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ÖÖzzeett
‹stanbul ‹li, Ümraniye ‹lçesi’nde bir grup ilkokul çocu¤unda enürezis nokturna prevalans›n› araflt›rmak üzere çocuklar› ayn› oku-
la devam eden 1500 veliye anket formu gönderildi. Ankete yan›t veren 1309 ailede erkek çocuklarda daha s›k olmak üzere enü-
rezis s›kl›¤› % 25.5 olarak saptand›.  Enüretik çocuklar›n % 55.9’unda pozitif aile öyküsü vard›. Kardefl say›s› ve ailedeki birey
say›s› ile enürezis s›kl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›.
Olgular›n % 61.3’ünde alt› aydan daha uzun süren bir kuru dönem olmam›flt›. %38.7‘si ise alt› aydan uzun süre devam eden bir
dönemden sonra yeniden yatak ›slatmaya bafllam›fllard›. Enüretik çocuklar›n % 13.2’sinde konstipasyon, % 10.6’s›nda ise en-
koprezis mevcuttu. Enüretik olgular›n % 27.1’inde kan›ta dayal› olmayan üriner sistem enfeksiyonu öyküsü mevcuttu.
Yapt›¤›m›z saha çal›flmas› ile enürezisin oldukça s›k karfl›lafl›lan bir sorun oldu¤u tespit edildi. Ortaya konan yüksek enürezis s›k-
l›¤›n›n okul çocuklu¤u dönemi için beklentilerin üzerinde olmas› nedeniyle, ülkemizi temsil edebilecek sonuçlar elde etmek üze-
re, yüksek sosyoekonomik koflullarda yaflayan bireyler yan› s›ra, yurdumuzun de¤iflik bölgelerindeki aileleri de içeren genifl kap-
saml› araflt›rmalar›n yap›lmas› gerekti¤i kan›s›na var›ld›.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  EEnnüürreezziiss,,  pprreevvaallaannss,,  ççooccuukk..

SSuummmmaarryy
A questionnaire was sent to the parents of 1500 primary school children in order to find the prevalence of enuresis nocturna.
One thousand and three hundred and nine parents answered the questionnaire. The prevalence of enuresis nocturna was fo-
und to be 25.5%. There was a positive family history in 55.9% of children with enuresis nocturna. No positive relation was de-
tected between the number of siblings, the number of family members and enuresis nocturna.
In 61.3% of the children the duration of staying dry was less than six months. 38.7% of the children continued to get wet af-
ter a duration of staying dry for six months. There was constipation in 13.2% and there was encopresis in 10.6% of the child-
ren with enuresis nocturna. There was urinary tract infection without a proof in 27.1% of the children with enuresis nocturna.
This field search showed that enuresis nocturna is a frequent problem in school children. This frequency was above the ex-
pected rate for primary school children. Therefore other field searches in places with different socioeconomic status should
be done in order to find out the real frequency in our country.
KKeeyy  wwoorrddss::  EEnnuurreessiiss,,  pprreevvaalleennccee,,  cchhiillddrreenn..

Girifl

Mesane kontrolünün kazan›lm›fl olmas› gereken
bir yaflta uygun olmayan yer ve zamanda istem-

