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ÖZET

AMAÇ: Primer enürezis nokturna tanısı alan çocukların 
kaygı durumlarının ve annelerin davranışsal sorunlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya primer enürezis nokturna tanısı 
konulan 97 çocuk ile annesi alındı. Altmışaltı sağlıklı çocuk ile 
annesi de kontrol grubu olarak alındı. Çalışmaya katılan çocuklara 
‘Çocuklar İçin Durumluk7Sürekli Kaygı Envanteri’, annelere ise 
‘Sürekli Öfke ve Öfke Tarz Ölçeği’ uygulandı. 

BULGULAR: ‘Durumluk Kaygı Ölçeğinden’ ve ‘Sürekli Kaygı 
Ölçeğinden’ aldıkları puan ortalaması sırasıyla, hasta grubunda 
37,96±5,21 ve 40,42±6,01, kontrol grubunda 29,31±2,45 ve 
30,59±2,11 idi (her ikiside, p=0,001). Hasta grubu ve kontrol grubu 
annelerinin sürekli ‘öfke alt grubu’ ortalama puanları sırasıyla 
30,75±3,56 ve 19,24±3,99 olarak saptandı (p=0,001). ‘Öfke-kontrol’ 
alt grubunda hasta grubu ve kontrol grubu annelerinin ortalama 
puanı sırasıyla 17,38±4,74 ve 24,06±4,41 saptandı (p=0,001). ‘Öfke-
dışta’ alt grup değerlendirmesinde hasta grubu ve kontrol grubu 
annelerinin ortalama puanı sırasıyla 20,30±3,82 ve 16,93±4,38 
idi, (p=0,001).  ‘Öfke-içte’ alt grup değerlendirmesinde ise hasta 
grubu ve kontrol grubu annelerinin ortalama puanı 16,98±4,31 ve  
22,22±5,10 olarak saptandı (p=0,001). 

SONUÇ: Enürezisin çocuklarda önemli düzeyde kaygıya neden 
olduğu, annelerde de psikolojik etkilenmeye neden olabileceği 
saptanmıştır. Bu durumlarda çocuk ve annenin tedavilerinin 
multidisipliner bir anlayışla çocuk doktoru, çocuk nefrolojisi, çocuk 
ve erişkin psikiyatristinin ortaklaşa çalışması ile yapılmasının 
yararlı olacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Enürezis nokturna, çocuk, anksiyete, anne

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to evaluate the 
anxiety and anger status of children with primary enuresis nocturna 
and the behavioral problems of their mothers.

MATERIAL AND METHODS: The study included 97 children 
diagnosed as primary enuresis nocturna and their mothers. Sixty 
six healthy children and their mothers were included as control 
group. All children filled out ‘State-Trait Anxiety Inventory’ and 
their mothers filled out ‘Anger Expression Inventory’.

RESULTS: The mean score of ‘State Anxiety Scale’ and ‘Trait Anxiety 
Scale’in the patient group were 37.96±5.21 and 40.42± 6.01, control 
group were 29.31±2.45 and 30.59 ± 2.11 respectively (p=0.001). 
The mean scores of the ‘anger subgroup’ of the mothers in the 
patient group and control group were 30.75±3.56 and 19.24±3.99 
respectively (p =0.001). In the sub-group of ‘anger control’, the mean 
scores of the mothers of patient and control group were 17.38 ± 4.74  
and 24.06 ± 4.41 (p=0.001). In the sub-group of ‘anger-out’, the 
mean scores of the patient and control group were 20.30±3.82 and 
16.93±4.38 (p=0.001) respectively. In the sub group of ‘anger-in’, the 
mean scores of the mothers of patient and control group were 16.98 
± 4.31 and 22.22 ± 5.10 (p=0.001) respectively.

CONCLUSION: It should be kept in mind that enuresis causes 
significant anxiety in children and may cause psychological effects 
on their mothers. In these cases, we think that it would be useful to 
treat children and their mothers with a multidisciplinary approach 
and with collaboration of pediatricians, pediatric nephrologists, 
pediatric and adult psychiatrists.
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GİRİŞ
Sık rastlanan çocukluk çağı hastalıklarından biri olan 
primer enürezis nokturna (PEN) 5 yaşın üzerindeki ço-
cuklarda gece uyurken ve haftada 2 geceden fazla olan 

devamlı altını ıslatma ve >6 aydan kuru döneme sahip 
olmama durumu ile karakterli idrar kaçırma davranışı-
dır (1). Etiyolojisi ve fizyopatolojisi halen tartışmalı olan 
enüreziste çevresel faktörler, genetik, organik, psikosos-
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yal, gelişimsel faktörler, uyku-uyanıklılık sistemine ait 
patolojiler, ailesel yatkınlık gibi pek çok etkenin rol oy-
nadığı düşünülmektedir (2, 3). Ülkemizde yapılan çalış-
malarda PEN sıklığı %20-30 olarak bildirilmektedir (4).

