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Evaluation of the Frequency of Obesity and Demographic Characteristics of 
Children with Primary Monosymptomatic Nocturnal Enuresis

Öz

Amaç: Enürezis, çocukluk çağının yaygın görülen bir problemidir. 
Çalışmamızda amacımız monosemptomatik enürezis noktürna (EN) ile 
obezite arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır.

Yöntemler:Çalışmaya alınan 70 EN’li hasta ile 70 sağlıklı çocuk; yaş, 
cinsiyet, vücut ağırlığı, boy, vücut kitle indeksi (VKİ), VKİ standart 
deviasyon skoru, obezite, anne yaş ve eğitim düzeyi, baba yaş ve eğitim 
düzeyi, ailedeki çocuk sayısı, anne baba arasında akrabalık ve ekonomik 
durum açısından karşılaştırıldı. EN’li hastalar, normal kilolu olanlar 
ve aşırı kilolu ve obez olanlar olmak üzere iki gruba ayrıldı. Benzer 
kıyaslamalar bu iki alt grup arasında da yapıldı. EN’li hastalarımızda 
idrar kaçırma sıklığı ile genel ve ailesel özelliklerin ilişkisi araştırıldı.

Bulgular: EN’li hastalar ve kontrol grubu arasında genel, ailesel özellikler 
ve obezite açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0,05). Normal kilolu çocukların yaşı, anne ve baba yaşı, aşırı kilolu 
ve obez olanlara göre daha küçük, ekonomik durumu daha kötü, idrar 
kaçırma sıklığı daha fazla idi. Ayrıca idrar kaçırma sıklığı ile gelir düzeyi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (p=0,004).

Sonuç: Bulgularımız EN’li hastalarda normal popülasyona göre obezite 
sıklığının artmadığını gösterdi. Noktürnal enürezisli hastalarda obezite 
ile ilişkiyi değerlendirmek için daha geniş örneklemli çalışmaların 
yapılmasına ihtiyaç vardır.

AnahtarSözcükler:Gece idrar kaçırma, obezite, çocukluk çağı

Aim: Enuresis is a common problem in childhood. Our aim in our study 
was to evaluate the relationship between monosypmtomatic nocturnal 
enuresis and obesity.

Methods: Seventy healthy children and 70 nocturnal enuresis patients 
were compared in terms of age, gender, body weight, height, body mass 
index (BMI), BMI standard deviation score, obesity, maternal age and 
education level, father’s age and education level, number of children in 
the family, consanguinity between parents, and the economic status of 
the family. The patients with enuresis nocturna were divided into two 
groups: group 1: normal weight children, and group 2: overweight and 
obese children. Similar comparisons were made between these two 
subgroups. Relationship between the urinary incontinence frequency 
and general and family characteristics of patients with nocturnal enuresis 
were investigated.

Results: There were no statistically significant differences between 
nocturnal enuresis patients and controls in terms of general, familial 
characteristics and obesity (p>0.05). Normal weight children were found 
to have lower median age and parents’ median age, worse economic 
situation and more frequent urinary incontinence compared to 
overweight and obese children. In addition, a relationship was detected 
between the frequency of enuresis and economic status (p=0.004).

Conclusion:Our results showed that the frequency of obesity was 
not increased in patients with nocturnal enuresis compared to normal 
population. Larger sample studies are needed to assess the relationship 
of obesity with nocturnal enuresis.
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Giriş
Enürezis noktürna (EN), organik bir nedene bağlı 

olmaksızın 5 yaşını doldurmuş ve idrar kontrolünü kazanmış 
olan çocuklarda, olarak en az 3 ay ve haftada iki günden 
fazla geceleri ve/veya gündüz uyurken altını ıslatma olarak 
tanımlanır (1). Beraberinde başka hiçbir alt üriner sistem 
bulgusu ve mesane işlev bozukluğu olmayan çocuklarda 
enürezis, monosemptomatik EN olarak tanımlanır. Primer 
monosemptomatik EN (PMEN) ise bu grubun %80’ini 
oluşturur ve bu çocuklarda idrar kontrolü doğumdan 
itibaren hiç sağlanamamıştır.

