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ÖZET
ENÜREZ‹SL‹ ÇOCUKLARIN KL‹N‹K VE SOSYODEMOGRAF‹K ÖZELL‹KLER‹
Amaç: Enürezis noktürna tan›l› vak’alar›n sosyodemografik özellikleri, enürezis tipi ve ilgili etiyo-
lojik faktörler, âile öyküsü, âilelerin enürezise yönelik uygulad›klar› bafl etme yöntemleri ve ilâç te-
davisine yaklafl›mlar›, efllik eden bozukluklar, uygulanan tedavi yöntemleri ile ilgili bilgilerin sap-
tanmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Eylül 2007-Haziran 2008 tarihleri aras›nda poliklini¤imize baflvuran ve enürezis noktür-
na tan›s› konan 61 vak’aya âit bilgilere yer verilmifltir.
Bulgular: Vak’alar›n %57.4’ü erkek, %42.6’s› k›zlardan oluflmaktad›r. Vak’alar›n ço¤unlu¤u
(%63.9) 5-10 yafl grubunda, %36.1’i 11-16 yafl grubundad›r. Pozitif âile öyküsü enürezisli çocukla-
r›n %78.7’sinde tesbit edilmifltir. Vak’alar›n %60.7’sinde derin uyku, zor uyand›r›lma öyküsü bulun-
mufl. %37.7’sinde (n:23) enürezise efllik eden stresör faktörler bulunmaktad›r. Primer enürezis nok-
türna vak’alar›n %70.5’inde görülmektedir. Vak’alar›n %72.1’inde baflka bir psikiyatrik bozuklu-
¤un daha oldu¤u belirlenmifltir, en s›k görülen komorbid bozukluk enkoprezistir (%27.9). Di¤er s›k
görülen komorbid bozukluklar s›ras›yla mental retardasyon (%19.7), dikkat eksikli¤i hiperaktivite
bozuklu¤u (%18) ve enürezis diürnad›r (%18).
Tart›flma ve Sonuç: Âilelerin tümünün enürezise yönelik olarak tedbir ald›klar› tesbit edilmifltir.
Sekonder enürezis tipinde stres faktörü varl›¤›n›n anlaml› düzeyde yüksek oluflu etiyopatogenez-
de psikososyal faktörlerin de¤erlendirilmesi gerekti¤ini göstermektedir. Enürezis noktürna benlik
sayg›s›n› olumsuz etkileyen, sekonder psikolojik problemlere neden olabilen bir rahats›zl›k oldu¤u
için, tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle özellikle birincil sa¤l›k hizmetlerinde âilelere ula-
fl›lmal› ve bilgi verilmelidir.
Anahtar Kelimeler: enürezis noktürna, çocuk, komorbidite

ABSTRACT
SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS IN CHILDREN WITH ENURESIS
Objective: Data about sociodemographic features, enuresis type, etiological types, family history,
copying strategies, and approach to drug therapy of families towards enuresis, comorbid disorders,
conducted treatment modalities are aimed to inquire in this study.
Method: Data of 61 patients, who admitted to our policlinic and had enuresis nocturna with this
diagnosis September 2007 to June 2008, were screened.
Findings: Of the subjects, 57.4% were males and 42.6% were females. Most of the cases (63.9%)
were observed at 5-10 years of age while 36.1% occurred 11-16 years of age. Positive family his-
tory was found in 78.7% of children with enuresis. In the history deep sleep and difficulty in awa-
kening is obtained in 60.7% of the children with enuresis. In 37.7% of cases stressor factors accom-
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G‹R‹fi
Enürezis terimi, mesane kontrolünün kazan›lm›fl

olmas› gereken yafllarda herhangi bir organik nedene

ba¤l› olmayan istem d›fl› idrar kaç›rmay› tan›mlamak-

tad›r (Yurtçu ve ark. 2006). S›kl›k ölçütleri haftada en

az 2 kez ve ard›fl›k 3 ay boyunca ortaya ç›kmas›d›r.

