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ÖZ

Amaç: Bu çalışma ile Elazığ ilinde 7-12 yaş arası okul çocuklarında monosemptomatik enürezis 
(MSE) sıklığı ve MSE’e etkisi olan faktörlerin ortaya konulması amaçlandı.
Yöntem: Çalışmamıza basit rastgele örnekleme yöntemi ile 7-12 yaş arası 945 erkek, 943 kız 
olmak üzere toplam 1888 öğrenci alındı. Çalışmamızda MSE etkileyebilecek faktörleri içeren bir 
anket formu kullanıldı. Tüm vakaların öyküleri alındı, fizik muayeneleri, ultrasonografileri ve labo-
ratuar incelemeleri yapıldı. Bulgular ki-kare testi ile değerlendirildi.
Bulgular: MSE, 1888 öğrencinin 352’sinde (%18,6) tespit edildi. Erkek çocuklarında MSE sıklığı 
%20,8 (n=197), kızlarda ise %16,4 (n=155) idi (P=0,044). MSE oranı, ailelerinde epilepsi hikayesi 
olan çocuklarda (%6,8), ailelerinde epilepsi hikayesi olmayanlara (%3,4) göre daha yüksekti 
(P=0,013). Enüretik çocukların ailelerinin aylık gelir düzeyi, %53,1 (n=186)’de asgari ücretin altında, 
%34,9 (n=122)’da asgari ücret ile iki katı arasında, %12,0 (n=42)’unda asgari ücretin iki katından 
fazla idi (P=0,027). Sünnetli çocukların %18,8’i, sünnetli olmayan çocukların %27,2’sinde MSE 
vardı. Kardiyak üfürüm Enürezis olanlarda %4,3, olmayanlarda %0,3 olarak tespit edildi (P=0,001). 
İnguinal herni enürezis olanlarda %0,6, olmayanlarda %0,2 (P=0,001) ve inmemiş testis enürezis 
olanlarda %1,7, olmayanlarda %0,1 (P=0,001) tespit edildi. Enüretik çocuklarda sakral bölgede 
kıllanma, dermal sinüs, hiperpigmentasyon gibi bulguların oranı %11,7 (P=0,001). 
Sonuç: MSE sıklığının literatüre göre Elazığ ilinde yüksek olduğu anlaşılmıştır. Sünnet olanlarda 
enürezis sıklığı azalırken, gelir düzeyi ile enürezis arasında ters ilişkinin olduğu tespit edildi. 
Enürezisin okul başarısını azalttığı belirlendi. Ayrıca enürezis, ailede epilepsi öyküsü, kardiyak 
üfürüm, inguinal herni, inmemiş testis, sakral bölgede kıllanma, dermal sinüs ve hiperpigmentas-
yon gibi patolojilerle daha fazla sıklıkla bulunmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Monosemptomatik enürezis, etiyoloji, sıklık, ek patolojiler

ABSTRACT

Objective: With this study, it was aimed to reveal the frequency of monosymptomatic enuresis 
(MSE) and factors affecting MSE in school children aged 7-12 years in Elazığ city.
Method: In our study, a total of 1888 students, including 945 boys and 943 girls aged between 
7-12, were included with the simple random sampling method. In our study, a questionnaire 
containing factors that might affect enuresis was used. Detailed histories of all cases were taken, 
physical examinations and laboratory examinations were performed. The findings were evalua-
ted by the chi-square test.
Results: MSE was detected in 352 (18.6%) of 1888 students. The frequency of MSE in boys was 
20.8% (n=197) and 16.4% (n=155) in girls (P=0.044). The rate of MSE was higher in children with 
a family history of epilepsy (6.8%) compared to those without (3.4%) (P=0.013). The monthly 
income level of families of enuretic children is below the minimum wage in 53.1% (n=186), bet-
ween the minimum wage and twice its amount in 34.9% (n=122), and more than twice the 
minimum wage in 12.0% (n=42) of the families. (P=0.027). MSE was present in 18.8% of circum-
cised and 27.2% of non-circumcised children. Cardiac murmur was found in 4.3% of enuretic and 
0.3% of nonenuretic patients (P=0.001). Inguinal hernia enuresis was detected in 0.6%, of enure-
tic, and in 0.2% (P=0.001) of nonenuretic, patients. While undescended testicular was found in 
1.7% of enuretic, and in 0.1% of nonenuretic patients (P=0.001). Sacral hair growth, dermal sinus, 
and hyperpigmentation was encountered in 11.7% of enuretic children (P=0.001).
Conclusion: It has been understood that the incidence of MSE is higher in Elazig Province, accor-
ding to the literature. While the frequency of enuresis decreased in circumcised patients, an 
inverse relationship was detected between income level and enuresis. It was determined that 
enuresis decreased school success. In addition, enuresis is more common with pathologies such 
as family history of epilepsy, cardiac murmur, inguinal hernia, undescended testicle, sacral hair 
growth, dermal sinus and hyperpigmentation.
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Giriş 