Çocukluk döneminde oldukça sık karşılaşılan bir sorun 
olan enürezis günümüzde 5-15 yaş arası çocuklarda alerjik 
hastalıklardan sonra en fazla karşılaşılan problemdir (2,3). 
Sık görülen bir diğer çocukluk çağı sorunu ise obezitedir. 
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre obezite sıklığı dünya 
genelinde hızla artmaktadır ve bazı sağlık sorunları obez 
çocuklarda daha fazla görülmektedir (4).

Bu çalışmadaki amacımız PMEN tanılı hastalarda 
normal popülasyona göre obezite sıklığına bakarak PMEN 
ile obezite arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır.

Yöntemler
Çalışmaya İstanbul Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Çocuk Nefroloji Polikliniği’ne başvuran 5-15 yaş arasındaki 
70 PMEN tanılı çocuk alındı. Çalışma 7 ay süre ile yapıldı. 
Araştırmaya T.C. Sağlık Bakanlığı Haseki Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi İlaç Dışı Klinik Araştırmaları Etik Kurulu’nun 
03.12.2014 tarihli 161 karar numaralı onayını takiben 
başlandı. Çalışma grubu ile benzer yaş ve cinsiyetteki 70 
sağlıklı çocuk kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Aileler 
çalışma hakkında bilgilendirildikten sonra rızaları alındı ve 
onam formu imzalatıldı. Ayrıntılı öykü alınarak çocukların 
fizik muayeneleri yapıldı. Tüm olguların demografik verileri 
kaydedildi. Hastaların anamnez alınma işlemi, boy ve 
kilo ölçümleri poliklinik şartlarında ilgili hekim ve ailesinin 
gözetimi altında yapıldı. 

Tüm hastaların ve kontrol grubunun sistemik fizik 
muayenesi yapıldı, kan basınçları ölçüldü, boy (cm) ve 
kilo (kg) ölçümleri yapıldı. Vücut kitle indeksi (VKİ) tartı 
(kg)/[boy(m)]² formülüyle hesaplandı. Neyzi ve ark. (5) 
tarafından yayınlanan Türk çocuğu standartlarına göre 
VKİ standart sapma skorları (SDS) hesaplandı. VKİ >2 SDS 
olanlar obez, VKİ 1-2 SDS olanlar aşırı kilolu kabul edildi.

Hastalar EN (monosemptomatik) ve kontrol grubu 
olarak 2 gruba ayrıldı. Yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, boy, 
VKİ, VKİ-SDS, obezite, anne yaş ve eğitim düzeyi, baba 
yaş ve eğitim düzeyi, ailedeki çocuk sayısı, anne baba 
arasında akrabalık ve ekonomik durum açısından iki grup 
karşılaştırıldı. Enüretik hastalarımız normal kilolu (n=55) ile 
aşırı kilolu ve obez olanlar (n=15) olarak iki gruba ayrılarak 

benzer kıyaslamalar bu iki alt grup arasında da yapıldı. 
EN’li hastalarımızda idrar kaçırma sıklığı ile genel ve ailesel 
özelliklerin ilişkisi araştırıldı. 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için Windows için SPSS 21.0 
programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistik ölçümler için 
veriler, ortalama ± SD ve ortanca (alt ve üst sınır) 
şeklinde verildi. Öncelikle gruplardaki parametrelerin 
dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi yapılarak dağılımın 
normal olup olmadığı değerlendirildi. Normal dağılıma 
uymayan en az bir alt grup olan parametrelerin dağılımı 
anormal olarak kabul edildi. Normal dağılım gösteren 
parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında T-testi, 
normal dağılım göstermeyen parametrelerin gruplar arası 
karşılaştırmalarında Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise ki-kare testi 
kullanıldı. Tüm istatistiksel analizlerde p<0,05 değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya 37’si (%52,9) kız, 33’ü (%47,1) erkek toplam 

