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SUMMARY: Benderlioglu E, Ozlii SG. (Department of Pediatrics, Ankara
Bilkent City Hospital, Ankara, Tiirkiye). Evaluation of pediatric residents’
and specialists’ knowledge of primary nocturnal enuresis. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Dergisi 2026; 69: 36-40.

This study aimed to evaluate pediatric residents’ and specialists’ knowledge
and clinical approaches regarding nocturnal enuresis at a tertiary center. In this
cross-sectional descriptive study, 97 physicians (79 residents, 18 specialists)
participated via an online questionnaire sent between August 1-25, 2023.
Most participants were knowledgeable about the definition, epidemiology, and
basic diagnostic approach of nocturnal enuresis. However, some fundamental
information was not fully internalized, and different answers were given to
differently phrased questions. Half of residents and one quarter of specialists
reported receiving no training on this topic. While behavioral therapies were
well known, knowledge gaps existed regarding pharmacological options and
refractory cases. In conclusion, physicians’ theoretical knowledge was adequate,
but tools such as structured education are needed to translate knowledge
into clinical practice and work more confidently in the field.

Keywords: Nocturnal enuresis, pediatricians, knowledge level, clinical approach,
medical education.

OZET: Bu ¢aligsma, iigiincii basamakta gorevli pediatri asistan ve uzmanlarinin
eniirezis noktiirnayla ilgili bilgi ve klinik yaklasimlarini degerlendirmeyi
amaclamistir. Kesitsel tanimlayici tasarimda 1-25 Agustos 2023 tarihlerinde
online gonderilen bir anket araciligiyla yapilan ¢alismaya 97 hekim (79
asistan, 18 uzman) katildi. Katilimcilarin ¢ogu eniirezis noktiirnanin tanimi,
epidemiyolojisi ve temel tanisal yaklasimi konusunda bilgi sahibiydi. Ancak
baz1 temel bilgilerin 6ziimsenmedigi ve farkli soru kaliplarina farkli cevaplar
verildigi goriildii. Asistanlarin yaris1 ve uzmanlarin dortte biri bu konuda
hi¢ egitim almadigim bildirdi. Davranis¢1 tedaviler iyi bilinirken farmakolojik
secenekler ve direncli olgular konusunda bilgi boslugu vardi. Sonug¢ olarak
hekimlerin, teorik bilgilerinin yeterli oldugu ancak bilgilerini klinik pratige
aktarma ve sahada daha Ozgiivenli ¢alismalar1 icin yapilandirilmis egitim gibi
araclara ihtiya¢ duyuldugu fark edilmistir.

Anahtar kelimeler: Eniirezis noktiirna, pediatri hekimleri, bilgi diizeyi, klinik yaklasim,
tp egitimi.

Eniirezis noktiirna (EN), bes yasindan biiyiik
cocuklarda dogustan veya kazanilmis bir
santral sinir sistemi bozuklugu olmaksizin,
uykuda idrar kagirma olarak tanimlanir. Bes
yasinda goriilme siklig1 %15 iken eriskin yasa
gelindiginde bu oran %0.5’e kadar geriler.1,2

EN, monosemptomatik (basit) ve
monosemptomatik olmayan (komplike) olmak
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tizere ikiye ayrilir. Monosemptomatik eniireziste
gece idrar kacirma disinda herhangi bir belirti
yoktur. Monosemptomatik olmayan eniirezise
ise gece idrar kagirma disinda giindiiz idrar
kagirma, diziiri, sik idrara gitme ve kronik
kabizlik gibi sikayetler eslik eder.23

Birincil EN, ¢ocugun dogumdan itibaren
hi¢ kuru kalmama halidir. Ikincil EN ise
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en az 6 aylik kuru dénem sonunda tekrar
idrar kagirmaya baslama durumunu tanimlar.
Birincil EN, genellikle uyku sirasinda uyanma
yeteneginin bozulmasi, asir1 idrar iiretimi,
kiigiik mesane kapasitesi veya detrusor asir1
aktivitesi gibi faktorlerin bir kombinasyonundan
kaynaklanir. Ikincil EN ise iiriner sistem
enfeksiyonlari, hipotiroidizm, obstriiktif uyku
apnesi, diabetes inspitus veya psikolojik stres
faktorleri gibi tibbi durumlar sonucunda
meydana gelir.!

Birincil EN olgularinin %97-98’inde organik
bir neden bulunmaz. iyi bir anamnez, basit
fizik muayene ve tam idrar tahlili ile tani
konulabilmektedir.2 Tani siirecinin gorece kolay
olmasina ragmen bu durumun aileler tarafindan
genellikle gecici olarak goriilmesi veya utang
nedeniyle tibbi yardima basvurulmamasi,
sorunun devam etmesine ve ¢ocugun okul
basarisi, psikososyal durumu ile ailenin
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine
yol acabilmektedir.%> Bu nedenle, ¢ocuk
sagligr izleminde kritik rol oynayan pediatri
hekimlerinin EN konusundaki bilgi ve klinik
yaklasimlarinin yeterliligi biiyik 6nem
tasimaktadir.