Enürezis mesane kontrolünün kazanılmış olması ge-
reken yaşta, istemsiz olarak gece idrar kaçırmadır (1). 
İnsanlık tarihi kadar eski olan enürezis çocukluk ça-
ğında en sık görülen kronik sorunlardandır (2,3). Aileler 
açısından; aile öyküsünün olması, utanılıp saklanacak 
bir durum olarak kabul edilmesi, ileride kendiliğinden 
geçecek beklentisi, çevrede benzer durumdakilerin ya-
şamını sürdürmeleri; hekimler için ise; sıkıntı içindeki 
aileyle yeterince empati yapılamaması sonucu üzerin-
de durulmayan, uygun yaklaşımlardan yoksun, savsak-
lanan bir sorun olarak kalmıştır (4). Enürezis de sağlıklı 
okul çocuklarında oldukça yaygın bir sorun olarak kar-
şımıza çıkmaktadır (5). Enürezis monosemptomatik ve 
nonmonosemptomatik enürezis olarak sınıflandırıl-
maktadır. Monosemptomatik enüreziste çocuğun her-
hangi bir diğer alt üriner trakt semptomu ve mesane 
disfonksiyonu öyküsü yoktur. Primer enürezis bir kon-
tinans periyodu olmadan oluşan, sekonder enürezis 
ise 6 aylık normal mesane kontrol periyodundan sonra 
oluşan enürezistir (6). Bu çalışmanın amacı, Elazığ ilinde 
7-12 yaş arası okul çocuklarında monosemptomatik 
enürezis sıklığı ve enürezise etkisi olan faktörleri ve bu 
faktörlerin sıklığını ortaya koymaktır.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma için Fırat üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan 25.09.2006 tarih ve 22 sayısı ile onayı 
alındıktan sonra Nisan 2007-Haziran 2007 tarihleri 
arasında, Elazığ ilinde ilköğretim okullarının 1.-5. sınıf 
öğrencileriyle yapılmıştır. Basit rastgele örnekleme 
yöntemi ile seçilen toplam 19 okul ve her okulun 1., 
2., 3., 4., ve 5. sınıflarından yine aynı yöntemle birer 
sınıf olmak üzere 5 sınıf örnekleme alınmıştır. Elazığ 
ilinde 157 ilköğretim okulunda bulunan 1501 şubede 
toplam 36497 öğrenci eğitim görmektedir. Okulların 
bulunduğu bölgeler düşük, orta, yüksek sosyoekono-
mik seviyede olmak üzere 3 gruba ayrıldıktan sonra 
bu okullardan basit rastgele yöntemle 19 okul seçilip 
çalışma evreni oluşturulmuştur.

Araştırma materyalini oluşturan Elazığ il merkezin-
deki basit rastgele örneklem ile seçilen 19 okuldaki 
36497 öğrenciden, minimum örneklem büyüklüğü 
%95 güven aralığına göre, 1033 kişi olarak hesaplan-
dı. Çalışmaya 1.-5. sınıflar arası MSE olan 1888 öğren-
ci dahil edildi. İki bin yüz aileye yazılı davet gönderil-

