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ÖZET 
 
Amaç: Bu çal mada, bölgemizde 7-12 ya  grubu çocuklarda enürezis nokturna vakalarnn sklk ve 
demografik-sosyokültürel özelliklerinin ara trlmas amaçlanm tr. Yöntem: Bu çal ma, kentsel kesimde 7-12 
ya  grubundan 500 ö renci üzerinde anket yöntemi ile yaplm tr. Anket formunda te hise yönelik sorular, 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) te his kriterlerini esas alacak tarzda 
hazrlanm tr. Sonuçlar: Ara trma grubuna alnan erkek çocuklarda %23.1 ve kz çocuklarda %18.2 olmak 
üzere tüm çocuklarn %20.8�inde enürezis nokturna tespit edilmi tir. Saptanan enurezis vakalarnn %45.2�si 
primer, %54.8�i ise sekonder enürezis olup primer enürezis prevalans %9.4, sekonder enürezis prevalans 
%11.4 idi. Enürezis te hisi konulan çocuklardan %48.1�i aktif enürezis, %51.9�u ise remisyonda enürezis idi. 
Erkeklerde enürezis nokturna kzlara göre 1.4 kat daha fazla bulunmu tur. Sosyoekonomik düzeyi kötü olan 
kesime hitap eden okullarda okuyanlarda ve soy geçmi inde enürezis öyküsü olanlarda enürezis nokturna 
görülme oran daha yüksek bulunmu tur. Tart ma: Kentsel kesimde enürezis nokturna görülme oran 
remisyonda olan vakalarn da dahil edilmesi nedeniyle di er bölgelere göre yüksek bulunmu tur.  Enürezisin 
sosyoekonomik seviyesi dü ük kesimlerde daha sk görülmesi, çevresel stressörlerin daha fazla olmas ve çare 
arama imkanlarnn daha kstl olmas ile ili kili olabilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(3):175-182) 
 
Anahtar sözcükler: Enürezis nokturna, prevalans, çocuklar 
 
 

Prevalence of nocturnal enuresis at 7-12 aged in urban area  
 

SUMMARY 
 
Objective: The aim of this study were to ascertain the prevalence of nocturnal enuresis and the predominant 
factors associated with this in children aged 7-12 years. Method: In the study, 500 children were chosen from 
various primary schools with a socio-economic level of good, average and poor. A questionnaire was applied to 
mothers by face to face. DSM-IV definition of enuresis was used. Results: The prevalence of nocturnal enuresis 
for males was 23.1%, for females were 18.2% and the overall prevalence was 20.8%. Of the enuretic children, 
45.2% was primary enuresis, 54.8% was secondary enuresis. The prevalence of primary and secondary enuresis 
was 9.4% and 11.4% respectively. Of the enuretic cases 48.1% was active enuresis and 51.9% was remission 
enuresis. The prevalence of nocturnal enuresis was 1.4 times in male children than female. Enuresis nocturnal 
was found to be more common in children with a family history of bedwetting. The prevalence of enuresis was 
higher when the child was from a school of low socio-economic status. Of the enuretic children only 43.3% had  
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consulted a doctor. Conclusion: As the remission cases were included in our study, nocturnal enuresis was 
higher in this study than previous studies reported. We think that the high rate of prevalence in low socio-
economic level can be associated with the environmental stressors and limited behavioural techniques for the 
management of enuresis. (Anatolian Journal of Psychiatry 2001; 2(3):175-182) 
 
Key words: Enuresis nocturna, prevalence, children 
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G R  
 
Enürezis nokturna, 5 ya  üzerindeki çocuklarda 
herhangi bir fiziksel anormallik ile izah edile-
meyen, uykuda ortaya çkan, tekrarlayc idrar 
kaçrma olaydr.1 Enürezis, daha çok enürezis 
nokturna yani gece i emesi eklinde görülmek-
tedir. Enürezisin ba lama ekline göre snf-
landrld nda, primer ve sekonder enürezis 
olarak tanmlanr. Primer enürezis, idrar kontro-
lünü hiç kazanamam , idrarn tutmasn bece-
rememi  çocuklardaki altn slatma durumudur. 
Olgularn %85 gibi büyük ço unlu unda 
görülen primer enürezis bebeklikten itibaren 
devam etmektedir. Sekonder enürezis tuvalet 
e itimi tamamlanp kontrol sa landktan bir 
süre sonra (en az 6 ay olarak belirtilmektedir) 
altn slatma durumudur. Çocuklarn %15�inde 
3 ya n üzerinde enüretik epizodlara rastlan-
maktadr. Bu oran 8 ya nda %7�ye, 10 ya nda 
%3-5�e dü mektedir.2,3 Uzun süre kuruluktan 
sonra ortaya çkan sekonder enürezis, bir strese 
cevap olarak regresyon sonucu veya üriner 
sistem enfeksiyonu gibi organik bir rahatsz-
l n sonucu olabilir.4  
 
