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ENÜREZİS SIKLIĞI VE ETKİLİ FAKTÖRLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
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ÖZET 
Araştırma Keçiören İlçesi Çizmeci İlköğretim 

Okulu' nda 843 öğrencide enürezis sıklığını ve etki-
li faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. Enüre-
zis sıklığı % 29.9 olarak bulunmuştur. Olguların % 
6.8' i diurnal, % 82.5' i nokturnal, % 10.7' si ise 
kontinual enürezistir. Cinsiyet, annenin eğitim düze-
yi, aile öyküsü, doğum sırası, geçirilmiş idrar yolu 
enfeksiyonu, kıl kurdu yakınması ve akraba evliliği 
etyolo/ide etkili olarak bulunurken, aile tipi ile enü-
rezis sıklığı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış-
tır. 

Anahtar Kelime: Enürezis 

Çocukluk döneminde sık rastlanan, hasta ve aile-
sinde emosyonel problem yaratan enürezis, mesane 
kontrolünün kazanılmış olması gereken dönemde, ay-
da iki ya da daha sık olmak üzere istem dışı idrar ka-
çırılması olarak tanımlanmaktadır (1-8). Diurnal, nok-
turnal kontinual olmak üzere 3 tipi vardır. Mesane 
fonksiyonunun tam olarak kazanılmasında, dört geli-
şim döneminden geçilmektedir. Mesanenin dolulu-
ğundan haberdar olma 1-2 yaşta, istemli olarak idrar 
tutabilme 3. yaşta kazanılır. Bu iki dönemi tamamla-
yan çocuklar gündüz kuru kalmayı başarırlar. İdrar 
akımını durdurabilme, 4,5. yaşta, mesanenin herhangi 
bir doluluk derecesinde idrar akımın başlatma ve son-
landırma ise 5. yaşta kazanılır. Bu dört dönemin ta-
mamlanması ile, çocuklar gece de kuru kalabilmekte-
dir (1,2). Gelişmekte olan ülkelerde, çocukluk döne-
minin önemli sağlık sorunları arasında yer alan enüre-
zis, gelişmiş ülkelerde % 6- 8, gelişmekte olan ülkeler-
de % 14-22 arasında görülmektedir (7,9-12). Ülkemiz-
de yapılan çalışmalarda ise % 20-30 arasında değişen 
değerler bildirilmektedir (7,9,13). 

SUMMARY 
Enuresis and Risk Factors in Çizmeci Primary 

School of Keçiören Province 

The research has been carried on to determine 
enuresis frequency and risk factors in Çizmeci Pri-
mary School of Keçiören Province on 843 students. 
Enuresis frequency has been found as 29.9 %. 6.8 % 
of the cases are diurnal, 82.5 % nocturnal, 10.7 % 
continual. As sex, mothers' education level, family 
history, birth order, urinary tract enfection, compla-
int about oxyurazis and consanguinous marriage 
have been found effective, family type has been 
found ijneffective on enuresis frequency. 
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Mesane ile ilgili enürezis nedenlerinin % 70-80' 
ini mesanenin fonksiyonel kapasitesinin yetersizliği, % 
20' sini ise, sfinkter disfonksiyonu oluşturmaktadır (5). 
Her ne kadar ölüm, sakatlık ve iş gücü kayıplarına yol 
açmasa da, yaygınlığı yönünden gerek toplum sağlığı, 
gerekse sosyal pediatri açısından oldukça önemli bir 
sorundur. Çocukların yanısıra ailelerde de görülmesi 
ve yeterince önemsenmemesi sorunun önemini daha 
da artırmaktadır. Enürezisin, erkek çocuklarda, ilk ço-
cuklarda ayrıca sosyoekonomik yönden düşük seviye-
deki ailelerde daha fazla görüldüğü bildirilmektedir (8, 
9,13,14). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma kesitsel olup, veriler anket yöntemiyle 
Nisan 1997' de elde edilmiş, 6-12 yaş grubu 843 öğ-
rencinin velileri okula davet edilerek, yüz yüze görü-
şülmüştür. Öğrencilerin tümü araştırma kapsamına 
alınmış, örnekleme yapılmamıştır. Beş yaşından beri 
ayda iki veya daha fazla idrar kaçıran öğrenciler enü-
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Olguların % 56' sı primer, %36.1'i ise sekonder-
dir. Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda da primer 
enürezis sıklığının %60-70, sekonder enürezis sıklığı-
nın da %20-30 arasında değişmekte olduğu görülmüş-
tür (1,7,15). 

