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Primer Eniirezis Nokturnada
Hipnoterapi ve Psikoterapi

Hypnotherapy and Psychotherapy in
Primer Enuresis Nocturna

OZET Eniirezis nokturna (EN), hem ¢ocuklari hem de erigkinleri etkileyen, yaygin goriilen, gene-
tik gegisli bir hastaliktir. Hastayz, ailesini ve gevresini etkileyen 6nemli bir problemdir. EN ¢ocu-
gun kendine giivenini azaltmakta, utan¢ duymasina ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir.
Bu ¢aligmada, eniirezis nokturnanin tedavisinde hipnoterapi ve/veya psikoterapinin yeterli etkin-
lige sahip olabileceginin gosterilmesi amaglanmigtir. Bu ¢aligmada, altini 1slatma yakinmasi olan 16
yasindaki bir erkek olgu incelenmistir. Primer eniirezis nokturna tanis: konan olgunun hipnoterapi
ve psikoterapi kombinasyonuna verdigi yanit degerlendirilmistir. Olguda hipnoterapi ve psikote-
rapi seanslar1 sonucunda tam kuruluk saglanmistir. Hipnoterapi ve/veya psikoterapi yiiksek basar1
oranlari, yan etki agisindan giivenirliligi ve uygulama kolaylig1 agisindan primer eniirezis nokturna
hastalarinda tedavide ilk tercih olarak uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipnoz; psikoterapi; gece idrar kagirma

ABSTRACT Enuresis nocturna (EN) is a common, genetically transmitted disease affecting both
children and adults. It is an important problem that effects the patients, his family and environment.
EN decreases the child’s self esteem; it can cause him feeling shame and physcological problems. The
aim of this study is to demonstrate that hypnotherapy and/or psychotherapy may have sufficient ef-
ficacy in the treatment of the enuresis point. A 16-years-old male patient complaining of enuresis
in this study was studied. The response of the patient diagnosed with primer enuresis nocturna to
the combination of hypnotherapy and psychotherapy was evaluated. As a result of the hypnother-
apy and psychotherapy sessions in the patient, full dryness is provided. Hypnotherapy and/or psy-
chotherapy can be the first choice for the treatment of primary enuresis nocturna cases with its
high success rate, safety for side effects and its being easy to apply.

Keywords: Hypnosis; psychotherapy; nocturnal enuresis

niirezis, Uluslararas1 Cocuk Kontinans Dernegi'ne (ICCS) gore, 5 ya-

sindan sonra sosyal olarak uygunsuz yer ve zamanda normal iseme

olarak tanimlanmistir. Siklikla eniirezis (gece altina kagirma), entire-
zis nokturna (EN) olarak karsimiza citkmaktadir.!?

EN, ¢ocukluk ¢aginin en sik kargilasilan sorunlarindan biridir. Hastay1,
ailesini ve gevresini etkileyen 6nemli bir problemdir. EN; cocugun kendine
glivenini azaltmakta, utan¢ duymasina ve psikolojik sorunlara neden ola-
bilmektedir.?

EN’nin yaglara gore goriilme sikligini tanimlayan caligmalara baktigi-
mizda; 5 yaginda %15-25, 6 yasinda %13,7, 8 yasinda %7 ve 10 yasinda %5 ora-
ninda goriilmektedir. On yasinda %7, 12 yasinda %3, 15 yas sonrasi ise bu oran
%1’e diigmektedir. Erkekler cocuklarda 1,5-2 kat daha fazla goriilmektedir.?
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EN; primer ve sekonder olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Primer eniireziste mesane kontrolii
hi¢bir zaman kazanilmamigtir. Hastalarin %80’ini
olusturmaktadir. Primer eniireziste genetik yat-
kinlik, biyolojik ve gelisimsel etkenler etkilidir. Se-
konder eniirezis ise en az 6 ay kuru kaldiktan sonra,
tekrar idrar kacirmaya baslanmasi durumudur. EN
%20’sini olusturmaktadir. Daha ¢ok yag aralig1 5-8
y1l olanlarda goriilmektedir. Sekonder EN’den ge-
nellikle organik ve psikolojik nedenler sorumlu-
dur.®*

Giintimiizde EN tedavisinde en sik tercih edi-
len tedavi sekli medikal tedavi olup, ilk tercih edi-
len ajan sentetik antidiiiretik hormon analogu olan
desmopresindir. Desmopresinin uzun siireli kulla-
nimda iyi tolere edilmesi, yan etkilerinin az olusu
ve yanitin kisa siirede ortaya ¢ikmasi sebebiyle kul-
lanim1 yaygindir. Fakat tedavi sonrasi yiiksek niiks
oranina sahiptir.>

