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G
ece uykuda tekrarlayan idrar kaç›rma; enürezis
noktürna (EN) ve gündüz idrar kaç›rma befl yafl
ve üzerindeki çocuklarda görülür. Erkeklerde

k›z çocuklar›na göre 1.5 kat daha yayg›nd›r, s›kl›kla aile
öyküsü efllik eder.[1-4] EN’da biyolojik, fizyolojik ve psi-
kososyal faktörler rol oynar.[5] Befl ile alt› yafllar›nda
%15-30 olan enürezis s›kl›¤› yafl ilerledikçe azal›r.[6]

Santral sinir sisteminin olgunlaflmas›nda gecikme, me-
sane kapasitesi azl›¤›, üriner sistem malformasyonlar›,
gece sal›nan antidiüretik hormon yetersizli¤i ve psiko-
jenik faktörler enüreziste etkili bulunmufltur.[7-10]

Tüm dünyada 50 milyonun üzerinde enürezisli çocuk
oldu¤u tahmin edilmektedir. Ülkemizde enürezis s›kl›¤›
%10.5 ile %27.5 aras›ndad›r.[11-20]

Çocuklarda gece idrar kaç›rma s›kl›¤› ve iliflkili
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Özet

Amaç: Bu çal›flmada birinci basamakta enürezis noktürna (EN) s›k-
l›¤›n›n belirlenmesi ve iliflkili etkenlerin saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Bu kesitsel çal›flmaya Van Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Plan-
lamas› Merkezine Eylül 2009-fiubat 2010 tarihleri aras›nda baflvu-
ran 6-16 yafl aras› 260 çocuk ve ana-baba randomize olarak dahil
edildi. DSM-IV tan› ölçütlerini ve demografik verileri içeren bir soru
formu kullan›ld›. 

Bulgular: Enürezis noktürna s›kl›¤› k›zlarda %29,8, erkeklerde
%23,5 (toplamda%26,5) idi. K›zlar ve erkekler aras›nda EN s›kl›¤›
aç›s›ndan anlaml› fark bulunamad›. Çocuklar›n e¤itim durumu,
annenin okuryazarl›¤›, anne baba akrabal›¤› ve gelir düzeyi de an-
laml› fark oluflturmad›. EN’li çocuklar›n olmayanlara göre anlaml›
olarak daha fazla (p=0.006) fiziksel fliddete maruz kald›klar› ve ak-
rabalar›nda daha fazla (p<0.001) yata¤›n› ›slatma öyküsü oldu¤u
gözlendi. EN’li çocuklar anlaml› olarak daha az oranda (p=0.03)
kendilerine ait bir odaya sahiplerdi ve ço¤unun (p=0.001) evinde
tuvalet d›flarda idi. EN’li çocuklar›n %30.4’ü bu flikayetle bir sa¤l›k
kurulufluna hiç baflvuram›flt›. 

Sonuç: Bölgedeki EN s›kl›¤› her iki cinste de yüksektir. Aileler EN
konusunda yeterince hassas davranmamakta ve birçok enüretik
çocuk tedavi görmemektedir. 

Anahtar sözcükler: ‹drar kaç›rma, enürezis, aile içi fliddet. 

Summary

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence
of enuresis nocturna and associated factors in a primary care setting.

Methods: A cross-sectional study was conducted from September
2009 to February 2010 including 260 children aged 6-16 years and
their parents selected randomly from the patient list of the Family
Planning Center in Van. A questionnaire using the DSM-IV criteria
for diagnosis and questions inquiring demographic data was used. 

Results: The prevalence of enuresis nocturna was 29.8% in girls
and 23.5% in boys (26.5% in total). We found no statistical differ-
ence between girls and boys. Educational status of the children and
their mothers, kinship between the parents and income level were
not associated with enuresis nocturna. More children (p=0.06) with
enuresis were subject to physical violence than healthy children and
had more relatives (p<0.001) with bed wetting history. Higher per-
centages were reported for children with enuresis to have no pri-
vate room (p=0.03) and to have a toilet outside the house
(p=0.001) compared with healthy children and 30.4% of the chil-
dren were not offered any health care for enuresis. 

Conclusions: The prevalence of EN is high for both female and
male children in the region. Families do not pay sufficient atten-
tion to enuresis and many enuretic children do not receive profes-
sional treatment.

