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lus la ra ra sı Ço cuk Kon ti nans Der ne ği (ICCS) enü re zi si 5 ya şın dan
son ra sos yal ola rak uy gun suz yer ve za man da nor mal işe me ola rak
ta nım la mak ta dır.1 Enu re zis ço ğun luk la ge ce al tı nı ıslat ma, nok tur -

nal enu re zis (NE) şek lin de dir. Uya nık lık du ru mun da id rar ka çır ma ola rak
ta nım la nan di ur nal enü re zis ise da ha az sık lık ta gö rül mek te dir. Gün düz id-
ra ra sı kış ma, sık id rar yap ma ve id rar ka çır ma gi bi semp tom la rı olan ço cuk-
lar po li semp to ma tik NE, yal nız ca ge ce al tı nı ısla tan ço cuk lar ise

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008, 17 103

Kars'ta Okulçağı Çocuklarında 
Enürezis Nokturna Prevalansı ve 

Ebeveynlerin Enürezis Nokturnaya Bakışı

ÖZET Amaç: Bu ça lış ma mız da enü re zis nok tur na nın okul ça ğı ço cuk la rın da ki pre va lan sı nı ve eti -
yo lo ji si ni et ki le yen fak tör le ri be lir le me yi amaç la dık. Ge reç ve Yön tem ler: Kars il mer ke zin de ki
2000 ço cu ğun an ne ba ba la rı na ha zır la nan an ket for mu gön de ril di. Ai le le rin sos yo de mog ra fik özel -
lik le ri, ço cu ğun tıb bi öz geç mi şi ve ebe veyn le rin enü re zis nok tur na ve te da vi si hak kın da ki dü şün -
ce le ri sor gu lan dı. Bul gu lar: Araş tır ma gru bu nu oluş tu ran 1661 ço cuk ta enü re zis sık lı ğı  %13.8
sap tan dı. Enü re zis 6-8 yaş lar ara sın da ki ço cuk lar da di ğer yaş grup la rı na oran la an lam lı de re ce de
da ha sık tı. Ai le de ço cuk luk dö ne min de ya tak ısla tan bi rey var lı ğı nın, ka la ba lık ai le de ya şa ma nın,
dü şük ay lık ka zan ca sa hip ol ma nın, hor la ma nın, ka bız lı ğın, ka ka ka çır ma nın ve üri ner sis tem en -
fek si yo nu ge çir me öy kü sü nün ene ü zis nok tur na ris ki ni art tı ran fak tör ler ol du ğu gö rül dü. Enü re tik
ço cuk la rı nı te da vi et tir mek için dok to ra baş vu ran ebe veyn ora nı %9.4, te da vide kul la nı lan ilaç la -
rın in fer ti li te ye yol aça bi le ği ni dü şü nen le rin ora nı %8.7 ola rak sap tan dı. So nuç: Ebe veyn ler enü -
re zi si nok tur na yı nor mal ge li şim sel sü re cin bir par ça sı ve  ken di li ğin den iyi le şen bir so run ola rak
al gı la mak ta ve ba zı ön yar gı la rın da kat kı sıy la dok to ra baş vur ma mak ta dır lar. 
Anah tar Ke li me ler: Enü re zis; pre va lans; ebe veyn; risk fak tör le ri; ço cuk

