekslerin 6nemi azalmaya
baslar. Idrar yapma sayis1 seyreklesir ve idrar miktar1 artar.

3) Uciincii evre: 1-2 yas doneminde idrar torbasi dolusunun bilingli olarak hissedilmesi ile iseme



sayisi giderek azalir. Daha sonra, isemeyi belirli bir zaman sonrasina erteleyebilme yetenegi
kazanilir. Bu donemde idrar torbasi kasilmalarimin, merkezi sinir sisteminin etkisi ile baskilanmasi
belirgin olarak artar.

4) Dordiincii evre: 3-5 yas doneminde normal idrar torbasi dolus hissi ortaya ¢ikar. Artik iseme
arzusu hem bilingsiz, hem de istemli olarak engellenebilmektedir. Idrar torbasi tam dolu olmasa da
istemli olarak iseme baslatilabilir. Ortalama dordiincii yasla birlikte ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu (%

85) eriskin iseme durumuna gelir.2

Cocuklarda Idrar Torbasi Kontroliiniin Yaslara Gore Gelisimi

Bebek Refleks iseme giinde 12-20 kez
1-2 yasldrar torbas1 dolulugunu fark eder
2-4 yasiseme sirasmda idrarm tutabilme
4-5 yasistemli iseme
6-7 yasGerektiginde idrar tutar, Erteleyebilir. . . .
2-4 yasta yeterli kas kontrolii kazamlir ve 4 yasindan sonra ¢ocuklarda normal iseme sistemi olusur.

Iki yasindaki ¢ocuklarin % 25’inde, 2. 5 yasindaki c¢ocuklarin % 85’inde, 2-4 yas arasindaki
cocuklarin % 98’inde giindiiz idrar kontrolii kazanilmustir.

Ne kadar “siklik”, sik idrara gitme olarak tanmimlanmalidir?
6-14 yas aras1 ¢ocuklarda giinliik iseme sayis1 (Sekil-4)

Histogram
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(Sekil-4) 3122 cocugun katildigr uygulamada giinliik we. ye ¢ikma ortalamalar1 4, 4 kez olarak

tespit edilmistir.ﬁ

Yaglara gore giinliik ortalama iseme sayisi: Asagidaki sekilde de (Sekil-5) goriildiigii gibi 6-8
yaslarinda giinliik iseme sayis1 4, 4 iken 12-14 yaslarin da ise bu say1 3, 4 olarak tespit edilmistir.

g

yas
(Sekil-5)




b) Asin Aktif Idrar Torbasi
(Kasilmasi Engellenemeyen Idrar Torbasi)

Cocuklarda en sik goriilen iseme bozuklugudur. 5-7 yas grubunda siklikla goriiliir.

Eger ¢ocugunuzda giindiiz idrar kagirma, sikisarak idrara gitme, kiiciik miktarlarda sik sik iseme,
yatak 1slatma, kabizlik ve idrar yolu infeksiyonu gibi sikintilar yasiyorsaniz acilen bir Cocuk iirologu
veya Cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanina basvurunuz. Zira bu ¢ocuklarda vezikoiireteral reflii
durumuda siktir.

Asir aktif idrar torbasi yani hiperaktif ya da kasilmasi engellenemeyen idrar torbasi problemi olan
cocuklarda asagidaki olaylar gbzlemlenir:

° [drar torbas1 tam dolmadan beyine idrar torbasimn dolu oldugu uyaris1 gider.
° Bazi ¢ocuklar sik sik tuvalete gider ve idrar kagirmayabilir.
° Baz1 ¢cocuklar sik sik idrar kagirir.
Idrar torbasimn burada en kiigiik bir uyariyla kasilmasinin sebebi bilinememektedir.

Idrar torbasina gelen sinirlerdeki bir problem, bu sinirlerdeki bir hastalik buna yol aciyor ve bu
sayede idrar torbasi asir1 derecede kasiliyor. Yani normalde saglikli bir insan idrar torbasina idrar
dolarken, bunu hissetmeden idrar1 belli bir seviyeye kadar biriktirebiliyor. Ancak asir1 aktif idrar
torbasi rahatsizlig: bulunan gocuklar, bu idrar1 idrar torbalarinda biriktiremiyorlar. Idrarlar1 gelir
gelmez, hatta idrar torbalarina ¢ok az bir idrar gelse bile hemen idrar keseleri kasiliyor ve tuvalete
gitme 1htiyaci duyuyorlar.

Asirt Aktif Idrar Torbast Problemi,
Giinliik Yagantiyi da Olumsuz Etkiliyor

Asirt idrar torbasi kasilmalarindan dolayr ¢ocuklarin sik sik tuvalete ¢ikma ihtiyaci hissettikleri
gozleniyor. Bu ¢ocuklar giinde 15-20 kez tuvalete gidebiliyorlar. Gece uykularindan idrar sikayetleri
yiiziinden 5-6 kez uyanabiliyorlar. Bunun sonucunda da ¢ocuklarin hayat kaliteleri énemli olciide
diismektedir.

Kisiler, sosyal hayatlarinda hi¢bir sey yapammyorlar, bir yere yolculuk edemiyorlar, otobiise
binemiyorlar, arabayla bir yere gidemiyorlar, sinemaya, alisverise, gezmelere gidemiyorlar, kisacasi
sosyal hayatlar1 neredeyse tamamen durdugu i¢in bu ¢ocuklarin hayat kaliteleri oldukca diisiiyor Asir
aktif idrar torbasi hastaligi, basvuracagimz ¢ocuk cerrahlari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlari
tarafindan yapilan iirodinami testinde kolaylikla tams1 konan ve uygun ilaglarin kullammyla tedavisi
miimkiin olan bir hastalik tiiriidiir.

¢) Endokrin Kaynakh Problemler

Seker veya yalanci seker hastaliginda da, ¢ok su igcmeye bagli gece isemeleri olur.

1- Yalanci seker (Diabetes Insipudus): Yalanci Seker, beynimizdeki hipofiz bezinin arka lobundan
vasopressin (Antidiiiretik hormon=ADH)ad1 verilen bir hormon salgilamir. Bu hormon diiz kaslarin
kasilmasinm saglar ve kan basincini artirir. Idrarla atilan su miktarini kontrol eder. Eksikliginde ise,
Sekersiz Diyabet=Diabetes Insipudus goriiliir. Bu da gece isemelerine azda olsa sebep olabilcek
ihtimallerden biridir.

2- Seker hastaligi (Diabetes mellitus): Seker hastaligl, yiiksek kan sekeri degerleriyle baglantili
kronik bir hastalik.



Her 1ki durumdada ¢ok su igmeye bagl1 gece isemeleri olabilir.

d) Geniz Eti, Kansizlik, iri Bademcikler

Alt islatan ¢ocuga sahip olan aileler bu probleme yol a¢mis olabilecek tiim ihtimalleri bilmek mecburiyetindedir.

Alt 1slatmamn bir¢ok sebepten kaynaklanabilecek bir rahatsizlik oldugunu unutmamak gerekir. Bu
yiizden normal ¢ocuk iirologuna ya da tlirologa gotiiriildiikten sonra bir de KBB uzmanimin kontrol
etmesi yerinde olur. Zira kansizlik, geniz eti gibi durumlar uyku esnasinda kandaki oksijenin
azalmasina (hipoksi) ve karbondioksitin fazlalagmasina (hiperkapni) sebep olur. Bu durumda uyku
cok agirlasir ve merkezi sinir sisteminin biitiin sistemler lizerindeki kontrolii ¢ok zayiflar. Sinir ve
kas sisteminin hakimiyetinin azalmasiyla da gece isemesi meydana gelir. Aileler ise hi¢gbir zaman alt
1slatma probleminin kansizlik, geniz eti ya da iri bademcikten de kaynaklanmis olabilecegini
diistinmezler. Oysa son yillarda geniz eti problemi olan ¢ocuklarda yliksek oranda altim 1slatma
goriildiigli ve ameliyat sonras1 yakinmalarimin gegtigi tizerinde durulmaktadir.

Dr. Mijjgan Keskin Gokduman’in Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde alt 1slatma problemi
yasayan 149 cocuk iizerinde yaptigi arastirmada bunlardan 41’inde (% 27, 5) soluk yolunun
tikanmasindan kaynaklanan uyku sirasinda zaman zaman kisa araliklarla solunumun durmasi
yakinmasi tespit edilmistir.

Uyku apnesi (uyku sirasinda zaman zaman kisa araliklarla solunumun durmasi) ve horlamasi olan
bazi alt 1slatan cocuklarda bu belirtiler, biiyiimiis bademciklere ve geniz etine bagli olarak, hava
yolunun tikanmasindan kaynaklamr. Bademciklerin ve geniz etinin cerrahi olarak alinmasi ve bu tip

vakalarin birgogunda, % 75 oraninda alt 1slatma iyilesmeyle sonuc;lamr.%

Hatay Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesinde yapilan arastirma bulgular1 da bunu desteklemektedir.
Soluk almay1 engelleyecek diizeyde bademcik ve geniz eti olup da bunlardan ameliyat olan 300 ¢ocuk
lizerinde yapilan arastirmada bunlarin 92 tanesinin (% 31) ameliyat Oncesinde gece alt 1slatma
problemi yasamus olduklar1 tespit edilmistir. Uyku sirasinda soluk alip vermeyi engelleyecek
derecede iri bademcik veya geniz eti olan ¢ocuklar 2. 38 kat daha fazla gece alt 1slatma riski

taslmaktadlr.z—5

e) Idrar yolu Enfeksiyonlar

Idrar kagirma ve alt 1slatmanin bir sebebi de c¢ocuklarda sik goriilen idrar yollarindaki
enfeksiyonlar olmaktadir. Aileler ¢ogu zaman yasanan alt islatma problemin idrar yollarindaki
enfeksiyonlardan kaynaklannus olabilecegini diistinmemektedir.

Idrar yolu enfeksivonu ‘Ikincil Grup Alt Islatma’ vakalarimin en o&nemli
sebeplerinden birisidir

Idrar yolu enfeksiyonlar1 yerlesme yerine gore 2 grupta ele alinabilir:

1- Asa@ iiriner sistem enfeksiyonlar:: Sistit (idrar kesesi iltihab1) ve Uretrit (alt bosaltim kanali
iltihabi)

2- Ust iiriner sistem enfeksiyonlari: Akut pyeloneftit (bobrek iltihabi ve Bobrek apseleri)

Idrar yolu enfeksiyonlar1 ve bunlara bagli alt 1slatma ya da idrar kagirmamn temelinde asagida yer
alan iki problemden biri yatmaktadir:

1- Iseme Disfonksiyonu yani iseme olaymin tabiatimn normal diizeninin bozulmas1 ve bunun



sonrasinda idrar torbasidan bobrege idrar geri kagisimn yasanmasi. (reflii)
2- Temizlik eksikliginden kaynaklanan problemler.

Idrar yolu enfeksiyonuna ve dolayisiyla da alt 1slatmaya sebep olan bu iki problem hakkinda bilgi
sahibi olmak gereklidir.

1. Iseme Disfonksiyonu (Iseme Sisteminin Bozulmast)

Tanimu: Giindiiz idrar kagirma + sikisarak idrara gitme
Eger ¢ocugunuzda;

* Sikisarak tuvalate gitme, sikisma sirasinda idrar kagirma

« {drar torbasini tam bosaltamama

« Idrar torbasinin tam bosaltilmadan isemenin kesilmesi

» Az miktarda idrar yapma

* Giinde yediden fazla tuvalete gitme

» Haftada 3 den fazla idrar kacirma ve

* Gecede birden fazla idrar kagirma oluyor ise

Psikolojik danisman olarak tavsiyemiz hi¢ beklemeden bu durumu uzman bir doktor ile 6zellikle
Cocuk Cerrahi, Cocuk tirologu ya da Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani ile paylasmamzdir.
Cocuklarda Iseme Sisteminin Bozulmasinin Sebebi?

* Cocugun iseme egitimini zamaninda yanlis almasi sonucunda idrar torbasi bosaltma asamasinda
idrar torbasi tabaninda idrar tutmaya yarayan ve normalde iseme esnasinda gevsemesi gereken
kaslarim (sfinkter ve pelvik taban kaslarini) kasarak idrarimi yapmasidir (bkz. Sekil-7. a).
Cocuklar araliklarla iseme ve iseme sonrasi idrar torbasim tam bosaltamama durumuyla karsi
karsiyadir. Cocuk idrar torbasim kasarken aym anda yapilmamasi gereken idrar torbasi
cikisindaki kaslarini da kasmasi sonucunda bu durumu yasar. (Sekil-6).

Bunun sonucunda disariya tahliye edilemeyen ve sikistirildig i¢in yiiksek basinca sahip olan idrar
ya idrar kesesi iltithabina (sistit), ya da bobrege geri kacarak bobrek iltihabina sebep olur. Her
ikisinin de sonucunda alt 1slatma ve idrar kag¢irma problemi gozlenir.

(Sekil-6)
Cocugunuz tuvalete gitmeyi geciktiriyor mu?

e {drar kesesi kasilmalarinin engellenmesi

Bu problemi yasayan ¢ocuklar Idrar torbasi kasi kasilmasi baslayinca idrarim tutmaya ¢alisir ve
1semeyi ertelerler.

Degisik manevralar yaparlar. Vincent belirtisi. Bkz. (Sekil-7)

Idrar1 tutmak icin idrar torbasim destekleyen kaslari siirekli ¢calistirmak zorunda kalirlar
Normal iseme fizyolojisi bozulur.

Bu ayn1 zamanda idrar torbasinda bakteri ¢ogalmasim artiran bir duruma yol agabilir;
Az idrara gitme,

[drar torbasim tam bosaltamama,



Bunlarin her ikisi de bakteri ¢ogalmasinin sebepleridir ve gene bunlarin sonucunda alt 1slatma
problemi olusabilir.

- (Sekil-7) Vincent belirtisi

Eger Cocugunuz Sik Sik idrar Yolu Enfeksiyonu
Geciriyor Ise Dikkat!

Bu durumda asagidaki bozukluktan siiphelenilmeli ve ¢ocuk en kisa zamanda uzman bir doktora
muayene ettirilmeli, tahlillerinin yapilmasi saglanmalidir.

Vezikoureteral reflii (idrar torbasidan bobrege idrar geri kagisi): cocuklarda bobrek yetmezligi
sebepleri arasinda ilk siralardadir ve idrar sondasi takilarak ¢ekilen rontgen tetkiki disinda tamnmasi
son derece zordur. Bu sebeple sik idrar yollar1 enfeksiyonu geg¢iren ¢cocuklarda bu filmin mutlaka
cekilmesi gerekir

Idrar yolu enfeksiyonu ¢ocuklarda en sik goriilen enfeksiyonlar arasindadir. idrar yolu enfeksiyonu
bobregi de etkilerse bobrekte kalici doku yikimu yaparak islevlerini bozar. Tekrarlayan
enfeksiyonlar bdbreklerin tamamen kaybina sebep olabilir. Iste cocuklarda goriilen ‘tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu’ sebepleri arasinda ilk sirada vezikoureteral reflii (VUR) bulunur.

Bobreklerde yapilan idrar, ‘lireter’ denen uzun tiipler yoluyla idrar torbasina tagimr ve {iretra (idrar
kanali, idrar yolu) yoluyla disar1 atilir. Idrar torbasi doldukga tek yonde calisan kapak mekanizmasi
ile idrarin tekrar bobreklere kagmasi engellenir. Normalde idrar torbasina gelen idrarin tekrar geriye
idrar tliplerine ve bobrege donmesi bu yiizden miimkiin degildir. Ancak bu geri kagis1 engelleyen
mekanizma bozulursa idrar geriye kagarak idrar torbasindaki enfeksiyonun bobreklere yerlesmesini
kolaylastirir. Iseme esnasinda geriye kacan idrar atilamayip bobreklerde birikir, basinci arttirarak
zarar verebilir, ayrica, bakteriler daha uzun siire bosaltim sisteminde kalma ve ¢ogalarak hastalik
yapma imkam bulurlar. Idrar bosaltim sisteminin bu enfeksiyonun etkenlerine karsi en etkili savunma
silahi, bir seferde icindeki tlim idrar1 bosaltmasidir.

Cocuklarda Vezikoureteral reflii kisaca (VUR) denilen problem farkli derecelerde olabilir. bkz.

(Sekil-8)
\.

n
(Sekil-8)

Hafif tiplerinin kontrol altinda kendiliginden ge¢mesi bir siire beklenebilir. Agir tipleri veya
kendiliginden gecmeyip enfeksiyonla birlikte olanlar cerrahi olarak tedavi edilmektedir.
Cocuk ¢ok sik idrar yolu enfeksiyonu geciriyorsa burada stiphelenilmesi gereken yukaridaki durum



sOz konusudur:

*iseme
disfonksiyon

(Sekil-6)
* [seme disfonksiyonu: Iseme sisteminin bozulmasi

Iseme Fonksiyon Idrar Torbasmdan
Bozuklugu bobrege idrar geri kagisi

Idrar Yolu Enfeksiyonu

Bébrekler idrar Yolu Enfeksiyonundan Korunmahdir
Cocuk c¢ok sik idrar yolu enfeksiyonu geciriyorsa burada siiphelenilmesi gereken bu refli
ihtimalinin varligindan, sonuglarindan ve asagidaki sekliyle bir tedavisinin de bulundugundan anne
babalarin genel kiiltiirel anlamda da olsa haberdar olmas1 gereklidir.

Normal VCUG

4

Idrar yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda, ¢ocugu inceleyen iirolog doktor tarafindan idrarin idrar
torbasindan bobreklere dogru geri kagisimn (refli)) olup olmadigim saptayacak ozel grafilerin
cekilmesi gerekli goriilebilir. Eger, reflii varsa koruyucu tedavilerle bobreklerin zarar gormesi
onlenecek, ileri derece refliilerde ameliyat gerekecektir. (Sekil 8’de 4. derece ve 5. derece refliiler
gibi)

Bu problem ile karsilasan aileler uzman hekimlere bagvurduklarinda ¢ocuklara asagidaki tetkik
gerekli goriildiigi takdirde uygulanmakta ve belki de cocuklarin bobreklerini kaybetmeleri bu sayede
onlenmektedir.

Voiding sistoiiretrografi (VCUG) Idrar torbasi ve alt iiriner sistem incelemesi:
Idrar torbasi ve iiretramn (idrar kanal1) x-1sinlar1 kullanilarak goriintiilenmesidir. (Ustteki resim)

Idrar kanalina yerlestirilen sonda yardimuyla idrar kanalindan idrar torbasina 151k gegirmez bir
madde verilerek idrar torbasi doldurulur. Sonra sonda ¢ikarilarak iseme oncesi, iseme sirasinda ve
iseme sonrasi filmler cekilir. BOylece idrar torbasimin, idrar yolunun ve varsa bobrek ile idrar



torbas1 arasindaki idrar borusunda refliiniin (idrar geri kacisimn) goriintiillenmesi saglamir. Cocuk
saglig ve hastaliklar1 uzmam veya ¢ocuk iirologlarinin yaptirdigt bu inceleme Vezikoiireteral reflii
(Idrar torbasindan bobrege idrar geri kagisi) tamsinin vazgegilmez yontemidir.

Iseme Bozuklugunun Tedavisi

1. Davranissal tedavi

« Iseme egitimi (Zamanl1 iseme)

e Idrar torbasimn tamamen bosaltilmasi. Alaturka wc kullammu, oturarak iseme ve pisuar
kullanmama.