siz olarak idrar yapmak olarak tan›mlanabilen
enürezis nokturna “primer-birincil” ve “sekonder-
ikincil” olarak iki ana gruba ayr›labilir (1,2,3,4).
Befl yafl›n alt›nda birincil enürezis nokturna tan›-
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s› konulamaz. ‹kincil enürezis nokturna ise en az
alt› ayl›k bir mesane kontrolü kazan›m›ndan son-
ra ortaya ç›kan enürezis nokturna olarak ifade
edilebilir (3). Enürezis nokturnan›n etyopatolojisi-
ni belirlemek amac›yla yap›lan çok say›da çal›fl-
mada farkl› nedenler ileri sürülmüfl ancak tüm ol-
gular› aç›klayabilecek tek bir neden saptanama-
m›flt›r (2).
Enürezis nokturnan›n toplumdaki s›kl›¤›n› sapta-
mak amac›yla yap›lan baz› çal›flmalarda; befl ya-
fl›nda enürezis nokturna s›kl›¤› %15 ile % 20
aras›nda de¤iflen sonuçlar bulunmufltur. Ülke-
mizde yap›lan çal›flmalarda %11.6 ile % 21 ara-
s›nda farkl› sonuçlar elde edilmifltir (3,4). Toplu-
muzda yeterince önemsenmeyen, tedavi edilme-
si gerekti¤ine inan›lmayan enürezis nokturna ko-
nusunda ülkemizde karfl›laflt›¤›m›z bize özgü bir
sorun da kullan›lan tedavi yöntemleri ve ilaçlar
hakk›ndaki gerçek d›fl› inan›fllard›r. Enürezis nok-
turna nedeniyle doktora baflvurulsa bile baz› te-
davi yöntemlerinin infertiliteye yol açabilece¤i
inanc›yla ço¤u kez önerilen tedavi aile taraf›ndan
uygulanmamaktad›r.
Bu çal›flmada, Türkiye’nin her bölgesinden göç
alan ‹stanbul ‹li, Ümraniye ‹lçesi’nde bir grup okul
ça¤› çocu¤unda enürezis nokturna prevalans›-
n›n, etyolojik faktörlerin, ebeveynlerin enürezis
nokturna ve tedavi yöntemleri hakk›ndaki düflün-
celerinin belirlenmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem

‹stanbul ‹li Ümraniye ‹lçesi’nde bir ilkö¤retim
okulu rastlant›sal olarak seçilerek 1500 adet an-
ket formu kapal› zarf içinde, içerik konusunda bil-
gilendirilmeksizin ö¤renciler arac›l›¤›yla ailelere
ulaflt›r›ld›. Anket formu üç ana bölümden olufl-
maktayd›. ‹lk bölümde ailelerin gelir durumu, ev-
de yaflayan birey say›s›, ailede enürezis öyküsü
sorgulan›rken ikinci bölümde çocu¤a özgü t›bbi
bilgiler elde edilmeye çal›fl›ld›. Çocu¤un gece
yata¤›n› ›slat›p ›slatmad›¤›, ›slat›yorsa ne kadar
süredir yata¤›n› ›slatt›¤›, gece gündüz fark›n›n

olup olmad›¤›, gece ›slatmaya efllik eden baflka
flikayetlerin varl›¤› ve gece yatak ›slatma flikayeti
nedeniyle daha önce t›bbi yard›m al›p almad›¤›
incelendi. Anket formunun son bölümü ise ebe-
veynlerin enürezis ve tedavi yöntemleri hakk›nda-
ki düflüncelerini sorgulamak amac›yla düzenlen-
di. Bu formlar›n ebeveynler taraf›ndan doldurup
önceden verilmifl olan bofl zarflara konulmas› ve
kapat›larak s›n›f ö¤retmenlerine teslim edilmesi
sa¤land›. Anket sonuçlar› excel veritaban›na ak-
tar›ld›. Enürezis nokturna “primer-birincil” ve “se-
konder-ikincil” olarak iki ana gruba ayr›ld›.
(1,2,3,4). Befl yafl›n alt›nda birincil enürezis nok-
turna tan›s› konulamaz. ‹kincil enürezis nokturna
ise en az alt› ayl›k bir mesane kontrolü kazan›m›n-
dan sonra ortaya ç›kan enürezis nokturna olarak
ifade edilebilir (3). Genel olarak tüm olgular›n
demografik özellikleri yan› s›ra enüretik olan ve
olmayan çocuklar›n özgün verileri dökümente
edildi, istatistiksel incelemeler “Statistical Pac-
kage for Social Sciences Programme (SPSS)
10.0” istatistik program› ile yap›ld›. p<0.05’ten
küçük sonuçlar istatistiksel aç›dan anlaml› olarak
de¤erlendirildi.