70 EN’li hasta ve yine 37’si (%52,9) kız, 33’ü (%47,1) 
erkek toplam 70 sağlıklı çocuk dahil edildi. EN’li hastaların 
ortalama yaşı 8,8±2,3 yıl (5-14 yıl), kontrol grubunun 
ortalama yaşı 8,9±2,9 yıl (5-15 yıl) idi. EN’li hastalarda 
ortalama vücut ağırlığı 32,0±11,2 kg, kontrol grubunda ise 
ortalama vücut ağırlığı 35,6±17,4 kg idi. EN’li hastalarda 
ortalama boy 133,4±13,2 cm, kontrol grubunda ise 
ortalama boy 135,7±16,4 cm idi. EN’li hastalarda ortalama 
VKİ 17,5±3,1, VKİ-SDS 0,11±0,9, kontrol grubunda ise 
ortalama VKİ 18,3±4,7, VKİ-SDS 0,22±1,3 idi. EN’li hastalar 
ve kontrol grubu arasında cinsiyet, yaş, vücut ağırlığı, boy, 
VKİ ve VKİ-SDS açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p>0,05). EN’li hastalarımızın %2,9’u, kontrol 
grubunun ise %11,4’ü obez, hem hasta hem de kontrol 
grubunun %18,6’sı aşırı kilolu bulundu. Her iki grup 
obezite açısından değerlendirildiğinde istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1).

Her iki grup arasında anne yaş ve eğitim düzeyi, baba 
yaş ve eğitim düzeyi, akrabalık, ailede çocuk sayısı ve 
ekonomik durum açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p>0,05) (Tablo 2).

Aşırı kilolu ve obez olanlar ile normal kilolu olanlar 
arasında cinsiyet, anne-baba eğitim düzeyi, akrabalık, 
ailede çocuk sayısı, ailede EN öyküsü açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05).

Aşırı kilolu ve obez olanlara kıyasla normal kilolu 
hastaların yaş, anne yaş ve baba yaş ortanca değerlerinin 
daha küçük, ekonomik durumunun daha kötü, idrar 
kaçırma sıklığının daha fazla olduğu saptandı.

EN grubunda 40 hastada (%57,1) aile öyküsü pozitifliği 
bulundu. İdrar kaçırma sıklığı 9 hastada (%12,9) haftada 
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1-2 kez, 13 hastada (%18,6) haftada 3-5 kez, 47 hastada 
(%67,1) haftada 6-7 kez ve 1 hastada (%1,4) ayda 1 kez 
idi. Hastaların %98,6’sında yatak tamamen ıslak iken 
sadece bir hastada (%1,4) çamaşırı ıslaktı. 

İdrar kaçırma sıklığı ile gelir düzeyi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptandı (p=0,004). Gelir düzeyi 
1000 TL ve altı olan hastalarımızın %91,3’ü haftada 6-7 
kez idrar kaçırıyordu (Tablo 3).

Tartışma
Enürezis tanılı hastalarımızın erkek kız oranı birbirine 

çok yakın olarak tespit edildi. Literatürde çalışmaların 
çoğunda enürezisin erkek çocuklarda kızlardan daha sık 
olduğu belirtilse de (6-8) bizim çalışmamızı destekleyen 
ve cinsiyetler arasındaki farkın anlamlı düzeyde olmadığını 
bildiren çalışmalar da mevcuttur (9-12). Genetik 
çalışmalarda en yaygın geçiş formunun otozomal dominant 
olduğu ve EN ile 8, 12, 13, 22. kromozomlar arasındaki 
ilişki bilinmekle beraber cinsiyet kromozomu ile bir ilişki 
gösterilmemiştir (13). 