Key words: Bedwetting, enuresis, domestic violence.
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Yaz›nda EN ve iliflkili etkenler ile ilgili birçok çal›flma
bulunmaktad›r. EN’n›n psikososyal stres alt›nda, uygun
olmayan sosyal flartlarda yaflayan çocuklarda daha s›k gö-
rüldü¤ü bildirilmifltir. Düflük sosyo-ekonomik düzey,
e¤itim koflullar›n›n yetersizli¤i, ana-baban›n e¤itim dü-
zeyinin düflüklü¤ü, sosyal hizmet kurumlar›nda yaflama-
n›n enürezis riskini art›rd›¤› ileri sürülmüfltür.[4,5,9,15,16,18,21-28]

Bu çal›flma birinci basamakta EN s›kl›¤›n› belirlen-
meyi ve iliflkili etkenleri saptamay› amaçlamaktad›r.

Gereç ve Yöntem
Kesitsel tipteki bu çal›flma için Van Ana Çocuk Sa¤l›-

¤› ve Aile Planlamas› Merkezine (AÇSAP) Eylül 2009-
fiubat 2010 tarihleri aras›nda baflvuran (befl yafl›n› bitir-
mifl) 6-16 yafl aras› çocuklar ve ana-babalar› randomize
olarak ça¤›r›ld›. Bu amaçla bir randomizasyon tablosu
kullan›larak hasta kay›t defterinden uygun rakamlar ön-
ceden iflaretlenerek adaylar belirlendi. Yaz›nda bildirilen
en düflük ve en yüksek EN prevalans› aras›ndaki fark olan
%17 kullan›larak %5 sapma, %95 güven aral›¤› ile ör-
neklem büyüklü¤ünün 215 olmas› gerekti¤i hesapland›.
Ça¤›r›lan 290 çocuk/anne’den 260’› (%89.6 cevap oran›)
çal›flmaya kat›lmay› kabul etti. Tüm ana-babalardan sözel
onay al›nd› ve soru formu yüz yüze uyguland›. 

Sorular DSM-IV tan› ölçütlerine göre haz›rland›: Befl
yafl›n üzerinde, ard›fl›k üç ay boyunca haftada en az iki
kez idrar kaç›rma veya belirgin idrar s›k›nt›s› EN olarak
kabul edildi.[24] ‹drar s›k›nt›s›n›n tan›s›nda sosyal, akade-
mik veya di¤er önemli ifllevlerde belirgin klinik s›k›nt›
veya azalma esas al›nd›. Soru formlar› AÇSAP aile he-
kimli¤i uzmanlar›nca hastalar›n cevaplar›na göre doldu-
ruldu. Soru formunun doldurulmas› yaklafl›k 20 dakika
sürdü. Çocuklar›n yafla göre vücut a¤›rl›¤› (kilogram) ve
boyu (cm) de¤erlendirildi. Annenin e¤itim durumu
okuryazar veya de¤il, çocuklar›n e¤itim durumu yafl›na
göre uygun ya da uygun de¤il fleklinde belirlendi. Tuva-
letin evin içinde olup olmad›¤›, anne-baba akrabal›¤›, ge-
lir düzeyi, evde yaflayan kifli say›s› ve çocu¤un ayr› odas›
olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Gelir düzeyi için 2009 y›l› asga-
ri ücret esas al›nd›. Buna ek olarak, ailede akrabalarda
enürezis öyküsü, aile içi fiziksel fliddet EN için tedavi
aray›fl› ve sonuçlar› da soruldu. Çocuklar muayene edildi,
s›rtta, belde k›llanma art›fl› ve spina bifida arand›. Pozitif
bulgular› olanlar Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi
Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›na yönlendirildi. 

Baban›n anneyi dövmesi aile içi fliddet ve anne ve/ve-
ya baban›n çocu¤u dövmesi çocu¤a karfl› fliddet olarak
kaydedildi.

Tedavi aray›fl›n› ve sonucunu sorgulamak amac›yla iki
soru yöneltildi. Primer-sekonder enürezis ay›r›m› yap›l-
mad› ve hastal›k fliddeti araflt›r›lmad›. 

Veri analizinde SPSS 16.0 istatistik program›nda ki
kare ve t testi, çok de¤iflkenli analizde lojistik regresyon
analizi ile %95 güven aral›¤›nda (GA) olas›l›klar oran›
(odds ratio) hesapland›.