Ayr›ca belirgin ifllevsellik kayb›na yol açmas› ve çocu-

¤un 5 yafl›n›n üzerinde olmas› tan› için gereklidir

(Abal› ve ark. 2006). Gece uykuda idrar kaç›rmaya

enürezis noktürna, gündüz uyan›kken idrar kaç›rma-

ya enürezis diürna denmektedir (Toros 2007). En s›k

görüldü¤ü flekil noktürnaldir. Enürezisin birincil (pri-

mer) ve ikincil (sekonder) olmak üzere iki flekli tan›m-

lanmaktad›r. Birincil tipte 5 yafl›na kadar ve 5 yafl›n-

dan sonra hiçbir zaman idrar kontrolü geliflmemekte-

dir. ‹kincil tip ise 1 y›ll›k kuru dönemin ard›ndan id-

rar kontrolünün tekrar kayb› olarak tan›mlanmakta-

d›r (Bahal› ve ark. 2005). ‹kincil enürezis bir strese ce-

vap olarak regresyon sonucu veya üriner sistem en-

feksiyonu gibi organik bir rahats›zl›¤›n sonucu olabi-

lir (Ünalan ve ark. 2001).

Enürezis s›kl›¤› ile ilgili birçok araflt›rma bulun-

makta olup kültüre ve yafla göre de¤iflen s›kl›klar bil-

dirilmifltir. Dünyada ve ülkemizde yap›lan çal›flmalar-

da enürezisin erkek çocuklarda k›zlara göre daha s›k

oldu¤u görülmektedir. Enürezisin s›kl›¤›n›n 5-6 yaflla-

r›ndaki çocuklar için yaklafl›k %15 civar›nda oldu¤u

ve yafl ilerledikçe bu s›kl›¤›n azald›¤› bilinmektedir

(Abal› ve ark. 2006). Etiyolojisinde genetik yatk›nl›-

¤›nda söz konusu oldu¤u multifaktöryel bir etkileflim

söz konusudur (Akman ve ark. 2000). Merkezî sinir

sisteminin geliflmesindeki gecikme, arjinin vazopres-

sin sirkadiyen ritminde yetersizlik, genitoüriner sis-

tem hastal›klar›, psikososyal streslerle ve uykuyla ilgi-

li nedenler, yetersiz tuvalet e¤itimi, düflük sosoyokül-

türel düzey gibi faktörler ileri sürülmektedir (Bahal›

ve ark. 2005, Toros 2007).

Enürezis utanç, hayâl k›r›kl›¤›, anksiyete ve kendi-

lik sayg›s›nda düflmeye neden olabilmektedir. Bütün

bunlar›n yarataca¤› psikososyal sorunlar düflünüldü-

¤ünde, tedavisi önem kazanmaktad›r (Potter ve ark.

