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Giriş
Enürezis nokturnada çok çeşitli tedavi yöntemleri uygu-

lanmaktadır. Enurezis nokturnanın kendiliğinden iyileşme 

oranı %15 olarak belirtilse de bu hastalarda uygun tedavi 

uygulamak iyileşme oranlarını oldukça arttırmaktadır.(1) 

Enürezis nokturnası olan çocuklarda ve ailelerinde sosyal ve 

duygusal travmaya neden olmaktadır. Bu çocuklarda aileleri 

tarafından beğenilmeme ve kardeşler arsındaki sataşmalar 

nedeni ile çocukların kendilerine olan özgüveni azalmaktadır. 

Enürezis nokturnası olan çocuklar bu durumu ebeveynlerinin 

ölümü veya boşanmasından sonra, hayatlarındaki en stresli 

olay olarak tanımlamaktadırlar.(2) Aynı zamanda bu durum 

ebeveynlerde de ciddi strese neden olmaktadır.(3)

Sıvı kısıtlaması, gece tuvalete taşıma veya uyandırarak 

tuvalete götürme, günlük motivasyonu ve mesane kapasite-

sine artırmaya yönelik egzersizler gibi basit davranış tedavi-

leri ilk olarak uygulanacak ancak etkisi tam olarak açıklana-

mamış yöntemlerdir.(1) Enüretik alarm ve kuru yatak eğitimi 

gibi kompleks davranış tedavi yöntemleri 7 yaş üzerindeki 

hastalara önerilmektedir. Güncel olan çalışmalarda enüretik 

alarm tedavisinin 5 yaşındaki çocuklara da uygulanabilece-

ğini bildirilmektedir.(2, 3)

Farmakolojik tedavi desmopressin veya amitiriptilin gibi 

ilaçlara yapılabilmekle birlikte etkisi geçici olması nedeni ile 

ilk tercih değildir. Ancak diğer tedavi yöntemleri ile başarılı 

olunamamışsa veya tedaviye hızlı cevap alınmak isteniyorsa 

tercih edilmektedir.(3, 4)

Son zamanlarda popüler olan akupunktur ve hipnoterapi 

gibi yöntemler popülarite kazanmıştır. Ancak bu tedavi yön-

temlerinin etkinliği ile ilgili yeterli çalışma yoktur. 

Sıvı Kısıtlama
Sıvı kısıtlaması enürezis nokturna şikâyeti olan hemen 

her hastaya doktorlar tarafından tavsiye edilen bir seçenek-

tir. Ancak tedavideki etkinliği kanıtlanamamıştır.(5) Bazı 

sistematik tedavi seçeneklerinde sıvı kısıtlamasına gerek 

duyulmadığı gibi bazıları daha fazla sıvı alınması için cesa-

retlendirir. Diüretik etkili içeceklerden (kafeinli içecekler vb) 

kaçınılmasının önerilmesi mümkündür fakat etkinliği henüz 

araştırılmamıştır.(6)

Tuvalete Götürme ve Gece Uyandırma
Tuvalete götürme çocuğun idrar kaçıracağı saatin tah-

min edilerek o saatten önce tuvalete götürülmesidir. 

Tuvalete götürme sırasında çocuğun uyanık olması şart 

değildir. Ancak çocuğun tamamen uyandırılarak tuvalete 

kendisinin gitmesinin sağlanması daha etkili gibi görünmek-

tedir. Uyandırma sırasında çocuk bir kez kuru olarak bulun-

ması durumunda uyandırma aralıkları arttırılabilir veya gece-

nin erken saatlerine çekilebilir. 

Enürezis nokturna tedavisinde birçok farklı yaklaşım bulunmakta-

dır. Sıvı kısıtlaması, tuvalete taşıma ve uykudan uyandırma, kuru 

yatak eğitimi, enuretik alarm, akupunktur ve hipnoz tedavisi bun-

lardan en sık uygulananlarıdır. Bu tedaviler arasında etkinliği en iyi 

dokümente edilmiş tedavi şekli enuretik alarmdır. Desmopressin ve 

amitriptilin en sık kullanılan faramakolojik ajanlardır. Ancak tedavi 

sonlandırıldıktan sonra relaps oranları çok yüksektir. Bu çalışmada 

enürezis nokturnanın farmakolojik olmayan tedavi yöntemleri tartı-

şılmıştır.