Bu ¢alisma, bir ii¢lincii basamak saglik
merkezinde gorev yapan pediatri asistan
ve uzman hekimlerinin EN hakkindaki
bilgi diizeylerini ve klinik yaklasimlarini
degerlendirmeyi amaglamistir.

Materyal ve Metot

Bu calisma merkezimizde pediatri uzmanlik
egitimine devam eden asistan hekimler ile
pediatri uzmani olarak calisan hekimlerin
tamamini kapsayacak sekilde planlanmistir.
Calisma, pediatri uzmanlik 6grencileri ve
uzmanlarina 1-25 Agustos 2023 tarihleri
arasinda, arastirmacilar tarafindan tasarlanan
bir anket araciligiyla gergeklestirilmistir.
Calismamuz kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir ve
giincel kilavuzlar (Tiirkiye Eniirezis Tedavi
Kilavuzu, ICCS kriterleri) 1siginda gelistirilen
yapilandirilmis bir anket formu ile toplanmistir.
Arastirmanin verileri Google Forms araciligtyla
online anket yontemiyle toplanmistir. Ankete
katilmay1 kabul ederek sorulari yanitlayan
katilimcilarla ¢alisma tamamlanmistir.

Calisma protokolii Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar
No: E2-23-3976, Tarih: 25.04.23). Anketin
girisinde ¢alismanin amaci agiklanmis, katilimin
goniilliiliik esasina dayandigi ve verilerin gizli
tutulacagr belirtilmis, katilim saglanarak onam
alinmustir.

Anket dort boliimden olusmakta ve icinde toplam
28 adet ¢coktan se¢meli soru bulunmaktadir.
Ankette 8 adet demografik bilgiler ve ¢alisma
kosullariyla ilgili soru, 12 adet EN ayirici
tanis1 ve goriilme sikligiyla ilgili soru, 8 adet
EN tedavisi ve izlemiyle ilgili soru mevcuttur.

Istatiksel Analiz

Anket tamamlanma kriterlerini saglayan veriler
SPSS 20.0 istatistik programina aktarimaistir.
Tanimlayicr istatistikler ortalama =+ standart
sapma, say1 ve yiizde (%) olarak sunulmustur.

Bulgular

Anket sorularimizi eksiksiz olarak cevaplandiran
toplam 97 kisiyle ¢alismamiz tamamlandi.
Katilimcilarin 18’i uzman hekim, 79’u asistan
hekimdi. Katilimcilarin biiytik kismi kadindi
(n=76, %7(8.4), cogunlugu 25-34 yas (n=84,
%86.6) grubunda ve 72’si (%74.2) cocuk
sahibi degildi. Katilimcilarin 63’tiniin (%64.9)
meslekte ilk 5 yili, 26’s1 (%26.8) ise 6-10 yili
icindeydi. Katilimcilarin 76’s1 (%78.4) ayda
ylizden fazla hasta muayenesi yaparken 71
(%73.2) katiimc haftada 5’ten az EN olgusu
gordiigiinii belirtti. Hem asistan hekimler hem
uzman hekimlerin %61.9’u (toplam n=60;
asistan n=49, uzman n=11) iilkemizde EN
goriilme sikligini %10 ile 20 olarak tahmin
etmistir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugt (n=95,
%97.9) karsilagtiklar1 EN olgularinin siklikla
5-10 yas arasinda oldugunu belirtti. Asistan
hekimlerin yaklasik yaris1 (%51.9; n=41) ve
uzman hekimlerin yaklasik dortte biri (%22.2;
n=4) daha 6nce EN ile ilgili herhangi bir
egitim almamuist1.

Eniirezis noktiirna tamim ile ilgili sorular

Eniirezis noktiirna tanimi ile ilgili olarak
sorulan sorulardan; “EN, 5 yas iistii ¢ocuklarda
uykuda istemsiz olarak elbisesini ve yatagini
1slatma olarak tanmimlanir”, “EN olgularinin
cogunda altta yatan organik bir neden yoktur”
ve “Sekonder EN ile primer EN ayiran fark en
az 6 aylik kuru kaldigi bir dénemden sonra
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tekrar idrar kacirmasi olmasidir” 6nermelerine
katilimcilarin yaklasik %80’i (n=80, n=78,
n=77) dogru olarak evet yanitini vermistir. EN
tanimuyla ilgili dogru 6nermelerin segilecegi ve
birden fazla secenegin isaretlenebildigi baska bir
soruda ise en az segilen secenek “Hastanin en
az 5 yasinda olmas1” (%77.3; n=75) olmustur.