Enürezis nokturna di er ülkelerde oldu u gibi, 
Türkiye�de de yaygn görülen bir rahatszlktr. 
Bu konuda çe itli ülkelerde yaplan çal ma-
larda verilen enürezis görülme skl  de erleri 
%5.5-16.8 arasnda de i mekte iken,5,6 ülke-
mizde snrl sayda yaplan çal malarda 
%11.9-19.3 arasnda de i en sklk de erleri 
bildirilmi tir.7,8 Enürezis nokturnann etiyolo-
jisinde biyolojik faktörler ve psikososyal 
stresörler rol oynamaktadr.1 Bu çal mada, 
enürezis nokturnann prevalans, ortaya çkmas 
ve sürmesinde etkili olmas muhtemel çevresel 
faktörlerin irdelenmesi, çare arama davran  
yönünden aile ve ö retmenlerin dikkatlerinin 
çekilmesi amaçlanm tr.  
 
YÖNTEM 
 
Tanmlayc nitelikteki bu çal ma, kentsel 
kesimde 7-12 ya  grubunda 500 ö renci üzerin- 

de yaplm tr. Merkeze ba l okullar hitap 
ettikleri kesimlerin sosyoekonomik seviyesine 
göre fakir, orta ve iyi olmak üzere üç tabakaya 
ayrlm tr. Her tabakadan basit tesadüfi örnek-
leme yöntemi ile bir okul ve her okulun 1., 2., 
3., 4., ve 5. snflarndan yine ayn yöntemle 
birer snf olmak üzere 5 snf örneklemeye 
alnm tr. Çal mada, çocuk ve anne-babaya ait 
demografik, sosyokültürel özellikler, çevresi, 
çocu un geli imsel özellikleri, aile yaps, okula 
ait özellikleri kapsayacak tarzda düzenlenmi  
bir anket formu kullanlm tr. Anket formunda 
te hise yönelik sorular DSM-IV te his kriter-
lerini esas alacak tarzda hazrlanm tr.9 Primer 
enürezis kavram ile, idrar kontrolünü hiç 
kazanamam , idrarn tutmasn becerememi  
çocuklardaki altn slatma durumu; sekonder 
enürezis kavram ile ise tuvalet e itimi tamam-
lanp kontrol sa landktan bir süre sonra (en az 
6 ay olarak belirlenmektedir) altn slatma, 
idrar kontrolünü sa layamama durumu ifade 
edilmektedir. Be  yüz seksen aileye gönderilen 
yazl davete 510 aile cevap vererek çal maya 
katlmay kabul etmi tir. Katlma oran 
%86.2�dir. Anket formuna verdikleri cevaplar 
açsndan güvenirlili i üphe uyandran 10 aile 
çal ma kapsam d nda braklm tr. Ailelerin 
ekonomik durumlarnn belirlenmesinde asgari 
ücret esas alnm  olup, asgari ücret ve a a s 
dü ük, asgari ücretin bir katna kadar olanlar 
orta, asgari ücretin bir katndan fazla olanlar ise 
iyi olarak de erlendirilmi tir. Sonuçlar bilgisa-
yarda, Epi nfo 5 programnda de erlendi-
rilmi tir. statistiksel analizde Khi Kare testi 
kullanlm tr. 

BULGULAR 
 
Çal ma grubuna alnan çocuklarn ya  ortala-
mas 8.98 ± 1.43 idi. Be  yüz çocuktan %47.2�-
si kz, %52.8�i erkek idi. Çocuklarn %39.4�ü 
ilk çocuk, %60.6�s ise sonraki çocuk olup 
%6�s tek çocuktu. Çocuklarn %86.8�snn 
annesi ev hanm, %13.2�snn annesi çal -
yordu. Annelerin %63.0� ilkokul ve altnda, 
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%37.0� ortaokul ve üstünde e itim düzeyine 
sahipti. Çocuklarn %83.4�ü çekirdek, %14.6�s 
geni  aile ve %2.6�s ise parçalanm  aile yap-
sna sahipti. Çocuklarn %59.4�ü apartmanda 
oturmakta idi. Çocuklarn ailelerinin %42.8�inin 
aylk geliri 81 milyon TL ve üzerinde olup aylk 
gelir ortalamas 216.2 ± 218.3 milyon TL idi. 
 