Primer enürezis nokturnası olan çocuklarda zamanla 
özgüvende azalma, okulda arkadaşları ile aralarında 
sosyal uyumda sorunlar yaşama, davranış problemleri 
gelişmektedir. Bu çocukların kendilerini daha mutsuz 
hissettiği, bu durumdan utandığı, daha sinirli, huzursuz 
oldukları, arkadaş-akraba evinde uyuma kaygısı çektik-
leri, ayrıca depresyon anksiyete düzeylerinin daha fazla 
olduğu, saldırgan davranışların 2-4 kat daha sık görül-
düğü yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (5-7 ). 

Enürezisli çocukların ailelerinde primer olarak ço-
cuğun bakımından sorumlu olan annede de birtakım 
psikolojik etkilenmeler olduğu az sayıdaki çalışmalarda 
gösterilmiştir. Annelerin her gün yatak-çarşaf değiştir-
mesi, çocuğun kıyafetlerini yıkaması, annenin iş yü-
künü arttırmakta, yaşam kalitesini düşürmektedir. Bu 
annelerde de bu durumun depresif belirtilere yol açtığı 
belirtilmektedir (8).

Literatürde enürezisli çocuklarda ve annelerinde dep-
resyonun incelendiği çalışmalar bulunmakla beraber 
(5-7), annelerde öfke düzeyi ve kontrolünü inceleyen 
çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle bu çalışmada, 
primer enürezis nokturna tanısı alan çocukların kaygı 
durumlarının ve annelerin davranışsal sorunlarının de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya Eylül 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasında 
hastanemiz genel çocuk polikliniği ve çocuk nefroloji 
polikliniğine gece idrar kaçırma yakınması ile başvuran 
ve monosemptomatik primer enürezis nokturna tanı-
sı konulan 97 hasta ve herhangi bir şikayeti olmayan 
normal muayene ve tetkik için gelen 66 sağlıklı çocuk 
alındı. 

Sekonder enürezise neden olabilecek diyabet, parazitoz, 
idrar yolu enfeksiyonu, sistemik hastalıklar sorgulandı. 
Sekonder enürezisi olan hastalar çalışmaya alınmadı. 
Enürezis yakınması olan hastalarda böbrek fonksiyon 
testleri, tam idrar tetkiki ve üriner sistem ultrasonog-
rafileri yapıldı.  Fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri 
sonucunda PEN tanısı konulan hastalar çalışmaya alındı. 
Çalışmaya alınan annelerin seçiminde, çalışan annelerin 
ev dışı stres faktörlerinin de olabileceği düşünülerek, bu 
faktörlerin dışlanması amacıyla ev hanımları seçildi.

Ailelere çalışma hakkında bilgi verildi.  Çalışmaya ka-
tılan çocuklara Özusta (9) tarafından geçerlik-güvenir-
lik çalışması yapılmış olan ‘Çocuklar İçin Durumluk/
Sürekli Kaygı Envanteri’, annelere ise Özer (10) tarafın-
dan geçerlik-güvenirlik çalışması yapılmış olan ‘Sürekli 
Öfke ve Öfke Tarz Ölçeği’ verildi.

Çocuklara uygulanan her iki ölçekte de 20 madde bu-

lunmakta, ölçeklerden alınabilecek en düşük toplam 
puan 20, en yüksek toplam puan ise 60 olmaktadır. Öl-
çeklerden alınan yüksek puan, kaygı düzeyinin yüksek 
olduğunu, düşük puan ise kaygı düzeyinin düşük oldu-
ğunu göstermektedir (9).