» Kabizlik tedavisi

« Ozel alarml1 saatler

2. Ilag tedavisi
*Basvuracaginiz uzman Antibiyotik (infeksiyon varliginda) tedavisi baslatabilir. Ya da
* Antikolinerjik ilaglar (idrar torbasi diiz kaslarinmin gevsetilmesine yarayan ilacglar.) verebilir.

Aileye diisen gorev:

*[drar torbasinin sik bosaltilmasi ve prostat salgis1 bu problemde dogal bir savunmadir. Bu yiizden
ailenin goérevi ¢ocuktan tuvalete gittiginde idrar torbasim yukarida deginilen davranmissal tedavi
kapsaminda tam bosaltmasin 6giitlemek olacaktir.

Comelerek idrar Yapmammn Tibbi Faydas1

(Comelince karin kaslar1 kasilir, dizler karina basing yaparlar; dolayisiyla idrar torbasi baski
altinda kalir. Bu sekilde yapilan iseme sonucunda idrar torbasi tam bosaldigindan idrar torbasinda
artik idrar kalmaz. Bu ise idrar yollar1 ve idrar torbasi taglarimin olugsmasini onledigi gibi, prostat
hastalig1 olanlarda sikayetlerin azalmasinda da etkili olur. Comelerek idrar yaparken hafif sol tarafa
agirhik verilmelidir. Idrar yollarimn anotomisine (yapisina) en uygun olan bu pozisyonda idrar
yollarinin ve idrar torbasi tam bosalmas1 miimkiin olmaktadir.

Nitekim Peygamber Efendimiz’in (s.a.s.) ayakta idrar yapmama konusunda uyarilar1 mevcuttur.
(Tirmizi, Taharet, 8; Ibn Mace, Taharet, 14)

2. Temizlik Eksikliginden Kaynaklanan Problemler

Idrar yolu enfeksiyonlar1 ve bunlara bagli alt 1slatma ya da idrar kagirmanin temelinde yatmakta
olan ikinci problem temizlik eksikliginden kaynaklanan problemdir.

Hem gece hem giindiiz idrar kag¢irmaya idrar yollar iltihabinda ve kum dékmede sik rastlanur.

Temizlik eksikliginden kaynaklanan idrar yolu enfeksiyonunda bu durum idrar bosaltim sisteminde
bakteri cogalmasi anlanmina gelmektedir.

Idrar yolu enfeksiyonlar1 ozellikle kizlarda Eniirezis (alt 1slatma) sebebi olabilmektedir.
Urologlarin bu konu da yaptiklar1 bir ¢alismada alt 1slatan kizlarin % 24’iinde yalmzca antibiyotik
kullammu ile belirgin diizelme saptanmustir. Bu sebeplerle basvuran her ¢cocuga ailenin rutin idrar
tetkiki yaptirmasi gerekir. Hem gece hem giindiiz idrar kagirmaya idrar yollar1 iltthabinda ve kum
dokmede sik rastlanir.

Yapilan bir calismada 11 yas altindaki ¢cocuklardan erkeklerde % 1,1, kizlarda ise % 3 oramnda
belirtili ‘idrar yolu enfeksiyonu’ tespit edilmistir. Idrar yolu enfeksiyonu, ¢ocuklarda sik goriiliir.



Anatomik yapilarindan dolay: kizlar, bu enfeksiyona daha yatkindirlar. Erkeklerde ise, 1 yastan 6nce
idrar yolu enfeksiyonu daha sik goriiliir. Siinnet olmus erkek ¢cocuklarda, idrar yolu enfeksiyonu riski
azalmaktadir.

En sik sebebi, bagirsaktaki bakterilerin idrar yoluna bulasarak yukari idrar torbasina dogru yol
almalaridir.

Cocugun yas1 ne kadar kiiclikse, belirtileri anlamak da o kadar gii¢ olur. Kii¢iik bebeklerde,
huzursuzluk, ates, kilo alamama, kusma, idrarda degisik renk veya koku goriilebilir. Daha biiyiik
cocuklar ise; karin agrisi, sik ve az idrar yapma, idrarda yanma, kanli idrar, ates, idrar kacirma gibi
sikayetler gozlenir.

Ates cok yiiksekse, kusma, yan agris1 varsa bobrek iltihabi diisiindiiriir. Bobreklerin zarar
gormemesi i¢in ailenin bunu 6nemsemesi ve tedaviye hizla baglanmasi gerekir.

Bu yakinmalarla doktora basvurdugunuzda, tam1 koymak i¢in ¢ocuktan idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii
istenecek, kiiltirde saptanan mikrobun hangi antibiyotige hassas oldugu antibiyogram ile
saptanacaktir. Uygun antibiyotik tedavisi ile ¢abuk sonu¢ alinacak, cocuk 1-2 giin iginde
rahatlayacaktir.

Aileye idrar Yolu Enfeksiyonu ile Tlgili Oneriler
Idrar yolu enfeksiyonunu énlemek i¢in alinmas1 gereken dnlemlerden bazilari:

* Gerekli oldukga tuvalete gidip idrar torbasim bosaltmasi konusunda uyarilmalidir. Ozellikle okul
cagindaki ¢ocuklar, okulda gecirdikleri uzun saatler boyunca tuvalete gitmeden eve gelebiliyorlar,
boylece idrarin uzun siire idrar torbasinda kalmasiyla enfeksiyonlara zemin hazirliyorlar.

* Bol sui¢ilmesi de, idrar yolu enfeksiyonundan koruyucu olacaktir.

* I¢ camasirlar giinliik degistirilmelidir.

* Jdrar yolu enfeksiyonunu &nlemek icin alinmasi gereken dnlemlerden digeri de; bebeklerde bezi
sik degistirip altimn kirli kalmamasint saglamak, 6zellikle kizlarda alt temizligini 6nden arkaya dogru
yapmak onemlidir.

Siki i¢ ¢amasirlart da giydirmemek gerekir. Unutulmamalidir ki atesli bir ¢cocukta ilk akla getirilip
kontrol edilmesi gereken ii¢ enfeksiyondan birisi idrar yolu enfeksiyonudur (diger ikisi solunum yolu
ve orta kulak enfeksiyonlar1).

ARASTIRMA 1

1- Bursa Ozel Bahar Hastahanesi’nde yapilan bir arastirmada altini 1slatma sikayeti ile gelen 164
hastamin kayitlar1 incelenmis. Hastalarin yas, cinsiyet, hastaligin sebebi, tedavi siiresi ve tedaviye

cevap durumlar1 soyle tespit edilmistir:
6-8 YAS 9-12 YAS 13 +

ERKEK 36 48 28
KIZ 20 16 16
Idrar Y.O lu Sistit Kmnfk Bronsit .. Organik sebep bulunamamuistir.
Enfeksiyonu ; P Kronik Bademcik _ oo
Idrar Kesesi Iltihab1 o Psikolojiktir.
Ve kum Geniz eti
ERKEK % 16 % 16 % 11 % 57
KIZ % 46 % 54

0 0
Arastrmada hastalarda sebebe yonelik tedavi uygulandigl ve tedavilerin yarisinmin bir ayda yarisinin
da 1ki ayda kesin cevap verdigi gorulmustiir. Altimt 1slatmanin tamamen kayboldugu, yani tedavide
basar1 oram % 98 oldugu bu arastirmada tespit edilmistir.

Sistit (Idrar Kesesi Iltihabr) Nedir?



Yukaridaki arastirmada goriildiigii gibi sistit (Idrar Kesesi Iltihab1) % 16 ¢ocukta alt 1slatma sebebi
olarak tespit edilmistir. Bunun hakkinda kisa bir bilgi vermek gerekirse su on bilgiyle baslanabilir:
Saglikl1 bir idrar torbasimin 1¢i temizdir ve bakteri barindirmaz. Ancak deride bagirsaklarda, aniis ve
vajen bolgesinde bakteriler mevcuttur. Bu bakteriler bazen buralardan idrar bosaltim sistemine
gecerek, idrar kanalindan yukariya dogru ilerleyip idrar torbasina ulasabilirler. Normalde idrar
torbas1 kendini bu bakterilerden koruyabilir ve onlar1 idrarla yikayarak atabilir.

Ancak bu bakteriler idrar torbasinda kalir ve burada ¢ogalirsa enfeksiyona sebep olur, enfeksiyon
ise idrar torbas1 dokusunda kizariklik, sisme ve agriya sebep olur. Bu tip enfeksiyonla seyreden idrar
kesesi iltihaplarina SISTIT denir ve kadinlarda erkeklerden ¢ok daha sik goriiliir.

Bu tip enfeksiyonlarda idrar torbasi daha dolmadan dolu gibi hisseder ve sik idrar yapma istegi ile
birlikte ¢ok sik idrara ¢ikma ancak az az yapma, bazen tuvalete yetisememe, kacirma durumlari
goriiliir. Genellikle ates, titreme olmaz, halsizlik olabilir. Ates ve titremelerin olmas1 enfeksiyonun
bobreklere ulastigini diisiindiiriir ve acil tibbi miidahale gerektiren bir durumdur (Akut Pyelonefrit:
bobrek iltihabi).

Bu arastirma da bize alt islatma sebepleri arasinda organik sebeplerin ne denli yogun
bulunabilecegini gostermesi agisindan 151k tutmustur. Gerek Idrar Yolu Enfeksiyonu ve gerekse de
Idrar Kesesi Iltihab1, Kronik Bronsit, Kronik Bademcik, Geniz eti ve kum gibi problemler ¢ocuklarda
sonradan ortaya ¢ikan alt 1slatma problemlerinde diisiiniilmesi gereken sebeplerdendir.

f) Kronik Kabizlik

Aileler alt 1slatma problemi ile karsilastiklarinda bunun altinda yatabilecek bir¢ok sebep oldugunu
bilmeliler. Bu yiizden ¢ocugun eskiden beri yasadig ve kronik hal almis bir kabizlik probleminden
dolayr da alt i1slatma sonucu ile karsilagsnmus olabileceklerini diisiinmeleri gerekmekte ve uzman
doktora gittiklerinde bdyle bir problem varsa bunu da mutlaka uzman iirolog ile paylasmalari
gerekmektedir.

DR. Mijjgan Keskin Gokduman’in Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde 149 c¢ocuk {izerinde
yaptig1 arastirmada bunlardan 35’inde (% 23,5) alt 1slatmanin yaninda kabizlik problemin da oldugu
tespit edilmistir. (2006)

Kabizlik barsaklarin genislemesi ve idrar torbasina baski yapmasiyla da sonuglanabilir. Asagidaki
sekilde yer alan kiz ¢cocugunda soldaki resimde durum normalken sagdaki resimde ise disk: kitlesi ve
bu kitlenin onun 6niindeki idrar torbasina ne denli baski yaptigi goriilmektedir. (Sekil-10)

Ayrica uzun siiredir devam eden kabizlik problemi olan ¢ocuklarda da idrar torbasi kapasitesi
kiiciildiigii i¢in gece alt 1slatma ortaya ¢ikabilir.

How constipation can cause incontinence
Female, side view

nnnnnn

(Seki.l-IO)
Sekil-10’da soldaki resimdeki kiz cocugunda kabizlik olmadig i¢in durum normal olarak
goriiliirken sagdaki resimdeki kiz cocugunda ise kabizlik sonucu idrar kesesi lizerinde olusan asiri
baski goriilmektedir.

*mesane: (idrar torbasi)



Nadiren goriilen organik sebepler ise;
* A, B, D, E vitaminleri eksiklikleri, (sagliksiz beslenme)
» Kalsiyum, magnezyum, ¢inko eksikligi,
« Kil kurdu (oksiyur) gece isemelerine sebep olabilir.

Gece alt 1slatma problemi olan ¢ocuklarin yaklasik % 10’unda besin alerjisinin rol oynayabilecegi
distnilmiistiir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda secilmis vakalara yiiksek oranda kafein
iceren icecekler, turunggiller ve turunggillerden hazirlannus icecekler, yapay olarak
renklendirilen yiyecekler, i¢cecekler ve fazla seker alimu, 6zellikle de 6gleden sonra siit alimimin

kisitlanmasinin faydali olabilecegi belirtilmistir.&

4. Gelisimsel Problemler
Bir arastirmada alt 1slatan ¢ocuklarda pubertenin (BULUG CAGI) de geciktigi tespit edilmistir.

Alt 1slatan (Eniiretik) ¢ocuklarda hem motor hem de dil gelisiminde gecikme oldugu saptanmustir.
Bir c¢aligmada alt 1slatma disinda herhangi bir problemi olmayan 35 ¢ocukta kronolojik yasa gore
kemik yasindaki gecikme, kontrol grubundan fazla bulunmustur. Uzunlamasina yapilan bir alan
arastirmasinda alt 1slatma tamsi alan ¢ocuklarda kontrol grubuna gore iki kat daha fazla oranda
gelisimsel gecikme saptanmustir. Bir arastirmada alt 1slatan ¢cocuklarda biilug cagimin da geciktigi
tespit edilmistir. Bircok alt 1slatan ¢cocukta saptanan koordinasyon problemleri gibi silik ndrolojik

belirtiler de gelisimsel problemlerin baska bir géstergesidir.2—7
5. Hormonal Etkenler

ADH (Anti Ditiretik Hormon) Hormonunun Yetersiz Salgilanmasi:

Yiice yaraticimin koydugu bir sistem sayesinde insan viicudunda gece uykusu esnasinda hipofizin
arka lobundan kana verilen ve bobreklerde idrar yapimim azaltan ADH hormonu salgilanmaktadir.
Bu hormon yetersiz salgilamirsa, altim1 1slatma vakasi olusur. Normalde eriskinlerde gece ¢ikarilan
idrar miktar1 giindiize oranla 3 kat kadar azalma gosterir. Hayatin ilk yilinda bu ritim yoktur ve siit

cocuklarinda idrar ¢ikisi sabittir. 28 Gece bobreklerin idrar iiretmesini azaltan anti diiiretik hormon
cocuklarda yetersiz salgilandiginda cocukta bobrekler geceleyin de giindiiz oldugu gibi hizli idrar
tiretirler ve bu da alt 1slatma olayina sebep olur.

Saglikli insanlarda idrar miktar1 gece ADH salgisinin artmasina bagli olarak azalmaktadir. Alt
1slatmanin, ritimdeki bu bozukluklar veya bobregin bu ritme uygun yanmit verememesine sebep olan

yetersizlik sebebiyle oldugu dﬁsﬁnﬁlmektedir.ﬁ

Entiretik (alt 1slatan) cocuklarda alt 1slatmayanlara gore sabah yapilan kan tahlillerinde ADH
seviyeleri daha diisiik bulunmustur.

Bundan dolayr alt 1slatmamn sebeplerinden biri de ADH hormonunun gece salgilanmasindaki
yetersizlik olabilir denmektedir.

B. Psikososyal Sebepler
1. Tuvalet Egitimi ve Yanlislar

 Tuvalet egitimine ¢ocugun idrar torbasi kaslar1 iizerindeki denetimini kazanmaya basladig 1. 5



yas civarinda baslanmasi en uygunu olur.

Saglikli cocuklar genelde 2 yasina kadar giindiiz idrar kontroliinii G&grenirler. Gece idrar
kontroliinii i1se; 4 yasina kadar 6grenmis olmalar1 gerekir.

» Tuvalet egitimine erken baslama, kati tuvalet egitimi ve anne-babamn uygunsuz veya kayitsiz
tutumlar1 alt 1slatmaya zemin hazirlayabilir. Cok erken yaslarda tuvalet egitimine baslamak
cocugun kizginligina, ¢ok gec yasta baslama cocugun kendine giiveninin azalmasina sebep
olabilir. Bu donemde araya giren bir stres, idrar torbasi kontroliiniin kazanilmasin

geciktirebilir.3Y

« DIKKAT: Alt 1slatma bazen asir1 temiz, titiz ve diizenli bir annenin baskici tuvalet egitimine
kars1 pasif saldirgan bir tepki niteligi de tasiyabilir.
Bu konuda bir ornek:

Cocuk 9 yasinda idi. Gece glindiiz devaml1 altim1 1slatiyordu. Herhangi bir fiziksel bozuklugu da
bulunmuyordu. Yaptigim goriismeler sonucunda ise annenin ¢ok titiz ve asir1 koruyucu oldugu,
bu sebeple de ortalig kirletecek diisiincesiyle 5 yasina kadar cocugun devamli altinin baglandig
ve 5 yasindan sonra ise gece bezlenmesine devam edildigi, cocuk tuvaleti kullanmak istediginde
ise normal temizliginin kendisi tarafindan degil de annesi tarafindan yapildig 6grenildi. Cocuk
tepki davramsi olarak artik devamli altin1 1slatmayr tercih etmisti. Boylelikle annesine sinir
krizleri gecirttirerek ondan bir nevi intikam aliyordu.

Cocugun yeterli kas gelisimine sahip olduktan sonra tuvaletini kendi kendisine yapmasina ve kendi
basina yemek yemesine, uyumasina, giyinip soyunmasina, kendi sec¢imlerinin olmasina,
arkadaslarinin davetlerine katilmasina ve onlari davet etmesine, psiko-sosyal gelisiminin
tamamlanmasina sevgi ve koruyuculukta ol¢iilii davranarak onlara yardimei1 olmaliyiz. Onlara
ozerklik tammaliy1z.

* Cocuk tuvaletini soylemeye baslar baslamaz artik geceleri de bezsiz yatirilabilir. Tuvalet
egitimine 2. 5 yasindan sonra baslanmasi da alt 1slatma problemi i¢in zemin hazirlayabilir. Uzun
sire bez kullanilmasi ¢ocugun idrar torbasi ¢evresindeki ve ¢ikisindaki kaslarin denetimini
ogrenmesini geciktirebilir.

NOT: Bes yasindan sonra ¢ocugunuz, altini 1slatsa bile kesinlikle bez baglamayimz. Ciinkii ¢ocuk,
beze giivenerek rahat¢a uykusunu uyuyacak ve altim 1slatmay1 aligkanlik haline getirecektir.

Tuvalete Sik Gétiiriilen Cocuklarda idrar Torbas1 Gelismeyebilir

« Idrar torbasi darhg, genellikle yanlis tuvalet egitiminden kaynaklanmaktadir. Cocuk, dogumunu
takip eden ilk yillarda altim 1slatmamasi icin sik sik tuvalete gotiiriiliirse, idrar torbasimn
gelismesi engellenmis olur. Idrar torbas1 gelismeyen cocuk, ileri yaslarda alt 1slatma problemi
ile karsilasabilir. Idrar torbasi darligzi olan cocuklar, su sekilde iyilestirilebilir. Cocugun,
tuvalete gitmeden Once 1yice sikisik duruma gelmesi tembihlenir. Béylece, ne kadar ¢ok sikisirsa
idrar torbasina o kadar cok idrar dolacak ve torba o derece genisleyecektir. Idrar torbasi,
normal buyiikliiglinii yakalayinca bu problem ortadan kalkacaktir. Mesane darlifi var ise bu
durum gideceginiz doktor tarafindan ultrason ile rahatlikla tespit edilebilir.

2. Zorlu Hayat Sartlari

Kitabin girisinde alt 1slatma problemlerini simflandirirken problemin baslangi¢c bigimi ve seyrine



gore ikiye ayrildigim belirtmistik.
Anne baba arasindaki gegimsizlik veya bosanma ve aile iginde huzursuzluk olmasi, Okula baslama, tasinma, hastaneye
yvatma, okuldaki bagarisizliklar, éliimler gibi zovlu hayat sartlarinin ortaya ¢ikaracag stres alt islatma ile ifade edilebilir.
1- Birincil (primer) grup eniirezis: Problem bebeklikten itibaren vardir ve arada hi¢ kuru donem
yoktur. Idrar torbas1 kontrollerini hi¢ kazanmanuslardir, bir baska deyisle bebekliklerinden beri idrar
kacirmaktadirlar. Alt 1slatanlarin % 80-90’1 bu gruptadir.

