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ENÜREZİS 

 

Bahire BOLIŞIK* 

 

ÖZET 

Enürezis istem dışı idrar kaçırılmasıdır. Etyolojisi kesin olarak 

belli değildir. Tedavisi konusunda bir birlik yoktur.  

Enürezis, her toplumda görülen anne -babayı özen, cocuğu aksiyet -

eye sokan inatçı bir problemdir. Enüreslz, çocukları mesane kontrolle -

r ine  hak im o lacağ ı  yaş ta  bu  kontro l le r i  başararnaması ,  başka b ir  

deyişle bir ay içerisinde bir defadan daha fazla sayıda olmak üzere is -

tern dışı idrar kaçinlmasıd ır (2). 

Enürezis i  o lan çocuklar ın  bir  k ısmı,  doğduğu andan i t ibaren ,  

bazıları da arada bir kuruluk dönemi geçirdikten sonra enüretiktirler 

(1-5). 

E n ü r e z i s  h e r  t o p l u m d a  o l d u k ç a  ya yg ı n d ı r .  4  ya ş ı n d a k i l e r i n  
0/0 30'unda. 6 yaşındakilerin °/010'unda, 12 yaşındakilerin %3'ünde, 18 

yaş ındaki le r in  % l ' inde  görü lür .  Erkek çocukla rda  daha  faz lad ır .  

Düşük sosyo-ekonomik seviyesi olan toplumların birinci doğan erkek 

çocuklar ında daha s ıkt ır .  Tarım kesiminde görülme ora nı endüstri  

kesimine göre fazladır (1. 2, 6, ).  

Ankara'da yapılan bir çalışmada ilkokul çocuklannda Enürezis 

görülme oranının % 7.7 -19.3 arasında değiştiği saptanmıştır (3).  

Normal bir çocuk mesanesinde düzenli ve belirli aralıklarla idrar 

yapma 1,5 yaşında başlar. Iki yaşında çocuk idrannın geldiğini sözlü 

olarak söyler veya ifade eder. 2,5 yaşında kızların % 90'ı, erkeklerin 
0
/0 

80'i idrar yapma ihtiyaçlarının olduğunu hildirirler.  Bu yaştan sonra 

idrarlarım bilinçli olarak tutabilirler (2). 3 yaşındaki çocukların çoğu 

tuvalete gidip tek başlarına yardımsız idrarlannı yapma yeteneğine sa - 
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hiptirler. Oyun ile meşgul iken idrarlanni daha fazla tutabilirler. 3 

yaşındaki çocuklar günde 8-14 kez idrarlanm yaparlar. (3,5 yaşın -

dakilerin % 75
1
1 gece boyunca altla.nru ıslatrnazIar (2.4)), 4 yaşmdaki 

çocukların değişik tuvaletlere ve lavobalara karşı ilgileri vardır, bu ilgi 

bir yıldan az sürer. 5 tuvaletlere yaşında günde 7 -8 kez idrarlarmı ya-

parlar ve idrarlannı yalnız yapmaktan büyük zevk duyarlar.  

Enürezis her toplumda yaygın olarak görülen bir problemdir. En -

üretiklerin çoğu yatakların geceleri (NOCTURNAL ENOREZIS), bir kısmı 

ise yalnız gündüzleri (DIURNAL ENGREZİS). bazdanda hem gündüz hem 

geceleri ıslatırlar (TOTAL VEYA CONTİNUA ENÜREZİS) (2.5). 

Bazı çocuklar ise doğuştan enüretiktirler (PRIMER ENOREZIS). Bir 

kısmıda arada geçirdikleri bir kuruluk döneminden sonra yataklarını 

ıslatmaya başlarlar, buna (SEKONDER ENCIREZIS) denir (2,5). 

E11 JRE2151141 ETYOLOJISI 

Enürezisin etyolojisinde bazen tek başına bir neden bulunabilir -

ken, bazen hiçbir sebeb tespit edilemez. Bazı olgularda ise birkaç neden 

bir arada olabilir. 