di. Daveti kabul eden 1930 aile çalışmaya dahil edildi. 
Katılım oranı %91,9 olarak saptandı. Ankete katılan 
21 ailenin yanıtları güvenilirlik açısından kuşku uyan-
dırdığından çalışmaya dahil edilmedi. Kullanılan an-
ket formunda, çocuk ve ebeveynlerin demografik ve 
sosyokültürel özellikleri, çocuğun gelişimsel özellikle-
ri, annenin eğitim seviyesi ve çocukların okul başarısı 
gibi veriler kullanıldı (Tablo 1). Ailelerin ekonomik dü-
zeyinin saptanmasında asgari ücret esas alınmış olup, 
asgari ücretin altında ve üstünde olarak değerlendi-
rilmiştir. Çalışma evrenini 1.-5. sınıflar arası 1909 öğ-
renci oluşturmuştur. Anket formuna yanıt veren tüm 
çocukların ayrıntılı öyküleri alınıp, fizik muayene, tam 
idrar tetkiki yapıldı. Anket formunda ailede yeni be-
bek doğumu, ailenin parçalanmış ve birleşik olması 
ve tuvalet eğitimi sırasında enürezise yol açabilecek 
fiziksel veya sözel cezalandırma sorgulandı. Gündüz 
idrar kaçıranlar, alt üriner sistem trakt semptomu, 
mesane disfonsiyonu ve daha önceden saptanmış bir 
soruna sekonder enürezisi olan çocuklar çalışma dışı 
bırakıldı. MSE’li çocuklar çalışmaya dahil edildi. 

Çocukların fizik muayenede sırt ve gluteal bölge li-
pom, dermal sinüs ve kıllanma açısından, genital bölge 
sünnetli olup olmaması ve eşlik eden inguinal herni, 
inmemiş testis gibi ürogenital patolojiler yönünden in-
celenmiştir. Tüm MSE’li çocuklarda renal ve pelvik ultra-
sonografi (USG) okulda portabl ultrasonografi cihazıyla 
yapıldı. Üriner enfeksiyon, okulda idrarda stick’le lökosit 
bakılarak değerlendirildi. Diğer sistem muayeneleri de 
detaylı bir şekilde değerlendirilmiştir (Tablo 2). Olgular 
enürezisi olan ve enürezisi olmayan olarak iki gruba 
ayrıldı. Veriler 12.0 SPSS istatistik paket programında 
ki-kare testi kullanıldı. Değerlendirmelerde p<0,05 olan 
değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular

On dokuz okulun öğrencileri ve aileleri ile gerçekleşti-
rilen 7-12 yaş arası toplam 1888 çocuk katılmıştır. Ça-
lışmaya dahil edilen olguların (enüretik olan ve olma-
yan) cinsiyet dağılımları benzerdi (erkek %50,1 ve kız 
%49,9). Enürezis, 1888 öğrencinin 352’sinde (%18,6) 
saptandı. Enürezli olguların %56’ erkek, %44’ü kız idi. 
Erkek çocuklarında enürezis sıklığı %20,8 (n=197), 
kızlarda ise %16,4 (n=155) idi (P=0,044).

Enüretik olan ve olmayan çocukların annelerinin ça-
lışma ve öğrenim durumları açısından gruplar ara-
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sında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktu (sırasıyla 
P=0,220, P=0,072). Ailelerinde şeker hastalığı hikaye-
si olanlarda enürezis oranı (%16,6), ailelerinde şeker 
hastalığı olmayanların enürezis oranından (%13,3) 
daha yüksek oranda saptandı (P=0,207). Ailelerin-
de epilepsi öyküsü olan çocuklarda enürezis oranı 

(%6,8), ailelerinde epilepsi öyküsü olamayanların 
enürezis oranına (%3,4) göre daha yüksek saptandı 
(P=0,013). Enüretik çocukların ailelerinin aylık ge-
lir düzeyi, %53,1 (n=186)’de asgari ücretin altında, 
%34,9 (n=122)’da asgari ücret ile iki katı arasında, 
%12,0 (n=42)’unda asgari ücretin iki katından fazla 

Tablo 1. Her iki gruba sorulan sorular ve yanıtları.

