Gece altini islatma nedir? Gece idrar kagirma nedir? Sikligi ne kadardir?

Dr. Berk Burgu: Eniirezis (gece idrar kagirma) de denilen bu durum 5 yasindan sonra gocugun uykuda yatagini
1slatmasi olarak tanimlanabilir. Oldukga sik goriilen bu gece i1slatmalar aslinda normal gelisim siirecinin bir
pargasi olarak kabul edilmelidir ve 5 yasindan sonra devam etmesi halinde ancak bir sorun olarak tanimlanabilir. 3
yasindaki gocuklarin % 30'u yatagini islatirken, 6 yasinda bu durum % 10'lara, 12 yasinda % 3'lere geriler. Kabaca
her yasla % 15 kaybolma 6zelligi gosteren bir durum oldugunu soyleyebiliriz. 100 altini islatan gocuktan birinin
ergenlik déneminde de bu sorunun devam ettigini biliyoruz. Siklikla aile hikdyesi olan, yani ailenin bagka
bireylerini de etkileyen bu durum erkeklerde daha fazla gériiliir.

Tuvalet egitimi kag yasinda baslamalidir? Alt i1slatma kag yasina kadar normal sayilir?

Tuvalet egitiminin yasi toplumdan topluma degismekle birlikte kabaca 12 ay ile 4 yas arasinda gergeklesir. Erkek
gocuklarda tuvalet egitimi kizlara gore daha geg olusur. Barsak kontrolii ilk olarak olusur. 2 yasinda bazi gocuklar
glindiizleri kuru kalmay: basarirken, 3 yasinda her 10 ¢ocuktan dokuzu giindiiz tuvalet egitini famamlamigtir.
Tuvalet egitimine baglamak igin kesin bir yas soylemek yerine gocugun hazir olduguna dair bazi isaretleri
beklemek daha uygun olacaktir. Bunlar arasinda gocugun kirli bezinden rahatsiz olmasi ve bezini isaret etmesi
glindiiz en az iki saat kuru kaldigi periyotlarin olmasi sayilabilir. Gece kurulugu ise en son olusur ve siklikla 3-5
yaslar arasi tamamlanir. Yukarda da bahsedildigi iizere 5 yasindan sonra devam etmesi durumunda gece altini
1slatma bir sorun olarak kabul edilmelidir.

Gece altini islatmanin kag ¢esidi vardir?

Birincil tip alt 1slatmada idrar kagirmalar, bebeklik doneminden itibaren kesintisiz olarak siirmektedir. Birincil
alt 1slatma, bu sorunun yaklagik %75-80'ini olugturur. Ikincil tip alt islatmada ise, en az alti aylk idrar
kontroliiniin kazanildigi bir dénemin ardindan idrar kagirmalar baslamistir. Gece idrar kagirma bazen pek gok
belirtisi olan iseme bozuklugunun bir pargasi olur. Bu durumda siklikla giindiiz semptomlar: da eniirezise eslik
eder. Iseme sikliginda olan degisiklikler, giindiiz gigini ertelemeye yénelik bir takim hareketler (bacaklarini
makaslama, ¢émelme vb.), kabizlik, sikisma ve giindiiz de gamasirlarini islatma bu belirtiler arasinda sayilabilir.
Birtakim ¢ocuklarda ise giindiiz belirtilerinin higbiri olmaksizin tek basina gece islatmasi olusur.

Uriner sistem enfeksiyonlar: gece alt islatmaya neden olabilir? Nedenleri nelerdir? Bazi hastaliklar buna neden olabilir
mi?

