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ÖZET
Enürezis tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de önemli bir sa¤l›k sorunudur ve
s›kl›k erkek çocuklarda %20,6-23,1, k›z çocuklarda %8,7-18,2 oranlar›ndad›r.
Y›llard›r enürezisin etkenleri olarak organik nedenlerin ve psikolojik faktörlerin rol
oynad›¤›n›n bilinmesine karfl›n adenoid vejetasyon, enterobius vermicularis, anne
sütü ile beslememe, f›nd›k ve soya fasülyesi alerjileri gibi faktörlerin de göz önüne
al›nmas› gerekti¤i düflünülmektedir. Enürezisin yetiflkinlikte psikolojik ve
davran›flsal bozukluk, idrar ve fekal inkontinans riskini art›rd›¤› göz önüne
al›nd›¤›nda erken tedavisi üzerinde yo¤unlafl›lmas› ileriki yafllarda bu gibi durum-
lar›n ortaya ç›kmas›n› engelleyebilecektir. Bu çal›flmada enürezisin tan›m› ve tari-
hçesi, epidemiyolojik özellikler, enürezisin risk faktörleri aç›s›ndan Türkiye’deki
durum, enüresizle iliflkilendirilen di¤er çal›flmalar, çocuklu¤unda enürezisi olan
yetiflkinler, tedavi, tedavide ortak görüfl, enürezisli çocuk ve ailesinin yönetimi
bafll›klar› alt›nda güncel makaleler incelenerek derlemesi yap›lm›flt›r. (Güncel 
Pediatri 2009; 7: 83-9)
Anahtar kelimeler: Enürezis, çocuk, güncel bilgiler

SUMMARY 
Enuresis is an important health problem in our country like all over the world
and its frequency is 20.6-23.1% for boys, and 8.7-18.2% for girls. Although it is
known for many years that enuresis has organic causes and psychological
factors play a role, it has been thought  that factors such as adenoid vegeta-
tion, enterobious vermicularis infestation, no breastfeeding, hazelnut and
soyabean allergies should also be considered in the differential diagnosis.
When enuresis has been considered to increase the risk of psychological
and behavioural disorders in adulthood, and of urine and fecal incontinence,
by intensifying on early treatment such situations can be prevented in future
ages. In this study, definition of enuresis and its history, epidemiological fea-
tures, the situation of Turkey from the point of view of enuresis risk factors,
the other studies dealing with enuresis, the adults who has enuresis in child-
hood, the treatment, the common idea on treatment, the children with enure-
sis and their managements have been reviewed under the light of literature.
(Journal of Current Pediatrics 2009; 7: 83-9)
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Derleme/Review

Tan›m ve Tarihçe

M.Ö. 1550 y›l›ndan beri literatürde yeri olan enüre-
zis Yunanca enourein: idrar yapmak sözcü¤ünden tü-
retilen (1) ve alt›n› ›slatman›n her tipi için kullan›lan (2)
bir kavramd›r. Amerikan Pediatri Akademisi taraf›n-
dan önerilen ve genel olarak kabul edilen enürezis ta-

n›m›; gündüz ya da gece yata¤›n› veya elbiselerini is-
temsiz olarak ›slatmakt›r (3-5). Bu durum yaln›zca ge-
celeri ortaya ç›k›yor ise enürezis nokturna, gece ve
gündüz alt›n› ›slatma söz konusu ise enürezis diürna
olarak s›n›fland›r›l›r. Ayr›ca do¤umdan itibaren hiç ku-
ru kalmam›fl çocuklarda "primer enürezis", en az 6 ay
kuru kalm›fl çocuklarda ise "sekonder enürezis"ten söz
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edilir (2). International Children's Continence Society
kriterlerine göre; idrar kontrolünün kazan›lmas›n›n
beklendi¤i yaflta istemsiz olarak ortaya ç›kan idrar ka-
ç›rma patolojik olarak kabul edilir (2). Tan› ölçütlerini
karfl›lamak için, davran›fl (enürezis) en az üç ay sürey-
le haftada iki kez olmal› ya da ifllevsel bozulma görül-
melidir (6). Enürezis tan›s› ancak enürezis davran›fl›
t›bbi bir nedene ba¤l› de¤ilse (nörojen mesane, diya-
bet vb.) konabilir (1). 

