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Dışa Atım Bozuklukları

GIRIŞ

Dışa atım bozuklukları, çocuğun yaşına veya 
gelişim düzeyine göre beklenen mesane ve ba-
ğırsak kontrolünün sağlanamamasıdır. Enürezis 
ve enkoprezis olarak adlandırılan bu bozukluk-
lar çocuk ve aile için belirgin psikososyal zorluk 
oluşturmaktadır.

ENÜREZIS

DSM-5’te enürezis 5 yaşından büyük çocukların 
üç ay boyunca haftada en az iki kez gece yatağına 
veya gündüz elbiselerine idrar kaçırması olarak 
tanımlanmıştır. Bu durumun maddeye (diüretik, 
antipsikotik ilaç gibi ) veya başka bir hastalığa (di-
yabet, spina bfida gibi) bağlı olmaması gerektiği 
de belirtilmiştir. Yine DSM-5’te noktürnal (sadece 
gece), diürnal (gündüz uyanık olduğu zaman) ve 
kombine hem noktürnal hem de diürnal olarak 3 
alt tipe ayrılmıştır (1). Dünya çapında kabul gör-
müş olan ICCS (International Children’s Conti-
nence Society) ise enürezisi birkaç farklı alt grupta 
incelemiştir. Bunlardan ilki aralıklı veya devamlı 
idrar kaçırmadır. Devamlı idrar kaçırma (conti-

nuous incontinence) anatomik veya nörolojik so-
runlar sebebiyle gece gündüz devamlı olarak idrar 
kaçırma davranışının görülmesidir. Aralıklı idrar 
kaçırma (intermittent incontinence) ise 5 yaş üstü 
çocuklarda görülen istemsiz ara ara olan idrar 
kaçırma davranışıdır. Gündüz oluyorsa gündüz 
idrar kaçırma (daytime incontinence) gece olursa 
enürezis olarak adlandırmaktadır. Yani ICSS tanı 
sisteminde enürezis noktürnal enürezisle eş an-
lamlı olarak kullanılmaktadır. Diğer bir alt grup 
ise birincil (primer) ve ikincil (sekonder) enüre-
zistir. Birincil enürezis çocuğun doğuştan itibaren 
aralıksız 6 ay boyunca kuru kaldığı bir dönemin 
olmamasıdır. İkincil enürezis ise 6 ay veya daha 
uzun bir kuru dönem sonrası tekrar idrar kaçırma 
davranışının görülmesidir. Klinik olarak önem arz 
eden diğer bir alt grup ise monosemptomatik ve 
monosemptomatik olmayan enürezistir. Mono-
semptomatik olmayan enüreziste şu belirtilerden 
herhangi biri eşlik eder; gündüz idrar kaçırma, ani 
sıkışma hissi, idrar yapma güçlüğü, idrar çıkma 
sıkılığında anormallikler (gün içinde <4 veya >7) 
(2) . ICCS tanı sistemine göre olan inkontinans alt 
grupları şekil-1’de özetlenmiştir.
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la ilişkili olduğu çalışmalarda gösterilmiştir (36)
(37). En sık birliktelik gösterdiği psikiyatrik bo-
zukluk ise DEHB’dir (37). Bu sebeple tedavi planı 
oluştururken eşlik eden komorbid bozuklukların 
belirlenmesi önem taşımaktadır. Birkaç vaka seri-
sinde DEHB komorditesi olan enkoprezis vakala-
rında metilfenidat veya atomoksetin tedavilerinin 
DEHB’nin yanı sıra enkoprezis tedavisinde de fay-
da sağladığı gösterilmiştir (38,39).

SONUÇ

Dışa atım bozuklukları çocukluk çağında sık rast-
lanılan ve tedavi edilebilen bozukluklardır. Altta 
yatan organik bir sebepten şüphelenildiğinde ile-
ri araştırma yapılması gerekmektedir. Enürezisin 
farmakolojik tedavisinde ilk adım dezmopresin-
dir. Antikolinerik ilaçlar ve imipramin de dez-
mopresinle birlikte veya yalnız kullanılabilmekte-
dir. Enkoprezisin en çok görülen şekli kabızlığın 
eşlik ettiği taşma tipi inkontinanstır. Enkoprezisin 
medikal tedavisinde amaç ilk olarak bağırsakların 
boşaltılması sonrasında ise bağırsak hareketle-
rinin artırıp ve dışkı kıvamını yumuşatılmasıdır. 
Dışa atım bozukluğu olan çocuklarda psikiyatrik 
bozukluk görülme oranları da yüksektir. Bu sebep-
le komorbid bozuklukların sorgulanıp eş zamanlı 
olarak tedavilerinin yapılması gerekmektedir.
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Tablo 2. Enkoprezis Tedavisi

Yöntem Doz

Boşaltım (disimpaksiyon) tedavisi
Oral
Polietilenglikol solüsyonu
Rektal lavman
Fosfat 

100 ml/kg (max 4 L)

>2 yaş:6ml/kg (max 135 ml)
İdame Tedavi

Polietilenglikol solüsyonu
Bisakodil

Sena prepatı

Laktoz/laktitol

1g/kg
3-12 yaş: 5 mg/gün
>12 yaş :5-15 mg/gün
2-5 yaş: 2,5-7,5 ml
6-12 yaş: 5-15 ml
1-3 ml/kg/gün
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