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Yatak

Islatmaya
iliskin soru
ve cevaplar

Tiirkge — turkiska
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Bu brosiir Isve¢ Eniirezis Akademisi \\/‘ V
[Svenska EnuresAkademin] tarafindan bastirilmistir %& b[/j



Yatak 1slatma hangi siklikta
gorulur?

Cocuklarin ¢ogunlugu 2-3 yaslarina geldiklerinde ¢ocuk bezinden kurtulmustur,
genellikle giindiizleri bezden, geceleri oldugundan daha erken kurtulurlar. 5 yagindaki
bir gocuk hala uykusunda yatagina yapiyorsa buna yatak islatma ya da eniirezis ad1
verilir. Yaklagik her bes, 5-yas ¢ocugundan biri ve her on 7-yas ¢ocugundan biri
yatagini 1slatmaktadir. Bu sorun erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina oranla iki kati
daha fazla goriiliir. Ergenlik doneminde yatak islatma % 1-2 oraninda goriiliir.
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Yatak islatma nedenleri nelerdir?

Hala eniirezis sorunu yasayan bazi gocuk ve yetigkinin, ¢is yapma ihtiyaci hissettikleri
zaman neden uyanmadiklar agiklanamamaktadir. Ama arastirmalar devam etmektedir
devam etmektedir ve bu konuda bilgimiz son yillarda iyice artmistir. Kalitsal bazi
mekanizmalarin devreye girdigi iyi bilinmektedir. Yaklasik %75 oraninda altin1 1slatan
¢ocugun ailesinde de bu sorun goérilmiistiir.

Yatak 1slatma hemen hemen hicbir zaman psikolojik nedenlere bagli degildir. Yatagini
1slatan gocuklar diger ¢ocuklar gibi tamamen normaldir, ancak yatak 1slatma nedeni
ile baz1 sorunlar ortaya ¢ikabilir. Cocuk, bunu arkadagslarinin bilmesinden ¢ekinir,
gece arkadaglarinda kalmaya, yaz kamplarina gitmeye cesaret edemez. Bu da zamanla
kendine giivenini yitirmesine neden olur.

Ebeveynler genellikle, yatagini 1slatan ¢ocuklarinin daha derin uyudugunu disiiniir.
Arastirmalar, bu ¢ocuklarin daha zor uyandirildiklarini géstermektedir, ancak uykulari
bunun haricinde normaldir. Gene yapilan arastirmalar, bu sorunu yasayan ¢ocuklarin
idrar yollarinin saglikli oldugunu, normal bir mesaneye ve normal mesane bosaltimima
sahip olduklarin1 gostermektedir.

Yatagini 1slatan bir kisim ¢ocuk, kendi yaslarindaki diger ¢ocuklardan geceleri, hatta
bazen de biitiin bir giin i¢cinde daha fazla iirin [¢ig] liretmektedir. Yatak islatmanin bir
baska nedeni mesanenin yanlis ¢alismasi olabilir. Bu durumda ¢ocuk giindiizleri de sorun
yasayabilir. Bazen de bu ¢ocuklarda sik sik tekrarlanan idrar yolu enfeksiyonu goriiliir.



Doktorun yaptig tetkikler
nelerdir?

Yatagina slatan bir cocuk, tedavi dncesinde muhakkak bir doktora, iiroterapiste veya
ilgi alan1 eriinezis olan hemsireye gosterilmelidir. Doktor ya da hemsire cocugun
gelisimine, herhangi bir hastalig1 olup olmadigina, kabiz olup olmadigina, giin i¢inde
¢is yapma esnasinda sorun yasayip yasamadigina ya da eniirezisi agiklayabilecek diger
etkenlerin varligina iligkin bilgi edinir. Daha sonra normal bir viicut muayenesi yapilir,
iirin 6rnegi alinarak {irin kontroli yapilir.

Kendiniz ne yapabilirsiniz?

Alt1 yas Oncesi yatak 1slatma tedavisi yapilmaz. Ciinki bir ¢ok vaka hala
kendiliginden iyilesebilir. Ayrica bu yaslarda eniirezis ender olarak sorun olusturur.
Altin1 1slatan ¢ocuga, bunun kendi hatasi olmadiginin agikga belirtilmesi 6nem tasir.
Kolay temizlenen bir yatak ya da emme giicii fazla

bir ortiiniin yatak tizerine serilmesi, aile i¢in sorunu
hafifletebilir. Gece bir ara, 6rnegin ebeveynler yatmaya
giderken ¢ocugu kaldirmalart ¢ocugun kuru kalmasini
saglayabilir. Cocugun az sivi tiikketmesini engellemek
yatak 1slatma sorununu ¢6zmez, ancak aksamlari az
miktarda sivi tiiketimi 6zellikle yatmadan hemen 6nce,
akillica bir tutum olabilir. Giin i¢inde diizenli yemek
yeme ve tuvalet aliskanligi edinme ¢ocugun geceleri
yatagini 1slatmamasi i¢in etken olabilir.




Hangi tedavi yontemleri
mevcuttur?

Altin1 1slatma tedavisinde baslica iki yontem mevcuttur — alarm ve ilag.