2- Ikincil (sekonder) gurup eniirezis: Bu ¢ocuklarda en az bir yillik (baz1 kaynaklara gore 6 aylik)
idrar torbasi kontrolii ve kuruluk donemi vardir. Cocuk bir donem tuvalet aliskanligl kazannus sonra
yeniden altina kagirmaya baslamustir. Bunlar idrar kag¢irma problemlerinin olmadig bir dénem
sonrasinda idrar kagirmaya baglarlar. Alt 1slatanlarin % 20’si bu gruptadir.

‘Zorlu hayat sartlar1’ kisminda ikincil gurup alt 1slatma vakalarimn sebeplerinden en 6nemlilerine
deginilmeye calisilacaktir.

Aile diizenindeki onemli degisiklikler ve kayiplar gibi zorlu hayat sartlari, o6zellikle sekonder
(ikincil) alt 1slatma olaylarinda sebepler ag¢isindan 6nem tasirlar. Gegici bir stres durumuna kritik bir

donemde maruz kalan ¢ocukta sekonder (ikincil) grubuna giren alt 1slatma problemi gelisebilir.ﬂ

Anne baba arasindaki gecimsizlik veya bosanma ve aile i¢inde huzursuzluk olmasi, okula baslama,
tasinma, hastaneye yatma, okuldaki basarisizliklar, oliimler gibi zorlu hayat sartlarimin olusturacagi
stres alt 1slatma ile ifade edilebilir. Bu durumlar 6zellikle alt 1slatma problemi yokken yeni baslayan
vakalarda sebepler agisindan 6nem tasirlar.

NOT: Anne ve babalar, cocuklarimn yaninda miinakasa etmemeli, aile kavgalarinda ¢ocuklarina
hakem rolii yiiklememeli. Esler arasindaki problemler, c¢ocuklarin olmadig ortamda birebir
goriisiiliip halledilmelidir.

Gece idrar torbasi1 fonksiyonlarimin kazamlmasinda hassas bir donem olan hayatin 2. ile 4. yaslar
arasinda, akut ve kronik anksiyeteye (korkuya) yol acan faktorlerin devreye girmesiyle sekonder
(ikincil) alt 1slatma olusabilir.

Aileden ayrilma, anne veya babadan birinin 6lmesi, bir kardesin dogumu, yeni bir eve taginma, aile
gecimsizligl, ¢cocuga kotii muamele alt 1slatmayr kolaylastiran en sik faktorlerdendir. Ruhsal sebebe
baglanan ‘eniirezis nokturna’nin (gece alt iseme) en acik 6rnegi, asagida da deginecegimiz gibi kardes
kiskan¢ligina bagli olamdir.

Tuvalet egitimini ¢oktan tamamlanus bir ¢cocuk, kardes dogumundan kisa bir siire sonra giindiiz ve
gece altin 1slatmaya baslar. Bu davrams bebek gibi sevilme ve ilgi ¢ekme maksadina yonelik bir
geriye doniis davramsidir. Cogunlukla kisa siiriip diizelen bu durum ¢ocugun gergekten itildigi ve

sevgiden mahrum kaldig1 durumlarda devam edebilir.32

Cocugun gelisimindeki duyarli bir zaman diliminde olumsuz faktorlerle karsilagsmasi gece iseme

kontroliinii geciktirebilir. Bu duyarli zaman dilimi 1 ile 4 yas aras1 6zellikle de iigiincii y11d1r.£

Hayatin ilk dort yilinda ¢ocugu etkilemesi beklenen bu olaylar 4500 ¢ocuk {lizerinde kapsamli bir
calismada irdelenmis; en sik olarak rastlananlar:

Ailenin boliinmesi,

Anne ve babadan gecici olarak ayr1 kalma,
Kardes dogumu,

Ev degistirme,



Kazalar,

Hastaneye yatma veya maruz kalinan cerrahi miidahaleler olarak i')zetlenmistir.ﬁ

Bu olaylar1 yasamayan altt yas cocuklarinda % 6, 7 oranminda, bu olaylardan 1-3 tanesini
yasayanlarda % 10, yukaridaki olaylardan 4 veya daha iizerinde olay yasayanlarda % 16, 1 oramnda

alt 1slatma (eniirezis) gézlenmistir.3—5 Bu tip olaylarin ikincil grup alt 1slatma problemi ile iligkili

oldugu bilinmektedir.36

3. Yeni Dogan Kardes

* Yeni bir kardesin dogumu ve sonrasinda yasanan kiskanclik ile gelen gece isemesi bir intikam
alma ve tepki gosterme yolu da olabilir.

* Alt1slatma kardese kars1 saldirganlik duygularinin ifadesi olabilir.

 Bu daha c¢ok tuvalet egitimini tamamlamus cocuklarda, birdenbire gelisen bir davrams
bozuklugudur. Cocuk, yeni dogan kardesine gosterilen sevgi ve ilgiye tepki olarak altim 1slatir.

» Kardes kiskan¢ligim 6nlemek ya da en aza indirmek i¢in, yeni kardes dogmadan ¢ocuk bu olaya
hazirlanmalidir. Bunun i¢in ona kardes sevgisi asilanmali, yeni dogan kardesine ni¢in daha ¢ok
ilgi ve sefkat gosterilmesi gerektigi mantikli bir sekilde anlatilmalidir. Kardes kiskangligini
onlemede soyle bir pratik yontem uygulanabilir: Yeni kardes diinyaya geldiginde, biiyiik cocuga
ozlemini ¢ektigi bir hediye alinabilir. Mesela, bir bisiklet, hastane doniisiinde yeni dogan
bebekle birlikte eve getirilip, bebegin biiyiik kardesine hediye aldig sdylenebilir. Bu sekilde,
biiyiik ¢ocugunuzun dikkati bisiklet iizerine kayacak ve boyle giizel bir hediye getirdigi icin
kardesine 1yi duygular besleyecektir.

4. Aile I¢i Iletisim Eksikligi

Bu konu hakkinda kayda gecen iki kiz cocugunu 6rnek olarak verelim:

Ornek: Cocugun duygusal diinyasini biiyiik 6l¢iide etkileyen ev ortamu, alt 1slatma konusunda biiyiik
rol oynamaktadir. E. 4 yasinda bir kiz ¢ocugudur. Anne ve babasimin siirekli gecimsizligine ve
tartismalarina sahit olmaktadir. Arkadaslarimin babalar1 onlar1 ¢ocuk parkina gotiirdiiklere halde
babasi1 E. ‘y1 gotiirmemekte ve sabahlar1 yuva arabasina bindirmemektedir.

E., babasimin kendisini sevmedigi goriisiindedir. Ancak annesiyle babasi arasinda gecen olaylarla
da ¢ok yakindan ilgilidir. Zaman zaman annesine, “Ben okuldayken de evde kavga ediyor musunuz?”
sorusunu sorar. Hassas ve alingan bir ¢ocuk olan E, altim 1slatma korkusuyla anaokulunda
ogretmenlerine zaman zaman uyumak istemedigini soyler.

E., alt 1slatma problemiyle duygusal diinyas: arasindaki iliskiyi annesine soyle itiraf eder: “Babam
beni sevmedigi i¢in eve geg¢ geliyor. Ben de onun i¢in altima ¢isimi yapiyorum.” E. nin davranis
bozukluklarimin giderek artmasiyla altina biiyiik abdestini de yapmaya basladig goriiliir.

Ornek: Yetersiz ilgi ve sevgiyle ruhsal ¢atismalarin ‘alt 1slatma’ problemine olan etkisi asagidaki
ornek vakada agik¢a goriilmektedir. A. 11 yasinda, yatili ilkdgretimin hazirlik sinifina heniiz girmis
bir kiz ¢ocugudur. Oyun odasinda siirekli yalmz oynamasi, psikolojik danismamn dikkatini ¢ekmistir.
Arkadaslari, ge¢imsizligi sebebiyle birlikte oynamak istemediklerini sdylemislerdir.

Psikolojik danismanin goriisme istegi tizerine A., Bursa’da oturduklarim, babasimin olmadigin,
ailedeki dort cocuktan biri oldugunu ancak annesinin kendisini istemeden diinyaya getirdigini



sOylemistir. A., bir keresinde annesinin bir komsusuna: “Keske son iki ¢ocugu dogurmasaydim”
dedigini duydugunu, birinin annesiyle evlenmek istedigini, evlendigi taktirde annesinin kendisini iyice
unutacagindan endise ettigini sdzlerine eklemistir.

A. her gece altim 1slatan ve arkadaslarina karsi bunun ezikligini duyan bir ¢ocuktur. Annesinin ev
degistirmis olmasina karsin A.’ya mektup yazmamasi, onu iyice gerginlestirmis, alt 1slatmamn yam
sira, calma gibi davrams bozukluklar1 da gostermeye baslamustir. Psikolojik damsman ile 1yi bir
diyalog kuran A. bir resimde kocaman ¢igeklerin lizerinde oturan ve aglayan bir melek resmi ¢izmis,
bunu da “Cigekler kopariliyor diye agliyor, giizel seyleri yok etmek cok koti.” seklinde
yorumlamustir.

5. Cocugun Asirt Korunmasi

Bu rahatsizlik, ana-baba tarafindan asir1 korunan ¢ocuklarda sik goriilmektedir. Bu tiir ¢ocuklar,
sorumluluk ve giiven duygusu asilanmadigindan ge¢ olgunlasirlar. Sonugta, yaslarindan daha kiigiik
kalmayr istediklerinden altlarim 1slatma egiliminmi gostermektedirler. Ailenin asir1 koruyucu ve
hosgoriilii tutumu ile ¢ocukta bebeksi kalma egilimi alt 1slatma problemi ile kendisini gosterebilir.

Bunlarin disinda ayrica alt 1slatma problemi, tik, kekemelik, tirnak yeme, asir1 kiskanma, derslerde
basarisizlik gibi problemlerden bir veya birkaci ile beraber ise psikolojik kaynaklidir.

Ozellikle ikincil grup alt 1slatmasi olan cocuklarda idrar kacirmamn yukarida bazlarina
degindigimiz zorlu hayat sartlar1 sonrasinda baslayabildigi goriilmektedir.

Alt Islatmaya Eslik Eden Psikiyatrik Problemler

Cok kiiciik yaslarda halledilebilecek bu problemin aileler tarafindan 15-16 yaslarina kadar sadece bilingsizlik ve
ihmalden dolayt oluruna birakilmasi cocukta psikolojik, sosyal ve biyolojik agidan geri doniilmez hasarlar da bwrakabilir.

Birgok alt 1slatan (eniiretik) ¢ocukta psikiyatrik bozukluk olmamakla birlikte, bu c¢ocuklarda
psikiyatrik bozukluk olasiligimn diger cocuklardan daha fazla oldugu belirtilmektedir. Alt 1slatma

tanis1 alan ¢ocuklarin benlik saygilarimin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu, erken donemde

problem diizelince benlik saygisimin normale dondiigiinii gésteren ¢ok sayida ¢alisma vardir.3Z

Ancak giinlimiizde ¢ok kiiciik yaslarda halledilebilecek bu problemin aileler tarafindan 15-16
yaslarina kadar sadece bilingsizlik ve ihmalden dolayr oluruna birakilmasi ¢ocukta psikolojik, sosyal
ve biyolojik a¢idan geri doniilmez hasarlar da birakabilir. Hayatin her alaninda oldugu gibi burada da
erken miidahale sarttir.

Dikkat eksikligi, 6zel ogrenme giicliigii (diskleksi), sosyal iletisim kurmada cekingenlik gibi
durumlar da zaman zaman alt 1slatmaya eslik etmektedir.

Alt 1slatma (Eniirezis) Riskini Arttiran Durumlar

Yogun psikososyal problemler i¢inde olan ve olumsuz ¢evre sartlarinda yasayan ¢ocuklarda, bunun
yamnda Sosyo-ekonomik durumu diisiik ailelerin ¢ocuklarinda beslenme bozukluklarina bagli olarak
bu daha ¢ok goriilmektedir.

Baba ya da annenin bosanma ya da 6liim sonucu kayb1 da 6nemli etkenlerdendir. Ozellikle daha
oncesinde idrar kontroliiniin saglandig ¢ocuklarda sonradan 5-8 yaslar1 arasinda idrar kagirma bu
sebeple tekrar baslayabilmektedir.

Davrams bozukluklar1 gosteren ¢ocuklarda idrar torbasi kapasitesinin daha simirli oldugu ve bu
durumun daha sik gozlendigi saptanmustir.



Yapilan calismalara gore ailede anne, baba ve diger akrabalarin gegmis yasantilarinda bu problem
var ise, ¢ocuklarda da eniirezis riski 5-7 kat artmaktadir

Tek yumurta ikizlerinde es hastalanma orammnin % 69, cift yumurta ikizlerde % 20-30 oldugu
saptanmistir. Bu bulgudan cikarak ‘Gece Alt Islatma’ problemi i¢in bir genetik yatkinliktan soz
edilebilir.

Aileye Oneriler

Nasil olsa gecer diisiincesiyle doktora gétiiriilmeyen c¢ocuklar zamaninda onlem alimmadigi icin bébreklerini dahi
kaybedebilir.

Eger ¢ocugunuz idrar kagiriyorsa telasa kapilmayin. Idrar kagirmaya sebep olabilecek bir tibbi
problemi varsa bu problemin tedavisi ile idrar kagirmanin gegecegini, eger tibbi bir problem yoksa
‘Gece Alt Islatma’ probleminin (Eniirezis Nokturna) kendi kendine diizelebilen bir durum oldugunu
unutmayin.

Idrar kagirdiginda ¢ocugunuza kizmaymn, onu utandirmayin, baska ¢ocuklar1 drnek gdstermeyin,
cezalandirmayin. Cocugunuza bu problemin ¢ok da Onemli olmadigim ama onu etkiledigini
diistindiigiiniiz i¢in bir doktora gotiirmek istediginizi, tetkik ve tedavi siiresince ona destek olacagimzi
anlatin ve oncelikle bir ¢ocuk hekiminden ya da iirolog hekimden randevu alin.

Nasil olsa gecer diisiincesiyle doktora gotliriilmeyen ¢ocuklar zamaninda onlem alinmadigi i¢in
bobreklerini dahi kaybedebilir. Zira bazen tam idrar bosaltamama gibi durumlarda idrar yollarinda
iltthaplanmalar gelisip bobreklerin iflasina kadar uzanan stirecler yasanabilir.

Ailenin Probleme Yanlis Yaklasimi: Altim1 1slatmayr ¢ogu aile bir hastalik olarak kabul etmez.
Bunun ¢ocugun tembelliginden ve yetersizliginden oldugunu ima ederek ¢ocugu suglama yoluna
giderler. Cocugu kiigiiltiicli kelimelerle su¢lamaya, digslamaya, alaya almaya ve lakap takmaya kadar
gidebilir.

Cocuklara Bu Konuda Baski, Dayak vs.
Uygulamak Problemi Nasil Etkiler?

Yatak 1slatma, ceza ile tedavi edilemez. Tam aksine cezalandirma, ters etki meydana getirebilecegi
gibi, cocugun Ozgiiven ve direncini de kirip psikolojik problemlere sebep olabilir. Buna ragmen,
ailelerin cezalandirma uyguladiklar: bilinmektedir.

En 6nemlisi de ¢ocuk, altin1 1slattifinda akranlariyla kiyaslanmamali ve utandirilmamalidir. Bu iki
yontemin menfi uygulanmasi, ¢ocugun saglikli gelisimi i¢in en kotii zehirdir. Bu olumsuz yontemlere
maruz kalan ¢ocuklar, toplumdan kopmakta ve i¢ine kapanik olmaktadirlar.

Hatah Yaklasan Aileye Cocugun Tepkisi Ne Olur?

Boyle bir durumda ¢ocuk i¢ine kapanmaya, kendine giivesizlige ve caresizlige stiriiklenir.

Hayat ve insanlar karsisinda siirekli kacak ve tlirkek tavirlar icine girer.

Cocuk biiyiidiikge bu hal ¢ocugun genel bir karakter 6zelligi haline gelir ve sahsiyet kirilmasi
yasayan bir fert olarak topluma katilir.

Yanlis Bilgiler
Normaldir, ¢ogu ¢ocukta olur, biiyiiyiince geger.
Amcasi, dayis1 gece isiyormus sonra gegmis, bizim cocugumuzda da gecer.
Pek ¢ok aile alt islatma probleminin bir hastalik oldugunu diisiinmiiyor

Tedavi olmasa da gecer, zaten bunun tedavisi de yokmus, olsa da tedaviden sonra gene iseme



oluyormus.
Tedavi ettirmeyin yoksa ileri de kisirlik (!) olur.

Gibi yanlis bilgilerden ve utanma gibi kismen hakli bir sebepten dolayr ¢cogu aile, ‘kol kirilir yen
i¢inde kalir.” deyip bu problemi saklamakta ve ¢6ziim yollarim aramamaktadir.

Bu hastalik, ¢ocuklarin ruh sagligini altiist eder. Zamanla ¢ocuklarin kendilerine olan saygilari
azaliyor, kendilerini eksik hissediyorlar. Bu hastaligin sadece kendilerinde oldugunu, baska
cocuklarin altlarim 1slatmadiklarim zannederler. Oysa siniflarinda en az iki tane okulda ise elli kadar
arkadaslarinin ayni problemi yasadigim bilmezler.

Bu ¢ocuklarin dogal olarak yasamlar1 kisitlamyor, aile i¢i iliskiler bozulabiliyor. Pek ¢ok aile de
bunun hastalik oldugunu diisiinmiiyor ve bu problemin belli bir yasin iizerine sarkmasi durumunda
kisilik bozukluguna yol agabilecegini bilmiyor. Altim 1slatan ¢ocuklarina siddet uygulayan aileler
yaptiklar1 yanlisin problemi daha da derinlestirecegini ¢ogu zaman diisiinemiyorlar. Siddet; dayak,
genital orgam yakma, penisi iple baglama, hakaret etme gibi bi¢cimlerde ortaya ¢ikabiliyor.
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Ikinci Boliim
TESHIS VE TEDAVI

Problemin Teshis ve Tedavisi

Aileye bu konuda rehberlik yapmadan 6nce problemi yasayan ailenin alt 1slatma olayim gergek bir
problem kabul etmesi ve ikna olmasi gerekmektedir. Bundan sonraki asamada ancak tibbi nazara
vermek gerek ve bu alanda bilinmeyenleri ortadan kaldiran yontem ve araglardan genel kiiltiir
baglaminda bahsetmek faydali olabilir. Boylece tedaviye isteklilik pekistirilmis olur. Zira alt 1slatma
ile ilgili yogun sikinti yasamayan, problemi gormezden gelen ve ailedeki diger eniiretikler (alt
1slatanlar) gibi bu ¢ocuklarimn da bir siire sonra diizelecegini timit eden bazi aileler olabilir.

Ancak ailede daha once eniiretik olan (alt 1slatan) bir1 olsa da, ¢ocuklarinda aym problemi gérmek
her aile i¢in bir siire sonra kabul edilemez bir durum haline gelebilir. Anne babalar bu durumu kendi
baslarina ¢ozmek i¢in ellerinden geleni yaparlar. Cocugu korkutmak, kendi c¢arsafim kendisine
yikatmak, iyi davranmak, kotii davranmak veya gormezden gelmek gibi tutumlarin hepsini denerler.
Fiziksel cezalar bile yalmzca ana babalarin ¢aresizlik ve dtkelerinin bir gostergesi olarak degil, aym
zamanda bu problemin diizeltilmesi i¢in denenen son yol olarak goriilmelidir.