Epidemiyolojik Özellikler 

Yap›lan çal›flmalarda enürezis s›kl›¤› konusunda çe-
flitli veriler bildirilmifltir. Baz› ülkelerde bildirilen enüre-
zis s›kl›¤›na bak›ld›¤›nda ‹ran’da %6,8-7,7 (7,8), Hindis-
tan’da %7,6 (9), Suudi Arabistan’da %15 (10), Nijerya’da
%22 (11), Çin’de % 5,5 (12), M›s›r’da % 17,3 (13)’tür. Ül-
kemizde ise de¤iflik bölgelerde yap›lan araflt›rmalara
göre enürezis s›kl›¤› %12,4-25,5 aras›nda saptanm›flt›r
(14-18). Enürezis s›kl›¤› cinsiyet aç›s›ndan incelendi¤in-
de dünya genelinde (‹ran, Hindistan, Suudi Arabistan,
Nijerya, Çin, M›s›r) erkeklerde enürezis s›kl›¤›, k›zlara
oranla anlaml› derecede daha yüksek bulunmufltur (7-
13). Ülkemizdeki durum da benzer flekildedir; s›kl›k er-
kek çocuklarda % 20,6-23,1, k›z çocuklarda %8,7-18,2
oranlar›ndad›r (19-21). Enürezisin çevresel, etnik ve
sosyo-kültürel faktörlerden etkilenebilece¤ini bildiren
çal›flmalar bulunmaktad›r (7-21). Enürezis nokturnada;
erkek cinsiyet (7-22), ilk çocuk olma (10,22), ailede enü-
rezis öyküsü (7,12-17), düflük sosyoekonomik düzey
(9,12-17,22), 20-40 yafl aras› anneye sahip olma (22),
uyanma güçlü¤ünün bulunmas› (7,13-18,22), akflam s›v›
besinlerin al›nmas› ve yorgunluk (22), aile bireylerinin
say›s› (7,14), kardefllerinde, geçmiflte anne ve babas›n-
da, yak›n akrabalar›nda enürezis varl›¤›n›n önemi bildi-
rilmifltir (7,10,12-15,22,23). Baz› çal›flmalarda ise kardefl
say›s› ve ailedeki birey say›s› (17), sosyo ekonomik dü-
zey, etnik farkl›l›klar, s›v› g›da alma ya da uykudan önce
ifleme al›flkanl›¤› (7), bebeklikteki beslenme al›flkanl›¤›
(13) ile enürezis s›kl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki saptan-
mam›flt›r. Ayr›ca günlük miksiyon say›s›nda ve konsti-
pasyon oran›nda artma (10,16) ile enkoprezis (17) enü-
rezisli çocuklarda daha fazla görülmektedir. Üç-befl
yafl grubu çocuklarda yap›lan enürezisle ilgili bir çal›fl-
mada annelerin tuvalet e¤itimini yeterli yapmad›¤›;
%44,1’inin çocuklar›n› gece tuvalete kald›rmad›klar›,
çocuklar›n› tuvalete götürenlerin %39,4’ünün ise ço-

cuklar›n uyanmas›na dikkat etmedi¤i görülmüfltür (22).
Enürezis nokturna çok defa emosyonel ve davran›flsal
problemler ile birlikte görülmektedir (10,15). Enüretik ve
davran›flsal bozukluklar› olan çocuklar›n EEG tetkikleri
yap›lm›fl; %40 olguda bariz bozukluk, %21 olguda s›n›r-
da bozukluk tespit edilmifltir. EEG bozukluklar›n›n olduk-
ça belirgin oranda görülmesi bu çocuklar›n serebral bir
defekte maruz kald›klar›n› düflündürmektedir (24).