Annelere verilen ‘Sürekli öfke-öfke tarzı ölçeği’, otuz 
dört maddeden oluşmakta ve ölçeğin ilk 10 maddesi 
sürekli öfke düzeyini, daha sonraki 24 maddesi birey-
lerin öfke tarzlarını (öfke-içte, öfke-dışa ve öfke-kontrol 
alt boyutları) belirlemektedir. ‘Sürekli öfke’ ölçeğinden 
alınan yüksek puanlar, öfke düzeyinin yüksek olduğu-
nu, ‘öfke-içte’ ölçeğindeki yüksek puanlar, öfkenin bas-
kılanmış olduğunu, içte tutulduğunu, ‘öfke-dışa’ ölçe-
ğindeki yüksek puanlar, öfkenin kolayca ifade ediliyor 
olduğunu ve ‘öfke-kontrol’ ölçeğindeki yüksek puanlar 
ise öfkenin kontrol edilebildiğini göstermektedir (10). 
Çalışma için hastanemiz yerel etik komitesinden 
1.08.2018 tarih ve 0052 sayı ile onam alındı. Veriler 
SPSS 20 ile değerlendirildi. Sürekli sayısal değişkenle-
rin dağılımının normale yakın olup olmadığı Kolmo-
gorov -Smirnov testiyle araştırıldı. Dağılımları normal 
olduğu için tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart 
deviasyon şeklinde verildi. Kategorik değişkenler için 
tanımlayıcı istatistikler olgu sayısı ve “%” biçiminde 
gösterildi.  p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
Enürezis nokturna tanısı alan hastaların %60,8’i erkek, 
yaş ortalaması 10,44±1,18 (9-12); kontrol grubunun 
%62,1’i erkek ve yaş ortalaması 10,37±1,16 (9-13) idi. 
Hasta grubunun annelerinin yaş ortalaması 35,19±5,29 
(24-45); kontrol grubundaki annelerin yaş ortalaması 
34,19±5,47 (23-46) idi. Gruplar arasında yaş ve cinsi-
yet arasında fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Hastaların 
%61,8’inin ailesinde enürezis öyküsü vardı. Annelerin 
hepsi ev hanımı idi.

Hasta grubundaki çocukların ‘Durumluk Kaygı Öl-
çeğinden’ aldıkları puan ortalaması 37,96±5,21 iken 
kontrol grubunun ortalaması 29,31±2,45; ‘Sürekli Kay-
gı Ölçeğinden’ ise hasta grubunun aldığı puan ortala-
ması 40,42±6,01 iken kontrol grubunun ortalaması 
30,59±2,11 idi ve hasta grubunda her iki değerlendirme 
anlamlı olarak yüksek saptandı (her ikiside, p=0,001) 
(Tablo 2). Her iki ölçeğin değerlendirmesinde cinsiyet 
açısından bir fark saptanmadı (p>0,05). 

Hasta grubundaki annelere ‘Sürekli Öfke ve Öfke Tarz 
Ölçeği’ verildi. ‘Sürekli öfke’ alt grubu puan ortalaması 
PEN’ya sahip çocuğu olan annelerde 30,75±3,56, kont-
rol grubunda 19,24±3,99 olarak saptandı (p=0,001). 
‘Öfke-kontrol’ alt grubunda puan ortalaması hasta gru-
bunun annelerinde 17,38±4,74 iken kontrol grubunda 
24,06±4,41 olarak saptandı (p=0,001). ‘Öfke-dışta’ alt 
grubunun puan ortalaması hasta grubunun annelerin-
de 20,30±3,82, kontrol grubunda 16,93±4,38 (p=0,001); 
‘öfke-içte’ alt grubunda ise puan ortalaması hasta gru-
bunun annelerinde 16.98±4.31, kontrol grubunun orta-
laması 22,22±5,10 olarak saptandı (p=0,001) (Tablo 3). 
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TARTIŞMA
Primer enürezis nokturna etiyolojisi halen tartışmalı 
olan bir hastalıktır. Biyolojik, sosyal ve psikolojik ne-
denler enürezisin ortaya çıkmasında rol oynayabil-
mektedir. Endokrinolojik, nörolojik, üriner sistem pa-

tolojileri, uyku uyanıklık sistemine ait patolojiler gibi 
organik nedenlerin yanı sıra aile içi stresler, ailesel yat-
kınlık, çevresel faktörler de PEN’in ortaya çıkmasında 
rol alabilen psikosoyal faktörlerdir (2, 3, 11, 12).

Serel ve ark’nın (13) yaptığı çalışmada, enürezis preva-
lansı erkeklerde %14,3, kızlarda %7,6 olarak bildirilmiş-
tir. Benzer bir çalışmada da enürezis prevalansı erkek-
lerde %16,9, kızlarda %10,6 olarak saptanmıştır (14). 
Enürezisin cinsiyet farkı göstermediği farklı çalışmalar 
da bulunmaktadır (4, 15). Çalışmamız enürezis tanısı 
alan hastalarda yapıldığı için sıklık verilmedi; hastala-
rın çoğunluğunun erkek olduğu görülmüştür.

