Modern radyoteknoloji tedavi
esnasinda size destek saglar

ENUTRAIN sisteminin nem senséri cocugun kilotuna
rahat bir sekilde ilistirilir. Cocugun izerinde kablo bulun-
maz. ENUTRAIN sensér, sinyali kablosuz olarak uyan-
dirma cihazina aktarr.

Normal konut kosullarinda vyandirma cihazi, bakici aile
tyesinin yatagina konumlandirilabilir. Bu, geceyi cocu-
gun odasinda gecirilmesini gereksiz kilar. Cocugun ilk
idrar damlalarindan sonra durum ne kadar erken belir-
lenirse, 5grenme sireci o oranda basarili olur.

Bdylece cocugu tuvalete gétirmek ve idrar torbasinda kalanlar bosaltmasi icin halen zaman olacakhr.
Bunun icin ENUTRAIN gibi akilli bir sensér gereklidir. Uyandirma sinyalini heniz ilk idrar damlalarinda
iletir, fakat cocuk terlediginde yanls alarm vermez.

llaclar ve uyandirma alistirmasi

Ginimizde, geceleri artan idrar tretimini altini 1slatan cocuklarda ilaclarla azaltmak miimkiindir. Bu, bir
cocuk 8rnegin uyandirma terapisi esnasinda kendi evinin disinda uyurken ve orada alishrmay yapmasina
olanak yoksa, kullanisli olabilir.

Prensipte uyandirma alishrmasi, ilave idrar Gretiminin azaltilmasini saglayan ilaclar kullanilmak istenme-
diginde dnerilmektedir. Arastirma sonuclar, artan idrar Gretimine bagl uyanmalarin sirekli oldugunu ve
dgrenme basarisinin daha hizli gerceklestigini géstermektedir.

Recete ile ilgili bilgiler
Enutrain, ruhsath bir yardimer maddedir ve doktor tarafindan receteye yazilabilir. Teknik, dizenleme veya
hastalik sigortanizla iliskilendirme ile ilgili sorulanniz icin litfen uzmanlanmiza basvurun.
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ENUTRAIN

Kablosuz Enuresis Uyandirma Alishrma Cihazi

YATAY ISLATAN COCUKLAR ICIN DESTEK

Ebeveynler icin bilgiler



Yatak 1slatma, cocuk yaslarinda en sik rastlanilan ikinci saglk sorunudur

Alerjilere gére yatak i1slatma, cocuk yaslarinda en sik rastlanilan ikinci saglik sorunudur. ilkokul 1. sinifa giden
cocuklarin yaklasik %10"u geceleri altini islatmaktadir. Altini islatan erkek cocuklarin sayisi kiz cocuklarindan
neredeyse iki kat daha fazladir. Problem cocuklarin bir kisminda kendiliginden diizelmektedir; ancak 10
yaslarindaki cocuklarin yaklasik %5 kadan ve 18 yaslarindakilerin yaklasik %1'i, geceleri kendi baslarina
uyanip tuvalete gitme zorlugu yasamaktadirlar.

Tavsiye arayisi icinde olan ebeveynlere bazen tedaviye baslamadan énce beklemeleri dnerilir. Ancak co-
gunda bu problem yillarca siiregitmektedir. Arastirmalar, altini islatan yedi cocuktan her yil yalnizca biri-
nin kendiliginden bu sorunun Ustesinden geldigini géstermektedir. Surekli yatak islatmanin verdigi utanma
duygusu, cocuklarin 8zgiivenini zedelemektedir ve ileride ortaya cikacak asagilik komplekslerinin en nemli
nedenlerinden biri olmaktadir.

Hicbir anne ve baba, kendi cocugunun 6zgiiveninin zedelenmesini istemez, hele bu problem disik bir harca-
mayla givenilir sekilde giderilebiliyorsa. Ebeveyn ve cocuk ile birlikte yapilacak uygulama sayesinde yatak
islatmasi cogu vakada gecmiste kalacaktr.

Yatak islatma konusunda ne ebeveynler, ne de cocuklar sucludur

Yatak islatmada sik rastlanilan iki bicim séz konusudur:

* Birincil yatak islatma (birincil enuresis nocturna)
e ikincil yatak 1slatma (birincil enuresis nocturna)

Birincil Enuresis nocturna’da, yatak islatma dogumdan itibaren, uzun siirmeyen kuru evrelerden olusmakta-
dir. Bu bir yetistirme hatasi degildir. Bu, insan gelisimine ve &3renmeye iliskin normal bir sirectir. Bunda ne
ebeveynlerin, ne de cocugun sucu vardir.