Enürezisin Risk Faktörleri Aç›s›ndan 
Türkiye’deki Durum

Enürezis tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de
önemli bir sa¤l›k sorunudur. Türkiye için enürezisin risk
faktörleri irdelendi¤inde flu sonuçlar ortaya ç›kmaktad›r:

Aile öyküsünde ve birinci derece akrabalar›nda
enürezis varl›¤›nda, yap›sal bozukluk ve genetik yatk›n-
l›k geçifliyle s›kl›k önemli bir flekilde artt›¤›ndan ülke-
mizdeki akraba evlili¤i oran›n›n göz ününde bulundu-
rulmas› gereklili¤ini gündeme getirmifltir. Türkiye ‹sta-
tistik Kurumu Aile Yap›s› Araflt›rmas› 2006 verilerine
göre; Türkiye genelinde 18 ve üzeri yaflta evli bireyler
içinde akraba evlili¤i yapanlar›n oran› %20,9’dur. Gü-
neydo¤u Anadolu bölgesindeki evli bireylerin %40,4’ü
akraba evlili¤i yapmaktad›r (25). Yap›lan evliliklerin
yaklafl›k beflte birinin akrabalar aras› gerçeklefltirildi¤i
gerçe¤i ülkemizdeki enürezis s›kl›¤›n›n yüksek olmas›-
n›n nedenlerinden biri olarak kabul edilebilir. 

Sosyo-ekonomik ve kültürel durum; sosyo ekono-
mik durum ve enürezis s›kl›¤› iliflkisi arayan çal›flmala-
r›n ço¤unda anlaml› sonuçlar elde edilmifltir ve düflük
sosyo ekonomik duruma sahip ailelerin çocuklar›nda
s›kl›k artm›flt›r (14-17,22). Türkiye 2000’li y›llar›n bafl›n-
da orta gelirli bir ülke olarak s›n›fland›r›labilir (26). Bu-
nunla birlikte Türkiye’de k›rsal yerlerde nüfusun
%14,80’i, hanelerin ise %14,15’i yoksulluk s›n›r›n›n al-
t›nda gelire sahiptir (27). Temel gereksinimler maliyeti
yöntemlerine göre hanelerin %19,31’i, fertlerin ise
%24,30’u yoksullukla karfl› karfl›yad›r (28).

Türkiye’deki e¤itim durumu incelendi¤inde; Türkiye
Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2003 verilerine göre ilkö¤-
retimde net okullaflma oran› kad›nlarda %87, erkekler-
de %90,6, lisede net okullaflma oran›; kad›nlarda %46,9,
erkeklerde %53’dür. Bu oranlar bölgesel farkl›l›klar
göstermekle birlikte Güneydo¤u Anadolu’ da net okul-
laflma oran› %26, Bat› Anadolu’ da ise %70’dir. E¤itim
durumunda önceki y›llara oranla ilerleme kaydedilme-
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sine karfl›n ülkede okuryazarl›k ve okullaflma konular›n-
da kad›nlar ve erkekler aras›ndaki farkl›l›klar›n yan› s›-
ra, bölgelere ve kentsel/k›rsal yerleflim yerlerine göre
de önemli farkl›l›klar bulunmaktad›r (29). Okullaflma
oran›n›n yan›nda ailelerin tuvalet e¤itimi konusunda ye-
terince bilgilendirilmedi¤i ve tuvalet e¤itiminin uygun
ve zaman›nda yap›lmad›¤› görülmektedir (21). 

Psikolojik Faktörler; enürezis genellikle geleneksel
yöntemlerle tedavi edilmekte ve utan›lacak bir durum
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Aileler çocuklar›n›n bu
durumunu saklama e¤ilimi içindedirler. Bu da konu-
nun öneminin fark›nda olmad›klar›n› göstermektedir.
Türkiye’de yap›lan bir çal›flmada ailelerin enürezisli
adolesan çocuklar›n›n durumunu saklad›klar› belirtil-
mektedir. Aileler çocuk yafl döneminde geleneksel te-
davilere baflvururken 13-19 yafl aras›ndaki adölesan-
larda modern tedavi yöntemine gereksinim duymufl-
lard›r (16). Ayr›ca adolesan yafl grubu enürezis tedavi-
si için gecikmifl bir dönemdir ve erken tedavi edilme-
yen enürezisli çocuklar›n ileriki yaflamlar›nda dikkat
alan›nda daha fazla sorun yaflamalar›na neden oldu¤u
görülmüfltür (30). Ayr›ca, çocukluk döneminde stres
yaratan durumlar›n (kardefl k›skançl›¤›, ev-okul de¤ifl-
tirme vb.) enürezisle yak›n iliflkisi oldu¤u ve bunlarla
bafl etmede aile deste¤inin rolünün büyük oldu¤u tar-
t›fl›lmaz bir gerçektir (22). 