Problemin diizeltilmesi i¢in ailelerin biitlin ¢abalarinin bosa ¢ikmasi ve konunun kimseyle
paylasilamayacak kadar utanilacak bir durum olarak algilanmasi, anne babada sucluluk ve yetersizlik
duygularim harekete gecirir. Sifali bitkilerin ve erkek cocuklarin silinnet edilmesinin de
denenmesinden sonra genellikle ailelerin ¢cogu timitsizlige kapilir ve tedavi arayisindan vazgeger.

Baskasindan yardim isteme am, bu agidan eniirezis nokturnamn (gece alt iseme) tedavisinde ¢ok

onemli bir basamak olarak g('jriilmektedir.l Bu bilgiler 151831nda ¢ocuga uygulanacak psiko-pedagojik
tedavinin yam sira, ailenin yonlendirilmesi, eniirezis tedavisinde zorunluluk halini almus
bulunmaktadir. (Yavuzer, 1997:251)

Bu sebeple bu problemini paylasan bir aile okullardaki psikolojik damsmanlar i¢in 1. derecede
miidahale edilmesi gereken bir ailedir. Gece alt iseme probleminin tedavi edilebilir bir hastalik
oldugu, istenirse ve karsilikli iletisim icinde olunursa daha kolay ve hizli bir sonu¢ alinabilinecegi
anlatilmali, cocuk ve ebeveynleri motive edilmelidir.

“Hastalik yoktur, hasta vardir ve her problemin mutlaka bir sebebi vardir” prensibinden hareketle
once sebep arastirilip bulunmalidir. Bu rahatsizlik, Mikrobik, organik veya psikolojik sebeplerin
birinden kaynaklanir. Ailelerin bu sebepler ve asagida belirtilecek olan tedavi islemleri konusunda
bilgilendirilmeleri, once basvurulmasi ve arastirilmasi gereken hususlar, siralamalar noktasinda
genel kiiltiirel diizeyde dahi olsa aydinlatilmalari en azindan bunun da tedavi edilmesi gereken ciddi
bir problem oldugu ayrica aileye de bu asamada evde yapmas1 gerekenler ile ilgili gorevler diistiigii
konusunda yapilacak telkinler faydali olacaktir.

Cocukta gece isemelerinin varliginda basvurulan uzman hekimlerin liizumlu gordiikleri durumlarda
yatirdiklar1 inceleme ve tetkikler:

Alt 1slatma problemi yasayan c¢ocuklara durumlari ve tespit edilen bulgular1 paralelinde



hastanelerdeki Urolog hekimlerin, ¢ocuk cerrahlarinin ya da ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmamnin
gerekli gorecegi asagidaki tetkikler yapilmaktadir.

Hekimlerin isteyebilecegi Tahlil ve Uygulamalar

TIT (Tam idrar tahlili): iire, kreatinin, elektrolit, aclik kan sekeri tetkikleri ve kan tahlili
arastirmalar1 bu konuda basvuran her cocuk i¢in yapilan tahlillerdir.

Ultrasonografi (USG): Bobregin, yerlesimi, boyutlari, idrar borular1 ve idrar torbasi hakkinda
bilgi veren bir yontemdir.

Direkt iiriner sistem grafisi (DUSG): En basit liroradyolojik yontem olup idrar yolunun radyolojik
muayenesinin ilk adimudir. Yatarak ¢ekilen ve pelvisi (Iegen kemigini) i¢ine alan bos karin grafisidir.

Kontrast maddenin yasa gore uygun dozunun enjeksiyonundan sonra belirli araliklarla (5°, 10°, 20’ ve
30°. dakikalarda) film gekilir.

Uroflowmetri: Iseme sirasinda idrar akimimin hizim, seklini ve miktarim gdsteren bir testtir. idrar
kesesine ait sebeplerle veya idrar kesesinin ¢ikisindan sonraki hastaliklarda (idrar yolu darliklar1
gibi) bozulmus olan iseme fonksiyonunun arastirilmasinda kullanilir.

Urodinami: Idrar torbasinin dolma ve bosalma fonksiyonlarinin incelenmesi. Yani, idrar
kacirmamn varligim, bi¢imini, idrar torbasit ve idrar yolunun fonksiyonlarini gdsteren bilgisayar
destekli idrarin basing ve akim degisikliklerini 6l¢en bir uygulamadir.

Idrar Kkiiltiirii: iiriner sistem arastirmalarinin en énemli basamaklarindan birisidir ve idrar yollar1
ile 1lgili enfeksiyondan siiphelenilen ¢ocuklarda tek kesin tan1 yontemidir.

Voiding sistoiiretrografi (VCUG): idrar torbasi ve alt iiriner sistem incelemesi: Idrar torbas1 ve
idrar kanalinin x-151nlar1 kullanilarak goriintiilenmesidir. Idrar kanali kateteri yoluyla idrar torbasina
151k gecirmez madde verildikten sonra iseme sirasinda idrar torbasimn, idrar kanalimin ve varsa
yukarida yer alan idrar borularindaki refliiniin (idrar geri kagisi) goriintiilenmesini saglar.
Vezikoiireteral reflii (bobrege idrar geri kagisi) probleminde tam i¢in vazgec¢ilmez yontemdir.

Gibi bir dizi tetkikler uzman hekimler tarafindan yaptirilir.

« Oncelikle idrar yollarinda mikrobik bir durumun varlig1, basit bir idrar tahlili ile arastirilabilir.
Bu duruma idrar yollarimn 6zelligi sebebiyle daha ¢ok kiz ¢ocuklarinda rastlanmaktadir. Daha
nadiren rastlansa da idrar yollarindaki yapisal kusurlarin varligi radyolojik incelemeler ile
belirlenebilir.

» Norolojik muayene ve seker hastaligi varligir agisindan kan seker diizeyi arastirilmalidir eger
bunlar sebebi acgiklayamazsa,

 Ultrason ile bobrek ve idrar torbasina bakilir. Ultrasonda idrar torbasimin kiigiikliigii tespit
edilirse, idrar torbasinin kas gerginligini ve kapasitesini arttirmak i¢in ¢ocuga idrar yapma hissi
oldugu halde bir siire daha idrarim tutmas1 ogretilir ve bu siire giderek arttirilir. Cocuktan yazili
bir takvim tutmasi, her sabah kuru veya 1slak kalktigim isaretlemesi istenir, ¢ocuga miikafatlar
verilir.

Aksamlar saat sekizden sonra s1vi aliminin azaltilmasi da tedaviyi kolaylastirir.

* Solunumu engelleyen geniz eti, bademcik, kronik bronsit, gibi rahatsizliklar arastirilir. Obstruktif
uyku apnesi (soluk yolunun tikanmasindan kaynaklanan uyku sirasinda zaman zaman kisa
araliklarla solunumun durmasi) agisindan takip edilen ¢ocuklarda, gece agz1 acik uyuma ve
horlama sikayeti olanlarin, davrams tedavisinde basarisiz olduklar1 goriilmiistiir. KBB uzmamn



da bu konuda ¢ocugu gérmesi ve eger gerekirse cerrahi miidahale ile problem olan durumu
ortadan kaldirmasi gerekebilir.

* Cocukta lirogenital sisteme ait organik bir bozukluk yoksa yani idrar kag¢irma fiziksel bir sebeple
aciklanamiyorsa, Mikrobik veya organik bir sebep de bulunamazsa o zaman aile veya ¢ocukta
psikolojik problem aranur.

 Altim 1slatma sebeplerinden bir kisminin psikolojik oldugu kabul edilir. Sonradan baslayan gece
isemesi ¢cocugun cok i1lgi gordiigii, kendini giivende hissettigi ve kendisinin merkez oldugu bir
donem olan bebeklik donemine suur dis1 geri donmesi ve orada kalmak istemesidir. Kendisini
neden glivende hissetmedigi dolayli sorularla 6grenilmeye calisilir varsa kardes kiskanglign ki
bu gibi durumlarda ¢ok rastlanr, olup olmadigr gézlemlenir.

 Psikolojik kaynakli gece isemelerinin tedavisinde, ailenin tedavi basinda ve tedavi siiresi
boyunca takindig tavir ¢cok onemlidir. Cocugu dislama, kiiciiltiicii kelimeler, alaya alma gerek
direk gerekse ima ile bile olsa ¢ok hatalidir ve tedaviyi daha da zorlastirir. Oysa ailenin ¢ocugu
doktora gotiirmesi, ona zaman ve para harcamasi, kan, idrar tetkiklerinin yapilmasi, anne
babanin ¢ocugu ic¢in sirada beklemesi dahi aslinda farkinda olunmasa da tedavinmin bir
parcasidir. Cocuk ailesinin kendisine deger verdigini, onun i¢in ¢aba sarf ettigini gormektedir.
Arastirmalar sonunda bir sebep bulunmasi ve ona yonelik ilaclar yazilmasi yani en biiyik
problem olan bu sikintimin adimin konmas1 veya sonuglar normal bulunursa, ‘Bir problem yok.’
denmesi bile tedaviyi baslatan ilk adim olacaktir.

[lag tedavisi yaninda uygulanabilen psikoterapi, 6zellikle davramssal problemler yasayanlarda
etkili olmaktadir. Diger bir yontem ise, islanmaya duyarli nesnelerle dosenmis olan o6zel
donamiml1 bir yatagin, 1slanma ile ikaz edici bir ses ¢ikarmasina ve kisinin bu durumu zaman
icinde 6grenebilmesine dayanan bir sistemdir.

Tedavi

Sonug olarak neden eniirezis (alt 1slatma) sorusunun bir tek cevabi yoktur. Bir¢ok faktor tek basina
ya da birlikte alt 1slatmaya yol acabilir. Bu durumda en 6nemli nokta alt 1slatma probleminin organik
bir hastalik ile iliskisinin olup olmadiginin belirlenmesidir.

Altin1 1slatma problemi idrar yolu enfeksiyonu, kabizlik veya SISTIT (Idrar Kesesi Iltihab1) gibi
organik bir sebebe bagliysa dncelikle bu tiir problemler ¢oziilmelidir.

Aileye Idrar Yolu Enfeksiyonu ile ilgili Oneriler

Idrar yolu enfeksiyonunu 6nlemek i¢in alinmasi gereken énlemlerden biri :

Cocuk, gerekli oldukea tuvalete gidip idrar torbasim bosaltmasi konusunda uyarilmalidir. Ozellikle
okul cagindaki cocuklar, okulda gecirdikleri uzun saatler boyunca tuvalete gitmeden eve
gelebiliyorlar, bdylece idrarin uzun siire idrar torbasinda kalmasiyla enfeksiyonlara zemin
hazirliyorlar.

Bol su i¢ilmesi de, idrar yolu enfeksiyonundan koruyucu olacaktir.

Ic camasirlar eger sik idrar kagirma var ise giinliik degistirilmelidir.

Idrar yolu enfeksiyonunu 6nlemek i¢in alinmasi gereken dnlemlerden digeri de; bebeklerde bezi sik
degistirip altinin kirli kalmamasim saglamak, ozellikle kizlarda alt temizligini 6nden arkaya dogru



yapmak Onemlidir. Cocuk biiyiidiigiinde de tuvalette kendi temizligini uygun sekilde yapmasi
ogretilmelidir. Siki i¢ camasirlart da giydirmemek gerekir. Unutulmamalidir ki atesli bir ¢ocukta ilk
akla getirilip kontrol edilmesi gereken ii¢ enfeksiyondan birisi idrar yolu enfeksiyonudur (diger ikisi
solunum yolu ve orta kulak enfeksiyonlar1).

Sistit (Idrar Kesesi Iltihab1) i¢inde aym durum séz konusudur. Saglikli bir idrar torbasimn ici
temizdir ve bakteri barindirmaz. Ancak deride bagirsaklarda, aniis ve vajen bolgesinde bakteriler
mevcuttur. Bu bakteriler bazen buralardan iiriner sisteme gecerek, idar kanalindan yukariya dogru
ilerleyip idrar torbasina ulasabilirler. Normalde idrar torbasi kendini bu bakterilerden koruyabilir ve
onlar1 idrarla yikayarak atabilir.

Ancak bu bakteriler idrar torbasinda kalir ve burada ¢ogalirsa enfeksiyona sebep olur. Bu ylizden
idrar yolu enfeksiyonunda alinmasi gereken yukaridaki onlemlerin aynist sistit i¢in de gegerlidir.

Eger problem fizyolojik ve hormonsal etkenler ile psiko-sosyal sebeplerden kaynaklamyor ise
tedavi asagidaki siralamaya gore ve sunulan segceneklerden en uygun olan birinmi kabul etmek ve takip
etmek 1le devam ettirilir.

Ilag tedavisi ve yasanilan ya da hissedilen problemlere yonelik psikoterapi yiiz giildiiriicii sonuglar
vermektedir.

Iseme Takvimi Doldurma

Burada okullardaki psikolojik damisman ve psikolog meslektaslarimiza diisen en 6nemli gorev
aileye tedavi ile ilgili tiim bilgiler olas1 sebepler ve tedavi yollari ile birlikte, egitim durumlari
yeterli ise ayrintilar1 ile degil ise ylizeysel bilgilendirme seklinde vermeleri, mutlaka 68renci ve
veliyi, Cocuk {irologu, cocuk sagligi ve hastaliklari uzmam, c¢ocuk cerrahi ve gerekirse ¢ocuk
psikiyatristine ve hatta alinan oykiiye gore KBB uzmanina bilingli bir sekilde yonlendirmeleridir. Bu
yonlendirme oncesinde asagida yer alan “iseme takvimi” ve nasil doldurulacag da aile ile paylasilir
ve doldurmasi da saglanirsa ailenin zaman kazanmasi1 ve dogru tani konulmasi noktasinda avantaj
kazanmasi ayrica ¢ocugun aile ile birlikte tedaviye katilmas1 saglannus olur.

Tedavide ilk ve en 6nemli adim, ¢ocugun tedaviye motive edilmesidir. Bu amagla, ¢ocukla sicak
bir iliski kurulmasi, ailenin anlayis ve desteginin saglanmasi, problemin mutlaka ¢dziilecegine dair
gliven verilmesi ve sugluluk duygusunun giderilmesi ¢ok 6nemlidir.

Iseme sikligimin ve miktarimin degerlendirilmesi icin 3 giinliik iseme takvimi tutulmas: faydalidur.
Tuvalete gitme sikligi, isenen idrar miktari, sikisma, kagirma, damlatma olup olmadigi, kabizlik,
enkoprezis (diski kagirma) gibi durumlar bu sekilde tarafsiz olarak degerlendirilmeye calisilir. Aile

tarafindan glinliik s1v1 alimn miktar1 ve giin iginde dagilimu, giinltik idrar miktar1 6l¢iilmelidir.

3 GUNLUK ISEME TAKVIMI 1.GUN 2. GUN 3. GUN
Tuvalete gitme sayisi (sabah kalkistan aksam yatana kadar ki siirede)

Giinliik idrar miktari.

Giinliik tiikettigi su miktar.

Sikisarak, aciliyet hissi ile we ye gitme sayis1

Idrar kagirma, damlatma say1s1.

Kabizlik.

Diski kagirma.

Aileler en azindan cocugun giin i¢inde kag kere tuvalete gittigini tespit etmelidirler.

Giinliik idrar miktar1: Bir pet sise ile ol¢iilebilir.

Gilinliik tikettigi su miktarina sivi olan her sey dahildir. Dondurma, ¢ay, mesrubat v. s. Agirlik
olarak olctilmelidir.



Gece Alt Islatma Tedavisinin U¢ Bicimi

1. Davrams degistirme tedavisi

* Kayit tutma ve odiillendirme

* S1v1 kisitlanmasi ve gece uyandirma
« Idrar torbasi egitim eksersizleri
 Kosullandirma (Alarm cihazi)

2. Ilag tedavisi

3. Ik ikisinin birlikte uygulanmasi
Bunlar1 sirasi ile agiklamak gerekirse:

1. Davrams Degistirme Tedavisi

a) Kayit Tutma ve Odiillendirme

Buna “motivasyon tedavisi” denebilir. Yani, ¢ocuga 1slak ve kuru geceleri takvimde isaretletip kuru
geceler i¢in ddiillendirme seklindeki onlemler paketi uygulanmr. Sadece bu onerilerle yakinmalari ¢ok
azalan, hatta gecen ¢ocuklar vardir. Tedavinin prensibi, kuru kalinan zamanlar i¢in 6diillendirilmeye,
istemeyerek 1slanma oldugunda da ¢ocugun sorumlulugunu artirmaya dayanir.

Cocuk ve aile ile sik goriismeyi gerektirir. Bu tedavide diger bir yaklasim ¢ocugu sorumlulukla
desteklemektir. Tyilesmeyi degerlendirmek icin hem hasta hem doktora gerekli olan bir islem de 1slak
ve kuru gecelerin kaydim tutmaktir. Bir 6rnek tablo hazirlanabilir. Bkz. (sekil-11) ve (sekil-12).

Kiiciik ¢cocuklar kuru geceler ic¢in takvim {izerine yildiz koymayi severler.2 Her yastaki cocugun
baskalarimn yardimi olmadan doldurabilecegi bir sema Onerilmelidir. Bu yontem diger tedavilerin

basarisim arttirir, ancak tek basina yeterli degildir.3
Odiillendirme ve Cezalandirma

Bir ¢ocuk Oncelikle idrar kacirma problemini ¢ozebilmek i¢in kuru kalmayr istemeli ve bunun

miimkiin oldugunu bilmelidir. Kiigiik stresler bu yetenegin kazamlmasina yardimci olabilir, ancak agir

stresler bu olaya engel olur. Bu sebeple asir1 ddiillendirme ve cezalandirma dogru degildir.‘—1

Cocuklarin kuru kalktiklar1 sabahlarda 6zellikle duygusal igerikli olarak odiillendirilmeleri, 1slak

kalktiklarinda ise anlayisli davranmak, iyilesme siireci iizerine etkilidir.2

Cocuklar kuru kalktiklarinda her sabah odiillendirilmeli ve 1slak giinlerde odiiliin geri alinmasi
saglanmalidir. Islak kalktiklarinda kirli camasir ve ¢arsaflar1 kendilerinin degistirmesi ve temizleme
isinde de annelerine yardim etmeleri 6nemlidir. Cezalandirma yontemleri veya c¢ocuklarin altim
bezleme davramsi bu konuda tasvip edilmeyen davramslardir.

Cocugun yataga ruhen huzurlu olarak girmesi saglanmalidir. Aile i¢i tartismalara dikkat edilmeli,
yatmadan once korku filmleri izlemesi engellenmelidir.

Tedavi siiresince ¢ocuk iiziilecegi seylerden uzak tutulmali ebeveynleri tarafindan yeterince sevgi
ve 1lgi gosterilmelidir.

NOT: Bu siire¢ esnasinda ¢ocugun alt1 kesinlikle bezlenmemelidir.

Cocugun odasinda bir tedavi c¢izelgesi hazirlanmali ve her giin yasanan olay buraya
isaretlenmelidir. Altim 1slatmis ise yagmur resmi, 1slatmadi ise glines resmi yapilir. Bir hafta



sonunda giines resmi ¢ogunlukta ise ¢ocuk ddiillendirilmeli ve tesvik edilmelidir. Giines resmi yerine
cocuklar y1ldiz ¢cizmeyi daha ¢ok sevmektedir. (Sekil-11) ve (Sekil-12)
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NOT: Her yastaki cocugun baskalarinin yardimu olmadan doldurabilecegi yukaridaki gibi bir sema
onerilmelidir. Bu yontem diger tedavilerin basarisim arttirir.