Değişken

Cinsiyet
Erkek (945)
Kız (943)
Anne mesleği
Ev hanımı (1679)
Çalışan (200)
Annenin eğitim durumu
Okuryazar değil (404)
Okuryazar (1484)
Ailede DM durumu
Var (262)
Yok (1432)
Ailede Epilepsi durumu
Var (76)
Yok (1672)
Ailenin Aylık Gelir Durumu
Asgari ücretin altı (186)
Asgari ücretin üstü (164)
Aile Yapısı
Normal aile (1800)
Parçalanmış aile (72)
Ailede Bebek varlığı
Var (270)
Yok (1610)
Sünnet Durumu
Sünnetli (706)
Sünnetli değil (242)
Uyku Durumu
Derin (777)
Hafif (1108)
Gece İdrara Kalkma
Var (1133)
Yok (739)
Ağzı Açık Uyuma
Var (427)
Yok (1431)
Çok Su İçme
İçer (1113)
İçmez (756)
Gece İşeme Sıklığı
Her gece (63)
Gün aşırı (42)
İki-Üç Haftada 2-3 kez (112)
Gündüz İşeme Sıklığı
Dörtten Az (843)
Dörtten Fazla
Tuvalet eğitimi durumu
Verilmiş (1777)
Verilmemiş (108)
Tuvalet Eğitiminde Cezalandırma
Var (107)
Yok (1750)
Kardeşlerinde enürezis 
Var (419)
Yok (1448)
Okul başarısında azalma

       Enürezis var (%)

20,8
16,5

92,4
7,6

25,0
75

16,6
72,5

6,8
86,3

53,1
34,9

94,1
4,9

18,1
81,9

18,8
27,2

57,5
42,5

56,6
43,4

33,5
66,5

70,2
29,8

18,5
12,4
69,1

31,9
68,1

94,9
5,1

8,7
91,3

51,3
48,7
17

  Enürezis yok (%)

79,2
83,5

88,6
11,4

20,6
79,4

13,3
76,9

3,4
89,6

43,7
65,1

96,3
3,7

13,5
86,5

76,5
23,5

37,5
62,5

61,5
38,5

20,5
79,5

57,1
42,9

51,7
48,3

94,1
5,9

5,1
94,9

15,9
84,1
2,6

P Değeri

0,044

0,220

0,072

0,207

0,013

0,027

0,529

0,029

0,015

0,001

0,003

0,001

0,001

0,000

0,591

0,004

0,001

0,001

DM: Diabetes Mellitus
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idi. Ekonomik gelir düzeyi ile enürezis arasında ters 
orantı mevcuttur (P=0,027). Parçalanmış ailelerde 
enürezis oranı (%23,2), geniş ailelerde (%17,6) ve 
çekirdek ailelerde (%18,7) idi (P=0,529). Ailede yeni 
doğmuş bebek olanlarda enürezisli çocuk olma ora-
nı (%18,1), ailede yeni doğmuş bebek olmayanlarda 
enürezisli çocuk olma oranına (%13,5) göre daha 
fazlaydı (P=0,029). Sünnetli çocukların %18,8’i, sün-
netli olmayan çocukların %27,2’sinde enürezis vardı. 
Uykusu derin olan çocukların enürezis oranı (%26), 
uykusu derin olmayan çocukların enürezis oranına 
(%13,4) göre daha fazlaydı (P=0,015). Gece idrarı-
nı yapmak için enüretik çocukların %56,6’sı uyanır-
ken, enüretik olmayan çocuklarda bu oran %43,4 
idi (P=0,003). Sürekli ağzı açık yatanlarda enürezis 
oranı (%33,5), ağzı açık yatmayanlara göre (%20,5) 
göre fazlaydı (P=0,001). Enürezisli çocuklardan çok 
su içenlerin oranı (%70,2), içmeyenlere göre daha 
fazlaydı (%29,8) (P=0,001). Enürezisi olan çocukların 
uykudan uyanma durumu, en ufak tıkırtıda uyanan-
larda enürezis oranı (%16,4), çağırılınca uyananlarda 
enürezis oranı (%16,6), top patlatsan uyanmaz diyen 
grupta enürezis oranı (%34,5) olarak saptandı. Derin 
uykudaki grup ile diğer gruplar arasındaki bu farklılık 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (P=0,001).