ABS TRACT Ob jec ti ve: In this study we in ves ti ga ted the pre va len ce of enu re sis noc tur na and as so -
ci a ted fac tors among scho ol age chil dren in Kars. Ma te ri al and Met hods: 2000 qu es ti on na i res we re
dis ti ru ba ted in Kars city to eva lu a te the pre va len ce and opi ni ons of pa rent abo ut enu re sis noc tur -
na. We col lec ted the da tas abo ut so ci al de mog rap hic properties of fa mi li es, me di cal his tories of chil-
dren and opi ni ons of pa rents abo ut enu re sis noc tur na. Re sults: The pre va len ce of enu re sis was fo und
to be 13.8%. Enu re sis no ctur na was mo re com mon in age gro up of 6-8 ye ars old. The po si ti ve fa m-
ily his tory of enü re sis, num ber of per son li ving in the sa me ho u se, low montly in co me, sno ring, con-
s ti pa ti on, sto ol in con ti nen ce and uri nary tract in fec ti on his tory we re fo und to be risk fac tors. The
per cen ta ge of chil dren with enu re sis se en by doc tor for tre at ment  was 9.4%. The per cen ta ge of pa -
rents be li e ving that drugs may ca u se in fer ti lity was 8.7%. Conclusion: The pa rents we re con si de -
ring enü re sis as a nor mal part of de ve lop men tal pro cess and ha ving so me mis be li e vi es abo ut enu re sis
and tre at ment mo da li ti es. 
Key Words: Enu re sis; pre va len ce; pa rents; risk fac tors; child
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mo no semp to ma tik NE ola rak ka bul edil mek te dir -
ler. Enü re zis li ol gu la rın ço ğun lu ğu mo no semp to -
ma tik ço cuk lar dır.2 Bir ço cuk beş ya şın dan son ra
en az 6 ay lık bir sü re için id rar kon tro lü ka za nıp
son ra sın da al tı nı ıslat ma ya baş la mış ise ikin cil enü-
re zis nok tur na, hiç id rar kon tro lü ka za na ma dan beş
ya şın dan son ra da al tı nı ıslat ma ya de vam et miş se
bi rin cil enü re zis nok tur na söz ko nu su dur.3

Bu gün için ne den le ri hak kın da ol duk ça az bil-
gi ye sa hip ol du ğu muz enü re zis nok tur na nın eti yo -
lo ji sin de ka lıt sal, or ga nik ve psi ko sos yal fak tör ler
et ki li dir. 

Top lum da ki enü re zis nok tur na sık lı ğı nı be lir -
le mek ama cıy la dün ya da ger çek leş ti ri len fark lı araş-
tır ma lar da %3.5 ile %18.9 ara sın da de ği şen so nuç lar
sap tan mış tır.4 Türk ço cuk la rı ara sın da enü re zis nok-
tur na sık lı ğı nın sap ta mak ama cıy la ya pı lan fark lı
ça lış ma lar da %11.6, %12.4, %12.6 %17.5, %20.8,
%25.5 gi bi de ği şik  so nuç la ra ula şıl mış tır.3,5-9

Ölüm cül bir so run ol ma ma sın dan do la yı top-
lum da ye te rin ce önem sen me yen enü re zis nok tur -
na ço cuk ve baş ta an ne ol mak üze re ai le fert le ri nin
ya şam ka li te si ni ve psi ko sos yal iyi lik ha li ni olum-
suz et ki le mek te dir. Ai le ler te da vi yön tem le ri hak-
kın da ba zı ön yar gı la rı nın bu lun ma sı se be biy le
mo dern tıb bi des tek al mak için dok to ra baş vur ma -
mak ta ve enü re zi si nor mal ge li şim sel bir sü reç ola-
rak ka bul et mek te dir ler.

Kars ’ta yü rü tü len bu ça lış ma da enü re zi sin pre-
va lan sı, et yo lo jik fak tör le ri ve ebe veyn le rin enü re zis
hak kın da ki gö rüş le ri nin be lir len me si amaç lan dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Kars il mer ke zin de yer alan se kiz fark lı il köğ re tim
oku lu araş tır ma ya pı la cak okul lar ola rak rast ge le ör-
nek le me yön te miy le sap tan dı. Her okul da yal nız ca
il köğ re ti min be lir li bir sı nı fı se çil di. Böy le ce il köğ re -
tim 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. sı nıf lar fark lı okul lar dan ol mak
üze re top lam 2000 okul ço cu ğu nun ai le le ri ne ha zır -
la nan an ket for mu ka pa lı zarf içe ri sin de öğ ren ci ler
ara cı lı ğı ile ulaş tı rı la rak dol du rul ma sı ve bir lik te ve-
ri len ikin ci boş zar fa ko nu la rak sı nıf öğ ret men le ri ne
ile til me si is ten di. Ka pa lı zarf uy gu la ma sı ile öğ ren ci -
nin içe rik ten ha ber dar ol ma ma sı he def len di. Üç bö-
lüm den olu şan an ket for mu nun ilk kıs mın da ai le nin