Psikolojik Danigsmanlar Cocuklar: Takip Siirecinde Hangi Hususlara Dikkat Etmeliler?

Birinci ayin sonunda aileler goriismeye ¢agrilarak kayit tuttuklar ¢izelgeden 1slak ve kuru gecelerin
sayisina bakilir ve durum, birlikte degerlendirilir. Bir ay sonunda basvuru anindaki aylik 1slak gece
sayist % 50 ve lizerinde diizelme gosteren vakalarda davrams tedavisine devam edilir. Islak
gecelerde % 50’nin altinda diizelme saptanan vakalarda ise davrams tedavisine ek olarak doktora
yonlendirilerek ilagla tedavisinin de baslatilmasi aileye onerilir.

b) Siv1 Kisitlanmasi ve Gece Uyandirma

Yatak 1slatma uykunun ilk saatlerinde daha siktir. Bu sebeple ebeveynler ¢ocuklarinin kuru kalmasi
ya da daha az yataklarim 1slatmalar1 i¢in, kendileri yatmadan Once uyuyan g¢ocuklarini tuvalete
kaldirirlar. Uyandirma ve kaldirmamn ¢amasir yikama problemini azaltmasi disinda tek basina alt
1slatmanin 1yilesmesine etkili olduguna dair bir bilgi yoktur. Diger yonden, aksam fazla sulu besin
alan ¢ocuklarda alt 1slatmamn daha sik oldugu bilinmektedir. Bu sebeple, aksam saatlerinde, fazla
sulu besin alma aligskanlig olar1 ¢ocuklara bu yontem onerilir. Ancak bu yontemlerde ¢ocugun kesin



isbirligi gerekmektedir.é
Bu konuda ailenin ev ortaminda pratik olarak uygulayabilecegi baz1 6nlemler ise sunlardir:
Uyku Oncesi alinan s1vimn kisitlanmast,

1- Cocuga yatmadan 2 saat 6nce s1vi gidalar verilmemelidir. Ancak bu durum fizyolojik kdkenli alt
1slatmalarda tavsiye edilir yoksa ruhsal kokenli psikolojik alt 1slatmada ¢ocugun yataga yatarken su
igmesini engellemek, varolan karmasa ve sikintilar1 arttirarak yarar yerine zarar verebilir.

2- Sekerli kafeinli igeceklerin-cay, kahve kola gibi- idrar torbasi kasilmasim arttirdig
diislincesiyle bunlarin gece alimi engellenmelidir.

Yatmadan 6nce WC ihtiyact giderilmelidir.

Gece kalkip tuvalete gitme bir hedef olarak kesinlestirilmelidir.

Cocugun kuru kalma sorumlulugunu tistiine almasina yardim edilmelidir.

Tuvalete ulagsmak kolaylastirilmalidir. (koridor veya ¢ocuk odasi gece lambasi ile aydinlatilmali)

Her zaman aym saatlerde yatmas1 saglanmalidir.

Cocuk yattiktan bir saat sonra uyandirilmali ve WC ihtiyac1 giderilmelidir. (Cocuk bu hareketi
bilingli olarak yapmali yant WC ye gittiginin farkinda olmalidir.)

Gece kuru kalmasi i¢in bez baglanmamalidir. Bu tiir yontemler temizlik i¢in yararli olmakla birlikte
cocuklarin gece kalkma motivasyonlarim olumsuz etkilemektedir.

Once cocuklarin kendiliginden uyanmasi denenir, bu miimkiin olmuyorsa ailenin cocugu gece
uyandirip tuvalete gitmesini saglayan program uygulamr. Daha once basarili oldugu gosterilmis 6
glinliik bir programin ayrintilar1 agagida anlatilmustir.

Al Giinliik Program

Ik gece cocuk gece 01:00’e kadar her saat basi uyandirilir. Cocukla konusularak ve vyiiriitiilerek
uyandigindan emin olunur. Alti kuruysa oviicii sozler sOylenir ve “Tuvalete girme ihtiyacin var mu
yoksa bir sonraki saati mi bekleyeceksin?” sorusu sorulur. Cocuk tuvalete gitmek isterse tek basina
tuvalete yiirlimesi istenir. Eger cocuk altim 1slatmissa pijama ve i¢ c¢amasirlarini kendisinin
degistirmesi tesvik edilir. Gece 1’de uyandirildiginda kuru olsa bile idrarim yapmaya calismasi
sOylenir.

Daha sonraki bes gece cocuk bir kez uyandirilir. Ikinci gece uyuduktan 3 saat sonra, ii¢iincii gece 2.
5 saat sonra 2 saat ve boylece siire azaltilarak altinci gece uyuduktan 1 saat sonra uyandirilir. Son
gece, bundan sonra kendisinin uyanmasi sdylenir.

Bu programdan sonra altini 1slatma tekrarlarsa (3 giin iist liste altin1 1slatirsa) yeniden 6 gecelik
uyandirma progranu tekrarlanir.

Alt1 Glinliik Program

1. GECE Gece 01:00’e kadar her saat bas1 uyandirilir

2. GECE Cocuk uyuduktan 3 saat sonra 1 kere uyandirilir
3. GECE Cocuk uyuduktan 2, 5 saat sonra 1 kere uyandirilir
4. GECE Cocuk uyuduktan 2 saat sonra 1 kere uy andirilir

5. GECE Cocuk uyuduktan 1, 5 saat sonra 1 kere uyandirilir
6. GECE Cocuk uyuduktan 1 saat sonra 1 kere uyandirilir

Bazi ¢alismalarda bu program ile % 92 oraninda ¢ocuklarin kuru kalmasi saglanmus, bunlarin
sadece % 20’sinde ise ileriki zamanlarda yeniden altim 1slatma problemi tekrarlamustir.

¢) Idrar Torbas1 Egitim Egzersizleri

Idrar torbasi egitimi, istemli olarak iseme sikligimin azaltilmasiyla idrar torbasimn gerilip



genislemesi, fonksiyonel kapasitesinin artmasi esasina dayamr. Idrar torbasi kapasitesi kiigiik, sik

tuvalete giden cocuklar bu islemden fayda g('jrebilirler.z Idrar torbasi egzersizleri genelde uykuda
altin1 1slatan ¢ocuklarda daha ¢ok kullanilmaktadir.

Bu yontemle sik tuvalete gitme aliskanligi kirilir. Bu cocuklar gece daha fazla siire idrar
tutabilirler. Tek basina yeterli olmamakla birlikte 6zellikle alarm tedavisine ek olarak kullamldiginda

basar1 sansinm arttirir.3

Fonksiyonel idrar torbasi kapasitesinin arttirilmasi iseme araliklarimn istemli olarak uzatilmasiyla
saglanabilir. Idrar akimunin istemli olarak durdurulmasi gibi egzersizler bu teknige eklenebilir.
Glindiiz s1v1 yuklenerek teknigin etkinligi arttirilabilir. Bu sekilde uygulanan tedavinin, sivi

kisitlamasi ve rast gele uyandirma veya psikoterapiye gore daha etkili oldugu gi')sterilmistir.2

Iseme siklig1 ve atilan idrar miktar: ii¢ giin izlenerek bir baz elde edilir.

Cift Iseme Egzersizi
Idrar torbasi ¢ikisindaki kas normal iseme swrasinda idrarin birka¢ kez durdurulmasi ile giiclendirilebilir.

Yukarida ele alinanlarin disinda c¢ocuga diizenli araliklarla tuvalete gitmesini Onermek, iseme
sirasinda uygun pozisyon (oturarak) ve ¢ift iseme ile idrar torbasimin tam bosalmasina olanak vermek
¢ok dnemlidir. Idrar torbas1 ¢ikisindaki kas normal iseme sirasinda idrarin birkag kez durdurulmasi
ile gii¢lendirilebilir.

Bu 6nemli bir egzersiz olup ilk baslarda alistirilirken aile kontroliinde yaptirilmalidir. Idrar
yapmaya baslayinca 2 saniye sonra durdurmasi kisa bir aradan sonra geri kalan idramin da
bosaltilmasi seklinde uygulamr. 1 hafta sonra iseme iki yerine ii¢e boliinerek idrar torbasi ¢ikisindaki
kaslarin daha da kuvvetlenmesi saglanir.

Cocuklarda Idrar Torbasi (Mesane) Kapasitesi

* Eriskin idrar torbasi kapasitesi 500-600 mL.’dir.
» Cocuklarda idrar torbasi1 kapasitesi = (yas + 2) x 30 mL

Normal
Idrar
Ornegi

Bu formiile gore asagidaki 6rnek verilebilir:
« Ornek: Alti yasindaki bir cocugun idrar torbas1 kapasitesi 6 yasindaki bir cocuk = (6+2) x 30=

240 mL’ dir 1Y
Dikkat: idrar yapma siklig1 giinde 7 defadan fazlaysa fonksiyonel idrar torbasi kapasitesi azlig
diisiiniiliir ve bu kapasite arttirilmaya calisilir. Idrar torbasindaki bu simrlilik bol sivi alimn ve
isemenin miimkiin oldugunca ertelenmesi saglanarak diizeltilmeye calisilir.
Her giin belli zamanda, genellikle sabahlar1 veya okuldan sonra, ¢cocugun fazla miktarda sivi igmesi
(500’er cc kadar yani sabah-aksam 2’ser bardak sivi) ve idrar yapmayr miimkiin oldugu kadar



ertelemesi istenir. Atilan idrar haftada birka¢ defa Ol¢iiliir. Amag, yeteri kadar idrari tutabilen bir
idrar torbasi (idrar torbasi) kapasitesine ulagsmaktir. Bu yontem tek basina veya kas egitim

eksersizleri (¢ift iseme egzersizi) ile birlikte % 30 ile % 35 ¢ocukta basarlhdlr.u

Alt1 aylik uygulama sonunda ¢ocuklarin % 35 inde tam kuruluk, % 66’sinda ise belirgin 1yilesme
goriildiigiinii bildiren arastirmalar mevcuttur.

NOT: Bu egzersizler kitabin basinda deginilen ‘organik faktorler’ gibi alt 1slatmaya sebep
olabilecek diger problemler basvurdugunuz doktor tarafindan elendikten sonra yapilabilir. Bu tip
egzersizler idrar yolu enfeksiyonu olan, giindiiz ciddi iseme problemleri olan (Gilindiiz idrar ka¢irma
+s1kisarak idrara gitme gibi) ¢ocuklarda uygulanmamalidir. idrar yolu enfeksiyonu baslig daha énce
ifade ettigimiz Vezikoiiretral refliisii (VUR) olan bir ¢ocukta idrar tutma ile idrar torbasi basincini

arttirma olayin daha da siddetlenmesine yol agabilir.u Genelde idrar torbasi egzersizleri uykuda
altim 1slatan ¢cocuklarda daha ¢ok kullanilmaktadir.

Ek Bilgi: Idrarin Ozellikleri

Idrar, metabolizma sonucu iiretilen artik maddelerin tasindigi % 95 oramnda sudan olusan sari
renkli bir sividir. Normal bir insan giinde 1200-1700 ml kadar idrar ¢ikarir. Bu miktar baz
durumlara bagli olarak degisir.

I¢ilen su miktar1, beslenme tarzi, diiiretik (idrar soktiiriicii) kullammu, kullamlan ilaglar, ortamin
sicakligl, kan basincina bagli olarak idrar miktar1 ve niteligi degisir.

d) Alarm Cihazi Kullanarak Sartlandirma

ON BILGI: Bu tedavide elektrolitik prensiplerle ¢alisan alarm aletleri kullamlmaktadir. “Alarm
Device”, “Conditioning Devices” veya “Bell-and-Pad” adlar1 verilen bu sistem, ilk olarak 1904 ‘te,
Alman pediatrist Pfaundler tarafindan giindeme getirilmis ve 1slak yataklarin degistirilmesi

gerektiginde, servis hemsirelerini uyarmak amaciyla kullamlmstir. Sistem zamanla ¢ocuklarin kendi

kendilerine kullanabilecegi sekilde degistirilmistir.ﬁ

Bu sistem, hasta yatagim 1slattigi an, bir damla idrarin ¢ocugun iizerinde yattig telli pede veya i¢
camasirina yerlestirilen bir algilayiciya temas etmesiyle, alarm zili veya viziltiya benzer ses ¢ikaran
bir aletle (buzzer), cocugun uyandirilmasina dayamr. Daha sonralari bunlarin pijamaya takilmak
suretiyle kullamlan sekiller1 de gelistirilmistir. Boylece isenen ilk bir ka¢ damla ile uyandirilip
tuvalete yetismesine olanak saglanmistir. Bu kondisyon aleti hizla yatak 1slatmay keser.

Davrams degistirme metodunda, 6dillendirme, motivasyon ve beraberinde ‘alarm tedavisi’
dedigimiz yatak 1slatilirken ¢alarak ¢ocugu uyandiran bir zil sistemi kullamlir. Ailenin katilinum ve
uzun siiren 1srarli bir tedaviyi gerektirir. Burada “Sarth refleks” olusturup gece idrar torbasi
dolumunu algilamay1 6greten alarm cihazi tedavisi tatbik edilir. Bu yontemlerde ¢ocugun ve ailenin
siki 1lgisi sarttir.

Gece isemesi aym zamanda bir derin uyku hastaligidir. Hasta, derin uykuda oldugundan normal
olarak olusan idrar torbasi kasilmalarim algilayamaz ve idrar torbas1 basincindaki artis1 hissedemez,
sonug olarak yatag: 1slatir. Alarm cihazlari 1slakliga duyarlidir ve idrarin bir damlasiyla bile ¢ocugu
uyarir ve uyanmasim saglar.

Alarm cihazlar1 ¢ocuk idrar kagirmaya baslar baslamaz harekete gecen ve ayni anda beynin de bu
uyariyla devreye girmesiyle ¢ocugun uyanip idrar torbasint kontrol etmesi konusunda yardimci olan



araglardir.

Bu da su sekilde gerceklesir: Alarm cihazlarinda, alarm ¢ocugu uyandirir ve daha énemlisi istemli
olarak kontrol edilebilen idrar torbasi ¢ikisindaki dis kasin aniden kasilmasina sebep olarak idrarin
idrar torbasindan akmasim 6nler. Uyar1 ses seklindedir. Idrar gelmesini takiben alarmin ¢aligsmasiyla
tekrar tekrar uyandirilma beyni, idrar torbasi iizerindeki otomatik kontrolii saglamasi konusunda
egitir. Nihayetinde, hasta ya idrar gelmeden uyanacaktir veya idrar torbasim bosaltmaya ihtiyag
duymadan biitiin gece uyuyacaktir.

Alarm cihazlar1 ¢ocugun gece tuvalete kalkma aligkanligim edinmesine yardimci olmakta ve
boylece kalic1 bir tedavi imkan saglamaktadir. Bundan sonrasi ¢ocuga kalmustir. Cocuk kalkip alarm
dikilen cepten ¢ikartip sallayarak veya silerek kurutmali, tuvalete gidip ¢isini yapmalidir.

Eger alarm caldig halde uyanamamis ve tamamen altim 1slatmigsa banyoya gidip ¢amasirlarim
degistirmeli ve alarm cihazim kuru camasirlardaki yerine yerlestirmelidir. Bu tiir cihazlarin temel
amaci ¢ocuga gece kalkma aligkanligini kazandirmaktir.

Eniirezis nokturnamin (gece isemesi) tedavisi geceleri hastamn kendi kendine uyanarak tuvalete
gitmesidir. Gece alt 1slatma durumlarinda bu alarm ¢ocuga bu yetenegi kazandirdig: icin daha kalici
ve tekrarlama olasilig ¢cok daha az bir tedavi olanag saglar. Ayrica alt 1slatma alarmimn fonksiyonel
idrar torbasi1 kapasitesini artirdigi yapilan calismalarda gosterilmistir. Alt 1slatma alarminin bu
etkisinin de ayrica tedavide rolii oldugu diistiniilmektedir.

NOT: Bes yasindan sonra ¢ocugunuz altini 1slatsa bile kesinlikle bez baglamayiniz. Bu kural alarm
kullammu sirasinda da gecerlidir ¢iinkii ¢ocuk beze giivenerek rahatca uykusunu uyuyacak ve altim
1slatma aliskanligini devam ettirecektir.

Alarm Cihazlarint Nasil Kullanilir?

Yatak 1slatma ¢ogu durumlarda, derin uykudan kaynaklanmaktadir. Beyin tarafindan kalkip banyoya
(tuvalete) gitmek icin verilen emir, derin uykuda pek etkili olmamaktadir.

Alarm cihazlar1 sensorleri ile gelen emirleri takviye eder ve cocuga altim 1slatmadan uyanmayi
ogretir. Alarm cihazlari 1slakliga duyarlidir ve yalmz ¢ocuk altini 1slattiginda calar.

DIKKAT: Geceleyin uykuda istemeyerek idrar kagirma tedavisi programinda basarili olabilmek
icin Once cocugun istekli bir katilimci olmasi gerekir. Programun nasil isleyecegi ¢ocukla
konusulmali. Alarmin nasil ¢caldigr ve kullamlisinda gereken basamaklar ona dogru olarak 6gretilmeli

Osretim Sirasinda Bilinmesi Gerekenler

Ik bir veya iki hafta boyunca, cocugun alarma alismasi i¢in ana-babanin yardimina ihtiyag vardir.
Bu siirede ¢cocugun yatagi islatmaya devam etmesi hayli sik goriilmektedir. Cisini tamamen yapmis
olsa da banyoya gitmeyi kesfetmeye baglar. Takip eden birka¢ haftada ¢ocugunuz isemeyi ¢ok daha
erken kesip bunu tuvalette tamamlamay1 6grenecektir. Siirekli 6gretimle her seferinde iseme daha da
azalacak ve istenilen basar1 saglanacaktir.

Kisa bir zaman sonra c¢ocuk sikistiginda alarmdan 6nce davranarak kendiliginden uyanmaya
baglayacaktir. Tabii ki zaman zaman alarmin ¢aldig1 da olacaktir ama 1slaklik sadece kii¢iik bir
miktar camasirda olacak ve yatak kuru kalacaktir.

Ug ila alti ay sonra gocuk siirekli bir kuruluk siireci yasayacaktir. Bu arada tek tiik 1slatma olay1
olma olasilig bulundugundan bir ay boyunca siiren kurulugu elde edene dek alarmu kullanmaya devam
edilmeli, bu basarildiginda alarm artik kullanilmamali.



Bir ay veya daha uzun siireli kuruluktan sonra islatma niiksederse alarnm vakit kaybetmeden
kullamlmaya baslanilmali. Unutulmamali ki niiksetmis hastalig tedavi etmek baslangigtaki tedaviden
daha kolaydir. Cocugun alarma alismayacag ihtimali de oldugundan anne-babamn yardimina
ozellikle gerek olabilir.

Alarm Cihazlarinin Kullanimi

1. Bu tiir alarmlarda genelde isitme cihazlarindaki 1,4 voltluk piller kullamlir bu pillerin diisiik
voltajl1 olusu herhangi bir elektrik soku ihtimalini ortadan kaldirmaktadir.