“Entirezis noktiirna tanisi koymak icin
laboratuvar tetkiki olarak sadece tam idrar tetkiki
yeterlidir”” 6nermesine 74 katilimci (%76.3)
evet diyerek dogru yanit vermistir. Birden
fazla secenegin isaretlenebildigi, anamnezde
hangilerini sorarsiniz sorusuna %82.5’i
(n=80) sikayetlerin gece olup olmadigini,
%95.9’u (n=93) gilindiiz semptomlarinin
eslik edip etmedigini ve %86.6’s1 (n=384) aile
Oykiistinii tercih etmistir. Fizik muayenede en
sik sorgulanan bulgular ise biiyiime gelisme
geriligi, boy ve kilo persentilleri (%97.9; n=95)
ile norolojik semptom varligl (%93.8; n=91)
olmustur. “Stiphelenilen veya tedaviye direngli
olgularda bobrek fonksiyon testleri, {iriner
ultrason gibi daha ayrintili inceleme yapilabilir”
Onermesine ise katilimcilarin %96.9’u (n=94)
evet yanitinl vermistir.

Eniirezis noktiirna takibi ile ilgili sorular

Uzman hekimlerin %50’si (n=9) EN hastalarin
kendilerinin takip edebilecegini belirtirken
bu oran asistan hekimlerde %35.4’e (n=28)
diismiistiir. Uzman hekimlerin %94.4’tG (n=17)
ve asistan hekimlerin %57’si (n=45) daha
once hastalarina iseme giinliigli tutmalarini
Onermistir. Hem asistan hem uzman hekimlerin,
hastalarini ileri merkeze yonlendirmede aradig:
en sik semptomlar sirasiyla giindiiz idrar
kacirma ve ise aciliyet olmustur.

Eniirezis noktiirna ile ilgili sorular

“EN tedavisinde, ¢ocuga ve aileye problemin
anlatilmasi ve ayrintili bilgi verilmesi tedavinin
basarisinda oldukc¢a 6nemlidir” 6nermesine
katilimcilarin ¢ogu (n=94, %97.9) evet yanitini
vermistir.

EN tedavisinde kullanilan ydntemlerin
sorgulandigi soruda ise en ¢ok tercih edilen
davranis ve motivasyon tedavisi secenegi (n=94,
%96.9) olmustur. Ikinci sirada farmakolojik
ilaclar (n=90, %92.8) tercih edilmistir. Uciincii
sirada, katilimcilarin 78’i (%80.4) eniiretik
alarm cihazini tercih etmistir.
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Davranis ve motivasyon tedavisinde kullanilan
yontemlerin sorgulandigi ve birden fazla
secenegin isaretlenebildigi soruda en fazla
sirastyla tuvalete gotiirme ve gece uyandirma
(n=92, %94.8); glinlik motivasyonu ve
sorumluluk verilmesi (n=89, %91.8); mesane
egitimi (n=85, %87.6) ve kuru yatak egitimi
(n=81, %83.5) secenekleri tercih edilmistir.
Sivi kisitlamast (n=71, %73.2) ise en az tercih
edilen secenek olmustur.

“Entirezis noktilirna farmakolojik tedavisinde
desmopressin veya amitriptilin gibi ilaglar
en yaygin olarak kullanilan segenekler
olmakla birlikte tedaviye direncli olgularda
antimuskarinikler ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaclarin da denenebilecegine dair ¢alismalar
mevcuttur” 6nermesini katilimcilarin 59’u
(%60.8) dogru bulmus, 35’i (%36.1) ise fikrinin
olmadigini belirtmistir.

Tartisma

Eniirezis noktiirna, altta yatan santral sinir
sistemi bozuklugu olmadan, 5 yasindan biiyiik
olan ¢ocuklarda, uykuda gece altin1 1slatma olarak
tanimlanmaktadir. Siklig1 bes-alti yaslarinda
%10-15 iken yas biiyiidiik¢e azalarak, ergenlik
doneminde %0.5-1’e kadar diiger.! Tiirkiye’de
yapilan bolgesel bazli calismalarda ise %11.5-
12.9 olarak saptanmistir.6.7 Sosyoekonomik
diizeyin daha diisiik oldugu bolgelerde yapilan
calismalarda ise EN prevalansinin %25.5’a kadar
yiikseldigi goriilmiistiir.8 Mevcut calismalar
Tirkiye’deki EN sikliginin gercek diizeyini
gostermekte yetersizdir. Tiirkiye’de 2025 Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 5-14
yas grubunda yaklasik 12.5 milyon cocuk
bulunmaktadir.® Ulkemizin cocuk niifusunun
bliyiikligi goz onlinde bulunduruldugunda,
EN’nin sik karsilasilan bir saglik sorunu oldugu
anlasilmaktadir.