sos yo de mog ra fik özel lik le ri sor gu la nır ken, ikin ci bö-
lü mün de ço cu ğun tıb bi bil gi le ri ir de len di. Son bö-
lüm de ise ebe veyn le rin enü re zis ve te da vi yön tem le ri
hak kın da ki gö rüş le ri de ğer len di ril di. Da ğı tı lan 2000
adet an ket for mun dan 1661 (%83) ade ti ge ri top lan -
dı. Ex cel ve ri ta ba nı na ak ta rı lan ve ri le rin is ta tis tik sel
in ce le me si “Sta tis ti cal Pac ka ge for So ci al Sci en ces
prog ram me (SPSS) 10.0’’ is ta tis tik prog ra mı ile ya pıl -
dı. Ka te go rik ve ri le rin ana li zi için Ki-ka re tes ti kul-
la nıl dı. Enü re zi si et ki le yen risk fak tör le ri ni
be lir le mek üze re lo gis tik reg res yon ana li zi ya pıl dı.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya da hil edi len 1661 ol gu dan %50.2’si er -
kek (833), %49.8’i kız dı (828).  Araş tır ma gru bun -
da ki ço cuk la rın ge nel yaş or ta la ma sı 10.47 ± 2.56
yıl, kar deş sa yı sı or ta la ma sı 2.19 ± 1.26 ola rak he-
sap lan dı. De ğer len dir me ye alı nan 1661 ço cu ğun
de mog ra fik özel lik le ri Tab lo1’de su nul mak ta dır.

An ket for mu nu dol du ran an ne ve ba ba la rın
%13.8 (230)’i ço cuk la rı nın ge ce ve ya hem ge ce
hem de gün düz al tı nı ıslat tık la rı nı be lirt ti ler. Tab -
lo 2’de enü re tik ço cuk la rın de mog ra fik özel lik le ri
yer al mak ta dır.

Araş tır ma gru bun da ki er kek ço cuk la rın
%15.0’i kız ço cuk la rın %12.7’si ge ce ya tak la rı nı ıs-
lat mak tay dı. Cin si yet ler ara sın da an lam lı fark sap-

Olgu Sayısı 1661 n/ort ± SD
Erkek/Kız % 50.2 / %49.8
Yaş ortalaması ± SD (yıl) 10.47 ± 2.55
Kardeş sayısı ort.± SD 2.19 ± 1.56
Evdeki birey sayısı ort. ± SD 5.02 ± 1.53
Enüretik birey sayısı 230 (%13.8)
Ailede enürezis öyküsü 225 ( %13.5)

TABLO 1: Araştırma grubunun genel demografiközellikleri.

Olgu Sayısı 230 n/ort ± SD
Erkek/Kız % 54.3 / % 45.7
Yaş ortalaması ± SD (yıl) 9.53 ± 2.73
Kardeş sayısı ort. ± SD 2.15 ± 1.35
Evdeki birey sayısı ort. ± SD 5.20 ± 1.37

TABLO 2: Enüretik çocukların  demografik özellikleri.

SD Standart deviasyon

SD Standart deviasyon



tan ma dı (p>0.05). Al tı ya şın da %32.1 olan enü re -
zis nok tur na sık lı ğı 14 ya şın da %8.4’e düş mek tey -
di (Şekil 1). Yaş grup la rı na gö re in ce len di ği ne
enü re zis nok tur na sık lı ğı 6-8 yaş lar ara sın da %21.6,
9-11 yaş lar ara sın da %12.3 ve 12 ya şın dan bü yük
ço cuk lar da ise %10.3 ola rak tes pit edil di. 6-8 yaş lar
ara sın da yer alan ço cuk lar da enü re zis nok tur na ris-
ki nin 2.02 (%95 G.A:1.38-2.97) kat da ha faz la ol-
du ğu be lir len di (Şekil 2).

Enü re tik ol gu la rın %43.0’nün ai le sin de ken di
ço cuk luk dö nem le rin de ya tak ısla tan bi rey mev cut
iken enü re tik ol ma yan ço cuk la rın ai le le rin de ço cuk -
luk dö ne min de ge ce ya tak ısla tan ai le fer di ora nı
%8.9 ola rak sap tan dı. Ai le de ken di ço cuk luk dö nem-
le rin de enü re tik olan bi rey var lı ğı enü re zis nok tur na
ris ki ni 6.71 (%95 G.A: 4.72-9.54) kat art tır mak tay dı.

Ge ce al tı nı ısla tan ço cuk la rın or ta la ma kar deş
sa yı sı 2.15 ± 1.35 olup kar deş sa yı sı ile enü re zis sık-
lı ğı ara sın da an lam lı bir fark sap tan ma dı (p>0.05).
Al tı ve da ha faz la bi re yin bir ara da ya şa dı ğı ai le le -
rin ço cuk la rın da enü re zis sık lı ğı 2.3 (%95 G.A:
1.62-23.26) kat da ha faz lay dı. 