1999). Enürezisle ilgili tedavi yaklafl›mlar›na geçmeden

önce, ebeveynlerin büyümekte olan çocukta tuvalet

e¤itimine do¤ru zamanda bafllamalar›n›n önemli oldu-

¤unu söylemek gerekmektedir (Toros 2007). Tedavi ilâç

ve ilâç d›fl› uygulamalar› içermektedir. ‹lâç d›fl›ndaki

tedaviler aras›nda en s›k kullan›lan yöntem davran›flç›

terapidir (Bahal› ve ark. 2005). Davran›flç› yöntemler

aras›nda enürezisin gidifliyle ilgili çocu¤a çizelge haz›r-

latma (takvim yöntemi), geç saatte al›nan s›v› miktar›-

n›n azalt›lmas›, gece çocu¤u uyand›rarak mesanenin

boflalt›lmas›, mesane egzersizleri yer almaktad›r (Toros

2007). ‹lâç tedavisi olarak imipramin ve desmopressin

en s›k kullan›lanlard›r. Antidiüretik hormon (vazopres-

sin) analogu olan desmopressin’le tedaviye yan›tta ge-

netik yatk›nl›¤›n önemli oldu¤u vurgulanmaktad›r. Et-

pany enuresis. Primary enuresis was seen in 70.5% of cases.  There was another accompanying
psychiatric disorder in 72.1% of enuresis nocturna cases; the most common concomitant disorder
was encopresis (27.9%). The other frequent disorders are mental retardation (19.7%), attention
deficit hyperactivity disorder (18%), and enuresis diurna (18%) respectively. It was determined that
behavioral treatment had been used in 93.4% of cases.
Discussion and Conclusion: All of the families were determined to take prevention against enu-
resis. Presence of significantly high stress in secondary enuresis implies need to assessment of
psychosocial factors in etiopathogenesis. Enuresis nocturna must be treated, as it is a disease that
can result in low self-esteem, and some secondary psychological problems. It is necessary to inform
the parents wherever they are met, especially at primary health care settings.
Keywords: enuresis nocturna, child, comorbidity

Tablo1. Âilenin enürezise yönelik olarak ald›¤› tedbirler

Enürezis Tan›l› Vak’alar

Âilenin Ald›¤› Tedbirler N %

Muflamba serme 46 75.4
Tuvalete kald›rma 43 70.5
S›v› al›m›n› engelleme 27 44.3
Bez ba¤lama 26 42.6



ki süresi 10-12 saat olup, bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, hipo-

natremiye ba¤l› konvülsiyonlar, epistaksis gibi yan et-

kiler görülebilmektedir (Toros 2007).

Bu çal›flmada enürezis noktürna tan›l› vak’alar›n sos-

yodemografik özellikleri, enürezis tipi ve ilgili etiyolojik

faktörler, âile öyküsü, âilenin enürezise yönelik uygula-

d›klar› bafl etme yöntemleri ve ilâç tedavisine yaklafl›m-

lar›, efllik eden bozukluklar, uygulanan tedavi yöntemle-

ri ile ilgili bilgilerin tesbiti amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM
Çal›flmaya Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fa-

kültesi Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› poliklini¤ine

Eylül 2007-Haziran 2008 tarihleri aras›nda ilk kez baflvu-

ran 61 vak’a dâhil edildi. Hastalar›n sosyodemografik ve

geliflimsel öyküsünü, anamnez bilgilerini içeren rutin

olarak her hastaya uygulanan görüflme formu doldurul-

duktan sonra çocuk psikiyatr› taraf›ndan haz›rlanan

enürezis tipi ve s›kl›¤›, stresör faktörler, âile öyküsü, âi-

lelerin enürezise yönelik uygulad›klar› bafl etme yön-

temleri ve ilâç tedavisine yaklafl›mlar›, komorbid du-

rumlar, uygulanan tedavi yaklafl›mlar›n› içeren yar› ya-

p›land›r›lm›fl görüflme formu uyguland›. 

‹statistiksel analiz SPSS 11.0 bilgisayar program›

yard›m› ile yap›ld›. Ki kare ve Fisher’in kesin testi uy-

guland›.

SONUÇLAR
Vak’alar›n %57.4’ü erkek (n:35), %42.6’s› k›zd›r

(n:26). %63.9’u 5-10 yafl grubu (n:39), %36.1’i 11-16 yafl

grubunda (n:22) olup %78.7’si ana okul ve ilkokul e¤i-

timine devam etmektedir. Âilelerin %88.5’i kendi iste-

¤iyle poliklini¤imize baflvurmufl (n:54) ve baflvurunun

%54.1’i anneler taraf›ndan yap›lm›flt›r (n:33). Annelerin

%73.8’i ev han›m› (n:45), %54.1’i ilkokul mezunudur

(n:33). Babalar›n %67.2’si memur, serbest meslek sâhibi

(n:30), %59’u lise ve üniversite mezunudur (n:36).