I OLGU SUNUMU

Ailenin tek ¢ocugu olan, lise 6grencisi, 16 yasin-
daki erkek olgu; sosyal olarak aktif, organizasyon-
larda ve planlamalarda etkin rol almakta, akademik
basarisi iyi ancak son iki yilda bir diistis oldugunu
belirtmektedir. Uykuda idrar kagirma sikayeti ile
bagvuran olgunun, bu sikayeti erken ¢ocukluk do-
neminden beri mevcuttur. Hi¢ kuru kalmamais ve
tedavi gormemis. Giindiiz idrar kagirmasi, ani si-
kigsma hisleri ve gaita kagirma sikdyeti olmamais.
Ailede herhangi bir entirezis ve psikiyatrik has-
talik 6ykisiine rastlanmadi. Fizik muayene, labo-
ratuvar ve radyolojik tetkiklerde organik bir
patolojiye rastlanmada.

Prenatal, natal ve postnatal donemde her-
hangi bir sorun yagsanmamis. Bebeklik doneminde
onemli bir hastalik gecirmemis olan olgunun, 3 ya-
sinda tuvalet egitimine baglanmais, tuvalet egitimi
stirecinde zaman zaman ceza-6diil yontemi kulla-
nilmig. Anne ve ¢ocukla yapilan gériismelerde, 3-4
yas déneminden itibaren gece kagirmalarinin azal-
d1g1, ancak kuru kalmadig anlagilmigtir. Aile 6 ya-
sina kadar kagirmalarin sonlanmasini beklemis.
Tam o donemde babanin is temposunda degisiklik
yaptig1 ve idrar kacirma ataklarinin babanin eve
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gec geldigi donemlerde meydana geldigi anlasil-
mistir.

Genel anlamda uyumlu, sakin mizach bir ya-
pida oldugu goriilen olgu, aile ve gevre iligkilerinin
iyi oldugunu belirtmistir. Ders calisirken dikkat da-
giniklig1 yasadigini, olaylar ve sonuglarina olum-
suz taraftan baktigini belirtmis, ancak ¢ok kaygih
olmadigini gosterme cabasina girmistir. Babast ile
iliskilerinin iyi oldugunu, ancak babasi ile ge¢irdigi
zamanin yetersiz oldugunu soylerken, beden di-
linde tiztintli ve korku ifade eden degisiklikler go-
rilmiistiir. Gozlemler sirasinda annenin kaygil
kisilik yapisinda oldugu saptanmustir. Tedaviye bas-
lanmadan 6nce olgu ve ailesi bilgilendirilerek, ya-
zil1 ve sozlii onam alinmagtir.

Olgu, mayalama sonras1 hipnoterapi seansina
alindi. Oldukc¢a uyumlu oldugu goriinen olguya,
Dave Elmann yontemi ile derinlegtirildikten sonra
ego giiclendirme telkinleri verildi. Seans sirasinda
olduk¢a uyumlu olan ve verilen tiim komutlar1 uy-
gulayan olguda, terapiye pozitif bir yanit alindi ve
seans sonrasi 3 ay siireyle tam kuruluk saglandi. Ug
ay sonunda arka arkaya 3 gece idrar kagirmasi oldu.
Bunun {izerine tekrar hipnoterapi seansina alindi.
Bir 6nceki seansta verilen telkinlerin de etkisiyle
hemen hipnoza giren ve derinlesen olguya, imaji-
nasyon altinda Ericksonian yaklagimu ile telkinler
verildi. Seans sonrasi tekrar tam kuruluk saglayan
olgu, yaklasik 3 ayin sonunda tekrar arka arkaya 4
gece idrar kacirinca, psikoterapi goriismeleri yapal-
mast planlandi. Bu goriismelerde olgunun ebe-
veynleri ile olan iligkileri, ge¢cmiste travmatik
etkiye sahip olabilecek deneyimleri, olas1 rol mo-
delleri konusuldu. Ayrica, ego gliclendirme ama-
ciyla “reframing (yeniden gerceveleme)” yapildi ve
kendi giiclii yonlerini fark etmesi saglandi. Seans-
larda kurulan giiven iliskisi cercevesinde yapilan
derinlestirilmis anamnezde, babasinin eve gelme-
digi giinlerde annesi ile yattigini, babas1 geldigi
zaman istemeden de olsa kendi yataginda yattigini
ve eniirezis ataklarinin bu durumla senkronize ol-
dugu gozlendi. ilerleyen seanslarda; zamanla tera-
pist ile goz temasini daha fazla kurdugu, viicut
dilinden giiven iligkisinin arttig1 saptandi. Bununla
paralel olarak; ailesine zaman zaman 6fkeli dav-
randigini, onlar tizmeye ¢aligtigini, bundan kork-
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tugunu ama nedenini bilmedigini ifade etti. Duy-
gularim fark etmesi, sahiplenmesi ve paylasmasi
iizerine ¢alisildi ve kastrasyon korkusu farkinda-
lig1 sagland1. Intrapsisik ¢atigmalar1 psikoterapi
seanslari ile son bulan olguyla, ego gii¢lendirici
farkindalik seanslar1 devam etti. Seanslar sonunda
idrar kacirmalari son bulan olgu, 1 yil boyunca
izlem altina alind1 ve tam kuru oldugu gorildii.