Bulgular
Ankete kat›lan 260 çocu¤un yafl ortalamas› 8.9±2.6

y›l, a¤›rl›k ortalamas› 27.6 kilogram (Türk erkek ve k›z
çocuklar› persentil e¤risine göre %25-50 aral›¤›nda), boy
ortalamas› 126 cm (Türk erkek ve k›z çocuklar› persentil
e¤risine göre %10-25 aral›¤›nda) idi. Toplam 124
(%47.7) k›z ve 136 (%52.3) erkek çocuk incelendi. EN
s›kl›¤› k›zlarda %29.8, erkeklerde %23.5 (toplamda
%26.5) idi. Evde yaflayan ortalama kifli say›s› alt›n›n üze-
rindeydi. Çocuklar›n sadece %16.9’unun ayr› bir odas›
vard›, hanelerin %78.8’inde tuvalet evin içindeydi. Yafl›-
na uygun e¤itim alan çocuklar›n oran› %90.0’d›. Aile içi
ve çocu¤a yönelik fliddet yaflayanlar›n oran› yüksekti; (s›-
ras›yla %63.8 ve %78.1). Kat›l›mc›lar›n özellikleri Tablo
1’de görülmektedir. 

K›z ve erkek çocuklar aras›nda EN s›kl›¤› aç›s›ndan
anlaml› fark yoktu. Çocuklar›n e¤itim durumu, annenin
okur-yazarl›¤›, anne-baba akrabal›¤›, gelir düzeyi aç›s›n-
dan EN bulunan ve bulunmayan çocuklar aras›nda an-
laml› fark saptanamad›. 

Ancak, EN flikayeti olanlar›n olmayanlara göre an-
laml› olarak daha fazla (p=0.006) fliddete maruz kald›kla-
r› ve akrabalar›n›n daha fazla (p<0.001) EN tan›s› ald›¤›
gözlendi. 

EN’l› çocuklar›n anlaml› olarak daha az›n›n; (p=0.03)
kendilerine ait bir odas› vard›. EN’l› çocuklar›n daha bü-
yük bölümü; (p=0.001) tuvaletin ev d›fl›nda oldu¤u bir
hanede yafl›yordu (Tablo 2).

Enüretik çocuklar›n %69.6’s› (48) tedavi için bir sa¤-
l›k kurulufluna götürülmüfl, %30.4’ü (21) götürülmemifl-
ti. Tedavi edilenlerin %52.1’inde (25) tedavi sürüyordu,
%25.0’›nda (12) ise ifle yaramad›¤› düflünülerek kesilmifl-
ti. %22.9’u (11) tedaviden fayda görmüfltü.

Tart›flma
Çal›flmam›zda elde etti¤imiz EN s›kl›¤›, kullan›lan ta-

n› ölçe¤ine göre ulusal ve uluslar aras› oranlardan yük-
sektir. Ülkemizde bildirilen enürezis s›kl›klar› aras›nda
büyük farklar (%10.5 ile %27.5 aras›nda) bulunmakta-
d›r.[11-20] Kullan›lan ölçüt, incelenen popülasyon, etnik ve
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kültürel özelliklerin ve zaman aral›klar›n›n farkl›l›¤›;
(nokta prevalans-12-ayl›k prevalans) s›kl›k aral›¤›n›n bu
kadar genifl olmas›na yol açm›fl olabilir. Uluslar aras›
Hastal›klar ve ‹liflkili Sa¤l›k Sorunlar›-10. Bask› (ICD-
10) ve DSM-III rehberlerine göre enürezis tan›s›, 5-6
yaflta son üç ayda en az iki kez, 7 yafl üstündeki çocuklar-
da ayda en az bir kez idrar kaç›rma ile konur. DSM-IV’e
göre 5 yafl›ndan sonra yafla bakmaks›z›n son üç ayda haf-
tada en az 2 kere idrar kaç›rma flart koflulmaktad›r. ICD-
10 ve DSM-III tan› ölçütleri kullan›lan çal›flmalarda sap-
tanan prevalans DSM-IV’e göre daha yüksektir.[25,26]

Çal›flmam›zda k›z ve erkek çocuklar aras›nda s›kl›k
aç›s›ndan fark saptanamad›. Enürezis s›kl›¤› dünya gene-
linde erkeklerde k›zlardan anlaml› derecede s›k olmakla
beraber,[2,29,30] dünyada ve ülkemizde anlaml› fark saptana-
mayan çal›flmalar da vard›r.[13,22,31,32]

Düflük sosyo-ekonomik düzey ve EN s›kl›¤› aras›nda
iliflki saptayan çal›flmalar[17,18,23,27] oldu¤u gibi, gelir düzeyi
ile anlaml› bir iliflki saptanamayan çal›flmalar da[11,20, 28] bu-
lunmaktad›r. Çal›flmam›zda ailenin gelir düzeyi ile EN
s›kl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki bulamad›k. Bunun nede-
ni, örneklem grubumuzun ço¤unlu¤unun asgari ücretin
alt›nda, düzensiz bir gelire sahip olmas› olabilir. Popülas-

Tablo 1. Kat›l›mc›lar›n cinsiyete göre sosyo-demografik özellikleri ile gece ve gündüz idrar kaç›rma s›kl›¤›, Van
2009-2010  