Anahtar kelimeler: Enürezis nokturna, enuretik alarm, davranış te-

davisi, ilaç dışı tedavi

There are many kinds of treatment modalities for nocturnal 

enuresis. Fluid restriction, lifting and night awakening, retention 

control training, enuresis alarm, acupuncture and hypnotherapy 

are the most chosen treatment modalities for nocturnal enuresis. 

Of the most used treatments the enuresis alarm is has the best 

documented efficacy. Desmopressin and amitiriptilin are the most 

used pharmacological agents but the relaps rates are so high 

after stopped the treatment. In this article non pharmacological 

treatment modalities of nocturnal enuresis discussed. 
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Aileler genellikle çocuğu uyandırmadan tuvalete götür-

meyi tercih etmektedirler. Rolider A. ve arkadaşlarının az 

sayıdaki hasta grubunda yaptıkları bir çalışmada her iki 

şekilde de idrar kaçırma sıklığının azaldığını ancak çocukla-

rın uyandırıldıkları grupta etkinliğin daha fazla olduğunu bil-

dirmişlerdir.(7) Gece çocuğun bir çalar saat ile sistemli bir 

şekilde uyandırılması hem çok ucuz hem de etkili bir yön-

temdir. Çocuğun yatağını ıslatacağı tahmin edilen saatten 

önce veya yatağa gittikten 2 veya 3 saat sonra çalar saat ile 

uyandırılması ile %62-77 arasında başarı bildirilmiştir.(8) 

Çocuğun gece uyurken tuvalete götürülmesi aynı zamanda 

istenmeyen sonuçların ortaya çıkmasına da neden olabil-

mektedir. Uykulu bir şekilde miksiyon yapılması çocuğun 

mesanesi dolduğunda uyanmasını ve kontrollü bir şekilde 

miksiyon gerçekleştirmesine engel olabilmektedir. 

Günlük Motivasyonu ve Sorumluluk
Çocuğun motive edilmesinde kullanılan birçok yöntem 

bulunmaktadır. Mesela çocuğun bir panoya kuru kalktığı 

her gün için bir yıldız veya çıkartma yapıştırması söylenir. 

Belirli sayıda çıkartma veya yıldıza ulaşıldığında çocuğa 

küçük bir ödül verilir. Yine aynı şekilde çocuk için alınan bir 

yap-boz oyununa kuru kalktığı her gün için iki parça ekle-

mesi söylenir. Resim tamamlandığında çocuk ufak bir hedi-

ye ile ödüllendirilir. 

Enürezis nokturnası olan çocuklara yaşına göre değişik 

sorumluluklar verilmesi tedaviyi olumlu yönde etkilemekte-

dir. Beş yaşındaki bir çocuğun ıslattığı yatağı kendisinin 

toplaması veya daha büyük yaşta bir çocuktan ise çamaşır-

ları kendisinin yıkaması istenebilir.(9)

Mesane Eğitimi
Mesane eğitimi, istemli olarak miksiyon aralıklarının uza-

tılmasıyla mesanenin gerilip genişlemesi ve fonksiyonel 

kapasitesinin artması esasına dayanır. Bu şekilde sık tuva-

lete gitme alışkanlığının önüne geçmek mümkün olabilir. 

Böylelikle enüretik çocuklar gece uzun süre idrarlarını tuta-

bilirler. İşeme aralıklarının bilinçli olarak uzatılmasıyla fonksi-

yonel mesane kapasitesinin arttırılması sağlanabilir.(10)

Fazladan sıvı alımı ile miksiyonun ertelenmesi mesane 

kapasitesini arttırmaya yönelik işlemlerdir. Aynı zamanda 

miksiyon sırasında idrarın aralıklı olarak tutulması pelvik 

taban kaslarını geliştirmeye ve sfinkter kontrolünü sağlama-

ya yardımcı olması nedeni ile önerilmiştir.(11)

Mesane kapasitesini artırmaya yönelik yapılan eğitimle-

rin temelinde yatan nedenler şu şekilde sıralanabilir;

1. Mesane, çocuğun idrar kontrolünün gelişmesinin başla-

dığı 4 yaşında maturasyonunu tamamlar.(14) 

2. Enüretik olan çocukların çoğunda enüretik olmayanlara 

göre mesane kapasitesinin daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir.(13) Bu çocuklar gece idrar yapmayı erteleye-

mezler ve gece idrar kontrolü için en 300 ml idrar kapa-

sitesine sahip olunmalıdır.(12)