I TARTISMA

EN; hem ¢ocuklarda hem de eriskinlerde goriilen,
kisinin sosyal gelisimi, kariyeri ve insan iliskileri
uzerinde problemler yaratan bir durumdur.

Giintimiizde entirezis tedavisinde ¢esitli yon-
temler uygulanmaktadir. Bunlar destekleyici te-
davi, alarm tedavisi, ila¢ tedavisi, akupunktur ve
hipnozdur.® Aileler ¢ocuk yas déoneminde iken ge-
leneksel tedavilere bagvururken, yas araligi 13-19
yil olan adélesanlarda modern tedavi yontemine
(farmakoloji veya psikoterapi) gereksinim duymus-
lardir. Bu tedavi yontemlerinin etkinligi ve uygu-
lanabilirligi cogunlukla tartigmalidir.”

Sivi kisitlamasi, gece tuvalete tagima veya
uyandirarak tuvalete gotiirme, giinlitk motivas-
yonu ve mesane kapasitesine artirmaya yonelik eg-
zersizler gibi basit davranis tedavileri ilk olarak
uygulanacak olan, ancak etkisi tam olarak agikla-
namamis yontemlerdir.® Alarm tedavisinin bagari
oraninin %60-80 arasinda oldugu bilinmektedir.’
Alarm tedavisi etkisini, santral sinir sitemindeki in-
hibitér mekanizmalarin gelisimine katk: saglaya-
rak gostermektedir.’

Alarm tedavisinin EN’nin uzun dénem tedavi-
sinde medikal tedaviden daha etkin oldugu goriil-
mektedir. Ancak, kullanim zorlugu nedeni ile
tedaviyi birakma oram ¢ok yiiksektir.®

Medikal (ilag) tedavi; uygulama kolaylig1 ne-
deni ile genellikle ilk tercih edilen yontemdir.
Ancak, yan etki ve yiiksek relapslar1 nedeni ile et-
kinlikleri her zaman tartisma konusu olmugtur.'°
Yapilan bir caligmada, desmopresin verilen 35 has-
tanin, 24 (%68)’iinde tedaviye yanit izlenir iken, 11
(%32) hastada yeterli iyilesme goriilmemigtir.!!
Ancak, Yalug ve ark.nin ¢aligmasinda, yeterli siire
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ve maksimum dozda desmopresin kullanilmis ol-
masina karsin tam kuruluk saglanamamis, bu ne-
denle desmopresin kesilerek hem entirezis hem de
depresif bozukluk tedavisinde etkili olan imipra-
mine gecilmigtir.'?

Akupunktur son yillarda Bati tibbinda yavas
yavag yerini almaya baglamistir. Cesitli ¢aligma-
larda, entirezis hastalarinda %73-98 oraninda ba-
sar1 bildirilmigtir. Ancak, igne uygulamasi nedeni
ile 6zellikle ¢ocuklarda uygulama zorlugu bulun-
maktadir.

Eniireziste hipnoz tedavisine baktigimizda
yaygin olmadig: goriilmekle birlikte; yapilan calis-
malarda, hipnoterapi sonras: bagar: oraninin %70
oraninda oldugu saptanmigtir.®

EN; tanis1 kolay konulan, ¢ogu zaman bir
baska hastaliga bagli olmadan ortaya ¢ikan ve fi-
ziksel hasardan ¢ok ruhsal hasara ve sosyal izolas-
yona yol agan bir durumdur. Uzun yillardir siire
gelen tedaviler tartismalar1 da beraberinde getir-
mistir. Hipnoterapi ve/veya psikoterapi yiiksek ba-
sar1 oranlari, yan etki acisindan giivenirliligi ve
uygulama kolaylig1 agisindan primer EN hastala-
rinda yiiksek oranda tam ve siirdiiriilen kuruluk
saglayabildigi icin ilk tercih olarak uygulanabil-
mektedir. Ana nedeninin saptanmasi: ve ortadan
kaldirilmasi, ayrica egonun gii¢lendirilmesi sebe-
biyle ikincil kazang olarak olas1 bagka semptomla-
rin ortaya ¢ikmamasi ve olasi bagka psikosomatik
durumlarla baga ¢ikabilme yeteneginin gelistiril-
mesi bu yontemleri cazip kilmaktadur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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