Gece altini 1slatmay! (gece idrar kagirma) agiklamaya yénelik pek gok goriis bulunmaktadir. Ancak bunlari gece
olusan idrar miktarinin fazla olmasi, uyanma ile ilgili sorunlar ve giindiiz belirtilerinin eslik ettigi iseme bozuklugu
olarak 3 ana kategoriye ayirmak miimkiindiir. Genellikle gece olusan idrar miktar: giindiiz idrar miktarinin yarisi
kadardir. Bunu gece salgilanan ve viicutta su tutulmasina yardimci olarak idrari azaltan bir hormon saglamaktadir.
Eger bu hormonun salinma ritminde bir problem varsa, gece olusan idrar miktar: gocugun mesane kapasitesinden
fazla olur ve kaginilmaz olarak gece islatmalari olusur. Gece mesanenin doldugu sirada olan uyanma zorlugu da
nedenler arasindadir. Siklikla gece islatmalari bu iki durumun birlikteligi ile olugur. Idrar depolandigi siirece
normalde mesane kasinin gevsek olmasi ve iseme aninda ise verimli bir sekilde kasilarak mesaneyi bogaltabilmesi
gerekir. Yukarida bahsettigim iseme bozuklugu gibi bazi durumlarda idrar depolandiginda uyku sirasinda mesane
kasinda kastlmalar olmakta ve idrar kagabilmektedir. Bunlarin yani sira bazi 6zel durumlar da gece islatmalarina
neden olabilir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin bazen bagka belirtilerin yani sira gece islatmalarina neden
oldugunu bilmekteyiz. Oldukga nadir olmakla beraber 6zellikle erkeklerde geg baslayan gece i1slatmalarinda
mesaneden sonra idrar kanalinda olabilecek valf denen yapilar da akla getirilmelidir. Biitiin bu korkutucu neden
listesine karsin siklikla gece islatmalarinin normal mesane santral sinir sistemi gelisiminin bir pargasi oldugunun
ve bunun gecikmesinden kaynaklanabileceginin ve siklikla kendi kendine diizeleceginin unutulmamasi gerekir.

Gece altini islatan gocuklara hangi testler uygulanir?
Gece altini 1slatan gocuklarda hig siiphesiz ki ilk yapilacak is bir iseme giinliigliniin doldurulmasidir. Giinliikler

durumun sikligi ve siddeti hakkinda bilgi sagladigi kadar giindiiz belirtilerinin varligini da arastirir ve hekime
onemli bilgiler saglar. Idrar yogunlugunun ve enfeksiyon varhiginin aragtirilmas: amaciyla basit bir idrar analizi



faydali olacaktir. Bazen gece olusan idrar miktarinin saptanmasi 6nerilebilir. Eger glindiiz belirtileri de olan
iseme bozuklugundan siiphe varsa uroflovmetri denen iseme testi bazi gocuklarda gerekebilir. Cok nadiren
tedaviye direngli olgularda daha invaziv testler uygulanir.

Ilag tedavisinin alarm yontemi ile birlikte kullanilmasi, tedavide bagari sansini arttiriyor. Tedavide kullanilan
yontemlerden bahseder misiniz?

Her seyden 6nce basit bazi 6nlemler problemin ¢6ziilmesine yardimci olabilir. Yatmadan 2 saat 6ncesinden
baslanan sivi kisitlamasti, uykudan dnce mesanenin bosaltiimasi bunlar arasinda sayilabilir. Genellikle gece
kagirmalari uykunun ilk 2 saati iginde gergeklesmektedir. Eger ¢ocuk uyuduktan bir saat sonra kaldirilip tuvalete
karsin sorunun devam ettigini biliyoruz. Giiniimiizde 5 yasindan sonra gece islatmalari devam eden gocuklar igin
kabul edilen bagarili iki tedavi yéntemi mevcuttur. Bunlardan ilki yukarida bahsettigim gece idrar miktarini
azaltan hormonun yetersizligi ya da salinim ritminde bozukluk varsa bu hormonun analoglarinin verilmesidir. Bu
tedavi yontemi ilag kullanilmaya baslanir baslanmaz siklikla sonug vermektedir. Aileler ve gocuk igin motivasyon
da saglayan bu yontemin tek dezavantaji ilag kesiminde tekrarlama riskinin olabilmesidir. Bu nedenle tedavi
bitiminde ilacin gocuga 6zel bir sekilde kesilmesi uygun olacaktir. Ikinci tedavi yontemi ise alarm cihazlaridir.
Gece islatan gocuklarda sartli bir refleks olusturma prensibine dayanan bu yontem genellikle uyanma zorlugu olan
gocuklarda onerilmektedir. Her alarm galdiginda aile gocugu uyandirmali ve tuvalete gotiirmelidir. Bu tahmin
edilebilecegi lizere sabir gerektiren bir yontemdir ve en az 3 ay siire ile diizenli olarak uygulanmalidir. Tedaviye
alinan yanit ancak bu siire sonunda olusmaya baslamakta ve tekrarlama orani diisiik olmaktadir. Bazi gece islatan
gocuklarda bu iki yontemin kombinasyonu kullanilabilir. Biitiin bunlara direngli ve 6zellikle giindiiz belirtileri olan
olgularda baska ilaglar kullanilsa da basari orani daha diisiiktdir.