Primer enürezisin etiyolojisinde diğer aile bireylerinde 
de enürezis öyküsünün olması en çok üzerinde durulan 
konulardan biridir. Yapılan çeşitli çalışmalar, enürezisli 
çocukların ailesinde birinci derece akrabalarında pozitif 
aile öyküsünü %40-63 olarak bildirmişlerdir (4, 12, 16). 
Ebeveynlerden birinde enürezis öyküsü varsa çocuklar-
da enürezis riskinin 5-7 kat arttığı, her iki ebeveynde de 
enürezis varsa bu riskin 11 kat arttığı bildirilmiştir (16). 
Bizim çalışmamızda da literatüre benzer olarak enüre-
zisli çocuklarda aile öyküsü %61,8 bulundu.

Enürezis, çocuğu ve ailesini olumsuz etkiler ve bu ne-
denle özellikle çocuk için endişe kaynağı olur. Enürezisli 
çocuklar genellikle cezalandırılırlar, fiziksel-duygusal 
istismar riski altında kalırlar. Bu sorun çocuklarda öz-
güven eksikliği, içe kapanma, saldırgan davranışlar veya 
davranış sorunlarının gelişmesine neden olabilir (5-7). 
Ülkemizde bu konuda çocuklarda yapılmış az sayıda 
çalışmaya ulaşılmıştır. Sahtiyancı ve ark’nın (4) PEN’li 
çocukları tedavi öncesi ve sonrası depresyon ölçekle-
ri ile değerlendirdikleri çalışmada, çocukların tedavi 
öncesinde içe kapanma ve depresif duygu durumunun 
daha yüksek olduğunu, tedavi ile enürezisin düzelmesi 
sonucunda depresif belirtilerde azalma olduğunu sapta-
mışlardır. Benzer şekilde literatürde enüretik çocukların 
sağlıklı çocuklara göre daha sabırsız ve sinirli oldukları, 
psikolojik sorunların daha yüksek oranda görüldüğü 
bildirilmektedir (13, 14). Çalışmamızdaki çocuklarda da 
kaygı durumlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır.

Hjalmas ve ark. (17) yaptıkları çalışmada enüretik ço-
cukların daha sabırsız, daha sinirli olduklarını, Join-
son ve ark. (18) ise enürezisli çocuklarda psikolojik 
sorunların sağlıklı çocuklara göre daha yüksek oranda 
görüldüğünü saptamışlardır. Çin’de 6-16 yaş arası 3600 
çocukta yapılan çalışmada enürezisi olan çocuklarda 
çekingenlik, bedensel yakınmalar, anksiyete, depresyon, 
sosyal problemler, saldırgan davranışların 2-4 kat daha 
sık görüldüğü bildirilmiştir (7). Farklı çalışmalarda da; 
enürezisli çocuklarda hastalıkları ile ilgili, okul, aile ve 
çevresi ile ilgili endişelerinin, sosyal kaygı düzeylerinin 
daha yüksek olduğu (19,20), farmakolojik tedavi uygu-
lanan enürezisli çocuklarda tedavi sonrasında özgüven 
değerlerinin anlamlı olarak yükseldiği (8) saptanmıştır. 
Bizim çalışmamızda da enürezisli çocuklarda hem sü-
rekli hem de anlık kaygı düzeylerinin sağlıklı çocuklara 
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 
özellikleri 

Hasta Kontrol p
Cinsiyet n (/%)
Kız
Erkek

38 (39,2)
59 (60,8)

25 (37,9)
41 (62,1)

0,231

Yaş [ortalama(yıl) ±SD]
Çocuk
Anne

10,44±1,18
35,19±5,29

10,37±1,16
34,19±5,47

0,342

Anne Eğitimi (%)
    Okur-yazar değil
    Okur-yazar/ilkokul
    Ortaokul-lise
    Üniversite

7 (7,2)
56 (57,7)
34 (35,1)

0 (0)

2 (3,0)
41 (62,1)
22 (33,3)

1 (1,6)

0,325

Kardeş sayısı (%)
    Kardeş yok
    2
    3
   ≥4

10 (10,3)
48 (49,5)
27 (27,8)
12 (12,4)

7 (10,6)
34 (51,6)
18 (27,2)
7 (10,6)

0,224

Kaçıncı çocuk (%)
    1
    2
    3
    4

38 (39,2)
40 (41,2)
13 (13,4)

6 (6,2)

21 (31,9)
31 (47,0)
11 (16,6)

3 (4,5)