Bulgular 

Araflt›rma için da¤›t›lan 1500 anket formunun
1309’u ebeveynler taraf›ndan doldurularak s›n›f
ö¤retmenlerine ulaflt›r›ld›. Kay›tlar›m›za dahil edi-
len verilere göre olgular›n % 47.8’i erkek
(n=626), % 52.2’si k›zd› (n=683). Befl – on befl
yafl aras›ndaki çocuklar›n genel yafl ortalamas›
8.88 ± 1.49, 0 ile 12 aras›nda de¤iflen kardefl

OOllgguu  ssaayy››ss›› 11330099

Erkek / K›z % 47.8 / % 52.2
Yafl ortalamas› ± SD 8.88 ± 1.49
Kardefl say›s› ± SD 2.13 ± 1.49
Evdeki birey say›s› ± SD 4.69 ± 1.41
Enüretik olgu say›s› 334 (% 25.5)

SD: Standart deviasyon.

Tablo I:  Araflt›rma grubunun genel demografik özellikleri.
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say›s› ortalamas› 2.13 ± 1.49, evde yaflayan bi-
rey say›s› ortalamas› 4.69 ± 1.41 olarak tespit
edildi. Çocu¤unun gece yatak ›slatt›¤›n› 334 (%
25.5) ebeveyn beyan etti. 1309 olgunun demog-
rafik özellikleri Tablo 1’de sunulmaktad›r.
Enürezisi olan 334 olgunun 196’s› erkek (%
58.7), 138’i k›zd› (% 41.3). Erkek/k›z oran› 1.42
olarak hesapland›. Yatak ›slatmayan olgularla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda enüretik çocuklar›n önemli bir
bölümünün erkek oldu¤u görüldü. Farkl›l›k ista-
tistiksel olarak anlaml› düzeydeydi (p=0.0001)
(fiekil 1).
Enüretik olgular›n % 55.9’unun ailesinde yatak
›slatan birey mevcuttu. Di¤er olgularda bu oran
% 15.4 ile belirgin olarak düflüktü; farkl›l›k istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlaml› bulundu
(p=0.0001) (fiekil 2).
‹drar kaç›ran çocuklar›n kardefl say›s› ortalamas›
1.34 ± 0.47’ydi. Yüzde 6.9’unun hiç kardefli
yoktu. Yüzde 29.9’unun 1, % 29.0’›n›n 2, %
17.9’unun 3, % 12.4’ünün 4 kardefli vard›. Kar-
defl say›s› ile enürezis aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir iliflki tespit edilmedi (p=0.736).

Ayn› grupta ev içinde yaflayan birey say›s› 3’ten
fazla olanlar›n oran› % 92, 4’ten fazla olanlar›n
oran› % 46.8 idi; ayn› evde yaflayan kifli say›s› ile
enürezis s›kl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki tespit
edilmedi (p=0.677) (Tablo 2).
Yatak ›slatan grupta ailenin gelir durumu de¤er-
lendirildi. Ayl›k girdi 250 milyon TL’nin alt›nda
olanlar % 49.5, 251 milyon - 500 milyon TL ara-
s›nda olanlar % 47.5, 501 milyon - 1 milyar TL
aras›nda olanlar % 1.2 ve 1 milyar TL’nin üzerin-
de olanlar % 1.5 olarak hesapland›. Enürezisi
olan ve olmayan olgular›n gelir durumlar›n›n say›-
sal ve oransal olarak anlaml› bir farkl›l›k sergile-
medi¤i görüldü (p=0.837, p=0.138).
Enürezisli çocuklar›n % 90.8’inin sadece gece,
% 9.2’sinin hem gece hem gündüz idrar kaç›rd›-
¤› saptand›. Haftada ortalama 3.98 ± 2.13 sa-
bah ›slak kalkt›klar› görüldü. Yüzde 38.7’si 6 ay-
dan uzun süre kuru kal›p yeniden idrar kaç›rma
öyküsü veriyordu (sekonder). Olgular›n %
13.2’sinde kab›zl›k, % 10.6’s›nda kaka kaç›rma
da mevcuttu. Enürezise efllik eden bu iki yak›n-

