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Özet

Amaç: Kırıkkale ili 6-10 yaş ilköğretim öğrencileri arasın-
da enürezis nokturna (EN) sıklığı ve EN’e etki eden fak-
törlerin değerlendirilmesi amacıyla kesitsel bir çalışma 
planlandı.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 6-10 yaş arası 1500 öğrenci 
dâhil edildi. Çalışmaya katılan öğrencilerin aileleri tara-
fından öğrencilerin demografik ve işeme özellikleri, tuvalet 
eğitim zamanı, disfonksiyone işeme bulguları, EN sıklığı, 
EN tedavisi için kullanılan yöntemler ve tedaviye olan ya-
nıtları içeren anket yanıtlandı. Türk çocukları için uyarla-
nan disfonksiyone işeme skoru (DİS) araştırılarak, 8,5’dan 
büyük skoru olan olgular disfonkisyone işeme açısından 
anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Anketi tam yanıtlayan 1372 öğrenciye ait sonuç-
lar değerlendirildi. Öğrencilerin yaş ortalaması 8,27 yıl (6-
10 yaş) olup, erkek kız oranı 707: 659’du. Olguların 
% 11.4’te (n:157) EN olduğu (Grup 1), % 37,5’inde (n:515) 
geçmişte EN olduğu ama şu an olmadığı (Grup 2), % 
51.1’de (n:700) hiç EN olmadığı (Grup 3) saptandı. Tuva-
let eğitimi EN’li çocukların % 5.2’sinde, EN’i olmayanların 
ise % 1.3’ünde 5 yaşından sonra tamamlanmıştı (p<0.05). 
Grup 1’de DİS ortancası 8.8 (1-28), Grup 2 ve 3’te sırasıyla 
3 (1-16) ve 2’dir (1-16) (p<0.05). DIS skoru 8,5’dan büyük 
olgular Grup 1’deki olguların % 45.2’sini (n:70), Grup 2 ve 
3’te ise % 4,5 ve % 1.6’sını oluşturmaktadır (p<0.05). Grup 
2’deki olgularda EN’nin % 42.9’unun tedavi ile % 57.1’nin 
kendiliğinden geçtiği öğrenilmiştir. Grup 1’deki olgular in-
celendiğinde, olguların % 47.1’inin doktora başvurduğu, 
% 52.9’unun ise henüz doktora başvurmadığı öğrenilmiş-
tir. Olguların % 80.2’sine destekleyici tedavi, % 19.1’ine 
ilaç, % 3.82’sine alarm tedavisi önerilmiştir. İlaç tedavisi 
olarak desmopressin (% 30), oksibutinin (% 26.6) ve imip-
ramin (% 20) kullanmıştır. Destekleyici tedavi olguların % 
24.4’ünde, ilaç tedavisi % 20’sinde, alarm tedavisi ise % 
16.6’sında yararlı bulunmuştur.

Sonuç: İlimizde 6-10 yaş arası ilköğretim öğrencileri ara-
sında EN prevalansı % 11.4’tür. EN’li olgularda disfonkis-
yone işeme yakınmaları, EN’i olmayan çocuklara göre daha 
sık gözlenmektedir. EN’i olan olguların yaklaşık yarısı hiç 
hekime başvurmamış, başvuran olguların izlem ve sağaltı-
mında da standart bir yaklaşımın olmadığı gözlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Enürezis nokturna, çocuk, prevalans, 
anket çalışması

Summary

The prevalance of enuresis nocturna among 6-10 year-old 
primary school children in Kırıkkale

Objective: A cross-sectional study was performed to evalu-
ate the prevalence of enuresis nocturna (EN) among 6-10 
year-old primary school children in Kırıkkale.

Material and Method: Children (n:1500) aged between 
6-10 years were included in the study. Questionnaires were 
answered by the parents to evaluate the demographic and 
voiding characteristics, time of toilet training, dysfuncti-
onal voiding (DV) symptoms, prevalence of EN, methods 
and results of EN treatment. DV score (DVS) validated for 
Turkish children were surveyed and scores greater than 8.5 
were considered significant.