Has ta ço cuk lar haf ta da or ta la ma 3.40 ± 2.01
gün ya tak la rı nı ıslat mak tay dı lar. Ol gu la rın %63.9’u
al tı ay dan da ha uzun sü re ku ru kal ma yan ya ni bi-
rin cil enü re tik iken, %36.1’i al tı ay id rar kon tro lü
sağ la dık tan son ra ye ni den ya tak ıslat ma ya baş la -
mış lar dı. 193 ço cuk (%78.8) yal nız ca ge ce al tı nı ıs-
la tır ken, sa de ce gün düz ve hem ge ce hem gün düz
al tı nı ısla tan la rın ora nı sı ra sıy la %6.1 ve %15.1 ola-
rak be lir len di. Enü re tik ol gu la rın %80’i kış mev si -
min de haf ta lık ıslak kalk ma sık lı ğı nın art tı ğı nı
ifa de et miş ler dir. 

Ay lık ka zanç dü zey le ri in ce len di ğin de, 500
YTL ve al tın da ay lık ka zan ca sa hip ai le le re men sup
ço cuk lar da enü re zis sık lı ğı %19.6, da ha yük sek ge-
li re sa hip an ne ba ba la rın ço cuk la rın da ise %12.0
he sap lan dı. Dü şük ge lir li ai le le rin ço cuk la rın da
enü re zis nok tur na ris ki 1.71 (%95 G.A: 1.20-2.46)
kat da ha faz lay dı. 

De ğer len dir me ye alı nan 1661 an ket for mu na
gö re ai le le rin %17.8’i ço cuk la rı nın uyur ken ba zı
ge ce ler hor la dık la rı nı be lirt miş ler di. Ge ce hor la -
ma sık lı ğı enü re tik ço cuk lar da %29.1 enü re tik ol-
ma yan ço cuk lar da % 16.3 sap tan dı. Hor la ma nın
enü re zis nok tur na ris ki ni yak la şık bir bu çuk kat
art tı ran bir fak tör ol du ğu an la şıl dı. Enü re tik ol-
gu lar da ka bız lık %11.3, ka ka ka çır ma %16.5 ve
id rar yo lu en fek si yo nu ge çir me sık lı ğı %24.8
oran la rın da bu lun du. Ka bız lık var lı ğı nın 1.94
(%95 G.A: 1.07-3.53), ka ka ka çır ma nın 17.76
(%95 G.A: 8.08-39.05) ve id rar yo lu en fek si yo nu
ge çir me nin  1.66  (%95  G.A: 1.09-2.53)  kez
enü re zis ris ki ni art tır dı ğı göz lem len di (Tab lo 3,
Tab lo 4). 

Ebe veyn le re ço cuk lar da ya tak ıslat ma so ru nu
hak kın da ki dü şün ce le ri so rul du ğun da 461 (%28.1)
an ne ba ba nın enü re zi si ken di li ğin den dü ze len, te-
da vi ge rek tir me yen, ge li şim sel bir sü reç ola rak al-
gı la dık la rı be lir len di. Ya tak ıslat ma yı id rar yol la rı
ile il gi li te da vi ge rek ti ren bir has ta lık ol du ğu nu be-
lir ten ebe veyn le rin ora nı %32.3, so ru nu psi ko lo jik
bir prob lem şek lin de ka bul eden ve psi ko lo jik des-
tek alın ma sı nın ye ter li ola ca ğı nı dü şü nen le rin ora -
nı ise %16.9 ola rak he sap lan dı. Ça lış ma dö ne min de
ya tak ısla tan ço cuk la rın an cak %9.4’ü bu gü ne dek
mo dern te da vi yön tem le ri ni kul lan mak ama cıy la
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ŞEKĐL 1: Yaşlara göre enürezis nokturna prevalansı.
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ŞEKĐL 2: Yaş gruplarına göre enürezis nokturna prevalansı.
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dok to ra baş vur duk la rı nı be yan et ti ler. Ço cu ğu ya-
ta ğı nı ıslat ma yan an ne ba ba la rın %7.5’i, ço cuk la rı

ha len ya tak ısla tan ai le le rin %8.7’si ilaç la rın kı sır -
lık yap tı ğı nı dü şün mek tey di (Tab lo 5).  