fiekil 1: Enürezis (-) ve (+) Olgularda Cinsiyet.
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fiekil 2: Enürezis (-) ve (+) Olgularda Aile Öyküsü.
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Olgu say›s› 334 975 -
Yafl ortalamas› ± SD 8.45 ± 1.45 9.02 ± 1.48 0.0001
Erkek / K›z %58.7 / %41.3 %46.4 / %53.6 0.0001
Kardefl say›s› >2 %34.1 %33.1 0.7360
Evdeki birey say›s› ± SD 4.72 ± 1.69 4.68 ± 1.69 0.6770
Ailede enürezis öyküsü %55.9 %15.4 0.0001

SD: Standart deviasyon

Tablo II: Enürezisi olan ve olmayan olgular›n demografik özellikleri.
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man›n s›kl›¤›, idrar kaç›rmayan gruba göre istatis-
tiksel olarak anlaml› ölçüde yüksekti (s›ras›yla
p=0.0251, p=0.0001) (Tablo 3).
Ailelerden al›nan öykü ile yatak ›slatan olgular›n

% 79.2’sinin hiç doktora götürülmemifl oldu¤u,
doktora götürülen olgular›n yar›s›na hiç tedavi
bafllanmad›¤›, enürezisli olgular›n genel olarak
ancak % 10.6’s›na ultrason ve röntgen gibi tet-
kiklerin yap›ld›¤› ö¤renildi (fiekil 3). 
Çocuklarda gece idrar kaç›rma ile ilgili düflünce-
leri soruldu¤unda bu sorunu ebeveynlerin %
41’nin tedavisiz kendili¤inden geçen bir hadise
olarak tan›mlad›¤›, % 32.2’sinin tedavisi gereken

idrar yollar› ile ilgili bir problem olarak tarif etti¤i
tespit edildi. % 16.3’ü psikolojik oldu¤unu, psi-
kolo¤a gitmek gerekti¤ini düflünüyordu. Tedavi
için kullan›lan ilaçlarla ilgili düflünceler sorgulan-
d›¤›nda ebeveynlerin % 4.0’›n›n ilaçlar›n k›s›rl›k
yapt›¤›na inand›¤›, % 14.4’ünün k›s›rl›k yapmad›-
¤›n› bildi¤i, di¤erlerinin fikri olmad›¤› ö¤renildi
(Tablo 4).

Tart›flma

Yüzy›llard›r bilinen enürezis nokturnan›n toplum-
daki s›kl›¤› ile, epidemiyoloji ve etyopatogenezin-

de yer alan çeflitli faktörleri belirlemek amac›yla
farkl› ülkelerde yap›lm›fl çok say›da çal›flma mev-
cuttur. Buna karfl›l›k ülkemize ait verilere kaynak
olan araflt›rmalar s›n›rl› say›dad›r. Mevcut çal›fl-
malara katk›da bulunmak amac›yla ‹stanbul’un en
büyük ilçelerinden biri olmas› yan› s›ra, yurdumu-
zun çeflitli bölgelerinden göç almas› nedeniyle,
Türkiye’deki enürezis nokturna s›kl›¤› hakk›nda
olabildi¤ince do¤ru bilgiler verebilece¤i düflünü-

Enürezis (sadece gece / gece ve gündüz) % 90.8 / % 9.2
‹drar kaç›rma s›kl›¤› ± SD (haftada gece) 3.98 ± 2.13
Sekonder enürezis % 38.7
Birlikte kab›zl›k varl›¤› % 13.2
Birlikte d›flk› kaç›rma varl›¤› % 10.6

SD: Standart deviasyon

Tablo III:  Enürezisli olgulara ait di¤er veriler.