Tedavide kullanilan ilaglar kisirlik yapar mi?
Tim tedavi kilavuzlarina girmis bu ilaglarin béyle bir yan etkisi bulunmamaktadir.
Tedavi ne kadar siirer? Bu gocugun yapisina gore degisir mi?
Tedavi genellikle 3- 6 ay siirer. Hem gocugun, hem de ailenin motivasyonunun bu uzun tedavi siiresince korunmasi
onemlidir. Tedavinin kesilmesi hastaya 6zel doz azaltma protokollerine gore yapilir ise problemin tekrarlama riski
azalacaktir. Alarm tedavisinde ise tedavinin dogasi geregi en az 3 ay siire ile diizenli devam etmesi onemlidir.
Bu rahatsizliga kars: aileler gocuklarina karsi nasil davranmalidirlar?
Hakli olarak pek ¢ok anne baba bu sorundan tiikenmis olarak hekime bagvurmaktadir. Ancak burada unutulmamasi
gereken bunun bir zeka problemi olmadigi, gocugun bunu inadina yapmadigidir. Cocuga bu konuda anlayisli ve
sabirli davranmak motivasyonu yiikseltecek ve tedavi bagarisini da arttiracaktir.
Alt 1slatma ile ilgili bilinen yanhslar nelerdir?

e Birincisi siinnetle gece islatmalari arasinda higbir iliski yoktur. Siinnet olunca gece islatmalarinin

kesilecegini beklemek yerinde bir yaklasim degildir.
e Kil kurdu gibi bazi parazitlerin bu soruna neden olduguna dair halk arasinda yaygin bir kani olsa da bunun

gergeklik payi yoktur. « Gece altini 1slatan gocuklarda bel agikligr oldugu ve bunun film gekilerek
arastirilmasi gerektigi de en sik rastladigimiz yanlis bilgiler arasindadir.



Cocuklarin gogu 2-4 yas arasinda idrarlarini hem gece hem de giindiiz tutmay: becerirler. Ancak gogu zaman
mesane gelisimindeki gecikme sebebiyle gece altini islatma ortaya gikar. Yasi biiyiidiikge bu durum kaybolur. Ug
yasindaki gocuklarin %40"inda altini 1slatma goriiliir. Bu oran 5 yasinda %20'ye, 6 yasinda %10'a diiser. Erkek

gocuklarda altini 1slatma kizlara nazaran daha sik gériilir.

Gece altini 1slatma iki sekilde goriiliir. Bir kisim gocuk dogumundan itibaren hig kuru kalmaz, bir kismi da bir
miiddet kuru kaldiktan sonra islatmaya baslar. Cogu birinci gruptadir. Altini 1slatma gogunlukla yapisal degil
fonksiyonel bozukluklardan kaynaklanir. Bu gocuklar gece uykuda mesane dolulugunu hissetmekte giigliik gcekerler.
Uykulari gok derindir. Alfini islatmada genetik Yatkinlik gok biiyiik rol oynar. Anne ve babadan birisinde altini
1slatma oykiisii varsa % 45, ikisinde birden varsa %77 oraninda altini 1slatma sorunu yasanir. Eger gocukta bir
mesane hastaligi, seker hastaligi, bobrek hastaligi gibi organik sebepler yoksa psikolojik bir sebepten
kaynaklanabilir. Korkular, uyku bozukluklari, ruhsal zorlanmalar ve 6rselenmeler bazen kendini altini islatma

seklinde gosterebilir.
Nasil Yaklagiimali

Toplumda altini 1slatan gocuklar maalesef yanlis tutumlardan dolayi zarar gériirler. Altini islatma gegici bir
durumdur, ama yanlis yaklagimlarin sebep oldugu kisilik yaralanmalari ve travmalar ¢ok derin ve kalicidir. Ailenin
temel gérevi gocugun benlik saygisi zedelenmeden bu sorunu atlatmasini saglamaktir. Istenmeyen bir duruma

sebebiyet vermemek igin bir gocuk psikiyatristine veya gocuk psikologuna danismak gerekir.