Yafl ortalamas›, y›l (SD) 8.8±2.7 8.9±2.6 8.8±2.6

Ortalama vücut a¤›rl›¤›, kg (SD) 27.0±1.0 28.0±1.1 27.6±1.0

Ortalama boy, cm (SD) 125.3±14.6 127.4±14.8 126.4±14.7

Ortalama anne yafl› 34.8 33.6 34.2 

Yafl›na uygun e¤itim al›yor 111 (89.5) 123 (90.4) 234 (90.0)

Evde ayr› odas› var 24 (19.4) 20 (14.7) 44 (16.9)

Anne-baba akraba 38 (30.6) 33 (24.3) 71 (27.3)

Aile içi fliddet yok 44 (35.5) 50 (36.8) 94 (36.2)

Enürezis noktürna var 37 (29.8) 32 (23.5) 69 (26.5)

Gündüz idrar kaç›rma var 6 (4.8) 7 (5.1) 13 (5.0)

Ortalama kardefl say›s› 4.3 3.9 4.1 

Evde ortalama kifli say›s› 7.0 6.7 6.8±2.9

Tuvalet ev içinde 98 (79.0) 107 (78.7) 205 (78.8)

Anne okur yazar 77 (62.1) 75 (55.1) 152 (58.5)

Aile ayl›k geliri > asgari ücret* 38 (30.6) 39 (28.7) 77 (29.6)

Çocu¤a karfl› fliddet yok 31 (25.0) 26 (19.1) 57 (21.9)

Akrabalarda enürezis noktürna öyküsü var 52 (41.9) 35 (25.9) 87 (33.5)

K›z Erkek Toplam

SD: Standart sapma, *Asgari ücret Türkiye 2009= 497 TL net 

Tablo 2. 6-16 yafl çocuklarda EN ile iliflkili etkenlerin lojistik regresyon analizleri, Van 2009-2010  

Var Yok p OR (%95 GA)

Anne okuryazar de¤il 32 (46.4) 76 (39.8) 0.34 0.9 (0.80-1.08)

Anne baba akraba 22 (31.9) 49 (25.7) 0.32 0.9 (0.77-1.09)

Çocu¤a karfl› fliddet var 62 (89.9) 141 (73.8) 0.006 1.2 (1.10-1.44)

Tuvalet evin d›fl›nda 24 (34.8) 31 (16.2) 0.001 1.3 (1.08-1.77)

Ev reisinin düzenli geliri yok 55 (79.7) 133 (69.6) 0.11 1.1 (0.98-1.32)

Anne baba aras›nda fliddet var 52 (75.4) 114 (59.7) 0.02 1.2 (1.04-1.37)

Ayr› odas› yok 63 (91.3) 153 (80.1) 0.03 1.2 (1.05-1.41)

Akrabalarda EN öyküsü var 42 (60.9) 45 (23.6) 0.000 3.0 (2.04-4.63)

K›z 37 (53.6) 87 (45.5) 0.25 0.9 (0.79-1.06)
Erkek 32 (46.4) 104 (54.5)

Enürezis noktürna

OR: Odds ratio, GA: Güven aral›¤›
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yonumuzun ço¤unlu¤u kalabal›k evlerde (ortalama yedi
kifli ile) yafl›yorlard›; ayr› odas› olan çocuklar›n oran› çok
düflüktü (%16.9). Buna ek olarak, tuvaletin hane içinde
olmad›¤› aileler vard›. Bu veriler beraber de¤erlendirildi-
¤inde, elde edilen yüksek EN s›kl›¤› düflük sosyo-ekono-
mik koflullar ile iliflkili görünmektedir. Buna ek olarak,
enüretik çocuklardan yaklafl›k üçte birinin idrar kaç›rma
flikayeti ile hiçbir sa¤l›k kurulufluna götürülmemifl olma-
s›, ailelerin düflük sa¤l›k okur-yazarl›¤› ile aç›klanabilir. 