EEnnüürreezziiss %

Tedavi gerekmez, kendili¤inden düzelir 41.0
Tedavi gerekir, idrar yollar›nda sorun vard›r 32.2
Psikolojiktir, psikolo¤a gitmek gerekir 16.3
Di¤er 10.5

‹‹llaaççllaarr

K›s›rl›k yapar 4.0
K›s›rl›k yapmaz 14.4
Fikri yok 81.6

Tablo IV:  Ailelerin enürezis ve tedavisi konusundaki düflünceleri

fiekil 3: Enürezis nedeniyle doktora baflvuru ve tetkik yap›l-
ma oranlar›.
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lerek Ümraniye’de bir ilkö¤retim okulunda anket
yöntemiyle araflt›rma yap›ld›.
Anket çal›flmam›zda inceledi¤imiz 1309 çocu-
¤un % 25.5’ünde enürezis saptad›k. Dünyada
yap›lan çeflitli çal›flmalarda farkl› sonuçlar elde
edilmifltir. Hong Kong’da Yeung CK ve arkadafl-
lar›n›n (5) 3521 çocukta gerçeklefltirdi¤i çal›fl-
mada enürezis s›kl›¤› % 31.5 olarak bulunmufl-
tur. Delvin JB ve arkadafllar› (6) 1991 y›l›nda ‹r-
landa’da 1800 çocukta enürezis nokturna s›kl›¤›-
n› araflt›rm›fllar ve bu çocuklar›n %13’ünde enü-
rezis nokturna oldu¤unu ortaya koymufllard›r.
Sudan’da Rahim SIA ve arkadafllar› (7) taraf›n-
dan 8000 çocuk taranm›fl ve % 13.7 oran›nda
enürezis nokturna tespit edilmifltir. Ülkemizde
5522 çocuk ile yap›lan genifl çapl› bir çal›flmada
enürezis nokturna s›kl›¤› % 11.5 bulunmufltur
(8). Ayd›n ‹linde 2001 y›l›nda Öge O ve arkadafl-
lar›n›n (3) yapt›klar› bir araflt›rmada s›kl›k %11.8
bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda, yurdumuzda
yap›lan di¤er araflt›rmalara oranla beklentilerimi-
zin ötesinde daha yüksek bir prevalans saptan-
m›flt›r. Önceki çal›flmalar daha homojen nüfus
yap›s›na sahip yerleflim bölgelerinde yap›lm›flt›r.
Araflt›rma saham›z›n sürekli göç alan bir bölge
olmas› nedeniyle, yüksek enürezis prevalans›nda
henüz tespit edemedi¤imiz baz› sosyolojik fak-
törlerin de rol oynayabilece¤i kan›s›na varmam›-
za neden oldu. Bu faktörler yüksek sosyoekono-
mik koflullara sahip ailelerin yaflad›¤›, h›zl› göç al-
mayan bölgelerde yap›lacak araflt›rmalar›n de-
mografik sonuçlar›yla karfl›laflt›r›larak ortaya ç›ka-
r›labilir.
Çal›flmam›zda erkek çocuklarda enürezisin daha
s›k oldu¤unu saptad›k. Enürezis nokturna ile ilgi-
li yay›nlar incelendi¤i zaman hem yurdumuzda
hem de dünyada yap›lan çok say›da çal›flmada
benzer bulgular›n elde edildi¤i görülmektedir
(5,8).
Enüretik çocuklar›n aile öykülerine bak›ld›¤›nda,
bu çocuklar›n % 55.9’unda aile öyküsünün pozi-
tif oldu¤u görülmektedir. Serel TA ve arkadaflla-
r›n›n (8) yapt›¤› bir çal›flmada olgular›n %