TAR TIŞ MA
Bu an ket ça lış ma sı, ço cuk luk dö ne min de sık gö rü -
len, ço cu ğu ve ai le si ni fark lı bo yut la rıy la olum suz
et ki le ye bi len enü re zi sin Kars ilin de ki pre va lan sı nı,
ebe veyn le rin bu has ta lık ve te da vi yön tem le ri
hak kın da ki gö rüş le ri ni be lir le mek ama cıy la ger-
çek leş ti ril di. Araş tır ma gru bu nu oluş tu ran 1661
ço cu ğun %13.8’inin enü re tik ol du ğu gö rül dü.
Dün ya nın de ği şik ül ke le rin de ger çek leş ti ri len
araş tır ma lar da en rü e zis nok tur na pre va lan sı nın
%3.5 ile %18.9 ara sın da de ğiş ti ği tes pit edil miş tir.4
Ül ke miz de yü rü tü len araş tır ma lar da enü re zis nok-
tur na sık lı ğı Ay dın’ da %11.8, İstan bul’ da %12.4,
Mer sin’ de %12.6 An ka ra’ da %17.5, Kay se ri’ de
%20.8 ola rak be lir len miş tir.3,5-7,9 Araş tır ma mız so-
nu cu Kars ’ta ki okul ço cuk la rın da tes pit et ti ği miz
%13.8’lik enü re zis pre va lan sı yur du muz ve ri le ri
ile uyum lu gö rül mek te dir. Ça lış ma mız da enü re zis
nok tur na sık lı ğı nın cin si ye te gö re de ğiş me di ği tes-
pit edil di. Yur du muz da ve dün ya da ya pı lan bir çok
ça lış ma da enü re zi sin er kek ço cuk lar da da ha sık
gö rül dü ğü nü bil dir se ler de bi zim gi bi cin si yet
fark lı lı ğı nın et ki siz ol du ğu nu sap ta yan ya yın lar da
mev cut tur.5-8,10

Yaş grup la rı na gö re ka te go ri ze edil di ğin de 6-
8 yaş ara lı ğın da %21.6, 9-11 yaş ara lı ğın da % 12.3
ve 12 yaş üze rin de %10.3 enü re zis sık lı ğı sap tan -
dı. Yaş grup la rı ara sın da ki far kın an lam lı dü zey -
de ol du ğu göz lem len di. Mer sin’ de 2002 yı lın da
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Enürezis (+) çocuklar % Enürezis  (-) çocuklar % P değeri
Aile Öyküsü Pozitif 43.0 8.9 <0.001

X2=195.27
Horlama Durumu 29.1 16.3 <0.001

X2=22.10
Kabızlık Durumu 11.3 4.5 <0,001

X2=18.05
Kaka Kaçırma 16.5 0.8 <0.001

X2=171.75
Đdrar Yolu Enfeksiyonu 24.8 11.7 <0.001

X2=28.78

TABLO 3: Enürezisi  etkileyen faktörler.

Ayarlanmış odds oranı
%95 GA

Kaka Kaçırma
Yok 1
Var 17.76(8.08-39.05)***

Aile Öyküsü
Yok 1
Var 6.71(4.72-9.54)***

Evde Yaşayan Kişi Sayısı
1-5 kişi 1

6 ve üstü 2.30 (1.62-3.26)*** 
Yaş Grupları
12-15 yaş grubu 1
9-11 yaş grubu 1.30 (0.87-1.95)
6-8 yaş grubu 2.02 (1.38-2.97)***

Kabızlık
Yok 1
Var 1.94(1.07-3.53)*

Gelir Grubu
501 YTL ve üstü 1

0-500 YTL 1.71 (1.20-2.46)**
Đdrar Yolu Enfeksiyonu

Geçirmedi 1
Geçirdi 1.66 (1.09-2.53)*

Horlama
Yok 1
Var 1.51 (1.04-2.19)*

Cinsiyet
Kız 1

Erkek 1.22 (0.88-1.69)

TAB LO 4: Ba zı de ğiş ken le re gö re lo jis tik reg res yonana li zi ile enü re zis nok tur na  risk fak tör le ri nin in ce len-me si.