Tedavide Kullanilan Yéntemler

Eger organik bir sebep varsa ilgili uzmanin tedavi programina girilir. Eger sebep organik degilse bazi yontemler
kullanilir. Gece uyandirma programlar: %90 basari saglar. Cocuk idrar kagirmaya baslar baslamaz harekete gegen
ve bdylece uyanip, mesanesini kontrol etmesine yardimci olan alarm sistemi de yardimci olmaktadir. Mesanenin
kapaginin kasilmasini saglayarak idrar kagagini dnleyen ilag tedavileri de vardir. Ancak bunlar gegici faydalar
saglar. Tedavi yaklasimi etkeni ortadan kaldirmaya yonelik olmalidir. Burada ailenin de siirecin iginde tutulmasi

son derece onemlidir.

Genel Oneriler
e Gece kalkip tuvalete gitme bir hedef olarak benimsetilmeli
e Tuvalete ulasmak kolaylastiriimali
e Yatmadan dnceki 2 saat boyunca fazla sivi alimindan kaginilmali
e Kafein iceren icecekler kesinlikle verilmemeli
e Yataga girmeden tuvalete gidilmeli
e Gece kuru kalmasi igin bez baglanmamali. Gece kalkma motivasyonunu olumsuz etkiler.
e Sabah ftemizligine gocuk da katiimali
e Gocuklarin benlik algilari desteklenmeli

DO¢. DR. ADNAN COBAN



Eniiresizin Organik Sebepleri:

e Merkezi sinir sistemindeki gerekli mekanizmalarin gelismemis olmasi,
Mesane kapasitesinin azligt,
+ Antidiliretik hormon saliniminda anormallikler (normal bireylerde gece boyunca bébreklerde idrar
yapimini azaltan bir hormonun eniiretiklerde yetersiz salgilanip,uyku sirasindaki idrar miktarinin artmasi)
* Uyku problemleri de gece isemesine sebep olmaktadir. Kisi derin uykuda oldugundan mesane
kasiimalarini algilayamaz ve mesane basincini hissedemediginden altini 1slatir.
- Idrar yolu enfeksiyonlari
- Bobrek ve mesane taslari
* Kronik konstipasyon (kabizlik)
+ Diyabetes melitus ( Seker hastaligr)
- Diyabetes Inspitus

e Psikolojik sebepler yeni bir kardesin dogmas: (kiskanglik) Huzursuz ev kosullari ya da anne babanin
bosanmast, anne ya da babanin éliimi, faginma, okula baslama gibi psikolojik olaylarin sonucunda yasanan

gerginlikler
e Genetik faktorler
e Besinalerjileri

Gocuklarda altina kagirma problemi; tedavi edilmeden geger diisiincesi aileler tarafindan benimsenmemeli gocugu
destekleyici bigimde tedaviye baglanmalidir. Aileler, alt 1slatma probleminin gocugun yasadigi bazi sorunlara bagh
olarak ortaya giktigini unutmamali, cezalandirici ve suglayici tavirlardan kaginmalidirlar. Boylesi tavirlar, problemi
ortadan kaldirmayacagi gibi daha da siddetlenmesine, gocugun benlik algisinin zedelenmesine, 6zgliveninin
sarsiimasina neden olabilir.

Davranigsal yaklasim dedigimiz tedavi yonteminde, gocugun islak veya kuru uyandigi sabahlarin kaydi gocuk

tarafindan tutulur. Amag, gocugun sorunu sahiplenmesini ve tedaviye katilmasini saglamaktir. Her haftanin



sonunda kuru uyandigi giinler fazla ise, cocuk bir diil ile adiillendirilir. Odiil gocugun niteliklerine, yagina uygun
olmalidir.

Sivi kisitlamasi, gocugu incitmeyecek sekilde nedenleri agiklanarak ve gocukla anlasma saglandiktan sonra
yapilmalidir.

Cocugun alti baglanmamalidir. Altinin baglanmasi, gocugun Gzgiivenini olumsuz etkileyebilir. Ayrica alti baglandig
igin gocuk rahat davranarak alt islatmay: siirdiirebilir.

Yatmadan 6nce gocugun tuvalet ihtiyacini gidermesi saglanmalidir. Aileler, gece uyandirmalarini gok sik

yapmamali, tuvalet ihtiyaci igin gece kaldirildiginda gocuk mutlaka uyandirilmalidir.