Ara trma grubuna alnan çocuklardan 104�ünde 
(%20.8) enürezis nokturna tesbit edilmi tir. 
Saptanan enurezis vakalarnn 47�si (%45.2) 
primer, 57�si (%54.8) ise sekonder enürezis 
olup primer enürezis prevalans %9.4, sekonder 
enürezis prevalans %11.4 idi. Enurezis noktur-
nas olan 104 çocuktan 50�sinde (%48.1) aktif 
enürezis, 54�ünde (%51.9) ise remisyonda 
enürezis tesbit edilmi  olup aktif enürezis 

prevalans %10, remisyonda enürezis prevalans 
ise %10.8 olarak tesbit edilmi tir. 
 
Okullarn hitap ettikleri kesimlerin sosyoe-
konomik seviyelerine göre enürezis nokturna 
görülme durumu incelendi inde, okullarn hitap 
etti i bölgeler arasndaki farkllk önemli bulun-
mu tur (p<0.05). Bu sonuca göre, enürezis nok-
turna görülme oran en yüksek sosyoekonomik 
düzeyi kötü olan kesimlere hitap eden okullarda 
olup %26.7 olarak tesbit edilmi tir (Tablo 1). 
 
Enürezis nokturnann ya  gruplar, cinsiyet ve 
do um srasna göre da lm incelendi inde 
anlaml bir fark bulunmam tr (p>0.05) (Tablo 
2). 

 
 

Tablo 1. Ara trma grubuna alnan çocuklarda enürezis nokturna  
              görülme skl nn sosyoekonomik seviyeye göre da lm 
__________________________________________________________________________ 
 

                                 Enürezis nokturna   
Sosyoekonomik     Var                      Yok                     Toplam 
seviye              Say       %            Say       %             Say       % 
__________________________________________________________________________ 
 

  Kötü 40       26.7 110 73.3   150 100 
  Orta             47       23.5 153 76.5 200 100 
  yi                17       10.7 133 89.3 150 100 
__________________________________________________________________________ 
 

  Toplam         104       20.8 396  79.2 500 100 
__________________________________________________________________________ 
 
                                        X²=13.4, p<0.05 

 
Tablo 2. Ara trma grubuna alnan çocuklarn ya  gruplarna  
              ve cinsiyete göre enürezis nokturna görülme durumu 
_____________________________________________________________________      
 

                                   Enürezis nokturna 
Özellikler                        Say        %            X²             
_____________________________________________________________________ 
 

Ya  gruplar   
    7-8     (194)  41      21.1 
    9-10   (220)     45       20.5     0.02     p>0.05 
    11-12 (86)     18       20.9 
 

Cinsiyet   
    Erkek  (264)   61         23.1 
    Kz  (236)    43        18.2      0.96       p>0.05 
 

Do um sras   
    lk çocuk  (197)   36         18.3 
    Sonraki çocuk (303)  68         22.4      0.64      p>0.05 
_____________________________________________________________________ 
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Ara trma grubuna alnan çocuklarn sosyokül-
türel ve ekonomik özelliklerine göre enürezis 
nokturna görülme skl  incelendi inde, anne-
nin e itim düzeyi ile enürezis nokturna görülme 
skl  arasndaki ili ki istatistiksel açdan 
anlaml bulunmu tur (p<0.05). E itim düzeyi 
ilkokul ve altnda olan annelerin çocuklarnda 
enürezis nokturna görülme oran daha yüksek 

bulunmu tur. Orta düzeyde aylk geliri olan 
ailelerin çocuklarnda enürezis nokturna görüle 
oran daha yüksek bulunmu tur (Tablo 3). 
 
Birinci dereceden akrabalarnda enürezis öykü-
sü olanlarda enürezis nokturna görülme oran 
daha yüksek bulunmu tur (Tablo 4). 