* p<0.05,    **p<0.01,    ***p<0.001.



yü rü tü len bir ça lış ma da beş yaş gru bun da %34.9,
10 yaş gru bun da %14.2 ve 15 yaş gru bun da %2.9
ora nın da enü re zis sık lı ğı tes pit edil miş tir.9 Haz -
za ve Ta raw neh 6 ya şın da enü re zis nok tur na  pre-
va lan sı nı %25.6, 8 ya şın da ise %34.8
sap ta mış lar dır.11 İran’ da ger çek leş ti ri len araş tır -
ma da 5-7 yaş gru bun da %12.8, 8-10 yaş gru bun -
da %9.8 sık lık bu lun muş tur.4

Dün ya da ya pı lan ça lış ma lar da enü re zi sin en
sık ge çiş şek li nin oto zo mal do mi nant ak ta rım ol-
du ğu öne sü rül müş tür.12 Özel lik le 8, 12 ve 13.
kro mo zom lar bu ko nu da en sık üze rin de in ce le -
me ya pı lan kro mo zom lar dır.13 Yü rüt tü ğü müz
araş tır ma da %43 ora nın da po zi tif ai le öy kü sü sap-
tan dı. Öge ve ark. enü re tik ço cuk la rı nın
%40.5’nin ai le sin de ço cuk luk dö nem le rin de ya -
tak ısla tan bi rey bu lun du ğu nu gös ter miş ler dir.3
Öz den ve ark. yap tık la rı araş tır ma da ol gu la rın
%30.8’in de ai le öy kü sü bu lur ken,6 Se rel ve ark.
ise bu ora nı %22.2 ola rak bil dir miş tir.14 Boz lu ve
ark. enü re tik ço cuk la rın ai le le rin de %54.5 sık lık -
la ço cuk luk dö ne min de enü re tik olan eriş kin var-
lı ğı nı bil dir miş ler dir.9 El de et ti ği miz so nuç di ğer
ça lış ma lar la bir lik te de ğer len di ril di ğin de enü re -
zi sin ge ne tik ge çiş gös te re bi le ce ği bil gi si ile
uyum lu dur. 

Ay nı ev içe ri sin de 6 ve ya da ha faz la ki şi nin ya-
şa dı ğı ai le le rin ço cuk la rın da enü re zi sin an lam lı
ola rak da ha faz la gö rül dü ğü so nu cu na ula şıl dı. Bi -
rey sa yı sı nın enü re zis sık lı ğı nı et ki le me di ği ni bil di-
ren fark lı araş tır ma lar mev cut tur.4,7,8,15 Bu
araş tır ma nın ger çek leş ti ril di ği Kars ili ha len ge le -
nek sel ata er kil ai le ya pı sı nın ege men ol du ğu bir şe-
hir dir. Or ta ve dü şük eko no mik se vi ye ye sa hip

in san la rın ço ğun luk ta ol du ğu bir mer kez dir. Bu du-
ru mun ço cuk la rın ba kım ve tu va let eği ti mi ni
olum suz ola rak et ki le di ği ni dü şün mek te yiz.

Li te ra tür bil gi le ri in ce len di ğin de ikin cil enü-
re zis nok tur na ora nı nı Çar man ve ark. %38.7, Öge
ve ark. %13, Boz lu, 13.6 sap ta mış lar dır.3,8,9Ger çek -
leş tir di ği miz bu ça lış ma da ise enü re tik ço cuk lar dan
%36.1’inin 6 ay ku ru kal dık tan son ra ye ni den ya tak
ıslat ma ya baş la dık la rı gö rül dü. Ka la ba lık ai le ler de
ya şa yan ve ya şı nın ge rek tir di ği özen li ba kı mı ala-
ma yan ço cuk la rın ço ğu kez ai le ta ra fın dan önem-
sen me yen psi ko sos yal trav ma la ra ma ruz kal ma la rı
so nu cu ye ni den ya tak ıslat ma ya baş la dık la rı na
inan mak ta yız. 