2. Alarm cthazint cirt cirtli seritlerine tutturun. Kabloyu pijamanin yakasindan gecirip asagidan
cikartin. Islakliga duyarli par¢ayr daha dnceden dikilmis cebin i¢ine koyun. Cok az bir 1slakligin bile
alarmn ¢alistirmaya yeteceginden ¢ocugunuzun yataga girmeden once {lstiine su damlatmamasina
dikkat edin. Isemeden dolayr 1slamp alarmu calistiran parcayr cocufunuz cepten ¢ikartip kendi
kendine sallayarak veya silerek kurutabilir. Ve alarmu susturabilir.

3. Cocugunuza alarmu duydugu ilk anda ses sanki riiyamin bir parcasiymis gibi gelse de isemeyi
kesmesi gerektigini hatirlatmalisiniz.

Tedavinin daha etkili olabilmesi icin alarm ¢ocugunuz tarafindan susturulmalidir.

4. 11k birkac hafta alarmn duydugunuzda ¢ocugunuzun banyoya gitmesine ve ¢isini orada yapmasina
yardim ediniz. Cocugunuz i¢in kesinlikle alarmu susturmayin. Odamn 1s1&im yakin. Ve ¢ocugunuz
uyanana kadar alarmin ¢alismasina izin verin. Tedavinin daha etkili olabilmesi i¢in alarm ¢ocugunuz
tarafindan susturulmalidir.

5. Cocugunuz her gece diizenli olarak tuvalete kaldirmayin (doktor tavsiyesi yoksa) Bunu yaparsamz
alarm calmayacak tedavi olusmayacak ve c¢ocugunuz bagimsiz olarak uyanip tuvalete gitmeyi
ogrenemeyecek.

6. Eger cocugunuz altim fazla islattiysa yataga donmeden Oonce mutlaka tstiinii degistirmeli ve
alarmu kuru giyecegine koyarak yatmalidir. Eger yatak ¢ok 1slanmigsa iizerine bir ortii veya havlu
serilmeli ve boylece yeni kuru cebin kuru kalmasi saglanmalidir.

7. Her gece bir saatlik fazla uyku (erken yatma) veya diizenli olarak alinacak 6glen uykusu hem
cocugunuzun iyice dinlenmesine hem de alarm sesine daha c¢abuk tepki gOstermesine yardimci
olacaktir. Asir1 yorgunluk cocugunuzun uykusuna daha agirlastirip alarma tepki siiresini uzatabilir.

8. Gece lambasi kullammu da derin uykudaki ¢ocugun alarma daha ¢abuk tepki vermesini saglar. 7,
5 watt’lik gece lambasi bu is i¢in ¢ok uygundur. Eger bu 151k yetersiz kalirsa ¢ocugunuz uyuduktan
sonra 25 watt’lik bir lamba yakabilirsiniz.

9. Cocugunuzda gordiigiiniiz biitlin gelismeler i¢in onu 6viin. Hele hele alarmdan once davramirsa
odiillendirin. Alarm ile birlikte aylik cizelge basarilarim gosteren kagidi da isaretleyin. Eger az
miktarda 1slatirsa bulut, tamamen kuru olarak geceyi gegirirse giines resmi ¢izin veya ¢izdirin.

10. Baz1 ¢ocuklar uyandiklar1 halde cislerini tutamamakta ve giin boyu az da olsa altlarina
kagirmaktadir. Bu idrar yollarindaki kasin gii¢siizliigiinii gosterir. Bu kas normal iseme sirasinda
idrarin birka¢ kez durdurulmasi ile gliclendirilebilir. (bkz. cift iseme egzersizi)

Bu alarmlar kolay kullanimuyla, hijyenik yan tesirsiz bir tedavi sunar. Alt 1slatma alarmu hem kiz
hem de erkek cocuklarimin kullanabilecegi anatomik tasarimli bir yapiya sahiptir. Tedavi siireleri
ortalama 2-3 ay arasinda degisir. Tam kurulugun saglanmasi ortalama 2 ay gerektirmektedir. Basar1
bir¢ok yazarca birbirini takip eden 14, 18 giin kuru kalmak seklinde tanimlanir. Zor vakalarda 4-6



aylik tedavi sonras1 % 60-85 basar1 saglanir. Alarm tedavisi sonunda problemin tekrarlama riski %

5-30°dur. 12
Tlim bu siire¢ esnasinda ¢ocugun alt1 kesinlikle bezlenmemelidir.

Bunlara cevap alinamazsa ila¢ tedavisi denenir.

Birincil tip alt 1slatma tedavisi ¢ocuk hekimlerince de yapilabilir. Ancak olgular tedaviye
direngliyse, birlikte davrams ve duygulamm problemleri varsa, zorlu hayat sarlarindan sonra
baglayan ikincil tip alt 1slatma s6z konusu ise bir ¢ocuk ruh sagligi birimine (¢ocuk ve ergen
psikiyatirina )basvurmak gereklidir.

e) Akupunktur Tedavisi

Uzakdogu’da dogan akupunktur yontemi tiim diinyada bilimsel ¢alismalarla tedaviye olumlu etkileri
ispatlanmis tedavi yontemlerinden biridir. Akupunktur, bir¢ok hastaligin tedavisinde kullamldigr gibi
‘alt 1slatma’ probleminde de kullamilan, bilimsel bir tedavi yontemidir. Cin’de yaklasik 5. 000 yil
once Uygur Tirkleri tarafindan bulunmustur. Acus (igne), puncture (batirmak) sozciiklerinin
birlesmesinden meydana gelmis olup, bat1 dilinde akupunktur seklinde kullanilir.

Igneler, altin, giimiis, bakir ve paslanmaz celikten yapilir. Hastaligin ve kisinin 6zelligine gore
metalin tiirti segilir.

Igne ile akupunktur tedavisinde etkili olan en &nemli unsur, ignenin kendisi degil yeri ve 6zelligi
belli olan, 3 boyutlu (eni, boyu ve derinligi olan), viicut yiizeyindeki girisi nokta olan bolgelerdir.
Eger tedavide bu noktalar dogru bir sekilde uyarilamaz ise igneyi batirmamn etkisi olmaz.
Akupunktur’daki amag, Once noktayr uyarmaktir. Bahsedilen uyar1 igne ile lazer ile (lazer
akupunktur), parmaklar (akupressiir ve masaj) ile lazer (lazer akupunkturu) ile yapilabilir. Bu
yontemlerin hepsi tedavi edicidir.

Alt 1slatma probleminde kullamldigr bilinmesine ragmen bu konuda diinya literatiiriinde
yayinlanmis ¢ok az caligsma vardir. Japonya’ da, Sadece geceleri altim 1slatan 15 hasta iizerinde
yapilan aragtirmanin sonucunda, akupunkturun gece alt 1slatma tedavisinde gece idrar torbasi
kapasitesini arttirarak yararli olabilecegi ve konvansiyonel tedavilere alternatif olarak

diistintilebilecegi gésterilmistir.l—5

Istanbul’da Kayisdag Dariilaceze Cocukevi’nde kalan ve eniirezis nokturna (Cocuklarda gece alt
1slatma) sikayeti olan dariilaceze sakinlerine de akupunktur uygulamasi yapiliyor.

Ulkemizde ise saglik bakanligi 1991 yilinda akupunkturu resmi olarak onaylamustir. Bugiin ancak
saglik bakanligimin sertifika verdigi hekimler uygulama yetkisine sahiptir. Diinya saglik orgiitii
(WHO) nun 6nerdigi akupunktur kullanim alanlar1 arasinda ‘alt 1slatma’ da bulunmaktadir ve bu 1970
yilinda bat1 da kabul edilmis bir yontemdir.

2. Ilacla Tedavi

Elde edilen bulgular dogrultusunda doktor tarafindan ilaglar verilir. Ornegin idrar yollarinda iltihap
tespit edilmisse ki, kiz ¢ocuklarindan olusan vakalarda %50 sinin sebebi budur, ona 6zel antibiyotik



kullamlir. Psikolojik sebeplerden kaynaklandig tespit edilmisse cocukluk ¢aginda giivenle kullanilan
ozel antidepresan ilaclar tavsiye edilir. Ila¢ tedavisi ile % 10-60 arasinda iyilesme saglanmakta,
fakat tedavi kesildikten sonra % 60-90’a varan oranda tekrar riski bulunmaktadir. Bu sebeple son
yilarda alarm ve ila¢ tedavisinin birlikte kullamlmasi 6nerilmektedir.

NOT: Tedavi baslandiktan sonra ¢ocuk aylik kontrollere gotiiriiliir, bu kontroller sirasinda aylik
1slatma ¢izelgeleri incelenir ve ¢ocuklarin ilaca uyumu ve olasi yan etkiler ¢ocuk iirologu, Cocuk
saglig ve hastaliklar1 uzmam ya da tlirolog tarafindan sorgulanr.

Uykusunun agirligindan dolayr iseme gerceklesen vakalarda kullanilan ilacin uykunun agirligim
azaltmada yarar1 vardir. Uykusu hafifleyen cocuk gece idrarim tutabilir veya uyanarak tuvalete
gidebilir.

Ultrason ile yapilan arastirmada idrar torbasi kapasitesi diisiik bulunan ¢ocuklarda idrar torbasi
genisletici ilaclarin faydasi coktur. Bunlar Idrar torbasi diiz kasim gevsetir. Istemsiz idrar torbasi
kasilmalar1 olan kisilerde idrar kesesi kapasitesini biliylimesini saglar, idrar yapma dirtiisiini
geciktirip engeller.

Idrar yollarinda organik bozukluk bulunursa ameliyat ile diizeltilmelidir.

Geniz eti, iri bademcik sebebiyle nefes almada zorluk varsa bunlarda KBB doktorlar1 tarafindan
cerrahi miidahale ile alinmalidir.

Kansizlik tespit edilmis ise, doktor tarafindan kan yapici vitamin, demir ¢inko ilaglar1 ve diyet
verilir. Kalsiyum eksikligi diisiiniiliirse kalsiyumlu diyet ve ilaclar tavsiye edilir.

Sentetik ADH tiirevi ilaglar da mevcuttur. (Gece salgilanmasi gereken ve idrar olusumunu azaltan
antiditiretik (ADH) hormonun suni olarak elde edilmis hali.) Antidiiliretik hormon tablet ve nazal
spreylerinin (burundan) gece kullanilmasi ile de gece isemesi durdurulabilir. Isabetli teshis ve tedavi
ile basar1 % 60’tir. Bu tip ilaglar idrar miktarim azaltarak etki eder.

NOT: Okullarda gerceklestirlen gezi, kamp ve diger yatili programlarda bu tiirdeki ilaglarin gece
alt 1slatma problemini ortadan kaldirdigr bu programlar siiresince ¢ocuklarin problem yasamadigi
gozlemlenmistir. Desmopressin (DDAVP) iceren ilaglar bu tiir yatili programlarda problem
yasanmasini engeller.

Ila¢ kullanilmasa da ergenlik ¢agindan sonra gece isemelerinin gegme ihtimali ¢ok yiiksektir. 8
yasinda olan ve gece iseyen bir ¢ocuk 12, 15 veya 18 yasinda isemeden kesilebilirse de tedavisi
miimkiin oldugu i¢in beklenilmesinin bir mantigi yoktur. Gece iseyenlerin sadece % 2 si yirmili
yaslardan sonra da devam eder. Bu kisilerde organik bozukluklarin olma ihtimali ¢ok yiiksektir.

Alt Islatma Tedavisi Kisirhk Yapar nm?

Tedavide kullanilan ilaglar 45-50 y1ldir kullanilan ve giivenilirligi ispat edilmis ilaglardir. Ornegin
imipramin adli ilag alt 1slatma tedavisinde ilk kez 1960 da Mc Clean tarafindan kullamlarak etkisi
gosterilmis bir ilactir. Sonraki ¢alismalarla da etkinligi desteklenmistir.

Uzman hekimler tarafindan siklikla kullamilan Desmopressin isimli ilag ise 1lk kez 1967 yilinda
Cekoslavak bilimler akademisinde Zaoral ve arkadaslar1 tarafindan, Vasopressinin molekiiler
yapisinda iki kimyasal modifikasyon yapilarak sentezlenmistir. Bunlarin zararli olacak ve hele
kisirlik gibi bir yan tesiri yoktur. Tirkiye de oldugu gibi ABD dahil tiim diinyada ortak kullanilan
ilaglardir. Isvicre’deki 24 merkezde ortak olarak vyiiriitilen ve 24 ay siire ile devam eden bir
arastirmada, desmopressin kullammunda, etkinli§in ve hasta uyumunun ¢ok yiiksek oldugu



bulunmugtulr.m

Gidilecek uzman ¢ocuk tirologlari, cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani veya tiroloji hekimleri konu
hakkinda daha detayl1 bilgi sunacaktir.

Suras1 bilinmelidir ki, enurezisi (alt 1sltma problemi) kisa siirede kokiinden kazityacak mucizevi bir
tedavi metodu yoktur. Ilgi, sabir, anlayis ve tedavi eden doktor ile aile ve ¢ocuk arasindaki sicak
iligki basarimn piif noktasidir.

Her hastalikta oldugu gibi, yatak 1slatma probleminde de, ‘“hastalik yok, hasta var” prensibi
uygulamp, kisiye 6zgli, zamamnda ve aktif bir tedavi yaklasimiyla kuru geceler ve mutlu bireyler
saglamak miimkiin olacaktir.

NOT: Alt 1slatma probleminde kullamlan ilaglar1 antibiyotik gibi diisiinmemek gerekir. Tedavide
herkes i¢in standart bir kullamim siiresi yoktur. Cocugun durumuna gore bu siire degisir ve onceden

tahmin edilemez. Ug ayda bir son durum gdzden gegirilip gidilen doktor ile bu paylasilmalidur.
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Uciincii Boliim
TUVALET EGIiTiMi DONEMi VE PROBLEMLERI

12-36. aylar arasindaki donemdir. Bu donem de, artik ¢ocugun kendi ayaklari iizerinde soyle bir
durmasiyla, yiirlimeye baslamasiyla birlikte, yavas yavas “ortak yasam “ya da “sembiyotik yagam”
dedigimiz siire¢ ¢oziilmeye baslar, Artik ¢ocuk kendi kendine kullanabilecegi birtakim yetenekleri
kesfetmistir.

Bu kesifle birlikte ¢ocukta bir merak donemi baslar. Her seye “benim” diyerek atilir, diinyanin
merkezinin kendisi oldugunu diisiindiigii ¢cagdir bu. Her seyi eller, karistirir, her yere c¢ikar, her
yerden iner. Onun i¢in tehlike s6z konusu degildir. Biitiin 6grenebilecekleri denemek, algilamak ve
uygulayarak kendisine katmak ister.

Ozerklik Dénemi

Dogaldir ki, bu arada ozgiirliigiiniin simrlarim da zorlamaktadir ¢cocuk. Bu doneme “6zerklik
donemi” diyoruz, yani her sey ¢ocugun kendisinin elindedir ve boyle olmasim ister. O yiizden de anne
ile siirtismenin basladig bir donemdir, merak duygusu i¢inde ozgiirliigiiniin tadim ¢ikarmak i¢in yola
cikmistir 0. Anne ise durdurmak, simrlamak i¢in beklemektedir. “Dur, yapma, gitme, alma, ¢ikma,
elleme” seklinde engellerle onun ardindadir. Bunun sonucu ¢ocukta, anneye karsi, anneye yonelik
duygularinda bir ¢catisma ortaya ¢ikar. Bu donem ¢ocugu bir yandan anneye bagimlidir, ondan tiimiiyle
kopmamustir, gereksinim duymaktadir; Bir yandan da onun dediklerini yapmama, kendi sinmirlarini
anneye tanitma konusunda anneyle kiyasiya bir miicadele i¢indedir.

Bu o6zerklik savasi kendini anneyle ¢ocuk arasinda belirgin olarak ii¢ alanda gosterir: Tuvalet
egitimi, beslenme ve uyku alanlari.

2 ¢

Bu doneme “anal donem”, “tuvalet eSitimi donemi” de denilmektedir. Bu 6nemde artik agiz bolgesi
Oonemini yitirmis, anal bolge 6zellik kazanmustir. Bu yaslarda ¢ocuk i¢in kakasi ya da ¢isi. annesiyle
girdigi savasta ¢ok etkin araglardir, Bunlar1 istedigi yere, kendi istedigi zaman yapacaktir; simr
tammak istemeyecektir. Oysa bu donemde anne de ona tuvalet egitimini vermeye c¢alistigl i¢in yer,
zaman belirleme konusunda anneyle ¢ocuk arasinda bir siirtlisme ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan 1. Hata

Bu donemde ¢ocugu tiimiiyle bos mu birakalim, yoksa ¢ok mu dizginleyelim? Bu dénem ¢ocugu hig
simr tammak istemez, biz de onu simirsizliga birakirsak bunun sonuglari ne olur? Bu donemde
cocuklar hi¢ sinirla tammsmadiklarinda; engellendiginde 6fke ndbetleri gegiren, kural tanimaz, bencil,
yere yatip tepinen, basini duvarlara vuran ¢ocuklar olarak gelistirirler. Vurucu, kirici olurlar. Cisini
kakasini nereye, nasil yapacagim o6grenemeyen ¢ocuklar kakayla, ¢isle dolasirlar; bundan dolay1
hi¢bir kaygi duymazlar, yer ve zaman tanimazlar. Bir diger ugta, engeller yersiz ve asir1 oldugunda,
cocugun fitratina uymayan engeller konuldugunda neler ortaya ¢ikar?

Yapilan 2. Hata

Bu dénemde dagitici, merakli, hareketli, karistirici, 6zellikler gosteren ¢ocuk fazlaca kisitlanip bu



nitelikleri bastirilirsa; asir1 uysal, edilgin, kuralci olabilir; ¢ocukta asir titizlik, diizen diiskiinliigii
gelisebilir.

Tuvalet egitimine ¢ocuk fizyolojik ve ruhsal ag¢idan hazir olmadan baslandiginda ya da asiri
baskici, esneklige, egitimin baslangicindaki kiiclik kagirmalara bile izin vermeyen bir tuvalet egitimi
ile cocuk ele alindiginda; bu déonemde asir1 baski ve denetim sonucu tuvalet egitimi kazamlsa bile
cocuk daha sonraki yaslarda herhangi bir stres etmeni ile karsilastiginda ¢is ya da kaka kacirma
(entirezis, enkoprezis) belirtileri ile birlikte tuvalet egitimi donemi i¢inde ¢oziimlenmemis olan siireg
yeniden giindeme gelir.

Oyleyse, Ozerklik Doneminde Biz Cocuklart
Nasil Ele Almalyiz?

Bu dénemde dogas1 geregi asir1 direnen, tutturan ¢ocugun inadina inatla karsilik vermek, inadinin
tistiine gitmek, korkutmak gecersizdir ve olumsuz sonuglar verecektir. Tutturdugunda dikkatini baska
alanlara ¢ekmek farkli secenekler sunmak uygun bir tutum olabilir. Tuvalet egimi verirken sabirli,
ufak aksamalarda abartili, titiz bir kaygiyla tepki vermeyen, egitimi oyunla veren ancak kararli bir ana
baba tutumunun ¢ok yarar saglayacag bilinmelidir. Cocugun ¢is ya da kakasimin gelmis olacagimn
varsaylldig saatlerde onu tuvalete gotiirmek, bu islemi uygun ve belirli araliklarda yinelemek ve
haber verdiginde odiillendirmek yeterli olacaktir.