22.2’sinde aile öyküsü saptarken, Öge O ve ar-
kadafllar› (3), enüretik çocuklar›n % 40.5’inin ak-
rabalar›nda çocukluk ça¤›nda enürezis flikayeti
olan bireyler bulundu¤unu göstermifllerdir.
Yap›lan birçok araflt›rmada enürezisin çok ço-
cuklu, kalabal›k ailelerde daha s›k görüldü¤ü or-
taya konmufltur (4,9). Bizim çal›flmam›zda enüre-
tik çocuklar›n ortalama kardefl say›s› 1.34 bulun-
du. Kardefl say›s› ile enürezis aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir iliflki olmad›¤› görüldü. Kli-
ni¤imizde 2000 y›l›nda yap›lan bir baflka çal›fl-
mada da benzer flekilde anlaml› bir iliflki saptan-
mam›fl olmas›, bölgemizde kardefl say›s› etkeni-
nin enürezis nokturna s›kl›¤›nda kayda de¤er bir
rolü bulunmad›¤›n› ortaya koymufltur (4). Çok
merkezli, genifl serili araflt›rmalar farkl› sonuçlar›
sergileyebilir.
Çal›flmam›zda enüretik çocuklar›n % 61.3’ünün
alt› aydan uzun süren kuru bir döneminin olmad›-
¤› yani primer enürezis oldu¤u, % 38.7’sinin ise
alt› aydan daha fazla devam eden kuru bir dö-
nem sonras› yeniden yatak ›slatmaya bafllad›kla-
r› tespit edildi. Malatya’da yap›lan bir çal›flmada
(10) primer enürezis oran› % 78.1, Öge O ve ar-
kadafllar›n›n (3) çal›flmas›nda ise % 87 olarak
bulunmufltur. Sekonder enürezisin etyopatoge-
nezinde psikososyal faktörler s›kl›kla yer almakta-
d›rlar. Büyük flehir yaflant›s›n›n yaratt›¤› stres fak-
törlerinin hem aile hem de çocuk üzerindeki
olumsuz etkilerinden dolay› bizim çal›flmam›zda
sekonder enürezisin di¤er çal›flmalara oranla da-
ha s›k saptand›¤›n› düflünmekteyiz.
Enürezisli çocuklar ortalama haftada 3.98 gece
yataklar›n› ›slatmaktayd›lar. Öge O ve arkadaflla-
r›n›n (3) çal›flmas›nda her gece yatak ›slatma s›k-
l›¤› % 29, haftada 3 kez ›slatma s›kl›¤› ise % 58
olarak bulunmufltur. Y›ld›z M ve arkadafllar› (10)
taraf›ndan Malatya’da gerçeklefltirilen çal›flmada
her gece ›slatma oran› ise % 51.4 saptanm›flt›r.
Her iki araflt›rmada da olgular›n önemli bir bölü-
münün bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi haftada
3-4 kez yatak ›slatma say›s› civar›nda kümelendi-
¤i görülmektedir. ‹fleme s›kl›¤›n›n çocu¤un var
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olan psiflik sorunlar›n› daha da derinlefltirebile-
ce¤i düflünülebilir. Her gece ifleme birçok zorlu-
¤una ra¤men aileyi çeflitli tedavi yöntemlerini kul-
lanmaya sevk edebilir (10).
Yapt›¤›m›z araflt›rmada ebeveynlerin % 79.2’si-
nin enürezis ile ilgili olarak t›bbi yard›m almak için
doktora baflvurmad›klar›n› görmekteyiz. Bu konu-
da yap›lm›fl geçmiflteki çal›flmalar tedavi alma
oran›n % 1.2 ile % 28 aras›nda de¤iflti¤ini gös-
termektedir (5,8). Bizim çal›flmam›zda da bu ko-
nudaki tutum ve anlay›fllar›n› ortaya koymak ama-
c›yla ailelere enürezis hakk›ndaki düflünceleri so-
rulmufl, anne babalar›n % 41’inin yatak ›slatma
sorununun tedavi gerektirmedi¤ine ve kendili¤in-
den düzelece¤ine inand›klar› ortaya konmufltur.
Yap›lan bir baflka araflt›rmada benzer flekilde
enürezisin kendili¤inden iyileflece¤ine inanan ai-
lelerin oran› % 44.7 olarak tespit edilmifltir (4).
Ebeveynlerin beklentilerini etkileyen tek etmen
çocu¤un yafl› ve hastal›¤›n süresi de¤ildir. Aile-
nin geçmiflinde ileri çocukluk dönemlerinde ken-
dili¤inden iyileflmifl enürezis olgular›n›n bulunma-
s› bu konudaki umutlar›n sürmesini sa¤l›yor ola-
bilir. Doktora baflvurular›n önündeki önemli bir
engel de tedavide kullan›lan yöntemler, ilaçlar ve
bunlar›n yan etkileri hakk›ndaki gerçek d›fl› söy-
lentilerdir. Çal›flmam›zda ailelerin enürezis teda-
visinde kullan›lan ilaçlar hakk›ndaki düflüncelerini
sorgulad›k. Ebeveynlerin % 81.6’s› bu konuda
herhangi bir düflünce belirtmezken, %
14.4’ünün ilaçlar›n k›s›rl›¤a neden olabilece¤ini
düflündükleri anlafl›ld›.
Araflt›rmam›z› gerçeklefltirdi¤imiz bölge, düflük
gelir grubundan insanlar›n yaflad›¤› bir ilçeydi.
Ailelerin % 49.5’i ayl›k gelirlerinin 250.000.000
TL‘den daha az oldu¤unu beyan ettiler. Enürezis
tedavisinde non-farmakolojik tedavi yöntemleri
baflar›s›z oldu¤u zaman medikal tedaviye baflla-
mak gerekmektedir. Ancak beyan edilen ayl›k ka-
zanç durumu ile bu tedavinin oldukça güç yürü-
tülece¤i ortadad›r.
Enürezisin tedavisin finansal boyutu hakk›nda
‹talya’da Graziottin A. ve arkadafllar›n›n (11) yap-