Enürezisi olan çocukların gece işeme sıklığı dağılım-
larına bakıldığında; 63 çocuk (%18,5) her gece, 42 
çocuk (%12,4) gün aşırı, 112 çocuk (%32,9) haftada 
2-3 kez, 52 çocuk (%15,3) 15 günde 2-3 kez, 71 çocuk 
(%20,9) ayda 2-3 kez gece idrara çıkmaktadır. Enüre-
zisi olan çocukların gece işeme durumu dağılımları-
na bakıldığında; bir gecede bir kez ıslatan 132 çocuk 
(%40,2) bir gecede 2-3 kez ıslatan 33 çocuk (%10,1), 
bir gecede üçten fazla ıslatan 6 çocuk (%1,8), çişe 
kaldırılınca ıslatmayan 107 çocuk (%32,6) ve gecele-
ri düzenli çişe kaldırılan 50 çocuk (%15,2) saptandı. 
Enüretik çocuklar çoğunlukla haftada 2-3 gece ve her 
gecede ise 1 kez genellikle de uykudan sonraki ilk 4 
saat içinde idrar kaçırmaktadırlar. Ayrıca genel olarak 

bu çocukların gündüz daha sık idrara çıktığı belirlen-
miştir. Tuvalet eğitimi verirken cezalandırma yönte-
mini uygulayanlarda enürezis oranı (%28,0), ceza-
landırılmayan çocuklara göre daha fazlaydı (%17,8). 
(P=0,004, Tablo 1). Enürezisli çocukların kardeşlerin-
de enürezis görülme oranı (%51,3), enüretik olma-
yan çocukların kardeşlerinde enürezis görülme oranı 
(%15,9) olarak belirlendi (P=0,001). Okuldaki başarı 
durumu çok iyi çocuklarda enürezis oranı (%15,2), 
orta olanlarda (%21,0), zayıf olanlarda (%30,3) ola-
rak saptanmıştır (P=0,001). Enürezis ile okul başarısı 
arasında ters orantı belirlenmiştir. Enüretik olanlarda 
gaita kaçırma oranı %10,1 (n=35), enüretik olmayan-
larda %2,7 (n=41) idi (P=0,001). İdrar yolu enfeksi-
yonu geçirenlerde enürezis oranı (%25,6), idrar yolu 
enfeksiyonu geçirmeyenlere göre (%16,0) göre daha 
fazlaydı (P=0,001). Her iki gruba sorulan sorular ve 
yanıtları Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Fizik muayenede enürezis olanlarda kardiyak üfürüm 
%4,3, enürezis olmayanlarda %0,3 olarak saptandı 
(P=0,001). Umbilikal herninin enürezis olanlarda %0,9, 
olmayanlarda %0,1 (P=0,01), inguinal herninin enüre-
zis olanlarda %0,6, olmayanlarda %0,2 (P=0,001) ve in-
memiş testisin enürezis olanlarda %1,7, olmayanlarda 
%0,1 (P=0,001) olduğu saptandı. Enüretik çocuklarda 
sakral bölgede kıllanma, dermal sinüs, hiperpigmen-
tasyon gibi bulguların oranı %11,7 (P=0,001). Sakral 
bulgulara rağmen, enüretik çocukların ultrasonografi-
de mesane kalınlığı ve işeme sonrası rezidü miktarla-
rı normal çocuklara göre farklı görülmemiştir ve eşlik 
eden ürolojik patolojiler açısından anlamlı fark göz-
lenmemiştir (P>0,05). Fizik muayene ve laboratuvarda 
saptanan bulgular Tablo 2’de sunulmuştur.

Tartışma

Enürezis, beş yaşındaki çocukların %15-20’sini etki-
leyen, büyük olasılıkla en yaygın gelişimsel bozuk-
luklardan biridir. Çeşitli ülkelerden %5-15 gibi oran-

Tablo 2. Enürezise eşlik eden bulgu ve hastalıklar.