Enüresizle ‹liflkilendirilen Di¤er Çal›flmalar

Yap›lan baz› çal›flmalarda iskelet olgunlaflmas› (31)
ve kemik yafl› (23) ile enürezis aras›nda bir iliflki aran-
m›fl, ancak do¤rudan bir iliflki bulunmam›flt›r. 4 ay ve
daha uzun süre anne sütü ile beslemenin çocukluk ça-
¤› s›ras›nda yatak ›slatmaya karfl› korudu¤u da bildiril-
mektedir (10,32).  Bununla birlikte f›nd›k ve soya fasul-
yesi alerjileri enürezis noktürna riskini art›rmakta (33)
ayr›ca enürezis nokturna nedenleri aras›nda, Entero-
bius vermicularis'in de dikkate al›nmas› gerekti¤i bil-
dirilmektedir (34-36). 

Enürezis nokturna ve adenoid vejetasyon iliflkisini
araflt›ran çal›flmalarda enürezis nokturna patogene-
zinde adenoid vejetasyonun rolü bulunmad›¤› gibi
adenoid tedavisinin enürezisin iyileflmesinde de bir
rolünün olmad›¤› belirlenmifltir (37,38). Buna karfl›n üst
solunum yolu obstrüksiyonu ve enürezis noktürnas›
olan 33 çocukta adenoidektomi ve adenotonsillektomi
uygulanm›fl, tüm olgularda solunum obstrüksiyonu ta-
mamen düzelmifl, 28 çocukta postoperatif dönemde
enürezis noktürnan›n tam düzeldi¤i gözlenmifltir (39). 

Enürezisli çocuklara efllik eden üriner sistem anor-
malliklerinin incelenmesi amac›yla yap›lan bir çal›fl-
mada %28,8 oran›nda enürezise bir üriner sistem has-
tal›¤› efllik etmekte, %90,6 olgu ile ilk s›ray› üriner sis-
tem enfeksiyonu (ÜSE) almaktad›r (40). 

Çocuklu¤unda Enürezisi Olan Yetiflkinler

Çocukluk ça¤› enürezis noktürna öyküsü olan erifl-
kinlerde dissosiyatif belirtiler (sosyal fobi, dikkat azl›-
¤›, amnezi vb.) ve dissosiyatif bozukluk tablosu normal
popülasyona göre daha s›k görülmektedir. Enüretik
dönem uzad›kça dissosiyasyon düzeyleri artmaktad›r.
Bu nedenle enürezis noktürnan›n erken tedavisi
önemlidir. Enürezis noktürna öyküsü olan eriflkinler,
dissosiyatif yaflant› ile iliflkili olarak dikkat alan›nda
daha fazla sorun yaflamaktad›r ve dikkatsizlik sonucu
yap›lan basit kazalar›n oran› normal popülasyona gö-
re daha yüksektir (29). Bununla birlikte çocukluk ça-
¤›nda enürezis hikâyesi olan bireylerde yetiflkin dö-
nemde üriner inkontinans (41,42), stres üriner inkonti-
nans ve fekal inkontinans görülme riskinin artt›¤› bu-
lunmufltur (42). 

Tedavi

Enürezisin tedavisinde farmakolojik ve non farma-
kolojik tedaviler söz konusudur. Farmakolojik tedavi
yaklafl›mlar›nda desmopressin ve antikolinerjiklerin
yan› s›ra antidepresanlar da alternatif olarak kullan›l-
maktad›r. Non farmakolojik tedaviler ise davran›fl de-
¤ifltirme ve motivasyon amac›n› tafl›yan yöntemlerin
tümünü kapsar (1,2). Enürezis tedavi edilmedi¤i takdir-
de baflka sosyal ve psikolojik sorunlara neden olabile-
ce¤inden tedavi s›ras›nda efllik eden bozukluklar›n
dikkatle araflt›r›lmas› önerilmektedir (43). 