Results: Children (n:1372) who completed the questionna-
ire were included in the study. The mean age of students 
was 8.27 years (M: F: 707:659). EN was noted in 11.4 % 
(n:157, group 1) of children. EN history was noted in 37.5 
% (n:515, group 2) of children, and 51.1 % (n:700, gro-
up 3) of them had never EN. Toilet training was completed 
after 5 years of age in 5.2 % of the students with EN and 
1.3 % of the children without EN (p<0.05). The mean DVS 
was 8.8 (1-28), 3 (1-16) and 2 (1-16) in Groups 1,2, and 3, 
respectively. DVSs greater than 8.5 were noted in 45.2 %, 
4.5 % and 1.6 % in these 2 groups (p<0.05), respectively. 
In Group 2, 42.9 % EN cases were cured spontaneously 
whereas 57.1 % of them were cured with treatment. Suppor-
tive treatment was recommended for 80.2 % of the children, 
while 19.1 % of the children had medical treatment. Des-
mopressin (30 %), oxybutinin (26.6 %) and imipramine (20 
%) were used in 3.82 % of the children. The 24.4 % of the 
parents found supportive treatment effective. Parents found 
medical and alarm treatment effective in 20 % and 16.6 % 
of the cases, respectively.

Conclusion: The prevalence of enuresis was 11.4 % among 
6-10 year-old primary school children in our province. DV 
symptoms were more frequent in children with EN. Nearly 
half of the children with EN had been never consulted to a 
physician. No standard mode of follow-up and treatment 
was noted for these children. 

Key words: Enuresis nocturna, child, prevalence, questi-
onnaire
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Giriş

Enürezis Nokturna (EN), özellikle 5 yaşından sonra 
çocukluk çağının iyi tanımlanmış ortak bir sorunudur 
(4,11,14). Uluslararası Çocuk Kontinans Derneği tanım-
larına göre EN uyurken aralıklı idrar kaçırma olarak 
tanımlanır (8). Enürezis birincil veya ikincil EN ve 
monosemptomatik veya non-monosemptomatik enü-
rezis olarak sınıflanabilir (8,11). Enürezis etiyolojisinde 
birden çok etken yer almaktadır. Genetik faktörler, 
uyku bozuklukları, mesane disfonksiyonu, maturas-
yon bozukluğu, noktürnal poliüri enürezis patofizyo-
lojisinde rol oynamaktadır (7,10). Birçok çalışma, aile 
öyküsü, olgunlaşma gecikmesi ve ebeveynlerin eği-
tim düzeyinin EN sıklığıyla yakından ilişkili olduğu-
nu göstermektedir (4,8,11,14).

Günümüzün önemli bir sağlık sorunu olan enürezisin 
prevalansını ve enürezise eşlik eden demografik et-
kenleri araştırmak için birçok toplum temelli çalışma 
yapılmıştır. Yapılan çalışmalarda ülkelere hatta böl-
gelere göre farklılıklar tespit edilmiştir (12,13). Buradan 
yola çıkarak, Kırıkkale ili 6-10 yaş ilköğretim öğren-
cileri arasında enürezis nokturna (EN) sıklığı ve EN’e 
etki eden faktörlerin değerlendirilmesi amacıyla ke-
sitsel bir çalışma planlanmıştır.

olgular ve yöntem
 
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Yerel Etik Ku-
rul onayını takiben Kırıkkale ili ilköğretim okullarına 
hazırlanan anketler dağıtıldı. Altı-10 yaş arası toplam 
1500 öğrenciye anketler dağıtılarak anketlerin aileler 
tarafından yanıtlanması istendi. Daha sonra anketler 
kapalı zarflar içinde toplandı. 

