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\bigimde goriilebilmektedir.

enellikle gocuklar mesane kontrolii gergeklesinceye kadar, yani ortalama olarak 2-
yaslarina kadar geceleri altlarini islatirlar. Giindiiz kontrol 2 yas dolaylarinda, gece
kontrol ise 3,5-4,5 yas arasinda kazanilir. Cocuklarin hemen hepsinin idrar ve diski
kontroliini kazandiklar: 4 yasindan sonra, hala alt 1slatmanin devam etmesi * durumu
“enuresis" adini almaktadir. Enuresis en sik goriilen davranis bozuklugudur ve iki
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Bunlardan ilki, birincil enuresis'dir ki bu,
sinir-kas  kontroliinin  gelismesindeki
gecikmeden kaynaklanabilir ve dogumdan
baslayarak siire gelir. Bu gecikme anne-
babanin diizensiz ya da yetersiz tuvalet
egitiminin bir sonucu olarak da olusabilir.
Birincil enuresis zamanla kaybolur ve
yavas gelisen bu ¢ocuklar, tuvalet
kontroliinde arkadaglarinin  seviyesine
ulagirlar. Birincil enuresis, yatak islatma
sorununun yaklasik %75-80" ini olusturur.

%25-30 oranindaki enuresis ikincil
enuresis adini alir. Bu tir alt islatma
olayinda fuvalet kontroli olustuktan
sonra bir gerileme s6z konusudur. Ikincil
enuresis tipik olarak korkular, yeni bir
kardesin dogumu ya da yeni bir eve
tasinma gibi bazi ruhsal gerginlik
durumlarinda ortaya ¢ikar. Bu etkenler
gocugun bir siire igin daha olgunlasmamis
davranis bigimlerine donmesine neden
olabilmektedir. Bu gerileme ftiird,
gocugun annesine olan 6fkesinin sembolik

Qifodesi olarak yorumlanabilir. /

Asiri sevgi ve hosgori, yetersiz ilgi, kiskanglik gibi nedenlerden kaynaklanan bu
gerileme davranisi, tirnak yeme, parmak emme gibi bir takim baska gerileme
davraniglariyla, bebeksi hareketleri ya da konusmalari da beraberinde
getirebilmektedir.

Rahatsizligin teshisi igin en az 3 ay siire ile haftada en az 2 kez idrar kagirmanin
olmasi, toplumsal, okul basarisinda diismeye ve sorunlara yol agmasi ve kisinin 5
yasindan biyik olmasi gerekmektedir. Ayrica idrar kagirma durumu bagka bir
ilacin yan etkisine bagh olmamali, kiside idrar kagirmaya sebep olabilecek bir
hastalik olmadigi tespit edilmelidir (seker hastaligi, irolojik ya da norolojik
hastaliklar gibi).

UMRANLIYE RAM



ENURESIS
RISKINI
ARTTIRAN

DURUMLAR:

-Yogun psiko-sosyal sorunlar iginde olan ve olumsuz gevresel
kosullarda yasayan gocuklar.

-Baba ya da annenin bosanma ya da 6liim sonucu kaybi da 6nemli
etkenlerdendir. Ozellikle daha &ncesinde idrar kontroliiniin
saglandigi gocuklarda sonradan 5-8 yaslari arasinda idrar kagirma
bu nedenle tekrar baglayabilmektedir.

-Davranigsal bozukluklar gésteren gocuklarda mesane kapasitesinin
daha sinirli oldugu ve bu durumun daha sik gozlendigi saptanmistir.

-Ailede anne, baba ve diger akrabalarin gegmis yasantilarinda bu
sorun var ise, ¢cocuklarda da enuresis riski 5-7 kat artmaktadir.

* Oncelikle, bes yasin altindaki cocuklarin mesane
kontroliinin blylk oranda istege bagl olmadigini ve
yataga bilerek kagirmadigini unutmamalisiniz.

* Yatagi islatan gocugu asla cezalandirmayin, kizmayin ve
utandirmayin. Bunlar HI¢BIR fayda saglamaz. Baskalarinin
da onunla alay etmesine asla izin vermemelisiniz.

* Yataga kagirmadan bir "kaza" olarak bahsedin.

bunu  bilerek  yapmadigini  bildiginizi
Zamanla bunun stesinden gelecegini

Cocugunuza
belirtmelisiniz.
agtklamalisiniz.

* Uykudan 6nce tuvaletinin olup olmadigini sormalisiniz.

COCUGUNUZ
GECELERI YATAGA

* Gece tuvalete gidebilmesi igin yeterli 151k bulundugundan
ve pijamasini kolayca indirip gekebileceginden emin
olmalisiniz.

KACIRDIGINDA NASIL

DAVRANMALISINIZ?

* Cocugunuz, birkag ay boyunca geceleri kuru kalir ve daha
sonra yatagi islatmaya baslarsa fiziksel bir neden olup
olmadigini anlamak amaciyla bu durumu doktorunuza
bildirmelisiniz.
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