Enürezis tedavisi genellikle göz ard› edilmekte, ço-
cukluk ça¤›ndaki enürezis olgular›nda daha çok gele-
neksel yöntemlerle (gece uyand›rma, s›v› k›s›tlama vb.)
tedavi uygulanmakta ve profesyonel tedavi (farmako-
loji veya psikoterapi) görmüfl olanlar›n %76,9’u gibi
büyük bir ço¤unlu¤unu 13-19 yafl grubundaki adole-
sanlar oluflturmaktad›r (16).

Enürezisin tedavisinde en s›k kullan›lan yöntemler; 
11--  DDeessmmoopprreessssiinn,,  ‹‹mmiipprraammiinn,,  FFuurroosseemmiidd,,  AAnnttiikkoollii--

nneerrjjiikk  vvee  AAnnttiibbiiyyoottiikk  ‹‹llaaççllaarr:: Enüreziste en s›k kullan›lan
ilaçlar idrar ç›k›fl›n› azaltan ilaçlar (desmopressin), me-
sane kapasitesini art›ran ilaçlar (imipramin), mesane
kapasitesini artt›ran ve detrusor kas›n›n istenmeyen ka-
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s›lmalar›n› azaltan antikolinerjikler (Oksibutinin hidrok-
lorür) ve diüretikler (furosemid) dir (44). Desmopressin
yan etkilerinin insidans›n›n düflüklü¤ü nedeniyle güven-
li bir ilaçt›r (45). Primer enürezis nokturna tedavisindeki
etkinli¤inde desmopressin ile en uygun tedavi yaklafl›-
m›; düflük doz, uzun süreli (20μg, tek doz, alt› ayl›k) ola-
rak belirlenmifltir ve bu tedavi ile nüks oran› %76’d›r (46).
Ayr›ca, yafl, enürezisin fliddeti ve aile öyküsü pozitifli¤i-
nin doz aral›klar›nda tedaviye etkisi olmad›¤› saptan-
m›flt›r (47). Desmopresin ve imipramin gece idrar ç›k›fl›
artan çocuklarda etkindir, ancak ilaç kesildi¤inde re-
laps riski yüksektir. ‹mipramin tedavisi özellikle psikoje-
nik nedenli sekonder enüretiklere önerilebilir. Ancak
imipramine ba¤l› ciddi ve s›k yan etkiler (psikiyatrik, nö-
rolojik, antikolinerjik, alerjik, hematolojik, gastrointesti-
nal, endokrinolojik ve ciddi kardiyak) bildirilmifltir (48).
Furosemidin ö¤le vakti kullan›m› minör iyilefltirici etkiye
sahiptir ancak desmopressinin furosemidden aç›k bir
flekilde daha iyi oldu¤u bulunmufltur (49). 30 vaka ile ya-
p›lan bir çal›flmada 26 vakada antikolinerjik ajanla teda-
vi sonras›nda gündüz inkontinans›nda önemli oranda
düzelme ya da tamamen iyileflme olmufl ancak hastala-
r›n %38’lik k›sm› kuru kalabilmek için ortalama 4,7 y›ll›k
takipte bu ilaçlara ba¤›ml› kalm›fllard›r (50). Fonksiyonel
gündüz inkontinans› olan çocuklarda antikolinerjik te-
davi ile yap›lan bir çal›flmada; %70 oran›nda düzelme
sa¤lanm›flt›r (51). Bununla birlikte antikolinerjik tedavi-
nin baz› yan etkileri (göz, a¤›z kurulu¤u, disfaji, görme
bulan›kl›¤›, kab›zl›k, bafl a¤r›s›, geçici üriner retansiyon
ve uyku hali vb.) bulunmaktad›r (52). 

‹drar yolu enfeksiyonu (‹YE) öyküsü olan hastalar-
da koruyucu antibiyotik tedavisi önerilmekte ve nitro-
furantoin/ trimetoprim-sulfometoksazol tercih edil-
mektedir (53).

22--  TTeemmiizz  AArraall››kkll››  KKaatteetteerriizzaassyyoonn:: Mesanelerini tam
olarak boflaltamayan çocuklar için tekrarlayan ‹YE’nin
engellenmesi ve kontinans›n tekrar kazan›labilmesi için
temiz aral›kl› kateterizasyon son çare olmal›d›r (52).
Anatomik ve nörolojik olarak normal olan 23 çocukla
yap›lan çal›flmada; çocuklar temiz aral›kl› kateterizas-
yon ile dört ay boyunca tedavi edilmifl, tedaviye uyan
16 çocuktan tamam› kuru kalm›fl ve alt› ayl›k süreç so-
nunda üç k›z hastada ifleme sonras› rezidüel volüm
normal bulunmufltur (54).

