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BÖLÜM 42
Okul Öncesi Dönem Çocuğunda İdrar 

Kaçırma ve Kaka Kaçırma Durumunda 
Neler Yapılmalı?

Bürge KABUKÇU BAŞAY1

GİRİŞ
Okul öncesi dönem çocuğunda idrar kaçırma (alt ıslatma) oldukça sık karşıla-
şılan ve çoğunlukla zaman içerisinde düzelen bir durumdur. Kaka kaçırma da 
alt ıslatmaya göre daha az sıklıkta görülmekle birlikte bu yaş grubu çocuk ve 
ailelerinin yaşadığı sorunlar arasında yer alır. Çocukların çoğu 1.5-3 yaş civa-
rında tuvalet eğitimlerini tamamlarlar. Tuvalet eğitimleri tamamlanmış bile olsa 
küçük çocuklar bazen altlarına kaçırabilirler. Bu olağan bir durumdur. Ancak 
bazı hallerde çocuk daha ileri yaşlara ulaşsa da idrar veya kaka kaçırmaya devam 
eder. Bu durum zaman zaman sık olmakta ve aileler için zorlayıcı bir boyut ka-
zanabilmektedir. Bu bölümde ilk olarak idrar kaçırma (tıbbi ismiyle enürezis) ve 
devamında kaka kaçırmanın (tıbbi ismiyle enkoprezis) tanımları, klinik önemi, 
eşlik eden durumlar ve bunlara uygun yaklaşım yöntemleri anlatılmıştır.

İDRAR KAÇIRMA (ENÜREZIS)
İdrar kaçırma yani enürezis, çocuğun idrarını tutabilecek biyolojik olgunluğa 
erişmesine rağmen (olağan gelişim gösteren çocuklarda bu sınır beş yaş olarak 
kabul edilmektedir), istemli veya istemsiz bir şekilde kıyafetlerini veya yatağını 
ıslatacak şekilde idrarını bırakması olarak tanımlanmıştır. Bu durumun bir bo-
zukluk olarak kabul edilebilmesi için çocuğun en az beş yaşında olması, idrar 
kaçırmanın ardışık üç ay içerisinde tekrarlayacak şekilde, haftada en az iki kez 
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spektrum bozukluğu vb.) olan çocuklarda tuvalet eğitim süreci uzayabilmekte, 
bu durumda ebeveynlerin acele etmeden daha sabırlı olmaları gerekmektedir. 
Bu çocuklarda tuvalet eğitiminde ipuçlarını yakalamaya yönelik iyi gözlem ya-
pılması, gözlemlere dayanarak tuvalet programı oluşturulup belirlenen saatlerde 
çocuğun tuvalete götürülmesi, ortak bir tuvalet dili geliştirilmesi (resimler, işa-
retler vb.), uygun davranışa yönelik pekiştirme/ödüller ve varsa kabızlık tedavisi 
önerilir.

Kaka kaçırması olan çocukların büyük bir kısmı izlem içerisinde bu prob-
lemden kurtulurlar. Ülkemizde yapılmış olan bir çalışmada kaka kaçırma tedavi-
sinden altı ay sonra da çocukların çok büyük bir kısmının iyilik halini koruduğu 
saptanmış; iyi akademik başarı, yüksek aile eğitim düzeyi ve kabızlığın bulun-
mamasının olumlu gidişle ilişkili olduğu bulunmuştur. Bununla birlikte tedavi 
edilmemiş olgularda gidiş olumlu değildir. Kabızlığın eşlik ettiği veya etmediği 
kaka kaçırması olan çocuklarda ergenlikte ve erişkinlikte problemi devam eden 
bireyler bildirilmiştir. Kaka kaçırma sorunu olan çocukları utandırmadan des-
teklemek, sorunu kriz haline getirmemek ve gereğinde farklı disiplinlerden des-
tek ve tedavi almak sorunu çözmede yararlı olacaktır.
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