Ayrica bu donem ¢ocugu ¢ok karistirici ve tehlike bilmez oldugundan, onu tehlikelerden korumak
konusunda dikkatli davranmak gerekir. Tehlikelerden korumak i¢in ¢ocugu biisbiitiin kisitlamayarak;
uygun ortamlar1 evin i¢inde rahatca oynayabilecegi, dokiip sacabilecegi koseleri ona saglayabilmek
yararl1 olacaktir,

Bu donem ¢ocugun egitiminde “6zerklik donemi” nin gelisimsel Ozellikleri dikkate alinarak fazla
kuralci, fazla baskili olmayan, cocugun kendi kabiliyetlerini tamyip kullanimina firsat tantyan ancak
gerektiginde sinirlayici ve degisken olmayan bir tutum izlendiginde hem ¢ocukla ana-baba arasindaki
gerginlikler en aza indirilmis olur.

Bu yas cocuklarinda su oyunlari, toprak ve kum oyunlari, ses ¢ikaran, vurmali, takmali oyunlar,
takip cikarmali oyuncaklar, gerek karistiricilik, bulastiricilik, gerekse merak ve saldirganlik
egilimlerini bosaltma, yonlendirme agisindan uygun oyun seg¢enekleridir.

Tuvalet Egitimi Ne Zaman Baslamah?

Tuvalet egitimi, ¢ocugun sosyal gelisiminde 6nemli bir basamaktir. Her ¢ocugun tuvalet egitimine
hazir olma yas1 farklidir Bazilar1 18-24 ay aras1 buna hazir olma belirtileri gosterirken, bazi ¢ocukta
ise 30 aya kadar beklemek gerekecektir.

Genellikle kiz ¢ocuklar1 erkek ¢ocuklarindan daha once idrar torbasi ve barsak kaslarim kontrol
etmeyi ogrenirler. (Kizlarda genellikle 2, 5 yas civarinda, erkeklerde ise 3 yas civarinda) Onemli
olan ¢ocugunuz tuvalet terbiyesi icin hazir olmadan bu terbiyeyi vermek icin acele edip baski
kurmamaktir.

Saglikl1 cocuklar genelde 2 yasina kadar giindiiz idrar kontroliinii 6grenirler. Gece idrar kontroliinii
ise; 4 yasina kadar tamamlamis olmalar1 gerekir.

Cocugun tuvalet egitimine c¢ocugun idrar torbasi c¢ikisindaki kaslari tizerindeki denetimini
kazanmaya basladigi 1. 5 yas civarinda baglanmasi daha uygun olur.



Cocuk tuvaletini soylemeye baslar baslamaz artik geceleri de bezsiz yatirilabilir.
Tuvalet egitimine 2. 5 yasindan sonra baglanmasi da alt 1slatma problemi i¢in zemin hazirlayabilir.

Tuvalet Egitimine Hazir Oldugunu Gosteren Ipuclar
Tuvalet egitimine baslayabilmek i¢in;
1- Cocuk yiiriiyebiliyorsa,
2- Basit emirleri yerine getirebiliyorsa,
3- Isteklerini basit kelimelerle konusarak anlatabiliyorsa,

Temel zemin hazir anlamina gelmektedir. Bundan sonraki asamada asagidaki davranislarin varlig
tespit edilmelidir.

4- Cocuk, giindiizleri en az 2 saat kuru kalmaktadir.

5- Ogle uykularindan kuru kalkmaktadir.

Ev tasima, kardes dogumu, ailede 6liim, ayriik gibi stresli donemler tuvalet egitimine baglamak icin uygun zamanlar
degildir.

6- Bagirsak hareketleri belli zamanda gergeklesmekte, onceden tahmin edilebilmektedir. Barsak
faaliyetler1 diizenli ve daha dnceden tahmin edilebiliyor mu? (Bazi ¢ocuklar giinde 2-3 kez, bazilari
ise 2-3 giinde bir kez kaka yaparlar. Burada 6nemli olan bu araliklarin diizenli olarak tekrarlanmasi
ve daha dnceden tahmin edilebilir diizeye gelmesidir.)

7- Tuvalet ihtiyacini ¢esitli hareketlerle veya sozle ifade etmektedir.

8- Cocuk, basit talimatlara uymakta, banyoya gidebilmekte ve soyunabilmektedir.

9- Bezi kirlenince rahatsiz olmaktadir.

10- Tuvaleti kullanmak istemektedir.

11- Biiyiiklerini taklit etmek istemektedir.

12- Sizin tuvaleti nasil kullandigimz merak etmektedir.

13- Oturagina ilgi gostermektedir.

14- I¢ camasir giymek istemesi de tuvalet egitimine hazir oldugunun gdstergesidir.

Bunun disinda, cocugun egitime duygusal olarak ta hazir olmasi gereklidir. Eger direniyorsa, onu
zorlamayin! Sadece biraz daha zamana ihtiyaci olabilir. Zorlayici bir tuvalet egitimi, ¢ocugun kendini

kot hissetmesine yol agar, kalict problemlere, kabizliga yol agabilir. Ev tagima, kardes dogumu,
ailede oliim, ayrilik gibi stresli donemler denemeye baslamak i¢in uygun zamanlar degildir.

Plan Yapin:

Cocugunuza tuvalet egitimine baslamadan once 1y1 bir plan yapmalisiniz. Egitime ne zaman ve nasil
baslayacaksimz? Herhangi bir direnmeyle karsilastigimzda veya olasi kazalarda tutumunuz ne olmali
gibi seyleri planlamalisimz. Bunun i¢in ¢evrenizdeki tecriibeli kisilerden veya profesyonel kisilerden
fikirlerini alabilir, doktorunuza damsabilirsiniz. Fakat higbir zaman unutmayin: Cocugunuzu en iyi siz
taniyorsunuz.

Anne-babanmin bu islemi ¢ocuktan ¢ok sert bir bigimde istemesi, ¢ocukta korku, hiddet ve endise
uyandirir, bu konuda daha sonra ortaya ¢ikabilecek inatlagsmalarin sebebi olabilir. Uzmanlar erken
yasta ve sert bir yaklagimla tuvalet egitimi vermenin zararli oldugu konusunda birlesmektedirler. Bu
tutum, cocuklarin duygusal dengesini bozdugu gibi yeterli olgunluga ulagsmadan yapilan bu egitim yok



denecek kadar az fayda saglar.l

Zorlanan bu c¢ocuklarin bazilari, ilerde eniiretik (alt 1slatan) olurlar, bazilar1 da ¢esitli uyum ve

davrams bozukluklari gtjstelrebilirler.2

UNUTMAYIN! Cocuk hazir olmadan baslanmilan egitimlerde 6grenme siireci uzar.

18 aylikken egitime baslanan cocuklarin bir¢ogu dort yasina geldikleri halde egitimlerini
tamamlayamamalarina karsin; e8itime iki yasinda baslayanlarin ¢ogu bunu ii¢ yasinda tamamlamis
olur.

Tuvalet Egitimi Siuirecine Nasil Baslamahsimz?

1- ki yasina gelince ¢ocugunuza bir lazimlik satin alin, evde uygun bir yere yerlestirin. Lazimligin
“ne 1se yaradig” ve “biraz daha biiyiiylince kullanacagi” konusunda agiklamalar yapin.

2- Once, lazzmhig oyun oynadign odaya yerlestirin. Oyun oynarken, televizyon izlerken, iistiine
oturmasina, lazzmliga alismasina izin verin. Asla, ¢ocugu oturmasi i¢in zorlamayin!

3- Hangi kelimeleri kullanacaginiza karar verin. Ailede kullamilan, ¢ocugun da sdyleyebilecegi
basit kelimeler sec¢in. Cocukla ortak bir dilde konusmaniz 6nemlidir.

4- Tuvalet ihtiyac1 olunca size sOylemesi i¢in cesaretlendirin. Tuvaletini yaptiktan sonra da haber
verse, onu Oviin. Bir dahaki sefere, daha erken sdylemesi i¢in cesaretlendirin. Cocuk alisip sevdikten
sonra, lazzmlig1 banyoya yerlestirin ve denemelere baslayin. 1-2 saatte bir banyoya gidin.

Sabah kalktiginda, yemeklerden sonra ve tuvaleti geldigine dair belirtileri fark ettiginizde, lazimliga
oturmasi i¢in tesvik edin. Birka¢ dakika beklemesini saglayin, sonu¢ yoksa israr etmeyin. Baz
cocuklar baslangicta, cislerini lazzmliga yapar ancak kaka i¢in bezlerini kullanmaya devam ederler.

5- Kolay cikarabilecegi kiyafetler giydirin.

6- Once kiyafetleri ile oturaga oturabilir. Cocugunuzu, giinde bir kez giyinik olarak lazimliga
oturtun. Bu, kahvaltidan sonra, banyodan once ya da bagirsak hareketlerinin basladig herhangi bir
zaman olabilir. Burada maksat, bebegin oturaga alismasi, onu giinliik rutinin bir parcasi olarak
gormeye baslamasidir.

7- Oturmak istemezse, onu rahat birakin. Sakin onu zorla lazimliga oturtmaya g¢alismayin. Eger
korkmussa, sakin zorlamayin... Cocuk lazzmliga kondugunda aglarsa bu durumda, lazzmlig birkag
hafta ortadan kaldirip, sonra tekrar deneyin. Istegi disinda cocugu lazimlifa oturtmak her zaman
yanlistir.

NOT: Tuvalet egitiminden kaynaklanan davrams problemlerinin en yaygin sebebi bu zorlamadir.
Zorlama ile lazimliga oturtulan ¢ocuklar daha sonraki aylarda lazimlig kullanmayr reddederler. Aym
cocuklar lazimliktan kalkar kalkmaz idrar ya da diskilarim kiilotlarina yaparlar veya diskilarim

tutarlar ve ciddi bir sekilde kabiz olurlar.3

8- Cocuga kakasinin veya ¢isinin nereye gidecegi anlatilmalidir. Oturagr tuvalete doktiikten sonra
sifon cocuga cektirilip “Glile giile” gibi kelimelerle kakasinin gidisini gormesi saglanmalidir.
Korkuyorsa kesinlikle zorlanmamalidir.

9- Bazen cisten Once kakalarim oturaga yapmayi Ogrenirler. Bu ylizden Once kaka egitimi ile
baglayin.

10- Eger ¢ocugunuzun 6zellikle bagirsak hareketlerinin basladig bir zaman varsa (yemekten sonra
gibi), onu o zamanlarda oturaga oturtun. Eger kakas1 geldiginde belli ediyorsa (sessizlesiyorsa veya



koseye ¢ekiliyorsa) hemen lazimliga gotiiriin.
11- Genellikle ¢ocugu, her beslenmeden sonra birka¢ dakikaligina lazzmliga oturtmak yeterlidir.

Cocuklar biiyiidiikce tuvaletlerinin geldigini gosterebilirler ya da ¢esitli hareketlerle anlatmaya

calisirlar. Dikkatli anneler cocugu lazimliga oturtarak altimin 1slanmasim enge:lleyebilirler.‘—1

12- Cocuk tuvaletini yaptiginda kakasindan ve ¢isinden nefret etmesine sebep olabilecek (ay ne pis,
koktu vb. ) sozler sdylenmemelidir,

13- Cocugun tuvalet egitimindeki basaris1 veya basarisizlig, hi¢cbir zaman ¢ocugun zekasiyla
esdeger tutulmamalidir.

14- Cocuk, diizenli olarak yataga girmeden Once tuvalete gotliriilmeli ve oturak yatagin yanina-
yakinina konularak, ¢ocugun oturaga kolay ulagsmasi saglanmalidir.

15- Her basarida onu 6viin, memnuniyetinizi bir giiliiciik veya sarilma bazen de kiiciik bir odiille
gosterin. Unutmayin, takdir edilen davramslar yinelenir! Arada olabilecek kazalar1 hos goriin.
Basarisizlikta asla cezalandirmayin! Bu sadece, isi zorlastirir ve ¢ocugu tizer. Belki, ¢cocugunuz heniiz
hazir degildir, boyle durumlarda biraz daha sabretmelisiniz.

Onceleri altim 1slattiktan sonra, daha sonra ise yapmak iizereyken annesine haber verir. ki yasina
geldiginde ¢ocuklar tuvaletlerini annelerine vaktinde haber verebilirler.

Iki-iki buguk yasina geldiklerinde ise, cogunlugu kiilotlarini indirerek tuvalete oturmaya ve
temizlenme disinda her tiirlii ihtiyaglarini kendi baslarina gidermeye ¢alisirlar. Ug yasina gelince giin
icinde rastlamlan idrar ve diski kacirmalar1 azalir.

Iki buguk yasina gelindiginde ¢ocuklarin ¢ogu geceleri yataktan kaldirilarak tuvalete getirilirlerse
geceyl kuru gecirirler.

Cocugunuzu Ovgiilerinizle Odiillendirin

Egitiminizin basindan sonuna dek cocugunuzun sizden gelecek olumlu ve olumsuz tepkileri
gozleyecegini unutmayin. Onu hayal kirikligina ugratmamalisimz. Egitiminde ileriye gittigi her
adimda ve her yeni denemede ¢ok iyi yaptigint ve onunla gurur duydugunuzu ona sdyleyin. Ancak
unutmayin ki ovgiileriniz ¢ok abartilt olursa ¢ocuk tekrar altina kagirmaya, huysuz ve sinirli olmaya
baslayabilir.

Dort-bes yasina kadar bazi kagirmalar olabilirse de giderek ¢ocuklar tuvalet i¢in gece kalkmayi
ogrenirler. Bazi uzmanlar, ¢cocugun lazimliga saglam ve rahat bir sekilde oturma olgunluguna
erismeden oOnce bu aligkanligin kazandirilamayacagimi soylerler. Cocuk annesine “cgisim var”
deyinceye kadar onu lazzmliga oturtmaktan kagcinmak en saglikli yoldur. Tuvalet aliskanligi
kazandirma egitimi telas yaratmadan, sakin bir bicimde ve zor kullanmadan ger¢eklestirildigi siirece

yararlidir. Bu aligkanligin baslatildig tarih snemlidir.2

Tuvalet Egitimi Ne Kadar Siuirer?

Her ¢ocuk farklidir. Genellikle, once barsak kontrolii saglanmir. Cogu ¢ocuk, 3-4 yas dolayinda
barsak kontrolii ve giindiiz idrar kontroliinii basarir. Geceleri kuru kalmak i¢inse, bazen birka¢ ay ve
hatta yila daha gerek duyabilir. Ancak, yatak 1slatma ¢ocukluk ¢aginda sik rastlanan bir durumdur ve
kontrol yas1 genetik etkenlerle belirlenir. Cocugunuza kizmadan once, kendi annenize kag¢ yasinda
kuru kalmayr basardigimizt sorun! Cocugunuz, biiyiik tuvalete gegmek istediginde size sdyleyecektir.
Klozet adaptorii ve klozete ulasabilmesi i¢in bir basamak veya tabure saglayin.



Yardimci Olacak Ipuclar

1- Egitimi vermeyi diisiindiigiiniiz donem kis mevsimine rast gelmis ve eviniz kaloriferli degil ise
bu donemi 3-4 ay ertelemeniz ve baharda baslamamz elde edeceginiz verim agisindan daha isabetli
olur. Tuvalet egitiminde basta yapilan yanligliklar ileride anne babalarin baslarimn oldukga
agrimasina yol agmaktadir.

2- Cocugunuz tuvalete gitmek istediginde ona yardimci olun, yamnda kalin eline tuvalette otururken
oyalanabilecegi resimli kitaplar vs. verin ve oturagina tuvaletini yapmasa bile birka¢ dakika
oturmasini saglayin.

3- Lazimlikta otururken, yaninda olun, sohbet edin.
4- Cocugunuza tuvalette kolay indirilip kaldirilabilen giysiler giydirin.

5- Dort bes dakikadan sonra ¢ocugunuzun tuvaletten kalkmasina yardimci olun. Eger bu siire
igerisinde tuvaletini yapabildiyse asiritya kagmamak kaydi ile onu Oviin ve odillendirin. Eger
tuvaletimi yapamadiysa birdahaki sefere yapabilecegini sdyleyin.

6- Anne, baba veya biiylik kardeslerin, tuvaleti nasil kullandiklarim géstermeleri yararli olur.

7- Tuvaletini yaptiktan sonra cocugunuzu dikkatle silin. Kiz ¢ocuklarinda silinme isleminin
enfeksiyon kapmay1 engelleyebilmek amaciyla 6nden arkaya dogru yapilmasi gerektigini unutmayin.

NOT: Kitabin igerigi, okuyucuyu bilgilendirmeye yonelik olarak didaktik amagli hazirlanmis
kilavuz bilgilerden olusmaktadir. Kitapta yer alan bilgiler, hi¢cbir zaman bir hekim tedavisinin ya da
konstiltasyonunun yerini almaz. Bu kaynaktan yola ¢ikarak, ila¢ tedavisine baslanmasi ya da mevcut
ilag¢ tedavisinin degistirilmesi kesinlikte tavsiye edilmez.
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Dordiincii Boliim
PSIKOLOJIK DANISMAN VE PSIKOLOG UYGULAMALARI
ICIN
ORNEK TAKIiP ASAMALARI VE FORMLARI

Psikolojik Danisman meslektaslarim yil igerisinde eniirezisi yasayan Ogrencilere ve onlarin
ailelerine birtakim tavsiyelerde bulunmak zorundalar elbette ancak bizim meslegimizin alam bir hayli
genis oldugundan her konuya tiim boyutlari ile hakim olmamiz imkansiz. Onun i¢in burada on iki y1llik
uygulamalarimdan edindigim sonuglar1 teorik alt yapiyla da destekleyerek pratikte alt islatma
problemine 6rnek yaklagim tarzim bir kii¢iik kilavuz olmasi adina sizlerle paylasiyorum.

Psikolojik Damismanhk Servisinin Alt Islatma Problemini Okul Genelinde Ele Ahs
Yontemi

1. Asama: Cocukta mevcut olan alt 1slatma problemi anne baba tarafindan genelde aile dis1 ¢evre
ile pek paylasilmadig icin konu hakkinda da yeteri kadar bilgi edinme sanslar1 yoktur. Buradan
hareketle sube bazinda yapilan veli toplantilarinda psikolojik damgmamn 1-8. simf velilerine konuyu
acmal1 eniirezisin Ogrenciler arasinda % 15 gibi yliksek bir rakamda goriilebilecegini ancak
kesinlikle tedavisinin miimkiin oldugunu, yaptirilmadig takdirde bobrek iflasina kadar giden kotii
sonu¢lar dogurabilecegi seklinde bir on bilgi ile zihinlerde soru isareti olusturmasi onemlidir.
Bundan sonra ailelere ileri bir tarihte sadece alt 1slatma ve ¢oziim yollar1 konusunda bir seminer
verilecegi belirtilerek proje uygulamasinda 1. asamaya girilmis olur.

2. Asama: 1. ve 2. kademe ilkdgretim velilerine asagidaki ‘veli semineri program duyurusu’ (Form-
1) kapal zarf ile gonderilir. Program duyurusunun geri doniisii istenir ve gelen katilim talebine gore
3. asamaya gecilir. Bu sayede tiim ailelere mesaj ulastirilmuis ve formdaki sorular ile gizli hedef
kitlenin dikkati ¢ekilmis olur.

Veli Seminer Programi Duyurusu
(Form-1)

VELI EGITIM SEMINERLERI

Seminer Tiirii: KONU ODAKLI SEMINER
COCUKLARDA DAVRANIS BOZUKLUKLARI
Konu: * [seme Bozukluklar
* Gece Alt Islatma Problemi (Entirezis Nocturna)
Tarih/Saat:
Yer:
Hedef Kitle: 6 -14 Yas grubu alt 1slatma problemi yasayan dgrencilerimizin velileri.
Siire: 45 dak + 45 dak.
Uygulayict:  Okul Psikolojik Danigmant
e Alt 1slatma nedir?
e Tiirleri nelerdir?
e Goriilme siklig nedir?
e Tedavisi var nudir?
e Kendiliginden gecer mi?