33--  DDaavvrraann››flfl  TTeerraappiissii:: Gece yatmadan en az 3 saat
önce su ve sulu g›da al›n›m› yasaklamay›, gece yatma-
dan hemen önce ve 1,5 saat sonra tuvalette idrar yap-
may› ve takvim yöntemini (Odas›na bir haftal›k tablo
as›l›r, ›slak geceler de tablo karalan›r. Temiz sabahlar

günefl resmi çizilerek çocu¤un tedaviye kat›l›m› sa¤-
lanmas›) içerir. Yap›lan bir çal›flmada deney grubuna
davran›fl terapisi uygulanarak ortalama kuru kalma
oran› %46,9 olarak tespit edilmifl, %14,8 oran›nda tam
olarak düzelme görülmüfltür (55). Baflka bir çal›flmada
davran›fl tedavisinin %55’den fazla oranda hastada et-
kili oldu¤u belirtilmifltir (56). Enürezisin tedavisinde en
s›k kullan›lan ve etkili bulunan yöntemin davran›flç›
yaklafl›m oldu¤u bildirilmifltir (43).

44--  AAllaarrmm  TTeeddaavviissii:: Gece yatarken ba¤lanan bir ci-
haz›n ›slanma ile çocu¤u uyand›rarak flartl› refleks
oluflturmas›n› içeren bir yöntemdir. Alarm tedavisi
enürezisin tedavisinde güncelli¤ini korumakta ve etki-
leri konusunda birçok çal›flma yap›lmaktad›r. Özellikle
iyi motive olmufl ailelerde baflar›l› ve güvenli bir yön-
tem (47) olarak kabul edilen alarm tedavisi ile ›slak ge-
ce say›s›nda azalma görülmüfl (57) ve enürezis noktür-
na için etkin bulunmufltur (58-61).

55--  BBiiooffeeeeddbbaacckk,,  AAkkuuppuunnkkttuurr,,  BBoottuulliinnuumm  TTookkssiinn  UUyy--
gguullaammaass››::  Biofeedback, görsel, duysal ve taktil uya-
ranlar ile çocu¤a do¤ru iflemenin yeniden ö¤retilmesi-
dir (2). Golf, basketbol ya da uzay gemisi oyunlar›n›n
skorlar› ile çocu¤un pelvik taban kaslar›n› kas›p gev-
fletmesi aras›nda iliflki kurulmufltur. Bu oyunlar›n kul-
lan›lmas› ile düzelme %89, tam iyileflme ise %61 olarak
bildirilmifltir (62). Tedavi baflar›s›zl›¤› ise düflük mesa-
ne kapasitesi ve hastan›n uyumsuzlu¤u ile ilgili bulun-
mufltur (63). Biofeedback ile pelvic duvar kaslar›n›n
çal›flmas› basit ve etkili bir metoddur (64).

Akupunktur, çok eski bir Çin t›p yöntemidir. Genel
olarak çelik, gümüfl ve alt›ndan yap›lm›fl i¤nelerin aku-
punktur noktalar›na bat›r›lmas› ile uygulanmakta ve
çok eskiden beri birçok hastal›¤›n tedavisinde kullan›l-
maktad›r. Akupunkturda uygulama deriye ve deri alt›n-
daki kas dokusuna yap›l›r ve uygulama s›ras›ndaki her
türlü uyar›dan deri ve deri alt› kas dokusu etkilenir.
Akupunktur noktalar›na, bulunduklar› yere göre ve te-
davi etti¤i semptomlar› hat›rlatan isimler verilmifltir.
Akupunktur noktalar›n›n birlefltirilmesi ile 12 çift ve 2
adet tek meridyen tan›mlanm›flt›r (65). Akupunkturun
enürezis nokturnada %96 oran›nda tedavi sa¤lad›¤›
(66) ve etkili oldu¤u bulunmufltur (67). 