3. Mesane kapasitesi ve enürezis arasında fonksiyonel bir 

ilişki mevcuttur. Kapasitesi düşük veya yeterince geliş-

memiş bir mesanenin, mesaneden kaynaklanan sinyal-

leri bastırması mümkün olmayabilir.(14)

Yukarıda sıralanan nedenler ile mesane eğitim egzersiz-

leri çok uzun yıllardır mesane kapasitesini arttırmak amacı 

ile enürezis nokturna tedavisinde kullanılan bir davranış 

tedavisi şeklidir. Mesane kapasitesinin arttırılmasına yönelik 

1970’li yıllarda çok fazla yayın yapılmış olmasına karşın 

enürezis sıklığını azalttığını gösteren net veriler elde edile-

memiştir. Bu nedenle enürezis alarm ve desmopressin gibi 

ilk tercih edilen tedavi seçenekleri arasında yer almamakta-

dır. Buna rağmen enürezis nokturnası olan mesane kapasi-

tesi yaşına göre daha az olarak tespit edilen ve enüretik 

alarm ve desmopressin tedavisine yanıt alınamayan hasta-

larda uygulanması önerilmektedir.(15-17) De Wachter ve 

arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada tedaviye dirençli enü-

rezis nokturnası olan 86 çocukla yapılan bir çalışmada 

mesane egzersizleri tek başına yeterli etkiye sahip olmadık-

ları ancak oksibutinin ile birlikte uygulanması durumunda 

başarılı olunabileceği belirtilmiştir.(15)

Kuru Yatak Eğitimi
Kuru yatak eğitiminin uygulanabilmesi için hem ailenin 

hem çocuğun maksimum uyumu gerekir. Bu yöntemle uyan-

dırma yöntemleri, ödüllendirme, günlük kullanımı mesane 

eğitimi ve ıslatılan yatağın enüretik çocuk tarafından temiz-

lenmesi gibi cezalar birlikte kullanılır. Uygulamanın hem aile 

hem de çocuk tarafından uygulanabilmesi zor olması nedeni 

ile çok fazla yaygın olarak kullanım alanı bulamamıştır. 

Kuru yatak eğitiminde ilk günde yoğun bir program 

uygulanır. İlk gün sıvı alımı arttırılır, enüretik çocuk her saat 

başı uyandırılır, eğer yatak ıslaksa azarlama, eğer yatak kuru 

ise övgü ile muamele edilmeli ve ıslak yatak çocuk tarafın-

dan temizlenmelidir. Ek olarak eğer yatak ıslaksa çocuk 

yatağa gitmeden önce mutlaka tuvalete gitmesi gerekmese 

de tuvalete gitmesi söylenir. Tuvalete gitmeden önce çocuk 

yatağa uzanır ve 50’ye kadar sayıp kalkıp tuvalete gider. 

Sonra tekrar yatağa döner. İlk geceden sonra uygulamalar 

tuvalete gitme, yatağını kendisinin temizlemesi, ıslaksa 

azarlama ve kuru ise övgülü sözlerle muamele etmek şek-

linde devam ettirilir. Gece uyandırmalar genellikle gecede 

bir kere ve genellikle uykudan 3 saat sonra olacak şekilde 

devam ettirilir. Kuru geçen bir gece sonrası uyandırma saati 

yarım saat erkene alınır ve uyku saatinden 1 saat sonra 

olduğu zaman uykudan uyandırma işlemine devam edilmez. 

Tam olarak uygulanabilen kuru yatak eğitiminin başarısı 

%60 ve %80 arası olarak bildirilmiştir ki bu oranın enüretik 

alarm tedavisine bir üstünlüğü yoktur.(18) Bazı çalışmalarda 

kuru yatak eğitiminin enüretik alarm ile kıyaslandığında 

daha hızlı sonuç verdiği belirtilse de bu fark net olarak gös-

terilememiştir (6). Kuru yatak eğitimi yalnız başına enüretik 

alarm tedavisi ile kıyaslandığında anlamlı olmasa da daha iyi 

sonuçlar verdiği rapor edilmektedir.(6,19,20) Bununla birlik-
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te kuru yatak eğitimin başarısının yüksek oranlarda rapor 

edilmesine rağmen yoğun ve uygulaması zor olması nedeni 

ile ancak diğer tedavilere cevap vermeyen hasta grubuna 

uygulanması önerilmektedir.(21, 22)