Vak’alar›n %83.6’s› kentte yaflamaktad›r (n:51). Annele-

rin %29.5’i (n:18), babalar›n %13.1’inde (n:8) psikiyatrik

tedavi öyküsü, annelerin %19.7’sinde (n:12), babalar›n
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Tablo 2. Âilenin enürezise yönelik uygulad›¤› olumsuz yaklafl›mlar

Enürezis Tan›l› Vak’alar

Olumsuz Yaklafl›mlar N %

Korkutma 38 62.3    
Cezaland›rma 12   19.7
Çarflaf y›katma 6 9.8

Tablo3. Enürezis tiplerinin sosyodemografik ve bireysel özelliklere göre da¤›l›m›

Sosyodemografik  ve Primer Sekonder P
bireysel de¤iflkenler n %* n %*

Cinsiyet
K›z 15 34.9 11 61.1

Erkek 28 65.1 7 38.9 0.06
Yafl grubu

5-10 yafl 29 67.4 10 55.6
11-16 yafl 14 32.6 8 44.4 0.38

Yaflan›lan yer
K›rsal 6 14.0 4 22.2

Kentsel 37 86.0 14 77.8 0.46
Âile öyküsü varl›¤› 34 79.1 14 77.8 1.00
Stres faktörü varl›¤› 9 20.9 14 77.8 <0.01
Komorbidite birlikteli¤i 32 74.4 12 66.7 0.54

Toplam 43 100.0 18 100.0

* Sütun yüzdesi



%36.2’inde (n:22), kardefllerin %13.1’inde (n:8), yak›n

akrabalar›n %60.7’sinde (n:37) alt ›slatma öyküsü bu-

lunmufltur. Âilelerin %9.8’inde akrabal›k öyküsü vard›r

(n:6). %75.4’ü çekirdek âile (n:46), %16.4’ü genifl âile

(n:10) olup, %6.6 oran›nda boflanma öyküsü (n:4) tesbit

edilmifltir. Ebeveynlerden ayr› yaflama %11.5 vak’ada

(n:7) bulunmufltur. Vak’alar›n %45.9’u (n:28) birinci ço-

cuktur ve ço¤unlukla iki, üç çocu¤a sahip âilelerden

geldikleri saptanm›flt›r (n:48). %60.7’si (n:37) âile üyele-

riyle birlikte ayn› odada yatarken, sâdece %19.7’si

(n:12) âile üyeleriyle ayn› yata¤› paylaflmaktad›r.

Vak’alar›n annelerinin %83.6’s›nda normâl gebelik

öyküsü tesbit edilmifltir (n:51). Vak’alar›n %85.2’si mi-

ad›nda (n:52), %75.4’ü (n:46) normâl vajinal yolla do¤-

mufltur ve %13.1’i prematür do¤um öyküsüne sâhiptir

(n:8). Forseps kullan›m› %3.3 (n:2), hipoksi öyküsü

%8.2 (n:5), kuvözde yatma %21.3 (n:13), sar›l›k öyküsü

%19.7 (n:12) oranlar›nda bulunmufltur. %83.6’s›n›n

(n:51) 4 aydan fazla anne sütü ald›¤›, %85.2’sinin (n:52)

sa¤ ellerini kulland›klar› tesbit edilmifltir. Vak’alar›n

%60.7’sinde (n:37) derin uyku ve zor uyand›r›lma öy-

küsü saptanm›flt›r. Vak’alar›n %37.7’sinde (n:23) enüre-

zise efllik eden bir stres faktörü bulunmufltur. Kardefl

do¤umu %11.5 (n:7), okula bafllama %11.5 (n:7), korku

%11.5 (n:7), k›skançl›k %11.5 (n:7), sa¤l›k problemleri

%8.2 (n:5), muhit de¤iflikli¤i %1.6 (n:1) tesbit edilern

stres faktörleridir. Enürezise yönelik olarak âilenin al-

d›¤› tedbirler ve olumsuz yaklafl›mlar Tablo1 ve Tab-

lo2’de özetlenmifltir. Bir vak’ada birden fazla tedbir ve

olumsuz yaklafl›m uygulanabilmektedir.