Alt - .. .
¢ Gegerse kag yasinda ve nasil gecer? Yoksa 6miir boyu siirer mi?

Bagliklar:



e Sebepleri nelerdir?

¢ Tedavi ne oranda basarilidir?

e Alt 1slatma riskini arttiran durumlar nedir?

e Alt islatmada Alarm Cihaz1 nasil kullanilir?

Tfmﬂ)ath I(r)1raL}<Ia’rm cevap larmi bu seminerde bulacaksiniz.

Katilmak
Istiyorum Istemiy orum
(Evet) (Hayr)

Seminere katilip katilamayacagimzi yukaridaki boslugu isaretleyerek 3 giin icerisinde simf
ogretmeninize liitfen bildiriniz.

3. Asama: Sunum 45 dakikalik iki boliim halinde projeksiyon kullamlarak gesitli resimlerle
zenginlestirilmig slaytlar ile yapilir. ilk 45 dakikadan sonra 15 dakikalik bir ara verilir. Sunum 6ncesi
eniirezisin siniflandirma semasi (sekil-1) ile entirezisin sebeplerini gosteren sema (sekil-2) katilimei
veli sayisinca ¢ogaltilarak dagitilir. Katilimeilara sunum hakkinda notlar alabilecekleri kalem kagit
gibi materyallerde sunum oncesi dagitilir ya da temin etmeleri istenir.

Sunum yukarida islenen konu basliklarim igermektedir. 11k 45 dakikalik sunum ile gece alt 1slatma
problemi ve Iseme bozukluklarinin tammu ve genel anlamda biyolojik sistemin isleyisi ile ilgili genel
kiiltiirel anlamda bilinmesi gerekenlerin verilmesi saglanir.

Ikinci 45 dakikalik sunum da ise gece alt 1slatma probleminin teshisinde kullamlan doneler ve
tedavi tiirleri ile ailenin yapmas1 gereken gorevler anlatilir ve ailenin tedaviye tesviki saglanir.

Oncelikle ailenin alt 1slatma olayim gercek bir problem kabul etmesi ve ikna olmasindan sonraki
asamada tib nazara verilir ve bu alanda bilinmeyenler1 ortadan kaldiran yontem ve araglardan
bahsedilir. Boylece tedaviye isteklilik pekistirilmis olur.

4. Asama: Seminer uygulamasindan 1 ay sonra problem ile ilgili kat edilen mesafeyi tespit icin
‘geri doniit formu’ (sekil-12) kapali zarf i¢inde aileye gonderilir ve en kisa siire icerisinde simf
ogretmeni kanali ile geri toplanip durum tespiti yapilir.

(Sekil-12)

Ornek Geri Doniis Formu

...................... VALILIGI

...................... [1kdgretim Okulu Miidiirliigii

Say1: 000/ ... /... /...

Konu: Konu odakl1 seminerlerin geri doniitiiniin alinmasi

................... tarihinde yapilan ‘Gece Alt Islatma Problemi’ konulu seminere katilmig olup akabinde yazili olarak da bilgilendirildiniz . Psikolojik Danigsma Servisi
olarak ailenin Gece Alt Islatma (Enurezis nokturna) tedavisinde ¢ocuk ile ilgili uy gulamakta oldugunuz tedavi y 6ntemleri, sonuglar1 ve son durum hakkinda bilgi sahibi
olmamiz gerekmektedir.

Bununla ilgili litfen agsagidaki formu doldurunuz.

Adi1 /Soyadi: Smifi: Dogum Tarihi:

Cocuk, tirologa veya Cocuk saghg ve hastaliklar1 uzmanma gotiiriildii mii:? EVET HAYIR
Cocuga asagidaki tedavilerden hangilerinin uy gulandigini isaretley iniz.

; Uy gulanan Etkili Olup
flag Kullanilan Ilag Ad1 Siire Olmadsg
Tedavisi 1-

2-

1- Kay1t tutma ve &diillendirme

BZY'ratril;;e 2- Swv1 kisitlanmasi ve gece uyandirma
gt 3- Idrar torbasi1 Egitim Eksersizleri
Tedavisi

4- Kosullandirma (Alarm cihaz1)
Su anki durumu: Problem Devam Ediyor Problem Azald1 Problem Kalmadi

Formu en kisa siirede doldurup zarf icerisinde simf 6gretmeni araciligr ile psikolojik danismanlik
servisimize ulastirmiz. Kagidin arkasina ek bilgi verebilir ve degerlendirme yapabilirsiniz.



Saygilarimla.



KAYNAKCA

1.J. A. Monda & D. A. Husman, Journal of Urology, Volume 154, August 1995

. Alarms used during the test included the Palco Wet-stop and the Sears Wee Alert

. Dodson. Fitzhugh 2000, Cocuk Yasken Egilir. Tiirkcesi: Seckin Selvi, Ozgiir Yaymlari, Istanbul.

. Karaman, M. ihsan, 16 Haziran 2003, Cocugunuzun Yatag Kuru Kalsm, Zaman.

. Kaya, Canten 2001, Cocuk Egitiminde Anne Babaya Oneriler, Zambak Yaymlari, istanbul.

. Salzmann, Christian Gotthilf 2002, Cocugunuzu Yanhs Egitiyorsunuz, Tiirkgesi: M. Cahit Giindogdu, Hayat Yaymlari, Istanbul.
. Yavuzer, Haluk 2000, Cocuk egitimi El Kitabi, Remzi Kitapevi yaym, Istanbul.

. Yavuzer, Haluk 2001, Cocuk Psikolojisi, Remzi Kitapevi yaymy, Istanbul.

. Yoriikoglu, Atalay 2002, Cocuk Ruh Saghgi, Ozgiir yaymlar1 istanbul.

. Zoroghy, Salih Dog. Dr. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagh1 ve Hastaliklar1 Eniirezis Nocturna Seminer Notlart,
2003

. Alan US. Nocturnal Enuresis. Pediatric Nephrology 1995; 9 (3): 94- 103.

. Amerikan Psikiyatri Birligi: Psikiyatride Hastaliklarm Tanimlanmasi ve Smiflandiriimasi El Kitabi, Yeniden gézden gecirilmis Dordiincii
Baski (DSM-IV-TR), Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington DC, 2000’den ¢eviren K&roglu E, Hekimler Yaym Birligi, Ankara,
2001; 66.

13. Artur C. Guyton and John E. Hall. Physiological Anatomy of the Bladder, Micturition. Human Physiology and Mechanisms of the
Bladder, Micturation. Human Physiology and Mechanisms of Disease, 6 th ed, 1997; 264- 265.

14. Artur C. Guyton and John E. Hall. Physiological Anatomy of the Bladder, Micturition.
15. Austin PF, Ritchey ML. Dysfunctional voiding. Pediatr Rev 2000; 21: 109.

16. Biederman J, Santangelo SL, Faraone SV, Kiely K, Guite J, Mick E. Clinical correlates of enuresis in ADHD and non-ADHD
children. J Child Psychol Psychiatry 1995; 36 (5): 865-877.

17. Bosson S. Nocturnal eniiresis. Clinical Evidence 2001; 5: 26873.
18. Cendron M. Primary Nocturnal Enuresis: Current Concepts. American Academy of Family Physicians 1999; 59 (5): 1205- 1214.

19. Egger J, Carter CH, Soothill JF, Wilson J. Effect of diet treatment on enuresis in children with migraine or hyperkinetic behavior.
Clinical Pediatrics 1992; 31 (5): 302- 307.

20. Eller D, Austin P, Tanguay S, Hamsy Y. Daytime Functional Bladder Capacity asa Predictor of Response to Desmopressine in
monosymptomatic nocturnal enuresis. Eur Urol 1998; 33 (3): 25- 29.

21. Garfinkel BD. Elimination Disorders, In: Garfinkel BD (ed). Psychiatric Disorders in Children and Adolescents, London: WB
Saunders Co, 1990; 325- 336.

22. Hellstrom AL, Hansin E, Hansson S, et al. Micturation habits and incontinence in 7yearold Swedish school entrants. Eur J Ped 1990;
149: 4347.

23. Hirasing RA, Van Leerdam F, Bolk-Bennink L, Lanknegt R. Enuresis Nocturna in Adults. Scand J Urol Nephrol 1997; 31: 533- 536.
24. Hjalmas K. Nocturnal Enuresis. Basic Facts and New Horizons. Eur Urol 1998; 3:53-57.

25. Human Physiology and Mechanisms of the Bladder, Micturation. Human Physiology and Mechanisms of Disease, 6 th ed, 1997; 264-
265.

26. Hurley RM. “Enuresis” The difference between night and day. Pediatr in Rew 1990; 12: 16771.

27. Hussman DA. Enuresis; Urol 1996; 48 (2): 183- 93.

28. Janknegt RA, Smans AJ. Treatment with Desmopressin in severe nocturnal enuresis in childhood. Br J Urol 1990; 66: 535- 7.
29. Johnson M. Nocturnal Enuresis. Urol Nurs 1998; 18 (4): 259- 275.

30. Kasatura 1. Kisilik ve Ozgiiven. Istanbul: Evrim yaymevi, 1998: 38-9.

5©OO\IO\UI-I>UJI\J

—_ =
N =



31
32.

33.

34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.
44.

45.
46.

47.
48.
49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.

59.
60.
61.

Mark SD, Frank JD. Nocturnal Enuresis. Br J Urol 1995; 75: 427- 434.

Mikkelsen EJ. Modern Approaches to Enuresis and Encopresis Child and Adolescent Psychiatry. Philadelphia: Melwin Lewis press,
2001: 700- 705.

Neyzi O, Ertugrul T, Eksi A. Psikososyal gelisme ve sorunlar, cocugun ruhsal gelisimi, Eniirezis, Pediatri. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri, 2002; 1420- 1421.

Robson LM. Diurnal Enuresis. Pediatrics in Rewiew 1998; 18: 40712.

Ruhston HG. Wetting and functional voiding disorders. Urologic Clinics of North America 1995; 22 (1): 75- 93.
Schmitt BD. Nocturnal Enuresis. Pediatrics in Review 1997; 18 (6): 183.

Schmitt BD. Toilet training basics. Your Child Healthy. New York: Bantam Books, 1994:333- 337.

Shaffer D. Enuresis. In: Rutter M, Taylor E, Hersov L (ed). Child and Adolescent Psychiatry, London: Blackwell Science, 1994; 505-
519.

Senol S, Karacan E. Cocuklarin gece ve giindiiz isemeleri. Siirekli Tip Egitimi Dergisi 1997; 6 (4): 126- 8.

Terho P. Desmopressine in nocturnal enuresis. J Urol 1991; 145: 818- 20.

Tirmizi, Taharet, 8; Ibn Mace, Taharet, 14.

Ulman i. Primer Nokturnal Eniireziste Giincel Yaklagimlar. 1999, Er-Kim ila¢ Konferans Sunumu.

Unal F. Eniiresis Nokturna. Katki Pediatri Dergisi 1996; 17 (5): 789- 802.

Unal S, Akbulut A, Karabacak OR. Cocuklarda idrar kagirma: nérolojik olmayan sebepler. Siirekli Tip Egitimi Dergisi 1997; 6
(4):130- 2.

Walsh T, Menviell E. Disorders of Elimination. Section IX Disorders in Somatic Function, 416- 421.

Wekke SJ, Hirasing RA, Meulmeester JF, Radder JJ. Childhood nocturnal enuresis in The Netherlands. Urology 1998; 51 (6): 1022-
6.

Wille S. Primary nocturnal enuresis in children. Backgraund and treatment. Scand J Urol Nephrol 1994; 156: 1- 48.

Wojcik LJ, Kaplaan GW. The wet child. Urol Clin North Am 1998; 25: 735-43.

Yoriikkoglu A. Uyumsuz ¢ocuk, Yataga iseme ve diski kagirma, Davranig Bozukluklar;Cocuk Ruh Saghgi, Cocugun Kisilik Geligimi,
Y etistirilmesi ve Ruhsal Sorunlar1 22. Basim, Ankara: Ozgiir yaymlari, 1998: 283- 7; 327- 33; 334- 53.

Hjalmas K. SWEET, the Swedish Enuresis Trial. Scand J Urol Nephrol 1994; 163: 39- 47.

Watanabe H. Social and Treatment Perspective in Japan. In Arst International Workshop 1993. Edited by J. C. Djurhuus, T. M.
Jorgensen, J. P. Norgaard, K. Hjalmas, P. Wasserman and A. Harris. Aarhus, Denmark: International Enuresis Research Center,
1993; 29.

Hagglof B, Andren O, Bergstrom E, Marklund L, Wendelus M. Self-Esteemin Children with Nocturnal Enuresis and
UrinaryIncontinence Eur Urol 1998; 33 (13):16-19.

Ozcan YZ. Primer eniirezis nokturnah ¢ocuklarm depresyon, 6zbenlik saygisi ve davranis bozukluklar1 agismdan normal ¢ocuklarla
karsilagtriimasi. Yaymlanmamis Uzmanhk Tezi, 2000, Istanbul

Kirk J, Vestergaard R, Ritting S, Djurhuus J. Provaked Enuresis-like Episodes in Healthy Children 7 to 12 Years Old. J Urol 1996;
156 (1).

Bloom D, Park J, Koc H. Comments on pediatric Elimination Dysfunction: The Wharf Hypothesis. The Elimination mterview, The
Guarding Reflex and Nocturnal Enuresis. Eur Urol 1998; 33 (3): 20- 24.

Gordon A, Mc Larie N. In Continence and Enuresis. Pediatric Clinics of North America 1987; 34 (5): 1155- 72.

Hagglof B, Andren O, Bergstrom E, Marklund L, Wendelius M. Self-Esteem in Children with Nocturnal Enuresis and Urinary
Incontinence. Eur Urol 1998; 33 (13):16-19.

Serel TA, Perk H, Koyuncuoglu HR, Kosar A, Celik K, Deniz N. Acupuncture therapy in the management of persistant primary
nocturnal enuresispreliminary results. Scand J Urol Nephrol 2001; 35 (1): 43.

Koff SA. Why is Desmopressin sometimes ineffective at curing bedwetting? Pediatr Nephrol 1996; 10 (5): 667- 70.
Stenberg A, Lackgren G. Desmopresin tablet treatment in nocturnal enuresis. Scan J Urol Nephrol 1994; 163: 39- 47.
Keskin Gokduman, Miijgan, Eniirezis Nocturna tedavisinde Davramg Tedavisinin Etkinligi ;Davramg Tedavisine Yanitsiz Vakalarda



Imipramin Ve Oksibutinin Tedavsi. Uzmanlik Tezi, 2006, {stanbul.

62. A Gokge, S Aslan, FR Yalgmkaya, M Davarci, YS Kaya, N Savas, S Goriir, $ Dagh, AN Kiper, MD Balbay. Tikayic1 uyku apnesi
olan ¢ocuklarda adenotonsillektomi sonrasi monosemptomatik eniirezisteki iyilesme. 21. Ulusal Uroloji Kongresi, 30 Ekim - 3 Kasim
2010, istanbul (Bildiri Ozetleri Kitaby, sayfa: 232).

63. http//www. bornovaram. com/

64. http//www. cocuksagligimerkezi. com
65. http//www. medicine. ankara. edu. tr/
66. http://sagens. erciyes. edu. tr/dergi/
67. http//www. istanbulsaglik. gov. tr

68. http//www. ibtf. ibu. edu. tr/ders0607/prog3. pdf . Yrd. Dog. Dr. Gokhan Baysoy, Bolu Eniirezis Sikhgi Cahsmasi. AIBU IBTF
Pediatri AD.

69. http//www. gata. edu. tr/dahilibilimler/cocuk ruh ders notlar1
70. http//www. bsm. gov. tr/ruhsagligi



	ÇOCUKLARDA ALT ISLATMA PROBLEMİ VE TUVALET EĞİTİMİ
	ÖZGEÇMİŞ
	JENERİK
	ÖNSÖZ
	Kitap Ailelere Ne Kazandıracak?
	Kitap Psikolojik Danışmanlara ve Sınıf Öğretmenlerine Ne Kazandıracak?
	Altını Islatan Çocuklar Bu Kitapla Ne Kazanacaklar?

	Birinci Bölüm ÇOCUKLARDA GECE ALT ISLATMA �⠀䔀一�刀䔀威　匀 一伀䌀吀唀刀一䄀)
	Geşmişte Alt Islatma Problemi
	Günümüzde Alt Islatma Problemi
	Tanımlama
	Alt Islatma Probleminde Sınıflandırma
	Enürezis �⠀䄀氀琀 䤀猀氀愀琀洀愀) Başlangıç Biçimi ve Seyrine Göre İkiye Ayrılır
	1. Birincil Grup Alt Islatma Problemi
	2. İkincil Grup Alt Islatma Problemi
	Hangi Sıklıkta Görülür?
	Kendiliğinden Geçer mi?
	Alt Islatma Sebepleri Nelerdir?


	A. Biyolojik Sebepler
	1. Ailesel Yatkınlık �⠀䜀攀渀攀琀椀欀)
	Alt ıslatma problemini önemseyin

	2. Fizyolojik Problemler
	a�
	b�
	c�
	d�

	3. Organik Problemler
	a�
	b�
	c�
	d�
	e�
	f�

	4. Gelişimsel Problemler
	5. Hormonal Etkenler

	B. Psikososyal Sebepler
	1. Tuvalet Eğitimi ve Yanlışlar
	Tuvalete Sık Götürülen Çocuklarda İdrar Torbası Gelişmeyebilir

	2. Zorlu Hayat Şartları
	3. Yeni Doğan Kardeş
	4. Aile İçi İletişim Eksikliği
	5. Çocuğun Aşırı Korunması
	Alt Islatmaya Eşlik Eden Psikiyatrik Problemler
	Alt ıslatma �⠀䔀渀ﰀ爀攀稀椀猀) Riskini Arttıran Durumlar



	İkinci Bölüm TEŞHİS VE TEDAVİ
	Problemin Teşhis ve Tedavisi
	Tedavi
	Aileye İdrar Yolu Enfeksiyonu ile İlgili Öneriler
	İşeme Takvimi Doldurma
	Gece Alt Islatma Tedavisinin Üç Biçimi
	1. Davranış Değiştirme Tedavisi
	a�
	b�
	c�
	d�
	e�

	2. İlaçla Tedavi
	Alt Islatma Tedavisi Kısırlık Yapar mı?


	Üçüncü Bölüm TUVALET EĞİTİMİ DÖNEMİ VE PROBLEMLERİ
	Özerklik Dönemi
	Öyleyse, Özerklik Döneminde Biz Çocukları Nasıl Ele Almalıyız?
	Tuvalet Eğitimi Ne Zaman Başlamalı?
	Tuvalet Eğitimine Hazır Olduğunu Gösteren İpuçları
	Tuvalet Eğitimi Sürecine Nasıl Başlamalısınız?
	Çocuğunuzu Övgülerinizle Ödüllendirin
	Tuvalet Eğitimi Ne Kadar Sürer?

	Yardımcı Olacak İpuçları

	Dördüncü Bölüm PSİKOLOJİK DANIŞMAN VE PSİKOLOG UYGULAMALARI İÇİN ÖRNEK TAKİP AŞAMALARI VE FORMLARI
	Psikolojik Danışmanlık Servisinin Alt Islatma Problemini Okul Genelinde Ele Alış Yöntemi
	Veli Seminer Programı Duyurusu
	Örnek Geri Dönüş Formu
	KAYNAKÇA

