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COCUKLARDA NORMAL
BARSAK VE MESANE
FONKSIYONU, GELI§iM
BASAMAKLARI

ini yapmayi é6grenmek ...

Cis

Her canlida dogal gelisim surecinin bir parcasidir...

e

|
0 Bir cocugun yasamindaki en énemli “USTALIK”

0 Gelisim surecinin dnemli kilometre tasi

idrar kontroli-kontinans ( kuru kalmak)

Tuvalet egitimi
|

0 Bir cocugun ebeveyni ile
birlikte deneyimleyecegi en
zor gelisimsel basamaktir ....
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Fears of children and a tional Australian study using the

Revised-Fear Survey Schedule for Children.

King NJ, Ollier K, Incuone R, Schuster S, Bays K, Gullone E, Ollendick TH.

Faculty of Education, Monash University, Clayton, Victoria, Australia.

1-) Ebeveyn 6limii
2-) Kér olmak
3-) Altini 1slatmak *

P e
ne zaman hazir 2
P —

ilk standardizasyon 1962 - Dr Brazelton
Cocugun “ Fizyolojik - Motor- Psikolojik ” olarak
egitime hazir olmasi temel kuraldir..

o N: 1170 cocuk

0 18 aylik egitime baslanmis

0 Gindiz kontinansi : ortalama 28.5 ay

A child-oriented approach to toilet training. Pediatrics 1962; 29:121-8.
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A e vics of (ae Nationsl Libay of Medicioe
Sensal 1l

Pu bm e TR Gt ST
Pediatrics. 1999 Jun;103(6 Pt 2):1359-68.

Toilet training hods, clinical interventi and r
American Academy of Pediatrics.

Stadtler AC, Gorski PA, Brazelton TB.

Children's Hospital, Touchpoint Project, Boston, Massachusetts, USA.

(n: 1170)

v’ 2yasgindaki cocuklarda % 25
v 2.5 yasindaki cocuklarda % 85
v 2-4 yag arasinda % 98

giindiiz idrar kontrolii kazaniimigtir !

Epidemiyolojik veriler
_—

0 4 yasta idrar kontrolu

oisrail : % 69
Oisvec : % 92
Oingiltere : % 88

Digo kabilelerinde anneler . . .

0 < 6 ay tuvalet egitimini baslatir

o0 12 aylk bebeklerinde tuvalet
egitimi tamamlanmistir

o 1 yasinda
o Digo larda : %100

Cinli anneler...
=]

o Cocuklarina alti agik pantolon
giydirir

o Cinli cocuklarda tuvalet egitimi
cok erken yasta saglanir

& e
Shanghai Metrosu !

Ebeveyn beklentisi

P e

Taking Out Diapers  Stool Conti Urine C

@ <12 months
B 12-24 months
@ >24 months
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idrar kontrolinin kazanildigi gergek yas

60
50
40—

m<12mo
30 "12:24mo
20 - 5>24mo
10

ol

True Ages of Gaining Urine Control

Epidemiyolojik veriler

s
f—
O Tuvalet egitim yasi : o Buyik yas
m Kijltir % .
= Zaman o Siyah irk
u Cins o Kiz

o Tek ebeveyn

Daha erken
Daha kisa surede

Dogum agirligi < 2500g ... daha geg

0 Normal Uriner sistem anatomisi
o0 Normal periferik ve SSS fonksiyonu

o Normal néro-gelisimsel durum

o Normal Grodinamik fonksiyon

o Normal algi

g nefrolog/irolog gdziyle idrar kontrolij
Ne zaman hazir 2 (kontinans) 2 R
|
Y...m Yeterli miktarda idrarn disik
"*P:“.:‘!t‘.‘;_..‘“"" : :_‘e basingta ve kagirma olmadan
o’ . . DEPOLAMAK ;
Bu _(_)yun nasil Isteniyorsa istemli , etkili, tam ve disik
oyle oynansin mi ? basing BOSALTMAK tir ...
[ 1 - O e
Kontinans ...
|

A
@ Uretero-vesikal bileske

@ mesane
@ sfinkter (-ler) kompleksi
@ Uretra

@ nodrolojik kontrol
mekanizmalari:

@ Otonom

@ Somatik zengin innervasyon
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e
embriyolojik kdken ... ureterik tomurcuk & genler ve signal yollari
o
= Y
B | s
1 |
o] = e
- e
=i Tirozin kinaz
. -
AUS konjenital anomalileri...
s
(-2 -H BT
!Egiiési R E
EESEEfpEi=;s
SEEER IR pR T
- omoEom T e e =
BEnneEReeddE

Alt Uriner sistem (AUS) ;

"d(letrUsor

<
~

“trigon.

sfinkter— “ iiretra

pa- S

Uretero-vesikal bileske
mesane

sfinkter (-ler) kompleksi
Uretra

ndrolojik kontrol
mekanizmalari

mesane
j—

0 Gelisimsel bir programa sahip

0 Dolumda basincini
yikseltmeyen

o istege gore ierigini bosaltan

‘ istege bagl otonom olan tek organ ‘
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mesane anatomisi

1- Govde

o idrar depolayan ana
bdlum

2- Boyun (posterior uretra)

0 huni seklinde Uretra ile
baglanh

mesane boynu — sfinkter(-ler) kompleksi
_—

1- internal sfinkter (Diiz kas sfinkteri)

O Mesane boynu ve proksimal uretrayi
saran diz kaslar

o Fizyolojik, anatomik degil

2- Eksternal sfinkter (Cizgili kas

sfinkteri) :

o Uretranin membranoz parcasini
kusatan cizgili kas

pelvik taban
=

o Periton

o

Pelvik organlar ve endopelvik fasya —

o Levator ani kaslar — Pubococsygeus
kas — flliococygeus kas — Puborektal
kas

o Urogenital diyafram : Derin transvers

perineal kas ve fasya — Eksternal

uretral sfinkter kas ve fasya

o Yuzeyel genital kaslar ve perine

mesane
1

o sekil '

0 boyut _ dul:L_Jrr_\agére
. degisir

0O pozisyon

o0 komsyluk

O bebeklerde ve gocuklarda bos iken karin
bosjugunda yer alir.

