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Okul Oncesi Dénem Cocugunda idrar ,4‘ .‘

Kacirma ve Kaka Kac¢irma Durumunda
Neler Yapiimah?

Biirge KABUKGU BASAY'

GiRIS

Okul 6ncesi donem ¢ocugunda idrar kagirma (alt 1slatma) oldukgea sik karsila-
silan ve ¢ogunlukla zaman icerisinde diizelen bir durumdur. Kaka kagirma da
alt 1slatmaya gore daha az siklikta goriilmekle birlikte bu yas grubu ¢ocuk ve
ailelerinin yagadig1 sorunlar arasinda yer alir. Cocuklarin gogu 1.5-3 yas civa-
rinda tuvalet egitimlerini tamamlarlar. Tuvalet egitimleri tamamlanmus bile olsa
kiigitk ¢ocuklar bazen altlarina kagirabilirler. Bu olagan bir durumdur. Ancak
bazi hallerde ¢ocuk daha ileri yaglara ulagsa da idrar veya kaka kagirmaya devam
eder. Bu durum zaman zaman sik olmakta ve aileler igin zorlayici bir boyut ka-
zanabilmektedir. Bu boliimde ilk olarak idrar kagirma (tibbi ismiyle eniirezis) ve
devaminda kaka kagirmanin (tibbi ismiyle enkoprezis) tanimlari, klinik 6nemi,
eslik eden durumlar ve bunlara uygun yaklasim yontemleri anlatilmigtr.

IDRAR KAGIRMA (ENUREZIS)

Idrar kagirma yani eniirezis, cocugun idrarini tutabilecek biyolojik olgunluga
erismesine ragmen (olagan gelisim gosteren ¢ocuklarda bu sinir bes yas olarak
kabul edilmektedir), istemli veya istemsiz bir sekilde kiyafetlerini veya yatagini
1slatacak sekilde idrarini birakmasi olarak tanimlanmistir. Bu durumun bir bo-
zukluk olarak kabul edilebilmesi i¢in ¢ocugun en az bes yasinda olmasi, idrar
kagirmanin ardisik ii¢ ay igerisinde tekrarlayacak sekilde, haftada en az iki kez
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spektrum bozuklugu vb.) olan ¢ocuklarda tuvalet egitim stireci uzayabilmekte,
bu durumda ebeveynlerin acele etmeden daha sabirli olmalar1 gerekmektedir.
Bu ¢ocuklarda tuvalet egitiminde ipuglarini yakalamaya yonelik iyi gézlem ya-
pilmasi, gozlemlere dayanarak tuvalet programi olusturulup belirlenen saatlerde
¢ocugun tuvalete gotiirillmesi, ortak bir tuvalet dili gelistirilmesi (resimler, isa-
retler vb.), uygun davranisa yonelik pekistirme/odiiller ve varsa kabizlik tedavisi
onerilir.

Kaka kagirmasi olan ¢ocuklarin biiyiik bir kismi izlem igerisinde bu prob-
lemden kurtulurlar. Ulkemizde yapilmis olan bir calismada kaka kagirma tedavi-
sinden alt1 ay sonra da ¢ocuklarin ¢ok biiyiik bir kisminin iyilik halini korudugu
saptanmuis; iyi akademik basari, yiitksek aile egitim diizeyi ve kabizligin bulun-
mamasinin olumlu gidisle iliskili oldugu bulunmustur. Bununla birlikte tedavi
edilmemis olgularda gidis olumlu degildir. Kabizligin eslik ettigi veya etmedigi
kaka kagirmasi olan ¢ocuklarda ergenlikte ve eriskinlikte problemi devam eden
bireyler bildirilmistir. Kaka kagirma sorunu olan ¢ocuklar1 utandirmadan des-
teklemek, sorunu kriz haline getirmemek ve gereginde farkli disiplinlerden des-
tek ve tedavi almak sorunu ¢6zmede yararli olacaktir.
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