Âilelerin %75.4’ü (n:46) tedavi aray›fl›na gerek duy-

mufl olup, %72.1’i doktora, %3.3’ü psikologa baflvur-

mufltur. Poliklini¤imize baflvuran enürezisli vak’alar›n

%93.4’ü davran›flç› tedavi (n:57), %49.2’si ilâç tedavisi

(n:30), %47.5’si ilâç ve davran›flç› tedavi görmüfllerdir

(n:29). Vak’alar›n %70.5’inde primer (n:43), %29.5’inde

sekonder enürezis noktürna (n:18) tesbit edmifltir. Tab-

lo 3’te enürezis tiplerinin sosyodemografik ve bireysel

özelliklere göre da¤›l›m› özetlenmifltir.

Vak’alar›n %72.1’inde komorbid bozukluk tesbit

edilmifltir. Komorbid bozukluklar›n da¤›l›m› Tablo 4’te

gösterilmifltir. Bir vak’ada birden fazla komorbid bo-

zukluk bulunabilmektedir. %19.7 (n:12) vak’ada kab›z-

l›k mevcuttur. Vak’alar›n %50.8’i (n:31) her gece, %29.5’i

(n:18) haftada 3 geceden fazla alt›n› ›slatmaktad›r.

TARTIfiMA
Dünyada ve ülkemizde yap›lan çal›flmalarda enü-

rezisin erkek çocuklarda k›zlara göre daha s›k oldu¤u

görülmektedir (Abal› ve ark. 2006). Çal›flmam›zda da

vak’alar›n ço¤unlu¤unu erkek çocuklar oluflturmakta-

d›r (%57.4).Yafl gruplar›na göre enürezis s›kl›¤› de¤er-

lendirildi¤inde sorun okul ça¤› çocuklar›nda %5.5-

15.4 oran›nda bildirilmektedir. Ergenlik döneminin

sonuna do¤ru bu s›kl›k %1 oran›na kadar düflmekte-

dir (Abal› ve ark. 2006). Çal›flmam›zdaki vak’alar›n

büyük ço¤unlu¤unu 5-10 yafl grubu çocuklar olufltur-

makta olup, %78.7’si anaokul ve ilkokul e¤itimine de-

vam etmektedir. Enürezisli vak’alar›n âilelerinde enü-

rezis ve di¤er ruhsal bozukluklar›n daha s›k oldu¤unu

bildiren çal›flmalar bulunmaktad›r (Ornitz ve ark.

2000, Schaumburg ve ark. 2001).Çal›flmam›zda anne

ve babada psikiyatrik tedavi öyküsü tesbit edilmifl

olup, enürezis aç›s›ndan âile öyküsü pozitifli¤i yüksek
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Tablo 4. Enürezis tan›l› vak’alardaki komorbid bozukluklar

Enürezis Tan›l› Vak’alar
Komorbid Bozukluklar N %

Enkoprezis 17 27.9
Mental Retardasyon 12 19.7
Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u 11 18.0
Enürezis Diürna 11 18.0
Depresyon 10 16.4
Artikülasyon Bozuklu¤u 5 8.2
Sosyal Fobi             3 4.9
Tik Bozuklu¤u 3 4.9
Karfl›t Olma Karfl› Gelme Bozuklu¤u 2 3.3
Anksiyete Bozuklu¤u 2 3.3
‹ntihar Giriflimi 2 3.3
Kekemelik 1 1.6
Uyum Bozuklu¤u 1 1.6
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düzeyde bulunmufltur (%78.7). Âile öyküsünün yük-

sek düzeyde tesbit edilmesi genetik de¤erlendirme ih-

tiyac›n› göstermektedir. 12q ve 13q kromozomlar›n›n

uzun kolunda lokalize olan ENUR-1 geni enürezisli

hastalarda tan›mlanm›flt›r. ENUR-1 genindeki de¤i-

flikli¤in mutasyona veya spesifik klinik hastal›¤a ba¤-

l› olup olmad›¤› konusunda kesin sonuca var›lama-

m›flt›r (Gümüfl ve ark. 1999).