İdrar yolu enfeksiyonu
Enkomprezis durumu
Kardiyak muayenede üfürüm
Umbilikal Herni
İnguinal Herni
İnmemiş Testis
Sakral bölge disgenezisi

Enürezis var

25,6
10,1
4,3
0,9
0,6
1,7
1,7

Enürezis yok

16,0
2,7
0,3
0,1
0,2
0,1
0,1

P değeri

0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
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lar bildirilmekle beraber (7), Türkiye’de 7 -12 yaşları 
arası 5724 çocuk ile yapılan bir çalışmada, enürezis 
için prevalans %11,5 olarak bulunmuştur (8). Çalışma-
mızda, bölgemizde enürezis prevalansı %18,6’dır. Er-
keklerin, kızlardan daha çok enüretik oldukları düşü-
nülmektedir. Yapılan bir çalışmada, erkek çocukların 
%14,3’ünde, kız çocukların ise %7,6’sında enürezis 
saptanmıştır (9). Sunulan çalışmada erkek çocukların 
enürezis sıklığı literatürle uyumlu olarak %20,8, kız-
larda ise %16,4 olarak belirlenmiştir. 

Akis ve ark. (10), anne eğitim düzeyinde azalmayla 
enürezisli çocuk sahibi olma arasında anlamlı ilişki 
saptamışlardır. Ancak, çalışmamızda enürezisi olan 
ve olmayan çocukların anne ve babalarının eğitim 
düzeyi ve çalışma durumları açısından gruplar arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Bunun 
nedeni çalışma ve kontrol grubundaki çocukların yaş, 
ailede yaşayan çocuk sayısı ve anne eğitim düzeyi yö-
nünden benzer gruplardan oluşturulmasına bağlana-
bilir. 
 
Abalı ve ark.’nın (11) yaptıkları araştırmada, geniş aile 
yapısı ve kardeş sayısının fazla olmasının enürezis 
riskini arttırmadığı belirlenmiştir. Çalışmamız da bu 
bulguyu destekler niteliktedir. Yeni bir eve taşınma, 
kardeş doğumu, hastaneye yatış veya çocuk istismarı 
gibi çevresel stres faktörleri, özellikle 4-6 yaş arasın-
daki çocuklarda sekonder enürezise yol açarak mesa-
ne kontrolünde geçici gerilemelere neden olabilir (12). 
Sunduğumuz çalışmada, ailede yeni doğmuş bebek 
olanlarda, anne baba ayrı yaşayan ailelerde, tuvalet 
eğitimi verirken cezalandırma yöntemini uygulayan-
larda enürezisli çocuk olma oranı daha fazlaydı.

Fergusson ve ark. (13) tarafından yapılan 8 yıllık pros-
pektif bir çalışmada, anne, baba ya da kardeşlerin iki 
veya daha fazlasında enürezis varsa idrar kontrolü-
nün normal çocuklara göre 1,5 yıl daha geç kazanıl-
dığı gösterilmiştir. Benzer şekilde bizim çalışmamızda 
da enüretik çocukların kardeşlerinde aynı sorunun 
daha fazla görüldüğü öğrenilmiştir. Epidemiyolojik 
bir çalışmada, yaşları 4-12 arasında değişen 3521 
okul çağı çocuğunda enürezisle ilişkili faktörler ince-
lenmiş; enüretik çocukların okul performansının dü-
şük ve arkadaşlarıyla ilişkilerinde daha zayıf oldukları 
bulunmuştur (14). Okul başarısının azlığı sonucu enü-
rezis riskinin arttığını gösteren çalışmalar da vardır 
(15). Sunulan çalışmada, okuldaki başarı durumu çok 

iyi çocuklarda enürezis oranı daha düşük saptanmış-
tır. Bu çalışmadaki bulguların enürezisin nedeni mi 
sonucu mu olduğunu söylemek eldeki verilerle zor 
görünmektedir

Son yapılan çalışmaların büyük çoğunluğu idrar yolu 
enfeksiyonunun sünnet derisi ile ilgili olduğunu ve 
sünnet olmamış çocuklarda idrar yolu enfeksiyonu-
nun 10-20 kez daha fazla olduğunu ileri sürmektedir 
(16-18). İşeme bozukluğu ve idrar yolu infeksiyonu iliş-
kisi daha önceki çalışmalarda gösterilmiştir (19). Çalış-
mamızda, sünnet olan çocuklarda daha az enürezis 
olduğu görülmüştür. İdrar yolu enfeksiyonu geçiren-
lerde enürezis oranı daha fazla saptandı. 