Araş tır ma gru bun da ki enü re tik ol gu la rı ai le le -
ri nin ay lık ka zanç la rı açı sın dan ir de le di ği miz de alt
ge lir gru bun da ki ai le ler de bu so ru nun an lam lı de-
re ce de da ha faz la ol du ğu göz lem len di. 7562 ço cuk
ile İran’ da ve Tay van’ da ger çek leş ti ri len iki fark lı
araş tır ma da ge lir dü ze yi ve enü re zis ara sın da bir
iliş ki tes pit edi le me miş tir.4,16

De ğer len dir me ye al dı ğı mız 1661 an ket for mu-
nun % 17.8’in de ebe veyn ler ço cuk la rı nın ge ce
uyur ken hor la dık la rı nı be lirt miş ler di. Er su ve ark.
İstan bul’ da 2746 ço cu ğu kap sa yan araş tır ma la rın -
da da hor la ma sık lı ğı nı %7 bul muş lar dır.17 İnce le -
me miz de enü re tik ço cuk lar da hor la ma ora nı
%29.1’e yük se lir ken enü re tik ol ma yan ço cuk lar da
bu oran %16.3 bu lun du. Yu na nis tan’ dan Ale xo po -
u los ve ark. araş tır ma la rın da enü re tik ço cuk lar da
%7.4, enü re tik ol ma yan ço cuk lar da ise %2 hor la -
ma sık lı ğı bil dir miş tir.18 Bi zim el de et ti ği miz so nuç-
la ra gö re enü re tik ço cuk lar da ki hor la ma sık lı ğı mız
li te ra tür ve ri le rin den da ha yük sek tir. Bu yük sek

KARS’TA OKULÇAĞI ÇOCUKLARINDA ENÜREZİS NOKTURNA PREVALANSI VE EBEVEYNLERİN ENÜREZİS... Kürşat Bora ÇARMAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008, 17 107

Ailelerin Düşünceleri Enüretik Çocuklar Enüretik Olmayan Çocuklar P değeri
Kısırlık Yapar 8.7 7.5
Kısırlık Yapmaz 4.8 6.1 >0.05
Fikrim Yok 86.5 86.4 X2=0.96
Tedavi Gerekmez 46.1 25.2 <0.001
Tedavi Gerekir 33.0 32.2
Psikolojiktir 13.9 17.4 X2=61.13
Bilmiyorum 7.0 25.2

TABLO 5: Ailelerin enürezis nokturnaya bakışı.



hor la ma sık lı ğı nın böl ge miz ço cuk la rı nın, ya şam
ve ik lim ko şul la rı ne de niy le da ha sık alt ve üst so-
lu num yo lu en fek si yo nu ge çir me le ri ve ili miz de ki
okul lar da ki sı nıf mev cut la rı nın faz la ol ma sı ile iliş-
ki li ol du ğu nu dü şün mek te yiz. Enü re zis nok tur na
tı ka yı cı uy ku ap ne sen dro mu nun bir bul gu su ola-
bil mek te dir.19,20 Ça lış ma gru bu muz da yer alan enü-
re tik ço cuk la rın bu açı dan in ce len me si nin uy gun
ola ca ğı na inan mak ta yız.

Ça lış ma mız da enü re tik ol gu la rın %80’ini kış
mev si min de haf ta lık ıslak kalk ma sık lı ğı nın art tı -
ğı nı ifa de et miş ler dir. Bu du rum li te ra tür ve ri le ri
ile uyum lu dur.10

Enü re zis nok tur na lı ol gu la rı mız da ka bız lık ve
ka ka ka çır ma sı ra sıy la %11.3 ve %16.5 oran da sap-
tan dı. İzmir’ de 1999 yı lın da enü re tik ço cuk lar da
ka bız lık ve ka ka ka çır ma oran la rı sı ra sıy la %14.1
ve %8.9 be lir len miş tir.15 Enü re tik ol ma yan lar la
kar şı laş tı rıl dı ğın da ka bız lık, ka ka ka çır ma şika ye ti
ile enü re zis ara sın da önem li bir bağ lan tı göz lem -
len di. McGrath ve ark. ile Çar man ve ark. ben zer
so nuç la ra ulaş mış lar ken Chang ka bız lık ve ka ka ka-
çır ma şika yet le ri ile enü re zi sin iliş ki siz ol du ğu nu
ifa de et mek te dir.8,16,21