Bir di¤er tedavi seçene¤i ise detrusor içine Botuli-
num toksin uygulamas›d›r (68). Antikolinerjik ilaçlara
direnç gösteren ve küçük kapasiteli, yüksek bas›nçl›
durumda kalmay› sürdüren nörojenik mesanelerde,
yepyeni bir tedavi seçene¤idir. Eriflkinlerde umut vaat
eden ilk sonuçlar, bu seçene¤in çocuklarda da kulla-
n›m›n› bafllatm›flt›r (69).  fiu an için tart›flmal› ve k›s›tl›
say›da hastaya uygulanm›fl bir tedavi yöntemidir (68).
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Enürezis nokturnada davran›fl, alarm yata¤› ve
desmopressin tedavilerinin etkilerinin karfl›laflt›rmas›-
n› içeren çal›flmada alarm yata¤› ile flartland›rma te-
davisi, baflar› oran›n›n yüksek ve relapslar›n düflük ol-
mas› nedeniyle en etkin tedavi modeli olarak görül-
mektedir (70). Ayr›ca, desmopressinin geçici rahatla-
ma sa¤lad›¤› unutulmamal›d›r (60,61). Yap›lan bir çal›fl-
mada davran›fl terapisi ile tam düzelmeyen 23 olguya
intranasal desmopressin tedavisi uygulanm›fl, ortala-
ma tedavi baflar› yüzdesi %79,6 olarak tespit edilmifl-
tir. Ayr›ca davran›fl terapisi ve desmopressin tedavisi
uygulanan dönemdeki kuru gece say›s›nda artma ve
enüretik atak say›s›nda azalma istatistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur. Bununla birlikte, desmopressin na-
zal spreyi olgular›n iyi tolere ettikleri ve cevaps›z bir
olguda (%4,3) geliflen rinit d›fl›nda her hangi bir yan et-
kisinin ortaya ç›kmad›¤› görülmüfltür (55).

Alarm veya desmopressin tedavisine yan›t al›nama-
yan çocuklarda kombine tedaviler, nokturnal mesane
kapasitesini art›r›c› egzersizler ve antikolinerjik ilaçlar
yararl› olabilir (38). Yap›lan bir çal›flmada ifleme disfonk-
siyonu saptanan enürezis olgular›nda antikolinerjik te-
davinin tolere edilebilir baz› yan etkileri (yüz k›zarmas›,
atefl basmas›, a¤›z kurulu¤u, huzursuzluk, huy de¤iflikli-
¤i ve bafl a¤r›s›) görülmesine ra¤men hastalar önceden
bilgilendirildi¤inde bu yan etkilerin hastalar›n ço¤unlu¤u
taraf›ndan tolere edilebildi¤i saptanm›flt›r (71). 

Tedavide Ortak Görüfl

Enürezisin tedavisinde ortak görüfl basamakl› te-
davi modelini uygulamakt›r. Birinci basamakta davra-
n›fl tedavisi, ikinci basamakta alarm yata¤›n›n tek ba-
fl›na veya davran›fl tedavisi ile birlikte ve son basa-
makta da ilaç tedavisi olarak desmopressinin seçilebi-
lece¤i düflünülmektedir (70). Ayr›ca, çocu¤un ifleme
al›flkanl›klar›n›n gözden geçirilmesi ve do¤ru ifleme
al›flkanl›klar› kazanmas›n› sa¤lamak önemlidir. Baflta
alarm tedavisi olmak üzere, tüm tedavi seçeneklerin-
de çocuk ve aile tedavi sürecine aktif kat›l›m göster-
melidirler (48). Ayr›ca, ilkö¤retim ö¤rencilerinde üriner
kontinans yafl› 22 ay olarak belirlendi¤inden, çocuk 22
ayl›k olmadan önce aileleri taraf›ndan tuvalet e¤itimi
verilmesi sa¤lanmal›d›r (72). 