Enürezisin etiyolojisinde suçlanan etkenlerin başında 
pozitif aile hikayesi gelmektedir. Anne-babada ve/
veya yakın akrabalarda çocukluk döneminde enürezis 
öyküsünün olması enüretik olma riskini artırır. Her iki 
ebeveynin öyküsünde enürezis olması durumunda insidans 
%77, tek bir ebeveynde olması durumunda insidans %44, 
her ikisinde de enürezis olmaması durumunda ise %15’tir 
(13-15). Ülkemizde Oge ve ark. (16) tarafından yapılan 
epidemiyolojik bir çalışmada, aile öyküsü oranı %40,7, 

başka bir çalışmada ise %64 olarak tespit edilmiştir 
(17). Çalışmamızda enüretik çocuklarımızın ailelerinde 
enürezis öyküsü varlığı %57,1 olarak tespit edildi. Bu oran 
literatürlerle uyumlu bulunmuştur. 

Ozden ve ark. (18) yaptığı bir çalışmada anne ve 
baba arasında akrabalık olması ile enürezis arasında ilişki 
saptanmadığı bildirilmiştir. Çalışmamızda da hasta ve 
kontrol grubu arasında akraba evliliği açısından anlamlı 
fark izlenmedi. Anne-baba arasında akrabalık olması ile 
enürezis arasında net bir ilişkinin bulunamamasının, EN’nin 
sıklıkla otozomal dominant kalıtılmasıyla açıklanabileceği 
kanaatindeyiz (13).

Ülkemizde yapılan birçok çalışmada enüretik çocukların 
ailelerinin eğitim ve sosyoekonomik düzeyinin enürezis 
açısından önemli bir faktör olduğu bildirilmiştir (16,6,19). 
Inan ve ark. (12) daha önceki çalışmalardan farklı olarak 
sosyoekonomik düzey ile EN arasında ilişki olmadığını, 
enürezisin anne eğitim düzeyi yüksek olan çocuklarda 
daha az olduğunu ve baba eğitim düzeyi ile ilişkisinin 
olmadığını tespit etmişlerdir. Ebeveynlerin eğitim düzeyi 

Tablo 1. Enürezis noktürnalı hastalar ve kontrol grubunun 
genel özelliklerinin karşılaştırılması

Enürezis 
noktürna
(n=70)

Kontrol
(n=70)

p

Yaş (yıl): ortanca 
(alt-üst sınır) 

9
 (5-14)

8
(5-15)

0,842

Cinsiyet n (%)     
Kadın
Erkek

37 (52,9)
33 (47,1)

37 (52,9)
33 (47,1)

1,000

Vücut ağırlığı (kg) ortanca 
(alt-üst sınır)

29,5
(15-66)

29
(17-88)

0,802

Boy (cm) 
ortanca (alt-üst sınır)

131,5
(100-165)

130
(112-180)

0,978

VKİ (kg/m²) 
ortanca (alt-üst sınır)

16,4
(13,9-25,3)

16,5
(11,6-29,7)

0,791

 VKİ-SDS 
ortanca (alt-üst sınır)

0,1
(-1,65-2,75)

0,14
(-2,96-3,02)

0,554

Obezite (VKİ SDS) 
n (%)
       <1 SDS
        1-2 SDS
        >2 SDS

55 (78,6)
13 (18,6)
2 (%2,9)

49 (70)
13 (18,6)
8 (%11,4)

0,139

VKİ: Vücut kitle indeksi, SDS: Standart sapma skoru

Tablo 2. Hastaların genel özellikleri ile obezite arasındaki ilişki

Normal 
kilolu
(n=55)

Aşırı kilolu 
ve obez
(n=15)

p

Yaş (yıl): ortanca
 (alt-üst sınır)

8
(5-13)

11
(6-14)

0,004

Cinsiyet n (%)   
Kadın
Erkek

26 (%47,3)
29 (%52,7)

11 (%73,3)
4 (%26,7)