Enüretik çocuklarda kentte yaflama, âileden ayr›

yaflama, âile bireylerinin ölümü, anne baban›n boflan-

mas› gibi faktörlerin çok s›k görüldü¤ü saptanm›flt›r

(Gümüfl ve ark. 1999). Çal›flmam›zda bu faktörlerden

sâdece kentte yaflama yüksek düzeyde bulunmufltur

(%83.6). Annenin e¤itim düzeyi de önemli bir faktör-

dür (Devlin 1991). Çal›flmam›zda annelerin 54.1%’i il-

kokul mezunu olarak saptanm›flt›r. Âilelerin ço¤unlu-

¤unda ayl›k gelir miktar› 1000-2000 YTL aras›nda de-

¤iflmekte (%57.4) olup, %63.9’u kendi evinde oturmak-

tad›r. %68.7’si 2-3 çocu¤a sâhiptir. Babalar›n %69’u lise

veya üniversite mezunudur. Bu bilgilere göre vak’ala-

r›n orta-üst düzeye sâhip âilelerden geldikleri düflünü-

lebilir. Literatürde düflük sosyoekonomik düzey, çocu-

¤un yaflad›¤› ev ortam›n›n afl›r› kalabal›k olmas›, buna

ba¤l› sa¤l›k ve hijyen koflullar›n›n olumsuz olmas›n›n

enürezisi artt›ran psikososyal risk faktörleri oldu¤u

bildirilmektedir (Abal› ve ark. 2006). Çal›flmam›zda ise

farkl› olarak düflük sosyoekonomik düzey, kardefl say›-

s›n›n fazlal›¤› ve genifl âile yap›s› enürezisli vak’alarda

düflük oranlarda bulunmufltur. Enürezis ilk çocuklarda

bâz› çal›flmalarda normâl kontrollerden daha fazla gö-

rülmekteyken (Akis ve ark. 2002), bu iliflkinin tesbit

edilmedi¤i çal›flmalarda vard›r (Gümüfl ve ark. 1999).

Çal›flmam›zda vak’alar›n %45.9’u birinci çocuktur.

Özkan ve arkadafllar›n›n (2004) bulgular›na göre

perinatal olumsuzluklar enüretiklerde daha fazlad›r

ve düflük okul baflar›s›, sosyal uyum güçlükleri aç›s›n-

dan risk alt›ndad›rlar. Çal›flmam›zdaki vak’alarda pe-

rinatal komplikasyonlar düflük oranda görülmekte

olup  %13.1’inde prematür do¤um öyküsü, %8.2’sinde

hipoksi öyküsü tesbit edilmifltir.

Enüretik çocuklarda s›kl›kla derin uyku ve zor

uyand›r›lma öyküsü bulunmaktad›r, gecenin ilk 2-3

saatinde uyanabilme oldukça zordur ve ›slatma s›kl›k-

la bu dönemde görülmektedir (Bahal› ve ark. 2005).

Yap›lan yurt içi ve yurt d›fl› çal›flmalarda derin uyku

enüretik çocuklarda anlaml› oranda yüksek bulun-

mufltur (Unalacak ve ark. 2004). Çal›flmam›zda %60.7

oran›nda derin uyku ve zor uyand›r›lma öyküsü tesbit

edilmifltir.

Primer enürezis vak’alar› enüretiklerin ço¤unlu¤u-

nu olufltururken çal›flmalarda %74-94 aras›nda de¤iflen

oranlar bulunmufltur (Abal› ve ark. 2006, Unalacak ve

ark. 2004). Çal›flmam›zdaki vak’alar›n ço¤unlu¤u pri-

mer enürezis noktürnad›r (%70.5). Literatür incelendi-

¤inde, enürezis noktürnan›n etiyolojisinde pek çok or-

ganik ve psikolojik faktörlerin sorumlu oldu¤u görül-

mektedir (Ünalan ve ark. 2001). Özellikle sekonder

enürezisin etiyopatogenezinde psikososyal faktörlerin

s›kça yer ald›¤› belirtilmektedir (Yurtçu ve ark. 2006).

