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Bölüm 3

ENÜREZİS NOKTURNA TEDAVİSİ

 Tuncay TOPRAK1

 Çağrı Akın ŞEKERCİ2

Uykuda istemsiz idrar kaçırma olarak tanımlanan enürezis nokturna (EN) 
tanısı için farklı kültürlerde 4-6 yaşları sınır kabul edilebilmekle birlikte yaygın 
kullanılan yaş sınırı 5 yaş ve üzeridir. Gündüz sıkışma, idrar kaçırma ve sık idr-
ara çıkma gibi alt üriner sistem semptomları yok ise monosemptomatik enürezis; 
gündüz semptomları eşlik ediyorsa non-monosemptomatik enürezis şeklinde 
tanımlanır (Austin & ark. 2016). 6 aydan daha uzun olmamak kaydıyla hiç kuru 
kalmadan sürekli gece idrar kaçırması primer enürezis, 6 aylık kuru dönem son-
rası başladıysa sekonder enürezis olarak adlandırılır(Austin & ark. 2016). Mor-
talite riski olmasa da çocukta ve ailesinde sosyal, psikolojik ve duygusal stres 
yaratan tedavi edilmediği takdirde çocuğun okul ve sosyal başarısını etkileyen bir 
durumdur (von Gontard & ark. 2011, Sa & ark. 2016). Tedavinin başarısı çocuk 
ve ailesinin tedavi sürecine katılımı ve motivasyonu ile artar. Spontan düzelme 
yıllık %15’tir. Dünya Sağlık Örgütüne göre 5 yaşından büyük enürezis nokturnası 
bulunan çocuklar tedavi edilmelidir (Van Herzeele & ark. 2014). Enürezis nok-
turna oluşumunda, uyku sırasında aşırı idrar üretimi, fonksiyonel mesane kap-
asitesinin düşüklüğü, uyku problemleri ve uyku sırasında görülen mesane aşırı 
aktivitesi rol oynar (Caldwell & ark. 2018). Tedavi planı genelde bu faktörlerin 
düzeltilmesini hedefler.

DESTEKLEYICI TEDAVI

Çocuk ve aileye problemin ne olduğu anlatılmalı ve tedavi yönetiminde et-
kin rol alması sağlanmalıdır. Bu durumun psikolojik problem olmadığı, sık 
karşılaşılan bir sorun olduğu ve matürasyonda gecikme sonucu oluştuğu be-
lirtilmelidir. Tedaviye 5 yaşından sonra başlanır. Çocuk bezlenmemeli, idrar 
kaçırdığı zamanlarda ceza verilmemeli, uzun süreli televizyon izleme, oyuna 
dalma gibi uzun süre oturur pozisyonda kalması engellenmelidir. Çocuğun 2-3 
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Enürezis noktürna multifaktöryel bir rahasızlıktır. Davranışsal ve medikal te-
davi seçenekleri ya da kombine tedaviler ile etkin ve kalıcı bir şekilde tedavi 
sağlanamadığı durumlarda çocuk üroloğu, çocuk nefroloğu ve çocuk psikiyatri 
uzmanları ile multidisipliner yaklaşım önem taşır.
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