 
 

Tablo 3. Ara trma grubuna alnan çocuklarn sosyokültürel ve ekonomik 
              özelliklerine göre enürezis nokturna görülme durumu 
________________________________________________________________________________ 
 
                                                         Enürezis nokturna    
Sosyokültürel özellikler   Say            Say           %                 
________________________________________________________________________________ 
 
Annenin mesle i 
  Ev hanm                       434       97          22.4 
  Çal yor                          66         7           10.6              p>0.05 
 
Annenin e itim durumu 
lkokul ve alt                   315           83            26.3 

Ortaokul ve üstü              185             21           11.4             p<0.05 
 
Aile yaps 
  Çekirdek                         417           88           21.1 
  Parçalanm                      13                 2            15.4              p>0.05 
  Geni                                70            14            20.0 
 
Konut tipi       
  Apartman                        297          52            17.5 
  Gecekondu                     132            35            26.5              p>0.05 
  Müstakil                           71            17            23.9 
 
Ailenin aylk geliri 
  Dü ük                             119           18            15.1 
  Orta                                214         52            24.3            p<0.05 
  yi                                   167         23            13.8 
________________________________________________________________________________ 

 
 
Tuvalet e itimine ba lama ya  ile enürezis 
görülme durumu arasnda istatistiksel açdan 
önemli bir farkllk bulunmam tr (p>0.05). 
Ancak tuvalet e itimine ba lama ya  yüksel-
dikçe, enürezis görülme oran da artmaktadr. 
 
Enürezis nokturna tesbit edilen 104 çocuktan 
69�unun (%66.3) ailesi enürezis ba langc ya 
da seyri ile stresörler arasnda ili ki bildirmi tir. 
Bu stresörlerin da lm öyledir: 18�i (%34.6) 
karde  do umu, 8�i (%15.4) okula ba lama, 
10�u (%19.2) korku, 4�ü (%7.7) ba ka muhite 
ta nma, 1�i (%1.9) okul de i tirme, 63�ü 

(%60.6) ise fiziksel travma, ate li hastalk, 
kskançlk, kendini okulda yalnz hissetme, 
ilgisizlik ve di er sa lk problemleri gibi di er 
stresörlerdir. 

 
Enürezis nokturna tesbit edilen 104 çocuktan 
55�inin (%52.9) ailesi sorunun çözümüne yöne-
lik giri imde bulunduklarn belirtmi lerdir. 
Ailelerin %43.3�ü çocuklarn doktora, %17.3�ü 
psikolo a, %1.0�i ise hocaya götürdüklerini 
belirtmi lerdir. Doktora götürme oran sosyo-
ekonomik düzeyi iyi olan kesimlere hitap eden 
okullarda %31.1, orta düzeye hitap eden okul- 
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Tablo 4. Ara trma grubuna alnan çocuklarn soy geçmi   
              ili kisine göre enürezis görülme durumuna 
_______________________________________________________________ 
 
                                         Enürezisi olan  çocuk 
Aile üyeleri          Say       Say          %                  
_______________________________________________________________ 
 
Annede  
  Evet              5  4           80.0 
  Hayr        495            100 20.2         p<0.05      
 
Babada    
  Evet              9             6          66.7 
  Hayr        485              98  20.3   p<0.05 
 
Karde lerde    
  Evet           73              43        58.9 
  Hayr       397               61    15.4     p<0.05 
_______________________________________________________________ 

 
 
larda %46.7 ve kötü düzeye hitap eden okul-
larda ise %22.2 olarak bulunmu tur. Arala-
rndaki fark istatistiksel açdan anlamldr 
(X²=16.0, p<0.001). Psikologa götürme ise 
srasyla %61.1, %38.9 ve %16.7 olup okullarn 
hitap ettikleri kesimlerin sosyoekonomik sevi-
yelerine göre da lm da anlaml bulunmu tur 
(X²=24.25, p<0.001). 
 
Enüretik olan 104 çocuktan 53�ü (%51.0) ba ka 
yerde kald nda da altn slatmaktadr. Enüre-
tik çocuklarn annelerinin 79�u (%76.0) tuvalete 
kaldrma, 71�i (%68.3) mu amba serme, 63�ü 
(%60.0) fazla sv almn engelleme, 35�i 
(%33.7) bez ba lama, 2�si (%1.9) ise di er 
tedbirler ald n belirtmi lerdir. 
 
Enüretik çocuklarn annelerinin %49.0� çocu-

unu altn slatmad  günler ödüllendirdikle-
rini belirtmi lerdir. 
 