Yapılan araştırmalara göre, çok erken yaşta veya çok 
geç yaşta tuvalet eğitimine başlama, ayrıca tuvalet 
eğitiminde cezalandırma yönteminin enürezise se-
bep olduğu bildirilmiştir (20). Çalışmamızda tuvalet 
eğitiminin yaşı ile enürezis arasında ilişki saptanma-
mıştır. Bunun nedeni olarak ailelerle yapılan yüz yüze 
görüşmede bu soruya bir yanıt şıkkı yazmak zorunda 
hissettiklerinden, gelişigüzel verilen bir yanıtlama-
dan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Tayvan’da 
yapılan bir çalışmada, 6-11 yaş arası çocukların %10’u 
haftada en az 3 kez gece idrar kaçırmaktadır (21). Su-
nulan çalışmada, enürezisi olan çocukların gece işe-
me durumu dağılımlarına bakıldığında, gecede bir 
kez idrar kaçıranların oranı %40,2 gecede 2-3 kez id-
rar kaçıranların oranı %10,1, gecede üçten fazla idrar 
kaçıranların oranı %1,8’idi. Ayrıca enürezisi olup da 
uykudan uyandırılınca idrar kaçırmayanların oranı 
%32,6 bulundu.

İngiltere’de yapılan bir çalışmada ise günlük sıvı tüke-
timiyle gece ve gündüz inkontinansı arasında anlamlı 
bir ilişki bulunamamıştır (22). Çalışmamızda enürezisli 
çocuklardan çok su içenlerin oranı, içmeyenlere göre 
daha fazlaydı. Monosemptomatik nokturnal enüre-
zis hastalarının fizik muayenesi genellikle normaldir. 
Düzgün olmayan postür, vertebral deformiteler, spi-
nal anomalilerin bulguları olan sakrum bölgesinde 
gamze, kıllanma, cilt rengi değişiklikleri, lipom varlığı, 
asimetrik gluteal kıvrımlar fizik muayene ile saptana-
bilecek patolojilerdir (2). Çalışmamızda, enüretik ço-
cukların %11,6’sında sakral bölgede kıllanma, dermal 
sinüs, hiperpigmentasyon gibi bulgular saptanmıştır. 
Ancak, renal ve mesane ultrasonografilerine bakıldı-
ğında anlamlı bir patoloji gözlenmemiştir. 
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Ferrara ve ark. (23) yaptıkları çalışmada, masum kalp 
üfürümlerini enürezisli çocuklarda belirgin yüksek 
olarak bulmuşlardır. Bu çalışmaya benzer bir şekilde 
bizim çalışmamızda da kardiyak muayenede üfürüm 
enüretik çocuklarda daha sık gözlenmiştir. 

Tryggve Neveus (24) yakın zamanda enürezisin pato-
fizyolojisi ile ilgili yaptığı bir değerlendirme yazısında, 
konstipasyonun detrussor kas aktivitesini artırarak 
enürezis yapabileceğini belirtmiştir. DeS. ve ark.’nın 
(25) Avusturalyalı çocuklarda enürezis sıklığını araş-
tırdıkları yakın zamanlı bir çalışmada, enürezisi olan 
çocuklarda gaita kaçırmanın (enkomprezis) belirgin 
şekilde arttığını görmüşlerdir. Çalışmamızda, enüre-
zisli hastalarda daha fazla konstipasyon ve daha fazla 
enkomprezis olduğu görüldü.

Sonuç

Monosemptomatik enürezis sıklığının literatüre göre 
Elazığ ilinde yüksek olduğu anlaşılmıştır. Sünnet olanlar-
da MSE sıklığı azalırken, gelir düzeyi ile MSE arasında ters 
ilişkinin olduğu belirlendi. MSE okul başarısını azalttığı 
belirlendi. Ayrıca MSE ailede epilepsi öyküsü, kardiyak 
üfürüm, inguinal herni, inmemiş testis, sakral bölgede 
kıllanma, dermal sinüs ve hiperpigmentasyon gibi pa-
tolojilerle daha fazla sıklıkla bulunmaktadır. Bulguların 
benzer çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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