Enüretik Alarm
İlk olarak 1904 yıllında Avusturyalı pediatrist Meinhard 

von Pfaundler tarafından geliştirilmiş ve hastane servislerin-

de ıslak yatakların değiştirilmesi gerektiğinde servis hemşi-

relerini uyarmak amacıyla kullanılmıştır. Sistem zamanla 

çocukların kendi kendilerine kullanabilecekleri basit bir 

cihaz halinde modifiye edilmiştir.(10) Enürezis nokturna 

tedavisi için ilk kullanıldığında yatak tabanlı idi. Enüretik 

çocuk alarm sistemine bağlı olan bir ped veya örtü üzerinde 

uyuyordu.(23) İdrarın pede veya örtüye teması ile elektrik 

devresi tamamlanıyor ve böylece sisteme bağlı olan zil çalı-

yordu. Birçok farklı çeşidi bulunmaktadır. Alarm bir zil, vızıl-

tı sesi veren bir aygıt, ışık gibi görsel bir uyaran veya titreşim 

olabilir. Aynı zamanda alarm çok değişik ton ve şiddette 

olabilir. Sadece ebeveynleri uyandıran alarmlar da bulun-

maktadır. Farklı alarm tipleri kullanımı açısından değerlen-

dirme yapıldığında hemen uyarı veren ve geç uyarı veren 

alarmların karşılaştırılması yapıldığında her iki alarm tipi açı-

sından farklılık tespit edilmemiştir.(24, 25) Finley ve arka-

daşları yaptıkları bir çalışmada çocuğu uyandıran alarm 

tedavisinin ebeveynleri uyandırandan daha etkili olduğunu 

bildirmişlerdir.(26) Başka bir çalışmada vücudu uyaran 

alarmların normal alarm kadar etkili olduğunu ancak çocuk-

ların vücut uyaran alarmı tercih ettikleri bildirilmiştir.(27) 

Sonuç olarak farklı tipteki alarmların veya farklı alarm uygu-

lama yöntemlerinin arasında etkinlik açısından herhangi bir 

farklılık olmadığını söylemek mümkündür.

Enüretik alarmın çalışma prensibi aslında oldukça basit-

tir. Gece uykuda ıslatma başlar başlamaz alarm devreye 

girer ve çocuğun veya ebeveyinlerin uyanmasını sağlar. Bu 

sayede hasta alarm devreye girmeden uyanmasını öğrenir. 

Alarm devreye girdiğinde çocuğun uyandırılıp tuvalete git-

mesinin sağlanması ve alarmı tekrar kurup yatması tedavide 

önemlidir. Bu tedavinin uygulanmasında ailenin ve özellikle 

çocuğun tam uyumu başarı şansının arttırılmasında önemli 

bir etkendir.(28) Alarm tedavisi etkisini merkezi sinir sitemin-

deki inhibitör mekanizmaların gelişimine katkı sağlayarak 

göstermektedir.(29)

Enüretik alarm enürezis nokturna tedavisinde en çok 

araştırılan yöntemdir. Tedavi başarısı %60-80 arasında bil-

dirilmektedir.(30) Enüretik alarm ile tedavide başarı bir birini 

izleyen 14 veya 21 gün boyunca çocuğun yatağını hiç ıslat-

maması olarak tanımlanmıştır. Alarm tedavisi enürezis nok-

turnanın uzun dönem tedavisinde medikal tedaviden daha 

etkin olduğu bildirilmiştir.(6, 31, 32) Relaps oranları birçok 

yayında relapsın tarif edilme şekline göre farklılık göster-

mektedir. Her hangi bir ıslatma relaps olarak kabul edilirse 

relaps oranları %75’in üzerindedir.(33) Bir çok literatür de 

kabul edilen haftada bir kez olan veya birbirini takip eden 

2-4 haftada bir olan enürezis relaps olarak kabul edildiğinde 

bu oran %30-40 arasında rapor edilmiştir.(6, 33, 34) Relaps 

sonrası hastaların tamamı olmasa da tekrar enüretik alarm 

ile tedavi edilebilmektedir.(32, 33, 35) Relaps oranları her ne 

kadar yüksek olsa da üroloji polikliniğine enürezis nokturna 

şikâyeti ile gelen ve alarm tedavisini seçen hastalar 1 yıl 

sonra %56 oranında, desmopressin tedavisini seçenler ise 

%18 oranında kuruluk olduğunu bildirmişlerdir.(36)

Alarm tedavisinin başarı oranının bu kadar yüksek olma-

sının yanında tamamen masum olduğunu da söylemek müm-

kün değildir. Tedaviyi bırakma oranı farmakolojik tedavilerden 

daha yüksektir. Bazı aileler alarm ile birlikte uyanmayı tolere 

edememektedir. Yapılan bir çalışmada çocukların % 75 ora-

nında geceleri en az bir kez veya bazı geceler alarm cihazını 

tamamen kapattıkları bildirilmektedir.(37) Aynı zamanda baş-

langıçta çocuklar alarm sesi ile uyanmakta güçlük çekmekte-

dir. Bu durumda ailelerin yardımı gerekmektedir. 