Enüretik çocuklarn annelerinin %35.6�s kor-
kutma, %18.3�ü ba kalarna söyleme, %8.7�s 
cezalandrma, %6.7�si ise çar afn ykatma 
cezas verdiklerini ifade etmi lerdir. 
 
Çabuk heyecanlanma, ba mllk, duyarllk-
sklganlk-alnganlk ve çekingenlik, enürezis 
nokturnas olan çocuklarda olmayanlara göre 
daha yüksek bulunmakla beraber, aradaki fark 
istatistiksel açdan anlaml bulunmam  
(p>0.05), inatç-srarc ki ilik özelliklerinin 

görülme skl  enüretiklerde istatistiksel açdan 
anlaml derecede yüksek bulunmu tur (p<0.05). 
 
Enürezis nokturna ile okulda uyum düzeyi, 
okulda ba ar düzeyi, ya ad  çevrede arkada  
ili kileri ve okulda arkada  ili kileri arasnda 
istatistiksel yönden anlaml ili ki belirlenme-
mi tir (p>0.05). 
 
TARTI MA  
 
Ülkemizde yaplan çal malarda enürezis nok-
turna %11.5-19.03 arasnda de i en oranlarda 
bulunmu tur.8,10 Bizim tesbit etti imiz orann, 
enürezis nokturna ile ilgili ara trmalarda rapor 
edilen oranlardan rölatif olarak yüksek olma-
snn bir nedeni hem remisyonda, hem de aktif 
enürezis vakalarnn de erlendirmeye alnmas 
ile ilgili olabilir. Bu açdan baklnca sadece 
aktif enüretiklerin oran %10.0�a dü mektedir.  
 
Enürezisin %45.2�si primer, %54.8�i ise sekon-
der enürezis idi. Krlmaz ve ark.nn Ankara 
Park E itim Sa lk Oca �na ba l 4 ilkokulda 
yapt  çal mada %72.7 orannda primer, 
%23.2 orannda sekonder enürezis saptanm -
tr.8 Akdur, Ankara Abidinpa a Bölgesi ilkokul 
5. snflarda yapt  çal mada görülen enürezis 
nokturna olgularnn %77.7�sinin primer, 
%22.3�ünün ise sekonder enürezis oldu unu 
bildirmektedir.11 Bu çal mada, primer enürezis 
oranlarnn di er çal malardakilerden yüksek
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çkm  olmasnn çal malarn sorgulama tek-
niklerindeki farkllklardan kaynaklanabilece i-
ni dü ünüyoruz. 
 
Literatürde enürezis nokturna skl nn ya  
ilerledikçe azald  bildirilmektedir.12,13 Bu 
çal mada ya  ile enürezis nokturna görülme 
durumu arasnda istatistiksel olarak anlaml bir 
ili ki bulunmam tr. Bu sonuç, bölgemizde ya  
ilerledi i halde enürezisin devam etmesine 
ra men belki de bölgemizdeki ailelerinin bu 
konudaki bilinçsizli i nedeniyle tedbir almama-
lar, çare arama davran  içine girmemi  olma-
lar ile ba lantl olabilir. Nitekim bu çal mada, 
enüretiklerin %47.1�inde hiçbir çare arama 
davran nn olmad  tesbit edilmi tir. 
 
Yerli ve yabanc literatürde enürezis noktur-
nann daha çok erkek çocuklarda görüldü ü 
bildirilmi tir.1,7,8 Bu çal mada da istatistiksel 
yönden anlaml olmamakla beraber, erkek 
çocuklarda görülme oran daha yüksek idi. 
 
Bilir ve ark. 5 ilde (Giresun, Rize, Nev ehir, 
Malatya ve Ankara) yaptklar çal mada, enü-
rezis nokturna orann sosyoekonomik düzeyi 
dü ük, gecekondu bölgesinde ya ayan ailelerin 
fazla oldu u illerde daha yüksek bulmu tur.7 
Bizim çal mamzda en yüksek enürezis noktur-
na görülme oran aylk geliri orta düzeyde olan 
ailelerin çocuklarnda idi. Bu sonucun ailelerin 
gelir düzeyleri ile ilgili ifadelerinde gerçe i 
yanstmadklarnn bir göstergesi olabilece ini 
dü ünmekteyiz. 
 