Yapılan çalışmalarda enürezisin erkek çocuklarda 
daha fazla olduğu belirlenmiştir (7,8,13-15). Çalışma-
mızda da enürezis sıklığının erkek öğrencilerde kız öğ-
rencilerden %61 oranında fazla olduğu bulunmuştur. 

Enürezis sıklığının annenin eğitim düzeyi ile iliş-
kili olduğu gözlenmiştir. Annenin eğitim düzeyi arttık-
ça, sıklığın da azaldığı görülmektedir (8,9). Eğitim dü-
zeyinin artması ile idrar kaçırma olgusu önemsenmek-
te ve tuvalet eğitimi beklenen yaşta verilmektedir. 

Çekirdek, geniş ve parçalanmış ailelerde, enüre-
siz sıklığı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamıştır. Sonuçlarımız Hayran ve Kırılmaz' ın 
yaptığı çalışmalarla uyumludur (7,9). Özellikle 2-4 yaş 
arası çocuklarda herhangi bir stres faktörünün varlığı-
nın enürezise sebep olabileceği söylenmektedir. Anne 
babanın ayrılması, ölümü, yeni bir kardeş doğumu, 
yeni bir eve taşınma, çocuğa kötü davranılması enüre-
zise yol açan faktörlerdir (14). 

Enürezis sıklığını etkileyen diğer bir faktör de aile 
öyküsüdür. Çalışmamızda babanın enüretik olduğu 
çocuklarda sıklığın daha fazla olduğu gözlenmiştir. 
Enüretik olan ve olmayan öğrenciler arasında, aile öy-
lüsü yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmuştur. Sonuçlar literatürle uyumludur (1,7,9). Bi-
lir ve ark. nın çalışmasında, enüretiklerin yaklaşık % 
70' nin 1. derece akrabalarında enürezis öyküsü oldu-
ğu bildirilmektedir (13,14). 

Akraba evliliğinin, enüretik öğrencilerde sık görü-
len diğer bir faktör olduğu bulunmuştur (x2= 6.26, p= 
0 .012 ) . 
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Çalışmamızda, idrar yolu enfeksiyonu geçirmiş 
olanlarda enürezis görülme riskinin yüksek olduğu bu-
lunmuştur. Kırılmaz'ın yaptığı çalışmada da idrar yolu 
enfeksiyonu geçirmiş olmanın etkili faktörlerden biri 
olduğu bildirilmektedir (7). 

Olgular, kıl kurdu yakınması yönünden araştırıl-
mış ve annelerden alınan anamneze göre, enüretik öğ-
rencilerin %28.6' sının kıl kurdu yakınması olduğu gö-
rülmüştür. Sonuçlarımız, Kırılmaz ve Işık' ın yaptığı 
araştırma ile farklılık gösterirken, İkincioğulları ve ark. 
nın yaptığı çalışma ile uyumludur. Bu çalışmada, enü-
rezis ile birlikte en sık görülen barsak parazitozunun 
oksiyur olduğu bildirilmektedir (%58.7). 

Çalışmamızda enürezisin 2. çocukta daha sık gö-
rüldüğü belirlenmiştir. Literatürdeki çalışmalara bakıl-
dığında; bazı araştırmalarda 1. çocuk riskli olarak bu-
lunurken (13,14), bazı araştırmalarda da 2. çocuğun 
daha fazla risk taşıdığı bildirilmiştir (7,9). 

Ailelerin çoğunluğu enürezisin bir sorun olduğu-
nu ifade ettiği halde, ancak % 20.6' sı çocuklarını dok-
tora götürmüştür. Bu da enürezisin halk arasında 
önemsenmeyen bir durum olarak algılandığını göster-
mektedir. Kırılmaz ve Işık'ın yaptığı çalışmada da ben-
zer sonuçlar bulunmuştur. 
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