0,073

Anne yaşı (yıl): ortanca
 (alt-üst sınır)

33
(22-55)

38
(31-55)

0,004

Anne eğitim düzeyi n (%)
Okuryazar
İlk ve ortaögretim
Üniversite

12 (%21,8)
39 (%70,9)
4 (%7,3)

3 (%20)
12 (%80)
0 (%0)

0,537

Baba yaşı (yıl): ortanca
(alt-üst sınır)

36
(25-55)

41
(34-52)

0,017

Baba eğitim düzeyi n (%)
Okuryazar
İlk ve ortaögretim
Üniversite

4 (%7,3)
48 (%87,3)
3 (%5,5)

0 (%0)
14 (%93,3)
1 (%6,7)

0,557

Ailede çocuk sayısı n (%)
1 ve altı
1-2 arası
3 ve üzeri

4 (%7,3)
18 (%32,7)
33 (%60,0)

0 (%0)
8 (%53,3)
7 (%46,7)

0,246

Akrabalık n (%)
Var
Yok

15 (%27,3)
40 (%72,7)

4 (%26,7)
11 (%73,3)

0,963

Ekonomik durum n (%)
1000 TL altı
1000-2500 TL arası
2500 TL üzeri

19 (%34,5)
32 (%58,2)
4 (%7,3)

4 (%26,7)
6 (%40,0)
5 (%33,3)

0,028

Aile öyküsü n (%)
Var
Yok

34 (%61,8)
21 (%38,2)

6 (%40,0)
9 (%60,0)

0,130
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ve sosyoekonomik durum ile enürezis arasında bir ilişki 
saptamadığımız çalışmamızda hastalarımızın %80’inden 
fazlasının ailesi düşük gelir düzeyine sahipken ebeveynlerin 
%10’undan azı üniversite mezunuydu. Anne-baba eğitim 
düzeyi ve sosyoekonomik düzey ile enürezis arasında bir 
ilişki saptamamış olmamıza hem çalışma hem de kontrol 
grubu arasındaki sosyodemografik benzerliğin neden 
olduğunu düşünmekteyiz.

Weintraub ve ark. (20) tarafından 2013 yılında 
yapılan bir çalışmada; obezlerin, normal kilolu çocuklara 
oranla daha fazla enürezis yakınması olduğu bildirilmiştir. 
Monosemptomatik EN ve işeme disfonksiyonu bulunan 
250 hastanın tedaviye yanıtlarının değerlendirildiği bir 
başka çalışmada, hastaların yarısının aşırı kilolu ve obez 
olduğunu ve fazla kilo ile tedaviye yanıt arasında ters bir 
orantı olduğu belirtilmiştir (21). Bunların aksine Aksoy 
ve ark. (17) 2014 yılında PMEN tanılı hastalar üzerinde 
yaptıkları bir çalışmada hasta ve kontrol grubu arasında 
obezite açısından anlamlı bir fark gözlemlememişlerdir. 
Yine PMEN tanılı hastaların değerlendirildiği başka bir 
çalışmada çocukların antropometrik ölçümlerinin kontrol 
grubundan farklı olmadığı belirtilmiştir (22). Bizim 
verilerimize göre de PMEN tanılı hastaların %18,6’sı 
aşırı kilolu, %2,8’i ise obezdi ve kontrol grubundan farklı 
değildi. Obezite ve EN arasında ilişki bulan çalışmalarda bu 
sonucu işeme disfonksiyonu olan hastaların da çalışmaya 
dahil edilmesine ve çok geniş örneklemli hasta grupları ile 
çalışılmasına bağlanabilir.