Üri ner sis tem en fek si yon la rı nın enü re zis le il-
gi si ya pı lan ça lış ma lar la net bir bi çim de or ta ya ko-
nul muş tur. Enü re zis ile bir lik te üri ner sis tem de
ya pı sal bir ano ma li ol ma ola sı lı ğı art mak ta dır.22-24
De ğer len dir di ği miz enü re tik ço cuk la rın ebe veyn -
le ri nin %24.8’i ço cuk la rı nın en az bir kez üri ner si -
tem en fek si yo nu ge çir di ği ni be lirt miş ler dir. Suj ka
ve ark., da ha ön ce üri ner sis tem en fek si yo nu ol ma-
yan ve id rar la rı ste ril ço cuk lar da %16 ora nın da ve-
zi ko ü ret ral ref lü tes pit et miş ler dir.25 Ve zi ko ü ret ral
ref lü me sa ne nin dü zen siz kon trak si yo nu na yol aça-
rak enü re zi se se bep ol mak ta dır. Öte yan dan üre te -
ro pel vik bi leş ke de dar lık gi bi anor mal lik ler de
üri ner sis tem en fek si yo nu na or tam ha zır la ya rak
enü re zi se ne den ola bi lir ler.26 Bu bil gi ler ışı ğın da
enü re zis alt ta ya tan önem li bir ano ma li nin be lir ti -
si ola rak al gı la na bi lir.

Enü re zis, hem ço cuk la rın hem de ai le le rin ya -
şam ka li te si ni et ki le yen bir so run dur.27 Bu olum suz
du rum dan ço cuk la bir lik te en çok et ki le nen an ne -
dir. Onun ya şam ka li te si ve duy gu la nım du ru mu
bo zul mak ta dır.28 An ne ka dar enü re zi sin ya rat tı ğı
olum suz ko şul lar dan et ki len me yen ba ba, ai le nin
ken di geç mi şin de var olan ken di li ğin den iyi le şen
enü re tik va ka lar ve te da vi ma li yet le ri ni göz önün -
de tu ta rak ço ğu kez dok to ra baş vur ma ya kar şı çık-
mak ta dır. De ğer len dir me ye alı nan an ket form la rı nı
dol du ran ebe veyn ler den an cak %9.4’ü bu gü ne dek
enü re zi sin te da vi si için dok to ra baş vur duk la rı nı be-
lirt miş ler dir. Mo dern enü re zis te da vi si için dok to -
ra baş vur ma ora nı Öz den ve ark.nın An ka ra’ da
yap tı ğı ça lış ma da %17.2, İstan bul Üm ra ni ye’ de yü-
rü tü len in ce le me de %20.8, Mer sin’ de Boz lu ve ark.
araş tır ma sın da %33 ola rak bu lun muş tur.6,8,23 Bu
oran Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri ve İrlan da ‘ da %28,
Ye ni Ze lan da’ da %48’e ulaş mak ta dır.29 Gö rül mek -
te dir ki şeh ri miz de ki baş vu ru ora nı ül ke miz ve dün -
ya ve ri le ri ne gö re ol duk ça dü şük tür. Araş tır ma mı za
ka tı lan an ne ba ba la rın %28.1’i enü re zi si ken di li -
ğin den iyi le şen, te da vi ge rek tir me yen nor mal ge li -
şim sel sü re cin bir par ça sı, %32.3’ü ise psi ko lo jik bir
has ta lık şek lin de al gı la mak tay dı lar. İstan bul’ da ise
enü re zi si nor mal bir ge li şim sel sü reç ola rak ka bul
eden ebe veyn le rin ora nı %41 şek lin de bil di ril miş -
tir.8 Dok to ra baş vu ru önün de ki bir baş ka en gel ise
ilaç lar hak kın da ki yan lış dü şün ce ler dir. Enü re tik
ço cuk la rın ebe veyn le ri %8.7 sık lık ta kul la nı lan ilaç-
la rın kı sır lı ğa yol aça bi le ce ği ni ifa de et mek tey di ler.
Ben zer ça lış ma lar da bu oran %4 ola rak sap tan mış -
tır.8 Bu tür ön yar gı lar ai le le ri sı vı kı sıt la ma sı, id rar
yap mak için uy ku dan uyan dır ma, ce za lan dır ma gi -
bi uy gu la ma la ra sevk et mek te dir.6

Araş tır ma mız so nu cu böl ge nin eko no mik, sos-
yal ve ik lim ko şul la rı nın ili miz ço cuk la rı nın ruh-
sal ve be den sel sağ lı ğı nı olum suz et ki le di ği ni,
ge liş ti ri le cek eği tim ve kal kın ma po li ti ka la rı ile so-
run la rın çö zü mü nün ko lay la şa ca ğı nı dü şün mek te -
yiz.
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