Bu çal›flmada kardefl do¤umu, k›skançl›k gibi psikolo-

jik faktörler ile sa¤l›k problemleri gibi organik sebepler

olmak üzere çocuklar›n %37.7’sinin âilesi enürezis bafl-

lang›ç ve seyrinde rol oynayan stresörler bildirmifller-

dir. Stresör faktörler sekonder enürezis tipinde prime-

re göre anlaml› oranda daha yüksek olarak tesbit edil-

mifltir (p:0.00). Çal›flmam›zda âilelerin tamam›n›n enü-

rezise yönelik olarak tedbir ald›klar› görülmüfltür.

Türk âilelerinin enürezisi tedavi edilebilen bir hastal›k

olarak düflünmemelerinden dolay›, kendilerinin tedbir

aray›fl›na girdikleri düflünülebilir. Enüretiklerden

%75.4’ünün yata¤›na muflamba serilmekte ve %42.6’s›-

na bez ba¤lanmaktad›r. Bu oranlar›n yüksek olmas›,

enürezisin süreklilik kazanmas›n› destekleyen bir yak-

lafl›m gibi düflünülebilir. Çünkü bu tür yaklafl›mlar ço-

cu¤a “her tür tedbir al›nm›flt›r, idrar›n› kaç›rabilirsin”

mesaj›n› vermek anlam› tafl›yabilir. Bu konu ile ilgili âi-

lelere e¤itim verilmesi gereklili¤i ortaya ç›kmaktad›r. 

Âilelerden %70.5’inin çocu¤unu gece tuvalete kal-

d›rd›¤›, %44.3’ünün de yatma saatine do¤ru s›v› al›m›-

n› engelledikleri belirlenmifl olup, bu durum enürezisin

oluflmas›n› önleme yönünde olumlu bir ad›md›r. Lite-

ratürde Avustralyal› âilelerin s›v› al›m›n› engellenme

yöntemini en s›k kulland›klar›, Amerikal› ve Yeni Ze-

landal› âilelerin ise öncelikle çocuklar›n› gece tuvalete

kald›rd›klar› bildirilmektedir (Gümüfl ve ark. 1999).

Doktor ve/veya psikologa baflvuru oran› 11-16 yafl

grubunda daha fazla görülmekte olup aradaki fark is-

tatistiksel olarak anlaml›d›r (p:0.00). Âilelerin enürezi-

sin zamanla kendili¤inden geçebilecek bir hastal›k ol-

du¤unu düflünmeleri fakat artan yaflla birlikte düzel-

menin gözlenmemesi 11-16 yafl grubundaki doktor

ve/veya psikologa baflvuru oran›ndaki yüksekli¤i

aç›klayabilir.

Enüretik çocuklar›n annelerinin %62.3’ü korkutma,

%19.7’si cezaland›rma, %9.8’i çarflaf›n› y›katma tepkisi

vermektedir. Enüretik çocuklar›n cezaland›r›lmas›, ço-

cu¤un bilinçd›fl› güçlerle idrar kaç›rmak yoluyla anne

babay› cezaland›rma motivasyonunu besleyece¤inden

dolay›, uygun de¤ildir (Ünalan ve ark. 2001).

Enürezis nadiren tek bafl›na görülmektedir ve s›k-

l›kla baflka bir psikiyatrik bozukluk tabloya efllik et-

mektedir (Bahal› ve ark. 2005). Çal›flmam›zda bu bil-



giyle uyumlu olarak vak’alar›n %72.1’inde baflka bir

psikiyatrik bozuklu¤un daha oldu¤u belirlenmifltir.