Aydınoğlu (23) yaptıkları çalışmada enüretik olguların 
%72,8’inin haftada 6-7 gece altlarını ıslattığını bildirmişlerdir. 
Başka bir çalışmada ise enüretik çocukların %31’inin her 
gece idrar kaçırdığı gösterilmiştir (9). Çalışmamızda PMEN 
tanılı bütün hastalarımızın %67,1’i, ailelerinin aylık gelir 
düzeyi 1000 TL ve altı olanların ise %91,3’ü haftada 6-7 
kez idrar kaçırıyordu. Bu oran literatürlerle uyumluyken, 
sosyoekonomik seviyesi düşük olan aileler ve çocuklarının 
enürezis durumundan daha fazla etkilendiği sonucu ortaya 
çıkmıştır.

Enüretik hastalarımızın normal kilolu olanlarının idrar 
kaçırdıkları gün sayısı obez ve aşırı kilolu olanlara göre daha 
fazlaydı. Normal kilolu hastalarımızın yaş ortalamasının 
daha küçük olduğu ve EN şiddetinin yaşla beraber azaldığı 
bilgisi bu sonucu yorumlamamızı kolaylaştırmaktadır. PMEN 
tanılı hastalarımızın %98,6’sının yatak ve pijamalarını 

tamamen ıslatacak derecede idrar kaçırdıkları gözlendi. 
Buna bağlı olarak artmış işeme şiddetinin ve sıklığının 
aile bireylerinin var olan psikolojik sorunlarını daha da 
derinleştirilebileceği söylenebilir. Psikolojik sıkıntıların ise 
enürezisi tekrar tetikleyebileceği düşünülürse bu kısır 
döngü kaçınılmaz olacaktır.

Hastalarımızı normal kilolu çocuklar ile aşırı kilolu ve 
obez olanlar olarak iki gruba ayırarak incelediğimizde 
normal kilolu çocukların ve annelerinin yaşının daha küçük 
olduğunu saptadık. Çocuğun yaşının ve buna paralel olarak 
anne yaşının artmasıyla birlikte yeme alışkanlığını kontrol 
etmenin daha zor olması bu durumu açıklayabilir. Aşırı kilolu 
ve obez grupta daha büyük yaşta enürezisin hala devam 
etmesi ise her ne kadar obezitenin enürezis oluşumu 
üzerindeki etkisi tam olarak bilinmese de enürezisin 
devamlılığı üzerine etkisinin olabileceğini düşündürmektedir. 
Yine bu gruptaki hastalarımızın ailelerinin ekonomik 
durumunun normal kilolu olanların ailelerine kıyasla daha 
iyi olduğu saptandı. Bu durum sosyoekonomik düzeyi 
yüksek ailelerin çocuklarının aşırı kalori içeren fast food, 
çikolata, tatlı gibi daha pahalı yiyeceklere daha kolay ve 
daha çok miktarda erişebilmelerinden dolayı olabileceği 
şeklinde yorumlanabilir. 

Sonuç
Yetişkinlerde obezite ve işeme sorunları arasındaki 

ilişki pek çok çalışma ile ortaya konulmasına rağmen, 
çocuklarda aynı yaş grubunda sık görülen bu iki sorun 
arasındaki ilişkiyi ortaya koyan çalışmalarda net bir neden 
sonuç ilişkisi gösterilememiştir. Çalışmamızda obezite 
sıklığının PMEN tanılı hastalarda normal popülasyona göre 
artmadığı gösterildi. PMEN ve obezite arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmek için daha geniş örneklemli çalışmaların 
yapılmasına ihtiyaç olduğu görülmektedir. 
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Tablo 3. Enürezisli hastalarımızın idrar kaçırma sıklığı ile gelir düzeyi arasındaki ilişki

Gelir düzeyi Haftada 1-2 kez Haftada 3-5 kez Haftada 6-7 kez Ayda 1-2 kez p

1000 TL ve altı n (%) 0 (%0) 2 (%8,7) 21 (%91,3) 0 (%0)

0,0041000-2500 TL n (%) 5 (%13,2) 11 (%28,9) 21 (%55,3) 1 (%2,6)

2500 TL ve üzeri n (%) 4 (%44,4) 0 (%0) 5 (%55,6) 0 (%0)
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