Oluşturulan ankette öğrencilerin demografik özel-
likleri, tuvalet eğitim ve işeme özellikleri, disfonk-
siyone işeme bulguları, EN sıklığı, EN tedavisi için 
kullanılan yöntemler ve tedaviye olan yanıtları içeren 

sorulardan oluşmaktaydı. Tedaviye yanıt 5’li Likert 
skalası ile değerlendirildi. Likert skalası değerlendir-
mesinde 1-3 puanlar tedavinin yetersiz, 4 ve 5 puan-
lar ise tedavinin yeterli olduğu yönünde kabul edildi. 
Türk çocukları için uyarlanan disfonksiyone işeme 
skoru (DİS) araştırılarak, 8,5’dan büyük skoru olan 
olgular disfonksiyone işeme açısından anlamlı kabul 
edildi (1). Yanlız uykuda altını ıslatan, 5 yaşından bü-
yük, monosemptomatik olgular EN olarak kabul edil-
miş, gündüz işemeleri olan, eşlik eden üriner patolo-
jisi olan ve ikincil olgular çalışma dışı bırakılmıştır. 
Anketten alınan verilere göre EN sıklığı tespit edilmiş 
ve EN olan ve olmayan olgular karşılaştırılmıştır. 

Çalışmanın örneklem sayısı ilimiz 6-10 yaş arasın-
daki toplam ilköğretim öğrencileri sayısından en az 
örneklem hatasına olanak verecek şekilde hesaplan-
mıştır. İstatistik analizi için non parametrik Kruskal 
Wallis testi kullanılmıştır. Veriler SPSS program kul-
lanılarak değerlendirildi. 0.05’ten düşük p değeri an-
lamlı kabul edildi. 

Bulgular

Çalışmada anketi tam yanıtlayan 1372 öğrenciye ait 
sonuçlar değerlendirildi. Monosemptomatik EN ol-
mayan çocuklar çalışma dışı bırakıldı (n:3). Öğren-
cilerin yaş ortalaması 8.27 yıl (6-10 yaş) olup, erkek 
kız oranı 707:659’du. Anketi yanıtlayan öğrenciler 
yanıtlara göre 3 gruba ayrıldı. EN olan 157 öğrenci 
Grup 1 (% 11,4), geçmişte EN olan ama şu an olma-
yan 515 öğrenci Grup 2’yi (% 37,5), hiç EN olmayan 
öğrenciler ise Grup 3’ü (% 51,1) oluşturdu. 

Gruplara göre özellikler Tablo 1’de verilmiştir. Grup-
lar arasında yaş bakımından fark olmamakla birlikte 
(p>0.05), Grup 1 ve 2’de Grup 3’e oranla erkeklerin 
daha fazla (p<0.05) olduğu izlendi. Tuvalet eğitimi 
EN’li çocukların % 5.2’sinde, EN’i olmayanların ise 
% 1.3’ünde 5 yaşından sonra tamamlanmıştı (p<0.05). 

Tablo 1. olguların gruplara göre dağılımı ve özellikleri.

Gruplar

EN olmayan
EN’i geçen
EN olan
p değeri

yaş
ortancası

8 (7-9)
8 (6-10)
8 (6-10)
>0.05

Cinsiyet
(e:K)

340:360
270:232
90:67

<0.05*

Anne-baba 
yüksekeğitim oranı

% 39.1
% 27.5
% 9.2
<0.05*

Tuvalet eğitimini 5 ay 
sonra tamamlanma oranı

% 1.3
% 2.8
% 5.2
<0.05*

Dİs skoru ortancası 
(Dİs≥8.5 oranı)

2 (% 1.6)
3 (% 4.5)

8.80 (% 45.2)
<0.05*

Doktora 
başvurma oranı

0
% 42.9
% 47.1
>0.05

EN: Enürezis nokturna, DİS: Disfınksiyone işeme skoru
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Anne-baba yüksek eğitim oranının Grup 1’de Grup 2 
ve 3’e göre anlamlı derecede düşük olduğu görüldü 
(p<0.05). 

Grup 1’de DİS ortancası 8.8 (1-28), Grup 2 ve 3’te 
sırasıyla 3 (1-16) ve 2’dir (1-16) (p<0.05). DİS sko-
ru 8,5’dan büyük olgular Grup 1’deki olguların % 
45.2’sini (n:70), Grup 2 ve 3’te ise %4.5 ve % 1.6’sını 
oluşturmaktadır (p<0.05). 