Alarm kullanmak eniirezde bir tedavi yontemidir ve oldukea etkilidir. Ancak ¢ocuk, aile,
doktor, liroterapist veya hemsirenin yogun ilgi ve dayanikliligini gerektirir. Bu yontemin,
uykuda mesanenin gonderdigi sinyalleri beynin algilamasini sagladigi diistiniiliiyor.
Boylece cocuk ya uyanip tuvalete gidiyor ya da sabaha dek kendini tutuyor.

Bu yontemde daha ilk damlada alarm ¢almaya basliyor. Burada beklenen, ¢ocugun c¢is
yapmay1 birakip uyanmasi ya da uyandirilmasi, kalkip tuvalete giderek, ¢is yapmaya
orada devam etmesidir.

Cocuk i¢in tedavinin baslangicinda uyanmak zor olabilir, alarm ¢ocuk yerine

ailenin geri kalan fertlerini uyandirabilir. Fakat tedavi iyi gittigi taktirde kuru gegen
geceler git gide daha alisilmis bir hale gelir. Alarm ¢ocuk tamamen kuru iki hafta
gecirinceye dek kullanilmaya devam edilir. Sorunun tekrar1 halinde alarm tedavisinin
tekrarlanmasini &nerilir.




llag
Zaman iginde bir ¢ok ilag tedavisi denenmistir. Bugiin yatak 1slatmada kullanilan ve
recete ile satilan ilaglar da mevcuttur.

Bunlardan biri viicudun kendi hormonu vazopressine ¢ok yakindir. Geceleri viicutta
iirin yapimini baskilar. Bu segeneklerden biri yeterince etkili olmamigsa ilag ve
alarm, beraberce kullanilabilir. ilag siirekli olarak her aksam verilebilir veya baz1 6zel
durumlarda; ¢cocuk geceyi arkadaslarinda gegirecegi ya da kampta kalacagi zaman
kullanilabilir.




Ozet

Bir ¢ok gocukta okul ¢agi gelene dek yatak islatma sorunu goriillmekte. Cogunlukla
sorun aileden gelmekte, yani kalitsal 6zellik gostermektedir. Gece yatak 1slatma
sorunu tedavi edilebilir ve edilmelidir. Herkese uygun bir ¢6ziim bulunabilir.

En aligilmig tedavi yontemleri alarm ve ilag tedavisidir. Tedaviye baslamak i¢in 6 yas
uygun bir yastir. Cocuk ve aile, doktor ile birlikte gocuga en uygun yontemi tespit
ederler. Eger bu yontemle sonug alimamazsa yontem degistirilebilir ya da iki yontem
birlikte kullanilabilir.

Ne alarm ne de ilag tedavisi ile sonug¢ alamamis olsaniz bile vazge¢meyin:

* Yatak 1slatan ¢ocuklarin her y1l yaklasik % 15 civarinda bir bolimii bu sorundan
kurtulmaktadir.

+ Ayni yontemi tekrar denemek etkili olabilir.

* Bu siire zarfinda kullanmak iizere, bolge hemsirenizden yardimer gereg olarak
licretsiz carsaf koruyucu edinebilirsiniz.

» Uzmanlik hizmeti veren kliniklerde daha farkli tedavi yontemi olanaklar1 da
sunulmaktadir.

Yatagini 1slatan bir ¢gocugu hi¢ bir sekilde cezalandirmamak ve azarlamamak gerekir.
Bunun yerine ¢ocuk tedaviye katildigi i¢in 6viilmelidir. Cocugun kendine gilivenini
giiclendirmek ayni1 zamanda ¢ocugun yatagini 1slatmamasini da saglar.

Ayrica su adresleri ziyaret edebilirsiniz:
www.torrnatt.nu ve www.svenskaenures.se
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Yatagnt islatmaya iliskin soru ve cevaplar, Isve¢ Eniirezis Akademisi’nin [Svenska EnuresAkademin
(SEAs)] yazi dizisi arasinda yer almaktadur.

Isve¢ Eniirezis Akademisi 1993 yilinda, cocuk ve genclerde eniirezis ve inkontinens sorunuyla iliskili akla

gelen sorulara yanit vermek iizere olusturulmusg bir uzman ve danismanlar kuruludur. Kurulun iiyeleri
genel pediatri, okul saghgi, cocuk nérolojisi/habilitasyonu, cocuk nevrolojisi, ¢cocuk iirolojisi, cocuk
psikiyatristi, yetiskin iirolojisi, bobrekfizyolojisi, nérofizyoloji, iiroterapi ve farmakoloji dallarini temsil
etmektedir.
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Lars Malmberg, Urologkliniken, Universitetssjukhuset, Lund

Lars Engstrand, Institutionen for MTC, Karolinska Institutet, Stockholm

Erik Persson, Avdelningen for fysiologi, Institutionen f6r medicinsk cellbiologi, Uppsala Universitet, Uppsala
Ulla Sillén, Barnkirurgiska kliniken, Barnurologiska sektionen, Drottning Silvias Barn- och ungdomssjukhus, Goteborg
Hans Smedje, BUP-verksamheten, Stockholms Léns Landsting, Stockholm

Arne Stenberg, Barnkirurgiska kliniken, Barnurologiska sektionen, Akademiska barnsjukhuset, Uppsala
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Seren Rittig (adjungerad), Berneafdelning A, Arhus Universitetshospital, Skejby, Danmark
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Bu brogiir Ferring Likemedel AB 'nin yardimlariyla basilmistir.
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