Akupunktur
Akupunktur cildin anatomik noktalarının değişik teknik-

lerle uyarılması işlemidir. Somatik sensoryal uyarının bir for-

mudur. Vücuttaki noktalar ince metal bir iğne ile manüel 

veya elektriksel olarak uyarılır. Geleneksel akupunktur ile 

enürezis nokturna tedavisinde yüksek oranda başarı ve 

düşük oranda relaps bildirilmiştir. Uyarı noktaları olarak sak-

ral S
2
-S

4
 segmentlere manüel veya elektriksel uyarı verilir.

Batı ülkelerinden çok fazla yayın olmamasına karşı Çin 

literatüründe enürezis nokturnanın akupunktur ile tedavisi 

hakkında fazlaca yayın bulunmaktadır. Chunpu akupunktur 

tedavisi uyguladığı 500 hastalık serisinde %98 oranında, 

Baokin ise 300 hastayı içeren serisinde %73 oranında kür 

bildirmişlerdir.(39) Batılı ülkelerden yapılan akupunktur seri-

lerinde enürezis sayılarında, mesane kapasitesi ve uykudan 

kolay uyanma konusunda pozitif etkinin olduğu bildirilmiş-

tir.(40, 41) Serel ve arkadaşları yaptıkları çalışmada %86 

oranında tam kuruluk bildirmişlerdir.(42) Bütün bu başarılı 

sonuçların yanı sıra çocuk hastalara iğne uygulamak konu-

sundaki zorluklar nedeni akupunktur tedavisi kısıtlı kalmış-

tır.(43)

Hipnoz Tedavisi
Hastanın hipnoza girmesi veya trans haline geçmesi 

durumunda uygulanan bir tedavi şeklidir. Hastaya hipnoz 

sırasında sürekli olarak gece idrar hissi olduğunda uyanaca-

ğı, böylece sabah kalktığında yatağının kuru olacağı, gece 

boyunca mesanesinin daha fazla idrar alabileceği ve idrarını 

kontrol edebileceği hakkında telkinde bulunulur.(6, 44-46)

Olness ve arkadaşları enurezis nokturnanın hipnoz ile 

tedavisinde %70 oranında başarı bildirmişlerdir.(46) 

Banerjee ve arkadaşları yaptıkları klinik bir çalışmada imip-

ramin ve hipnoz tedavisini karşılaştırmışlar ve sonuçların 

benzer olduklarını bildirmişler ancak tedavinin sonlandırıl-

masından 6 ay sonra hipnoz grubunda %68 oranında bir 

iyileşme görülürken imipramin grubunda %24 oranında kal-
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mıştır.(44) Seabrook ve arkadaşları hipnoz tedavisi ve enü-

retik alarm tedavisini karşılaştırdıkları bir çalışmada hipnoz 

tedavisinde %19 enüretik alarm tedavisinde ise %54 ora-

nında başarı bildirmişlerdir.(47)

Hipnoz tedavisinin etki mekanizması tam olarak açıklığa 

kavuşturulamamıştır. Bu konu ile ilgili olarak daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır.

Sonuç
Enürezis nokturna tedavisinde çeşitli seçenekler bulun-

maktadır. Bütün bu tedavi alternatifleri tek başına kullanıla-

bildikleri gibi genellikle birbirlerinin kombinasyonları olarak 

kullanıldıklarında başarı şansını arttırmaktadır. Tek başına 

kullanıldığında etkinliği en yüksek tedavi modalitesi enüretik 

alarmdır. Kuru yatak eğitimi belki enüretik alarm kadar etki-

li olarak değerlendirilse de uygulamadaki zorluklar ve hasta 

uyumundaki eksiklikler nedeni ile çok fazla uygulanama-

maktadır. Akupunktur ve hipnoz tedavisi etkili yöntemler 

gibi değerlendirilmesine karşın bu konularda literatür bilgisi 

oldukça sınırlıdır ve her iki konuda da iyi planlanmış kontrol-

lü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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