Grup 2’deki olgularda EN’nin % 42.9’unun tedavi ile 
% 57.1’nin kendiliğinden geçtiği öğrenilmiştir. Grup 
1’deki olgular incelendiğinde, olguların % 47.1’inin 
doktora başvurduğu, % 52.9’unun ise henüz dokto-
ra başvurmadığı öğrenilmiştir. Olguların % 80.2’sine 
destekleyici tedavi, % 19.1’ine ilaç, % 3.82’sine 
alarm tedavisi önerilmiştir (Şekil 1). 

İlaç tedavisi olarak desmopressin (% 30), oksibutinin 
(% 26.6) ve imipramin (% 20) kullanmıştır (Şekil 2). 
Tedavi süresi % 40,5 olguda 3 aydan kısa, % 24.1 ol-
guda 6 aydan uzundur. Destekleyici tedavi olguların 
% 24.4’ünde, ilaç tedavisi % 20’sinde, alarm tedavisi 
ise % 16.6’sında yararlı bulunmuştur (Şekil 3). 

Tartışma
 
Enürezis nokturna altında birçok emosyonel ve sos-
yal sorunları barındıran ve sık görülen bir toplumsal 
sağlık sorunudur. Bu yalnızca enürezisli çocukları 
değil aynı zamanda ailelerini de etkileyen bir du-
rumdur. Yapılan çalışmalarda enürezis prevalansının 
toplumlar hatta bölge ve yöreler arasında farklılıklar 
oluşturduğu gösterilmiştir (10,14). Türkiye’den yapılan 
çalışmalarda enürezis prevalansı için % 9.8 ile % 15 
arasında değerler verilmiştir (9,10). Çalışmamızda pre-
valans % 11.4 olarak hesaplanmış olup literatür veri-
leriyle uyumludur. 
 
EN’nın erkek çocuklarda daha sık görüldüğü bilin-
mekle beraber (8,10), cinsiyet farkı tespit edilemeyen 
çalışmalar da mevcuttur (5). Bizim çalışmamızda ise 
EN’lı çocukların çoğunlukla erkek olduğu tespit edil-
miştir. 
 
EN patofizyolojisinde birçok neden suçlanmaktadır. 
Matürasyonel gecikme bunlardan bir tanesidir (4,11). 
Çalışmamızda tuvalet eğitimini 5 yaşından sonra ta-
mamlayanların oranının EN’lı olgularda daha fazla 
görülmesi bu veriyi desteklemektedir. Ancak, bazı 
çalışmalarda gecikmiş gelişimin EN sıklığı ile bağ-
lantılı olmadığı gösterilmiştir (13). 
 
EN sıklığında aile faktörünün etkisi bilinen bir ger-
çektir (4,8,11,14). Aile öyküsünün yanı sıra ebeveynlerin 
demografik özelliklerinin de EN sıklığını etkilediği 
gösterilmiştir (5). Ailenin gelir düzeyi ve eğitim dü-
zeylerinin EN sıklığı ile ilişkili olduğu belirtilmiştir 
(2,5,12,13). Bu çalışmada da ebeveyn yüksek eğitim dü-

şekil 1. enürezisli olgularda tedavi seçenekleri.
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zeyi oranının EN’li olgularda belirgin şekilde düşük 
olduğu gösterilmiş olup, literatür bilgisi ile uyumlu-
dur. 
 
EN ile disfonksiyone işeme bulguları birlikte görü-
lebilmektedir. Bu nedenle EN ile başvuran olgularda 
disfonksiyone işemenin varlığını araştırmak tedavide 
başarı elde etmek için oldukça önemlidir (1,3,6). Bu 
amaçla çeşitli semptom skorlama yöntemleri tanım-
lanmış olup, bunlardan biri de Türk çocukları için va-
lide edilmiştir (1). Çalışmamızda da Akbal ve ark.’nın 
(1) valide ettiği bu skorlama sisteminin soruları kul-
lanılmıştır. Bu soruların puanlaması ile yapılan in-
celemede EN’li olgularda skorun anlamlı derecede 
yüksek olduğu görülmüştür. DİS, EN ile başvuran 
olgularda tedaviye dirence neden olacak bir işeme 
disfonksiyonunu ortaya çıkarmak amacıyla kullanı-
lanılmaktadır (1). Her ne kadar disfonksiyone işeme 
tanısı için yeterli olmasa da invaziv tanı yöntemleri-
nin hangi olgularda yapılacağı konusunda yol göste-
rici olması bakımından DİS EN olan tüm çocuklarda 
sorgulanmalıdır.
 
