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TANIM

Enürezis ifadesi, yunan  dilinde ‘idrar işemek’ anlamına gelmektedir (Solanki 
& Desai 2014). Günümüz kullanımında ise ‘gece yatak ıslatma’ olarak tanım-
lanmaktadır.  ICCS (Uluslararası Çocuk Kontinans Cemiyeti) kriterlerine göre 
enürezisten bahsedebilmek için şikayetlerin 5 yaş ve sonrasında olması gerekir. 
Enürezis: Ayda en az 1 kere gece yatak ıslatma ve bu durumun en az 3 ay devam 
etmesi olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca haftada 4 ve üzeri ‘sık enürezis’ olarak 
ifade edilirken; daha az görülmesi ‘sık görülmeyen enürezis’ olarak ifade edilme-
ktedir (Austin & ark. 2014). DSM IV/V’in tanımına göre ise 5 yaş ve sonrası 
haftada en az 2 kere gece yatak ıslatma olarak tanımlanmaktadır. Amerikan Psiki-
yatri Derneğinin (APA) tanımına göre ise enürezis; en az 5 yaşındaki çocuğun, en 
az 3 ay boyunca, haftada en az 2 kez geceleri yatak ıslatma durumu olarak ifade 
edilmektedir (APA 2013). Monosemptomatik Enürezis (MNE) ise, gece yatak 
ıslatması dışında bir semptomun olmadığı formu tanımlar iken, Non-Monosemp-
tomatik Enürezis (NMNE) ise alt üriner sistem semptomları olarak bilinen; işeme 
sıkılığnda artış, gündüz idrar kaçırma, urgency, hesitansy gibi semptomları içeren 
formdur. Primer Enürezis ifadesi; öncesinde 6 ay ve üzerinde kuruluk elde edile-
memiş olguları tanımlar iken, Sekonder Enürezis ifadesi ise öncesinde en az 6 ay 
ve üzerinde kuruluk elde edilmiş olguları tanımlamaktadır (Austin & ark. 2014).

Epidemiyoloji
Okul çağı çocuklarının %10’unda MNE görülürken, %2-3’ünde NMNE 

görülmektedir (von Gontard 2013). Dünya geneline bakıldığında en nadir enürezis 
saptanan ülke İtalya iken (%3.8), en sık saptanan Avusturalya’dır (%18.9). Türki-
ye’de yapılan çalışmalarda ise bu oran %11.1 düzeylerinde saptanmıştır (Oge & 
ark. 2001, Serel & ark. 1997). Bu oran farklılıkları sosyokültürel durum ve ekono-
mik parametrelerin de etken olduğunu düşündürmektedir. Amerika Birleşik Dev-
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