Anne ya na göre enürezis nokturnann çocuk-
larda da lmnda önemli bir farkllk bulun-
mam tr. Ancak 35 ya n üstündeki annelerin 
çocuklarnda enürezis görülme oran daha 
yüksek bulunmu tur. Bunun bir sebebi, çocuk-
larn büyük karde lerinde enürezis bulunmas 
ve bunun ö renme yoluyla kazanlmas olabile-
ce i gibi, büyük çocuklarda belli ya lardan 
sonra spontan düzelmenin görülmesi nedeniyle 
daha sonraki çocuklarda çare arama davran  
olu mamas da söz konusu olabilir.                      
 
Ara trmaya alnan çocuklarn do um sras 
arttkça enürezis nokturna görülme skl nda 
da artma oldu u saptanm  ancak aradaki fark 
istatistiksel olarak anlaml bulunmam tr. Krl-
maz ve ark.�nn8 yapt  çal mada da benzer 
sonuç bulunurken, Hayran ve ark.�nn14 yapt  
vaka-kontrol ara trmasnda ise çocu un do um 

sras yükseldikçe enürezis riskinin artmakta 
oldu u bildirilmi tir. Biz bu farkn annenin 
bakm vermek mecburiyetinde kald  çocuk 
saysnn artmasna paralel olarak tuvalet e iti-
mine yönelmenin zorla mas ile ili kili olabile-
ce ini dü ünüyoruz. 
 
Annenin ö renim düzeyi ile enürezis nokturna 
arasndaki ili ki istatistiksel olarak anlaml 
bulunmu tur. Annenin ö renim seviyesinin 
yükselmesiyle çocu un enüretik olma olasl  
azalmaktadr. Daha önce yaplan çal ma-
larla7,8,14 benzerlik gösteren bu durum, annenin 
e itim seviyesinin artmas ile çocuk sa l  ve 
çocuk e itimi konusunda daha bilinçli olmas 
ile ili kili olabilir.  
 
Ara trma kapsamna alnan çocuklarda, oturu-
lan konut tipiyle enürezis nokturna görülmesi 
arasnda anlaml bir ili ki bulunmam tr. Bu 
sonuç Abidinpa a Bölgesi 5. snf ö rencile-
rinde yaplan enürezis ara trmasyla uyum 
göstermektedir.11 Ancak sosyoekonomik sevi-
yesi dü ük olanlarda prevalansn yüksek olaca  
bildirilmektedir. Bizim çal mamzda bu farkn 
görülmeyi i, ailelerin oturduklar evlerin gece-
kondu ve müstakil ayrmn tam yapama-
malarndan kaynaklanyor olabilece i gibi, 
bölgemizde klasik anlamda gecekondularn 
mevcut olmamasndan da kaynaklanabilir. 
 
Çe itli çal malarda parçalanm  veya geni  
ailede ya ayan çocuklarn çekirdek ailede ya a-
yan çocuklara göre enüretik olma riskinin daha 
yüksek oldu u saptanm tr.8,14 Bizim çal ma-
mzda aile yaps ile enürezis nokturna arasn-
daki ili ki istatistiksel olarak anlaml bulunma-
m  olmakla beraber, çekirdek aileye mensup 
çocuklarda enürezis nokturna görülme oran 
daha sktr. Bu durumun bir sebebi, bölgemizde 
ailelerin sahip oldu u çocuk saysnn fazla 
olmas nedeniyle çocuklarn bakm ve tuvalet 
e itiminin olmas gereken düzeyde sa lana-
mamas olabilir.  
 
Anne-baba ve karde lerde enürezis nokturna 
öyküsü ile çocuklardaki enürezis nokturna 
görülmesi arasndaki ili ki istatistiksel olarak 
anlaml bulunmu tur. Bu sonuç, benzer bulgu-
larn ortaya kondu u di er çal malarla8,14 
benzerlik göstermekte olup, enürezisin genetik 
geçi  gösterebilece i klasik bilgisi ile uyum-
ludur. 
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Bu çal mada tuvalet e itimine ba lama ya  ile 
enürezis arasnda anlaml bir ili ki bulunma-
m tr. Enürezis ile ilgili vaka-kontrol çal ma-
snda tuvalet e itimine iki ya ndan sonra 
ba lanmasnn daha sonra enürezis geli tirme 
riskini 2.8 kez artrd  bildirilmektedir.14  
 
Literatür incelendi inde enürezis nokturnann 
etiolojisinde pek çok organik ve psikolojik 
faktörlerin sorumlu oldu u görülmektedir.7,13 
Bu çal mada, en sk karde  do umu ve 
kskançlk gibi psikolojik faktörler ile fiziksel 
travma, ate li hastalklar gibi organik sebepler 
olmak üzere çocuklarn %66.3�ünün ailesi 
enürezis ba langç ve seyrinde rol oynayan 
stresörler bildirmi lerdir. 
 