0 > 6 yas, pelvis major’a iner, pubertede pelvis
minor’ a yerlesjr
0 eriskinde bos iken tamamen pelvis minor'da

Alt Uriner sistem (fonksiyonel anatomi)
=

emrbriyolojik histolojik & DEPOLAMA
v Yeterli voliim
v Duslik basingta

v Kagirma olmadan

® BOSALTMA
v Istemli
v Etkin
v Tam
v Duslik basingta

BOSALTIM EVRESI

DEPOLAMA EVRESi DEPOLAMA EVRESI

Mesane ilk miksiyon Miksiyon Mesane

dolumu uyarisi gereksinimi dolumu
Detriisor Detriisor

Uretra Uretra Uretra
Kontraksiyonu . Kontraks. artar nlaks:syonu kontraksiyonu
+ + +

P. tabani
Pelvis tabani Pelvis tabani relaksasyonu Pelvis tabani
MIKSIYON

kontraksiyonu kontraksiyonu kontraksiyonu
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e Innervasyonu ) & e
t mesane Iinnervasyonu
= T, Lumbar cord
B << d * \II | Hypogastric N.
fa + e Smeshete
u “/ /_\ Sacral cord $2.3.4
: S Pelvic Nerve
52 1 Para sympathetic
=2 Pudendal N.
54 Somatic
D Flgvier. Guyton & Hall: Textbook of Medical 110 - www, com
L norolojik baglantilar & miksiyon refleksi

Urotelyum

 H— Depolama refleksi

o Pasif bariyer?

o
* Noron gibi davranir M""“‘
* Norotransmitter salgilar

* Gerilmeye karg reaksiyon r *f}\ |
* Buyume faktorleri etkisinde

Urotelyum

Warren G. Hill CJASN doi:10.2215/(CJN.04520813

L~
saghikli mesane
||

[
Al

. f\ Hepimiz inkontinan doguyoruz,

istemli % 99 umuz yasamumizin bir evresinde
Pepofee)  miksiyon normal iseme paternini Ggreniyoruz !
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gelisim sireci: yeni calismalar

* Fetus ta bile iseme yiksek merkezlerin kontrolindedir

* Dogumda miksiyon daha komplike néral kontrol
altindadir

o listemli iseme mevcut fonksiyonlarin maturasyonudur

e . T e e e
gelisim sirecinde iseme ; normal gelisim sireci ;
P —
o0 Yenidoganda sakral spinal refleks kontrolindedir : ¢ok sik,
fam, dslk basingh ® gece diski kontroli
o0 1- 2 yas : Mesanenin dolu oldugu bilingli hissedilir @ gindiz diski kontroli
0 2-3 yas: Miksiyon baslatma ve durdurma yetenegi gelisir @® gindiz idrar kontrolu
O 2 -4 yas: Miksiyon istemli kontrol altina alinabilir @ gece idrar kontroli
O > 4 yag: Eriskin 8zelligi kazanilir
B e S e

maturasyonda onemli faktorler
- ——————————

O iseme sikhg Mesane Hacmi

0 iseme volimi

o Biyik gocuklarda (yas+2 ) x30 Koff
formili " e s s el
o 30 + ( yas-yil x30) Hialmas formili
* 1A mydan 1onns menane
et ey ke
e s A
ipeerpley g
-l

O bosaltim etkinligi

O iseme sirasindaki detrisor

O isemeyi erteleyebilir
UYGUN YERDE VE ZAMANDA ISEME
(sosyYoslYoLoJh
INsANOGLU IGIN
HASTALIK RISK] OLABILIR MI 7

o sosyal kabul edilebilir - uygun
zaman-yerde istemli isemeyi
baslatabilir

basing

e . e Pub od RN R

gelisim sirecinde iseme ; ed... oo
|| T
son basamak 3-4 yas Woarldwide prevalence estimates of lower urinary
TT tract symptoms, overactive bladder, urinary
O eriskin paterni (gece- gindiz) B] U] ntahtinehce and biadder sutlet ahstruction
0 iseme refleksini inhibe
edebilmeyi 8grenir i)

0 Bladder conditions affect a large proportion of the
worl i i that in
2008jover 45% of the world populatiorf were
affected by LUTS




7/3/2018

BiLGi, BiLiM
( saghk?
onksiyon ?)

-
GELISIMSEL
(tuvalet egitimi, gocukluk

donemi semptomlan)

GEVRESEL
( Temiz
WC, okul,
i5, ulagim)

FiZIKSEL
(anatomi,
kabizlik,

obezite vs)

ALT URINER SISTEM
SORUNLARI

gelenekler)