Eger cocuk besinci yasindan sonra ve uzun siireyle altini islatmazken tekrar 1slatmaya baslarsa (ikincil Enu-
resis), bunun tetikleyicisi genellikle psikolojiktir. Sebepleri bir kardesin dogmasi veya aile icindeki huzursuz-
luklar olabilir.

Birincil Enuresis sebeplerinde giinimizde etkisi olan birden fazla fakidrden, 6zellikle de beyin sapinda-
ki uyuma-uyaniklik hali salterinin geciken olgunlasmasindan yola cikilmaktadir. Altini islatanlarin yaklasik
2/3'6, 1slatmayan cocuklarin uyanma yeteneginden ayirt edilmektedir. Uyku laboratuarinda yapilan aras-
tirmalarda yatagini islatan cocuklar, kulaklik izerinden ses verilerek uyandinlmaya calisilmistir. 120 desibel,
tam gaz ile odanin icinden gecen bir Harley Davidson motoruna denk gelmektedir. Cocuklarin yalnizca
%9,3'0 bu sesten uyanmaktadir!

Ginlik konusma dilinde yatagini islatanlar, derin uykuya sahip uyanma bozuklugu sahibi kisiler olarak
nitelendirilmektedir. Ancak onlar, yatagini islatmayanlardan daha derin bir uykuya sahip degildirler. Bunun
arasindaki fark, dolu bir idrar torbasinin uyarimlarinin normal olarak merkezi sinir sistemi tarafindan bas-
tinldigi veya vyanilarak cevaplandiginda yatmaktadir. Yatagini islatanlarda bu reaksiyonlar givenilir bir
sekilde gerceklesmez. Burada Enutrain alishrmasi devreye girmektedir.

Zamaninda uyanma &grenilebilir

Yatak islatmanin zilli pantolon veya zilli dések gibi tibbi cihazlarla tedavi uygulamasi uzun yillardir bilinen bir
yéntemdir. Incelemeler, bu yéntemle yatagini islatanlann %80‘inde sorunun giderildigini ve geri déniis oraninin
dusik oldugunu géstermistir.

2 ile 6 ay arasi siiren dgrenme siirecinde cocuk, uyandirma cihazlarinin islaklik sensérii idrar algiladiginda uyan-
dinlmaktadir. Bir siire sonra bilincalt, idrar sikistrmasinin ve uyanmanin birbiriyle baglant kurmasini 6grenmekte-
dir. Bdylece cocuk, idrar torbasi basinci artiginda uyanmaya baslamaktadir.

Tedavi basansi yiksek oranda aile destegine baglidir. Uyanma bozuklugu olan cocuklarda, cocuk haricinde ai-
lenin diger bireyleri akustik idrar alarmi sayesinde uyanir. Bu durumun yarathd hayal kinkligi nedeniyle piyasada
satlmakta olan zilli pantolon veya zilli yatak déseklerinde tedaviye devam edilmemektedir.

Bu nedenle, tedavinin ilk 4 - 6 haftasinda cocugun ailesinden birinin uyanarak kendisini tuvalete gétirmesi ge-
reklidir. Tedavinin basarili olabilmesi icin ayrica cocuga tedavisi konusunda kendi sorumlulugunu aktarmak da
dahildir. Bu durum 8rnegin bir altini islatma takvimine islenir.

Cocugun tesvik edilmesi, fakat zorlanmamasi dnemlidir! Bu konuda Enutrain &nemli élciide destek vermektedir.

Tedaviye iliskin aciklamalar

Bir uyandirma terapisinin diizenlenmesinden &nce, bedensel bir
muayenenin yani sira, cocudun gerek giindiiz, gerekse gece ile
ilgili idrar torbasini bosaltma aliskanliklan belilenmelidir. Altini 1s-
latan cocuklar siklikla giindizleri de, 8megin kacirma gibi korku-
nun baskisiyla, idrar bosaltma problem yasamaktadir. Bunun ne-
ticesinde idrar yolu enfeksiyonlari veya geceleri altini 1slatmaya
neden olan idrar torbasindaki uyar belirtileri meydana gelebilir.

Doktor, bunun gelismeden kaynaklanan normal bir gecikme mi,
yoksa ciddiye alinmasi gereken bir hastalik mi oldugunu algila-
yabilir. Birincil Enuresis nocturna karakteristikleri sunlardir:

* dogumdan itibaren islak yatak,
e girilti yaparak ve dokunarak neredeyse hic uyandinlamaz,
* idrar sikishrmasi, idrar cikisi veya islanma,

uyanmaya yol agmaz

idrar bosalima aliskanliklarina yénelik detayli veriler, doktorun
bedensel muayenesiyle baglantili olarak, uyandirma terapisinin
mi, yoksa baska muayenelerin mi gerekli oldugu konusunda, ge-
nellikle hizli bir karara varilabilir.