t›¤› bir çal›flmada enüretik bir çocu¤un üç ayl›k
takip ve tedavi giderinin 400 Amerikan Dolar› ci-
var›nda oldu¤u ifade edilmifltir. Bu ekonomik
tablonun da t›bbi yard›m almak amac›yla doktora
baflvurular›n önünde bir engel teflkil etti¤i yads›-
namaz.
Yapt›¤›m›z araflt›rma ile toplumumuzda çeflitli
nedenlerle pek de önemsenmeyen enürezisin ‹s-
tanbul’un bir ilçesindeki s›kl›¤›n› belirleyerek ülke
genelindeki prevalans› hakk›nda fikir edinmek is-
tedik. Sonuç olarak ortalama her dört çocuktan
birinde enürezis mevcut oldu¤unu gördük. Bu
çal›flmam›zda belki de gizli kalan bir amac›m›z da
hem çocuk hem aile aç›s›ndan önemli problem-
lere yol açabilen ve eriflkin yafla dek devam ede-
bilen enürezis sorunu hakk›nda ailelerin akl›nda
bir soru iflareti oluflturabilmekti. Gönderdi¤imiz
bin befl yüz anket formu ile bu güne dek yatak ›s-
latmay› çocuklar›n geliflim sürecinin do¤al bir
parças› olarak gören, ileriki yafllarda düzelece¤i-
ni bekleyen anne ve babalar›n bu düflüncelerin-
de küçük de olsa bir de¤iflikli¤e yol açabildi¤imi-
zi san›yoruz. Görevi toplumu bilgilendirmek olan
di¤er ayd›n insanlar gibi biz hekimler de kendi
alan›m›zda üzerimize düfleni yapt›¤›m›za ve yürü-
tülecek daha genifl kapsaml› araflt›rmalar›n soru-
nun çözümüne olumlu katk›lar› olaca¤›na inan-
maktay›z.
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