Her ne kadar EN önemli toplumsal bir sorun olsa da 
ülkemizde bu sorunu gözardı eden ailelerin sayısı da 
azımsanmayacak ölçüde çoktur. Doktora başvurma-
yıp geleneksel yöntemlerle bu soruna çözüm arayan 
ailelerin sıklığının % 7.8 ile % 50 arasında olduğunu 
belirten yayınlar mevcuttur (12,13). Ayrıca, bazı çalış-
malarda ailelerin EN’yı önemli bir sorun olarak gör-
medikleri, bu nedenle doktora başvurma oranlarının 
düşük olduğu belirtilmiştir (2). Çalışmamızda EN’li 
olguların % 52.9’unun hiç doktora başvurmadığı 
görülmüştür. Ayrıca EN’sı olup, düzelen olgu-
ların % 57.1’inin kendiliğinden, % 42,9’nun tedavi 
ile düzeldiği tespit edilmiştir. Bu nedenle, ailelerin 5 
yaşından büyük çocuklarda EN’nin bir sağlık sorunu 
olduğu konusunda bilinçlendirilmesi gerekmektedir. 
 
Çalışmamızda doktora başvuran EN’li çocukların ai-
lelerinin tedavi etkinliği ile ilgili düşünceleri araştı-
rılmıştır. Aileler destekleyici tedaviden % 24.4, ilaç 
tedavisinden % 20, alarm tedavisinden ise % 16.6 
oranında yarar gördüklerini belirtmişlerdir. Bu ça-
lışmada tedavi etkinliği aileler tarafından değerlen-
dirildiğinden elde edilen sonuçlarla EN tedavisinde 
kullanılan yöntemlerinin etkinliğinin kıyaslanması 
mümkün değildir. Ailelerin tedavi sonucu ile ilgili 
beklentilerinin yüksek olması, bu hastalarda gerçek 

tedavi etkinliğinin rapor edilenden daha yüksek oldu-
ğunu düşündürmektedir. Olguların yanlız % 24.1’inde 
6 aydan uzun tedavi uygulanmıştır. Ailelerin tedavide 
başarıya bir an önce ulaşma istekleri tedavi süresinin 
kısa olmasına neden olmaktadır. Tedavi çoğu zaman 
aylar sürecek zorlu bir süreçten ibarettir (10). Tedaviye 
rağmen, gece ıslatmalarının devam etmesi veya teda-
vinin kesilmesi ile gece ıslatmalarının yeniden baş-
laması tedaviye uyumu azaltmaktadır. Bu çalışmada 
elde edilen veriler ailelerin tedavi başarısı konusun-
daki düşüncelerini ve tedaviye uyumlarını gösterme 
açısından önemlidir. Ailelerin doldurduğu anketlerle 
hekimin sorgulamasının farklı sonuçlar verebileceği-
ni gösteren çalışmalar mevcuttur (11,14,15). Bu nedenle, 
tedavi sonuçları değerlendirilirken aile eğitim düzeyi-
nin önemli bir etken olduğu akılda tutulmalıdır (4, 11). 
  
Çalışmamızın bir anket çalışması olması ve tedavi-
ye yanıtın aileler tarafından değerlendirlmiş olması 
bu çalışmanın kısıtlılıkları arasında sayılsa da, top-
lumumuzun bu önemli sorunu ile ilgili çarpıcı so-
nuçlar vermektedir. Sonuç olarak, ilimizde 6-10 yaş 
arası ilköğretim öğrencileri arasında EN prevalan-
sı % 11.4’tür. EN’li olgularda disfonksiyone işeme 
yakınmaları, EN’i olmayan çocuklara göre daha sık 
gözlenmektedir. EN’i olan olguların yaklaşık yarısı 
hiç hekime başvurmamış, başvuran olguların izlem 
ve sağaltımında da standart bir yaklaşımın olmadığı 
gözlenmektedir.
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