Çal mamzda enürezis nokturna tesbit edilen 
çocuklarn %52.9�unun ailesi soruna çözüm 
yollar aradklarn ifade etmi lerdir. Doktor ve 
psikologa götürme oran en yüksek sosyo-
ekonomik düzeyi yüksek olan ailelerdeydi. 
Ailelerin sosyoekonomik ve e itim seviyeleri 
yükseldikçe sorunun çözülmesi gereklili ine 
daha fazla inanmakta ve daha etkili giri imlerde 
bulunmakta oldu u sonucu çkarlabilir. Anne-
lerin bir ço u, özellikle e itim seviyesi dü ük 
olanlar enürezis nokturna durumunu normal 
kar lamakta, büyüklerinden ve çevresinden 
edindi i bilgilere dayanarak çocuk adolesan 
ça a geldi inde enürezisin do al olarak geçe-
ce ini beklemektedirler. Baz anneler, kendile-
rinin veya e lerinin ya da aile bireylerinden 
birilerinin de bu durumu ya ad n ve sonunda 
düzeldi ini savunmaktadr. Durumu ola an 
kar lad  gibi, çocu un tbbi kontrolden 
geçmesine de kar  çkmaktadr. Ayrca tbbi 
kontrolden geçenler içinde de verilen haplarn 
ksrl a yol açaca n dü ünerek kullandr-
maktan kaçnanlar da vardr.  
 
Enüretik çocuklarn annelerinden %76�s 
çocuklarn tuvalete kaldrd n ifade etmi tir. 
Bu oran oldukça yüksek olup, bu bilgi güvenilir 

bulunmam tr. Zira enürezis nokturna tedavi-
sinde temel yakla mlardan bir tanesi, eksik 
kalan tuvalet e itiminin tamamlanmas olup, bu 
do rultuda çocuklarn gece birkaç kere uygun 
saatlerde uyandrlmasdr. Bu oran do ru 
olsayd, bu ailelerin çocuklarnda bu kadar 
yüksek oranda enürezis görülmemesi bekle-
nirdi. 
 
Enüretiklerden %68.3�ünün yata na mu amba 
serilmekte ve %33.7�sine bez ba lanmaktadr. 
Bu oranlarn yüksek olmas, enürezisin sürek-
lilik kazanmasn destekleyen bir yakla m gibi 
ele alnabilir. Çünkü bu tür yakla mlar çocu a 
�her tür tedbir alnm tr, idrarn kaçrabilirsin� 
mesajn vermek anlam ta yabilir. Bu noktada 
bu konu ile ilgili ailelerin e itiminin gereklili i 
ortaya çkmaktadr. 
 
Ailelerden %60�nn yatma saatine do ru çocu-

unun fazla sv almn engelledi i belirlenmi  
olup, bu durum enürezisin olu masn önleme 
yönünde olumlu bir yakla mdr. 
 
Enüretik çocuklarn annelerinin %49�u çocu u-
nu yata n slatmad  günler ödüllendirirken, 
%35.6�s korkutma, %18.3�ü ba kalarna söyle-
me, %8.7�si cezalandrma, %6.7 ise çar afn 
ykatma tepkisi vermektedir. Enüretik çocukla-
rn cezalandrlmas, çocu un bilinçd  güçlerle 
idrar kaçrmak yoluyla anne-babay cezalandr-
ma motivasyonunu besleyece inden uygun 
de ildir. Di er taraftan sürekli ödüllendirme 
davran , çocu un idrar kaçrmay bir silah 
olarak kullanma al kanl  geli tirmesine sebep 
olabilir. 
 
Bulgularmz, 7-12 ya  grubu çocuklarda enüre-
zisin azmsanmayacak bir sklkta görüldü ünü 
ortaya koymaktadr. Bu durum çocu un ruhsal 
geli mesini, çevre ile ileti imini etkileyebile-
ce inden tedavisi önem ta makta olup, ailelerin 
çare arama davran  yönünden bilinçlendiril-
mesinin önemi a ikardr.  
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