Enürezisle birlikte s›k görülen bozukluklar geliflimsel

gecikmeler, uyku bozukluklar›, dikkat eksikli¤i hipe-

raktivite bozuklu¤u ve enkoprezistir (Toros 2007). Çar-

man ve arkadafllar› (2003) çal›flmalar›nda ilkokul döne-

mindeki enüretik çocuklar›n %10.6’s›nda enkoprezis

oldu¤unu bildirmifllerdir. Unalacak ve arkadafllar›n›n

(2004) çal›flmas›nda enüretik çocuklarda enkoprezisin

s›k olarak bulundu¤u bildirilmifltir. Çal›flmam›zda da

en s›k görülen komorbid bozukluk enkoprezistir

(%27.9). Enürezis ve enkoprezisin s›k birlikteli¤i her iki

hastal›¤›n benzer sosyoekonomik durum ve etiyolojik

faktörlerle geliflmesinden kaynaklan›yor olabilir. Men-

tal retarde çocuklarda enürezis noktürna prevalans›n›n

daha yüksek oldu¤u bilinmektedir (Van der Wekke ve

ark. 1998). Çal›flmam›zda mental retardasyon ikinci

s›kl›kla bulunan komorbid bozukluktur (%19.7).

Enürezis tedavisinde en s›k yaklafl›m biliflsel dav-

ran›flç› tedavidir. ‹lâç uygulamas› genellikle davran›fl-

ç› tedaviye ek ve tam cevap al›namayan vak’alarda

tavsiye edilmektedir (Bahal› ve ark. 2005). Bu bilgiyle

uyumlu olarak çal›flmam›zda %93.4 oran›nda davra-

n›flç› tedavi tesbit edilmifltir. Çal›flmam›zda oldu¤u gi-

bi, di¤er çal›flmalarda en s›k kullan›lan davran›flç›

yöntemler aras›nda takvim yöntemi, gece uyand›rma,

s›v› k›s›tlamas› yer almaktad›r (Bahal› ve ark. 2005).

‹lâç tedavisi olarak imipramin’in enürezisi %40-60

oran›nda azaltt›¤› bildirilmektedir. 1-2.5

mg/kg/gün/tek doz olarak yatmadan önce uygula-

nabilir (Toros 2007). Çal›flmam›zda imipramin’in %41

oran›nda kullan›ld›¤› tesbit edilmifltir.

Ülkemizde karfl›lafl›lan bize özgü bir sorun da kul-

lan›lan ilâçlar hakk›ndaki gerçek d›fl› inan›fllard›r.

Enürezis noktürna nedeniyle doktora baflvurulsa bile

bâz› tedavi yöntemlerinin infertiliteye yol açabilece¤i

inanc›yla ço¤u kez tavsiye edilen tedavi âile taraf›n-

dan uygulanmamaktad›r (Çarman ve ark. 2003). Çal›fl-

mam›zda âilelere enüreziste kullan›lan ilâçlar›n k›s›r-

l›k yap›c› etkileri ile ilgili düflünceleri sorulmufltur. Sâ-

dece 12 âilenin (%19.7)  k›s›rl›k yap›c› düflüncelere sâ-

hip olduklar› tesbit edilmifltir.

Enürezis tedavi edilmesi gereken, tedavi edilmedi-

¤inde kendilik sayg›s›n› olumsuz etkileyen, sekonder

psikolojik problemlere neden olabilen bir rahats›zl›k-

t›r. Çal›flmam›zda âilelerin tümünün enürezise yöne-

lik olarak tedbir ald›klar› fakat baflar›l› olamay›nca t›b-

bî yard›m aray›fl›na baflvurduklar› gözlenmifltir. Bu se-

beplerden dolay› özellikle birincil sa¤l›k hizmetlerin-

de âilelere ulafl›lmal›d›r. Bu amaçla birincil sa¤l›k hiz-

metlerindeki personel hastal›kla ilgili olarak e¤itilme-

lidir. Enürezisin zararl› etkileri âilelere aç›klan›r, ilâç-

lar hakk›nda detayl› bilgiler verilirse, âilelerin tedavi-

ye uyumu da artt›r›labilir.
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