0,127

Anne-baba arasında 
akrabalık (%)
    Var
    Yok

52 (53,6)
45 (46,4)

36 (54,6)
30 (45,4) 0,423

Ailede enürezis 
öyküsü (%)
    Evet
    Hayır

60 (61,8)
37 (38,2)

12 (18,1)
54 (81,9)

0,004

Tablo 2. Çalışmaya katılan çocukların ölçeklerden 
aldığı puanların karşılaştırılması

Durumluk 
Kaygı Ölçeği

Ortalama puanı

Sürekli Kaygı 
Ölçeği

Ortalama puanı

p

Hasta 37,96±5,21 40,42±6,01 0,001

Kontrol 29,31±2,45 30,59±2,11 0,001

Tablo 3. Annelerin sürekli öfke ölçeği puan karşılaştırılması
Hasta Kontrol p

Sürekli öfke 30,75±3,56 19,24±3,99 0,001

Öfke-kontrol 17,38±4,74 24,06±4,41 0,001
Öfke-dışta 20,30±3,82 16,93±4,38 0,001
Öfke-içte 16,98±4,31 22,22±5,10 0,001
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göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Enürezis nedeni ile çocuklarda olduğu kadar aileler de, 
özellikle anneler, olumsuz etkilenmektedirler. Sürekli 
yatak-çarşaf değiştirilmesi, annenin yaşam kalitesinin 
düşmesi, iş yükünün artması annede de çeşitli psiko-
lojik sorunların gelişmesine yol açabilmektedir. Ancak 
bu konuda yapılmış çok fazla çalışma bulunmamakta-
dır. Enürezisli çocukların anneleri ile ilgili yapılan ilk 
çalışma 1981’de Haque (21) ve arkadaşlarına aittir. Bu 
çalışmada ailelerin yarıdan fazlası enürezisi önemli bir 
sağlık sorunu olarak tanımlamıştır. Kılıç ve ark (22) 
yaptıkları çalışmada enürezisli çocukların annelerinde 
yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmediğini bildirirken, 
Egemen ve ark’nın (8) yaptıkları çalışmada enüretik 
çocukların annelerinde daha yüksek depresyon düzeyi 
ve daha düşük yaşam kalitesi olduğunu saptamışlardır. 
Sahtiyancı ve ark’nın (4) yaptığı çalışmada da benzer 
şekilde enürezis olan çocukların annelerinde depresif 
belirtilerin tedavi öncesinde daha yüksek olduğu, teda-
vi sonrasında depresif belirti şiddetinin düştüğü bildi-
rilmiştir. Literatürde annelerin ‘Sürekli öfke-öfke tarzı 
ölçeği’ ile öfke durumunun değerlendirildiği çalışma 
bulunmamaktadır. Bizim çalışmamızda enürezisi olan 
çocukların annelerinde öfke düzeyinin daha fazla, öfke 
kontrolünün daha az olduğu ve öfkenin dışa durumu-
nun daha fazla olduğu saptanmıştır. 

Annelerin enürezis nedeniyle yaşadıkları sıkıntı, yaşam 
kalitesinde azalma, iş gücünde artış olması sebebiyle öfke 
durumlarının daha yüksek olduğu düşünüldü. Bununla 
birlikte annelerin ailesel sorunlar, kronik sağlık sorunla-
rı, kendisini rahatsız eden başka psikolojik durumların 
varlığı sorgulanmadı. Bu gibi nedenler de annelerin öf-
keli olmasında etkili olabilir. Böyle bir durumun varlığı-
nın sorgulanmaması çalışmamızın kısıtlılığı olarak dü-
şünüldü. Bununla birlikte enürezisin çocuklarda önemli 
düzeyde kaygıya neden olduğu, annelerde de psikolojik 
etkilenmeye neden olabileceği unutulmamalıdır. 

Sonuç olarak; enürezis, hem çocuklarda hem annelerin-
de davranışsal problemlere yol açabilen çocukluk çağı 
sorunlarından biridir. Çocukta kaygıların, endişelerin 
artmasına yol açabilen bir durumdur. Bu durumlarda 
çocuk ve annenin tedavilerinin multidisipliner bir anla-
yışla çocuk doktoru, çocuk nefrolojisi, çocuk ve erişkin 
psikiyatristi ve psikoloğu ortaklaşa çalışması ile yapıl-
masının yararlı olacağını düşünmekteyiz.

Uluslararası Hipokrat Kongresinde sözlü sunum olarak 
sunulmuştur, 1-3 Mart 2019
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