Enürezisli Çocuk ve Ailesinin Yönetimi

Enürezisin yönetiminde öncelikle risk faktörlerinin
bilinmesi için anamnez önemli bir role sahiptir. Al›nan
etrafl› bir anamnez ile enürezise neden olan fak-

tör/faktörler kolayl›kla tan›mlanabilir. Enürezis hikâye-
sinde afla¤›daki durumlar sorgulanmal›d›r;

11--  AAiillee  HHiikkââyyeessii:: Ailede yap›sal bir renal ya da üri-
ner anormallik olup olmad›¤›, ailede enürezis hikâyesi
olup olmad›¤› e¤er var ise kaç yafl›na kadar sürdü¤ü,

22--  EEnnüürreezziissttee  AAiillee  YYöönneettiimmii:: Aile için ne kadar ciddi
bir problem oldu¤u, çocuk alt›n› ›slatt›¤›nda neler ol-
du¤u, k›yafetlerini kimin de¤ifltirdi¤i, çocu¤a nas›l
davran›ld›¤› (suçlama ya da cezaland›rma) ve tedavi
için hangi yöntemlerin denendi¤i,

33--  TTuuvvaalleett  EE¤¤iittiimmii:: Tuvalet e¤itimine ne zaman bafl-
land›¤› ve hangi yöntemin kullan›ld›¤›, çocu¤un gün-
düz ve gece kuru kald›¤› en uzun süre, çocu¤un hangi
s›kl›kta idrar›n› boflaltt›¤›, konstipasyon ya da enkop-
rezis olup olmad›¤›,

44--  SSttrreessöörrlleerr:: Çocu¤un okulda yap›p yapmad›¤›,
çocu¤un yaflam›nda herhangi bir yeni ya da kronik
stres yaratan durumlar›n (yeni kardefl varl›¤›, ebeveyn
kayb›, bask›ya maruz kalma vb.), enürezisin oyun ve
sosyal aktivitelerde çocu¤u nas›l etkiledi¤i,

55--  RRiisskk  FFaakkttöörrlleerrii:: Diyabet (herhangi bir poliüri ya da
polidipsi belirtisi varl›¤›) ve üriner sistem/yol enfeksiyo-
nu (s›k ifleme, ifleme s›ras›nda yanma) varl›¤›d›r (73).

Tedavi seçenekleri aras›nda enürezise neden olan
ve düzeltilebilen faktörlerin ortadan kald›r›lmas›, önle-
nebilen risk faktörlerinin giderilmesi ve uygun tedavi
yönteminin seçilmesi yer almaktad›r. Çocu¤a yakla-
fl›mda hiçbir flekilde bask›lay›c› tutum gelifltirilmemeli,
çocuk suçlanmamal›d›r. Ailede enürezis hikâyesi var-
l›¤›nda aile yarg›lanmamal› ve suçlanmamal›d›r. Enü-
rezisin bir hastal›k de¤il semptom oldu¤u unutulma-
mal›d›r. Yönetimde as›l amaç, ailenin yaflam sitiline en
uygun tedavi yönteminin belirlenmesi, çocu¤un kuru
gecelerinin say›s›n›n artmas› ve çocu¤un memnuniye-
tinin ve öz sayg›s›n›n geliflmesidir (73).

Sonuç olarak, y›llard›r enürezisin etkenleri olarak or-
ganik nedenlerin ve psikolojik faktörlerin rol oynad›¤›n›n
bilinmesine karfl›n adenoid vejetasyon, enterobius ver-
mikularis, anne sütü ile beslememe, f›nd›k ve soya fasul-
yesi alerjileri gibi faktörlerin de göz önüne al›nmas› ge-
rekti¤i düflünülmektedir. Enürezisin yetiflkinlikte psikolo-
jik ve davran›flsal bozukluk, idrar ve fekal inkontinans ris-
kini art›rd›¤› göz önüne al›nd›¤›nda erken tedavisi üzerin-
de yo¤unlafl›lmas› ileriki yafllarda bu gibi durumlar›n or-
taya ç›kmas›n› engelleyebilecektir. Enürezisin tedavisin-
de aile ve çocu¤u birlikte ele almak ve iflbirli¤i içinde ol-
mak temel prensiptir. Bununla birlikte tedavi yaklafl›mla-
r›nda ilk olarak davran›flç› yaklafl›m›n uygulanmas› ve ai-
lelerin tuvalet e¤itimine çocuk 22 ayl›k olmadan önce
bafllamalar›n›n önemi üzerinde durulmal›d›r. 
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