Enürezis Nokturna: Yalnızca Bir Tuvalet Eğitimi Sorunu mu?
Yaşamın ikinci yılının başında çocuk, daha değişik bir bireyselleşme sürecinin içerisine girer. Artık ayakta durabilir ve çevrede dolaşabilir. Yemek yemek gibi bazı işleri tek başına yapabilir. Su kovasını döker, evdeki eşyaları kırar ve genellikle yapılmaması gereken işleri yaparak dikkatleri kendi üzerine çekmeye çalışır. Bu yaşlarda çocuğun temel ilişkisi yine tek bir kişiyle, yani birincil bakıcısıyladır. Birincil bakıcı çoğunlukla annedir. Annesi nereye giderse çocuk da onu izler. Toplumun ondan ne gibi davranışlar beklediğini, annesi artık ona öğretmeye, sosyal kuralları aşılamaya başlar. Çocuk, sehpanın üzerindeki eşyalara uzandığında, annesinin çantasını karıştırdığında, mutfak eşyalarını almaya kalkıştığında "hayır" kısıtlaması ile karşılaşır. Bu yanıt, ilişkilerinde çok derin bir değişikliğe yol açar. Anne ile çocuk arasındaki değişen ilişkinin özü bu dönemi biçimlendiren tuvalet eğitimi ile yakından ilintilidir. Çocuğun artık bir oturağı vardır ve tuvaletini tutmaya ya da bırakmaya karar verebilir. Gelişimin bu noktasında çocuk artık insiyatif sahibidir; kendisini yönetebilir. Bu dönemde çocuğun temel görevi, kendisinden daha güçlü olan bir kişi ile nasıl ilişkide bulunacağını öğrenmesidir. Bu durum yeni deneyimler, doyumlar ve kaygılar getirir.

Kaygı çocuğun çekingenliğinden ve başkaları tarafından beğenilmeyeceği düşüncesinden kaynaklanır. Yeni yürümeye başlayan bir çocuk, isteğini annesini iletince, annesi karşı çıkar. Örneğin, kavanozla oynamak istiyorsa oynayamaz. Kibrit, makas ve bıçak ona tümüyle yasaklanmıştır. Pantolonunu ıslatınca annesinin bezginliği ile karşılaşır. Ama anne ile istemleri uyuşunca annesi tarafından övülmektedir. Çocuk başarısından kıvanç duyar. Peki ya başaramazsa ne olur? MÖ 1550 yılından beri sözü edilen enürezis, Yunanca "enourein: idrar yapmak" sözcüğünden türetilmiştir (1). Sözcüğün kökeninde patolojik bir anlam yoktur; ancak, tıbbi jargonda idrar kaçırmayı tanımlamak için kullanılmaya başlamıştır. Antik çağlardan beri insanoğlu için bir sorun olan enürezis, çocuklarda en az beş yaşından sonra istemsiz, yineleyici, gündüz ve/ya da gece idrar kaçırma olarak tanımlanmaktadır. Enürezis eski çağlardan beri bilinen bir sorundur. İlk çağlarda sadistik yöntemlerle tedavi edilmeye çalışılan hastalık, günümüzde çocuk psikiyatrisi, pediatri ve üroloji kliniklerinin önemli konularından birisidir (1,2). Enürezis, ülkemizdeki çocuk psikiyatrisi polikliniklerine

başvuru nedeni olarak ilk beş hastalık içerisinde yer almaktadır (3-8). MÖ 1550'de Ebbers Papürüsünde (1). tanımlanan hastalığın tedavisinde 20. yüzyılın ilk yarısından itibaren önemli gelişmeler kaydedilmiştir. Özellikle polisomnografik kayıtlar, davranışçı ve psikoanalitik yaklaşımlar çerçevesinde geliştirilmiş görüşme teknikleri, 1960'tan sonra imipraminin tedavisinde kullanılmaya başlaması önemli gelişmelerdir.

Enürezis tanısını koyabilmek için, tanımlanan durumun en az ardışık üç ay,

haftada iki kez ortaya çıkan bir sıklıkla olması, klinik açıdan belirgin bir sıkıntı yaratması, hem toplum içinde, hem de diğer işlevsellik alanlarında bozulmalara yol açması öngörülmektedir. Durumun diyabet, konvülsiyon gibi tıbbi bir duruma ya da diüretik gibi bir ilaç ya da başka bir maddenin kullanımına bağlı olmadan ortaya çıkması gerekmektedir. Son yıllarda bu gelişen görüşlerin doğrultusunda sağaltım yöntemleri yeniden gözden geçirilmektedir. Enüretik bir çocukta başarılı sağaltım sürecinden sonra davranış, duygulanım ve sosyal uyum açısından olumlu gelişmeler olduğu gözlenmektedir.

Enürezis sorunun başlangıç biçimi ve seyrine göre sınıflandırılabilir. Bebeklikten beri süren ve uzun süreli kuru kalma dönemlerinin olmadığı klinik tip "primer enürezis", en az bir yıllık idrar kontrolü sağlandıktan sonra idrar kaçırmanın başladığı klinik tip ise "sekonder enürezis" olarak ele alınmaktadır. Bunun dışında, yalnızca gece (nokturnal), yalnızca gündüz (diurnal) ya da gündüz ve gece (kontinuum) olmak üzere de sınıflandırma yapılmaktadır. Enürezis tüm toplumlarda yaygın olarak görülen bir sağlık sorunudur. Psikososyal açıdan uygunsuz koşullara yoğun bir biçimde maruz kalan çocuklarda daha sık görülmektedir. Düşük sosyoekonomik düzey, eğitim koşullarının yetersizliği, ebeveynlerin eğitim düzeylerinin düşük olması, kurum bakımında olma gibi durumlar enürezis riskini artırmaktadır. Araştırmalar enüretik çocukların 5-7 yaş arasında olduğunu; görülme sıklığının yaşla beraber azaldığını göstermektedir.

Hastalığın etiyolojisi üzerinde yapılan çalışmalar ailesel bir yatkınlık olduğu görüşünde birleşmektedir. Enüretik çocukların %75'inin birinci dereceden akrabalarında halen ya da geçmişte enürezis olduğu bildirilmiştir. Fizyolojik nedenlerden mesane ve idrar yollarının anatomik bozukluğu üzerinde durulmaktadır. Mesane enfeksiyonları ile enürezis arasında belirgin bir ilişki vardır.

İşlevsel enüresiz tanısı konmadan önce, ürogenital enfeksiyonların dışlanması gerekmektedir. Enürezis konusunda psikodinamik açıklamalar da yapılmıştır. Kardeş doğumuna bağlı olarak ortaya çıkan regresif tepkiler, ölüm, ayrılık ya da aile içinde yoğun iletişim güçlükleri, kaygı ile baş etmede uygun savunma mekanizmalarını kullanamama gibi durumlarda çocuk yaşadığı kaygıyı enürezis ile ortaya koyabilir. Ailenin çocuk yetiştirme biçimi aşırı koruyucu ya da aşırı izin verici ise, bu tutumlar da enürezis üzerinde etkili olabilir.

Tedavi Yöntemleri

Enürezisin tedavisinde davranışçı tedavi, alarm sistemi ve ilaç tedavisi sıklıkla 

kullanılmaktadır.