Birçok ulusal çal›flmada anne-baban›n e¤itim düzeyi
ile EN aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u, e¤itim düzeyi-
nin düflmesiyle EN s›kl›¤›n›n yükseldi¤i bildirilmifl-
tir.[13,15-17,20] Bu çal›flmada anne e¤itim durumu ile EN s›k-
l›¤› aras›nda iliflki saptanamam›flt›r; bunu destekleyen
ulusal yay›nlar mevcuttur.[11,14,18,31,32]

Çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤unda ailelerde ve birin-
ci derece akrabalarda EN öyküsü bulunmaktad›r. Bu ça-
l›flmada da akrabalarda EN öyküsünün bulunmas› EN
riskini üç kat art›rm›flt›r. Ayr›ca, akraba evlili¤i oran›
(%27.3) Türkiye ortalamas›n›n (%20.9) üzerindedir.[33]

Yap›sal bozukluk ve genetik yatk›nl›k EN geçiflini art›r-
d›¤›ndan ülkemizdeki akraba evlili¤i oran› büyük önem
tafl›maktad›r. Evliliklerin yaklafl›k beflte birinin akrabalar
aras›nda gerçekleflmesi, ülkemizdeki ve çal›flmam›zdaki
enürezis s›kl›¤›n›n yüksek olmas›n›n nedenlerinden biri
olabilir. 

Çal›flmam›zda aile içi fliddet ile EN s›kl›¤› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptad›k: Fiziksel flid-
dete u¤rayan annenin daha çok stres alt›nda oldu¤u, ya-
ta¤›n› ve alt›n› ›slatan çocu¤a karfl› daha az sab›r göster-
di¤i varsay›labilir. Ataerkil ve cinsiyet ay›r›mc› toplum-
larda çocuklardan öncelikle anne sorumlu tutulur, ço-
cuklar›n sorunlar› annelere mal edilir. Çal›flmam›zda aile
içi fliddetin bafllama zaman› hakk›nda veri toplamad›¤›-
m›z için, EN ile iliflkisini kuram›yoruz. 

Çal›flmam›zda enüretik çocuklar›n dayak ile daha çok
karfl›laflt›klar›n› saptad›k. Ne var ki, kesitsel çal›flmam›z
fiziksel fliddetin EN ile zamansal iliflkisini sorgulamad›¤›
için, bir neden-sonuç yorumu yapmay› do¤ru bulmuyo-
ruz. Çocuklar›n yafllar›n›n küçük olmas› nedeniyle fizik-
sel, duygusal ve cinsel istismar›n ölçekler yard›m› ile de-
¤erlendirilememifl olmas› da yorum yapmay› engelle-
mektedir. Baz› araflt›rmalarda enüretik çocuklar›n psiko-
lojik ve fiziksel istismara daha çok maruz kald›klar›n› ve
daha s›k cezaland›r›ld›klar›n› bildirilmifltir.[34,35]

Araflt›rmalar, stres düzeyi yüksek annelerin çocuklar›-
n›n alt›n› ›slatmas›na afl›r› tepki verdiklerini, çocuklar› ile
yeterli iletiflim kurmakta zorland›klar›, dolay›s›yla çocu¤a
daha s›k fliddet uygulad›klar›n› göstermifltir.[36,37] Çocuk-

larda artm›fl anksiyete düzeyi de stabil olmayan detrusor
aktivitesine kas cevab›n›n yetersiz olmas›na yol açabil-
mekte ve enürezis s›kl›¤›n› art›rabilmektedir.[38]

Ulusal çal›flmalar, ailelerin EN tedavisi konusunda
pek hassas olmad›klar›n› göstermektedir. Bir çal›flmada
vakalar›n %25’i hiç doktora gitmemifl ve %65’i alternatif
t›p yöntemlerine baflvurmufl iken, bir baflka çal›flmada ço-
cuklar›n ço¤u tedavi almam›fl ve yine bir çal›flmada vaka-
lar›n sadece %15’i bir doktora götürülmüfltü.[15,23,39] Çal›fl-
mam›zda da enüretik çocuklar›n yaklafl›k üçte biri uygun
tedavi görmemiflti. 

Çal›flmam›z kesitsel oldu¤undan sonuçlar dikkatle
yorumlanmal›d›r. Her ne kadar kesitsel çal›flmalarda et-
kenler analiz edilebilse de, neden – sonuç iliflkisi ileriye
dönük araflt›rmalarla kurulabilir. Anketlerde veriler be-
yan ile elde edildi¤inden, annelerin cevaplar› de¤iflik çev-
resel ve içsel faktörlerden etkilenmifl olabilir. Baz› arafl-
t›rmac›lar en do¤ru sonuçlar›n çocuklar ile yap›lan an-
ketlerden elde edilebilece¤ini ileri sürmüfltür.[40]

Bu çal›flmada elde etti¤imiz en önemli sonuç EN s›k-
l›¤›n›n bu bölgede her iki cinste de yüksek oldu¤udur. Bu
bölgede çal›flan aile hekimlerinin bu konuda hem do¤ru-
dan, hem de dolayl› olarak anne-babalar üzerinden ço-
cuklarda EN tedavisine bafllamak ve devam ettirmek için
yard›mc› olmalar› gerekir. 
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