Enürezisin etyolojik açıdan şu şekilde sınillandınlabilir 

Z) Psiko-sosyal nedenler : 

a - Anne-baba kavgaları, aile içindeki sürtüşmeler,  

b - Kardeş kıskançlığı, 

c - Geçirilen korkular, ruhsal travmalar,  

d - Çocuğun yanlış eğitimi, 

e - Derin uyku 

2 ) Organik nedenler : 

a - Matürasyonda geçlknıe, 

b - Oregenital sistem hastahkları,  

c - Para.ziter hastalıklar, 

d. - Metobolik hastalıklar, 

e - Nörolojik hastalıklar,  

ayrıca bu iki gruba alamadığırmz, son yıllarda çok bahsedilen ge -

netiksel yönün ağırlık kazandığı ailede ENÜREZtS ANAMNEZİ "ni sa -

yabiliriz (2, 6, 7). 
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TANI 

Enüreziste tanı kolaylıkla konur. Olguların To 70'inde aile anam-

nezi vardır. Enfıtretik çocukların çoğu gündüz idrar kontrollerin yapar -

lar. Gaita inkontinansı nadirdir. Bu çocuklarda tam için rutin idrar, 

açlık kan şekeri gaitada parazit araştırılması, lumbo -sakral grafi, 

gerekirse glikoz yükleme, kan üresi, serum kreatinin değerleri ve EEG 

'ye bakılmalıdır (1, 6). 

TEDAVI 

Enürezis noktürnalı çocukların tedavisi konusunda bir birlik yok-

tur. Farklı tedaviler uygulanmaktadır  

1) Spontan iyileşme  

2) M o t i va s yo n  

3) Mesane eksersizleri 

4) Enürezis eksersizleri  

5) i laç tedavisi  

Motivasyon :  

Tedavide hekim, hemşire, aile ve enüretik çocuk diyaloğunun iyice 

sağlanması gerekir. Problemin birinci derece de çocuğun kendi sorunu 

olduğunu ve bunu benirnsernesi gerektiğini bilmesi, tedavi şansını 

arttırir. Hekim veya hemşire, olayı babadan oğula veya nesilden nesile 

geçebilen bir olay gibi göstererek çocuğun suçluluk duygusunu azaltabi-

llr. Ost üste başarılan kuru geceler için ödül, ıslattığı geceler içinse asla 

ceza uygulanmamalıdır. Uykudan önceki 3 saat içinde sıvılar yasak-

lanırsa başarı şansı yüksek olur. Çocuk uykudan önce idrannı yap -

malı, yatağa boş mesane ile girmelidir. Mesane kapasitesi küçük olan 

çocuklar geceleri birkaç kez kaldınlabilir (2. 7).  

1VIESANE EKSERSİZLERİ 

Küçük mesane kapasitesi olan çocuklarda nıesane germe yöntemi 

yararlıdır. Gün boyunca işeme anında çocuk mümkün olduğu kadar 

idrarmı tutması için cesaretlenclirilrnelidir. Normal rnesane kapasitesi 

olan çocuklarda idrarmı kesik kesik yapma eksersiz' uygulanabilir. 
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ILAÇ 'TEDAVISI 

Küçük mesane kapasiteli  çocuklarda etkili  saf bir i laç yoktur.  8 

yaşın al tındakilere ilaç önerilmemelidir.  Diğer yöntemler denenip,  

başarısız olunmuşsa bu çocuklara antikolinerjik, antidepressif. anti -

spasrrıodik ve antidiü retik ajanlar verilmesinde yarar vardır (2).  

Sonuç olarak 3 -6 yaş arası çocuklara motivasyon 6 -8 yaş arası 

çocuklara mesane eksersizleri, gerekirse ilaç tedavisi, 8 yaş ve üstü olan 

çocuklara ise; enûrezis alarmlar ve ilaçlar kullanı labilir, Birçok çocuk 

6 yaşından önce mesane eksersiz lerini anlayamaz ve i lişki kuramaz -

lar. Eğer çocuk hiçbir tedaviye 2 -3 ay içerisinde cevap verrniyorsa aile-

s ine  mesanenin o lgunlaşmamış  o lduğunu ,  henüz hazı r  o lmadığ ını  

söyleneb i l i r  ge rek t iğ i  z aman  Ped i a t r i s t  ve  p s iko log  i ş  b i r l i ğ ine  

başvurulabilir (1, 2).  

SUMMARY 

Enurezis is involuntary in continence Ethnology was not known 

certairıly. There is no agreement of opinion treatment of enürezis.  
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