Eniirezis noktiirna oldukc¢a sik goriilmesine
karsin ¢ogunlukla tibbi yardima bagvurulmayan
bir durumdur. Ebeveyn tutumunun incelendigi
bir ¢alismada tibbi yardima bagvurmamanin en
onemli iki nedeni, alt islatmanin biiyiidiikce
gececegi inanci ve ailenin veya cocugun utanmasi
olarak saptanmistir.# Ulkemizde yapilan
calismalarda da benzer sekilde ailelerin EN
tani ve tedavisi icin hekime basvurmaya gerek
duymadigr goriilmiistiir.10 Istanbul’'un banliyd
ve iyi gelismis iki bdlgesinin karsilastirildigi
bir calismada oOzellikle banliydde yasayanlarin
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EN kendiliginden diizelecegine dair inanglarinin
fazla oldugu saptanmistir.8

Calismalar EN sorunu ile miicadele eden
cocuklarin, hem de EN sorunu olan ¢ocuga
sahip annelerin yasam kalitesinin etkilendigini
gostermistir.!1.12 Okul performansinin
diisebilecegini gbsteren calismalar oldugu gibi
net etkisinin olmayacagini gosteren calismalar
da yapilmistir.>13 Ancak ozellikle geg tani ve
gec tedavi alan ¢ocuklarin okul performansinin
etkilendigi saptanmistir.13

Konusmaktan ¢ekinilen bu saglik sorununda
internet araciligiyla bilgi almaya calismanin
yaygin olmasi muhtemeldir. Internetteki
bilgilerin giivenilirligini arastiran bir yurtdisi
calismasinda; en popiiler arama motorlarinda,
EN ile ilgili en yaygin kullanilan terimler
tespit edilmistir. En sik okunan ilk 30
internet sitesinin EN ile ilgili verdigi bilgiler
incelenmistir. Internet siteleri, genel olarak
EN tedavisinin yararlarini ve seceneklerini
belirleme konusunda iyi puan almisken, tedavi
riskleri ve mekanizmalariyla ilgili bilgi saglama
konusunda eksiklik g6stermistir.14 Literatiirde
EN konusundaki, Tiirk¢e ¢evrimici yayinlar
ve internet sitelerinin durumunu gdsteren bir
calismaya rastlanilmamaistir.

Bu baglamda, EN konusunda sunulan bilginin
yalnizca varlig1 degil, hekimler tarafindan
ne Ol¢lide dogru anlasilip igsellestirildigi de
onem kazanmaktadir. Calismamizin sonuglari,
pediatri hekimlerinin EN’nin temel tanimi,
epidemiyolojisi ve basit tanisal yaklasim
konularinda yeterli diizeyde teorik bilgiye
sahip oldugunu gdstermistir. Ancak Srnegin
5 yas iistii ¢ocuklarda uykuda istemsiz olarak
elbisesini ve yatagini 1slatma olarak tanimlanir
onermesinin katilimcilarin biiytik kismi (%83)
dogru oldugunu belirtmisse de baska bir
soruda dogru 6nermelerinin secgilmesi istenmis
ve en az isaretlenen “Eniirezis noktiirna i¢in
hastalarin en az 5 yasinda olmasi gerekir”
secenegi olmustur. Bu durum EN tanisinin
bilinir oldugu ancak bilgilerin 6ziimsenmedigi
gostergesi olarak diisiiniilmistiir.

Hekimlerin biiyiik kism1 temel taniy1 bilmesine
ragmen, Ozellikle asistan hekimler olmak {izere,
EN hastalarini bagimsiz olarak izleme ve tedavi
etme konusunda kendilerini daha az yetkin
hissetmektedir. Uzman hekimlerde bu giiven
daha ytiiksek gibi goziikse de hastalarin 6nemli
bir kisminin ileri merkezlere yonlendirme
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ihtiyact duymalari, pratik deneyim eksikligini
yansitmaktadir.

Calismamiz, hekimlerin davranisci tedavilere
hakimiyetinin yiksek oldugu, ancak
farmakolojik tedavi segenekleri konusunda
belirgin bir bilgi boslugu oldugunu gostermistir.
Ozellikle direncli olgularda kullanilabilecek
antimuskarinikler gibi ikinci basamak ilaglar
konusunda yaklasik yarisinin fikri olmadigini
belirtmesi, egitimde 6nemli bir acgig1 ortaya
koymaktadir. Bu durum, tedavi algoritmalarinin
dogru uygulanamamasina ve hastalarin etkin
tedaviye ulasamamasina neden olabilir.

Asistan hekimlerin yaklasik yarisi ve uzman
hekimlerin dortte biri daha 6nce EN konusunda
herhangi bir egitim almadigini bildirmistir.
Bu, sahada karsilasilan siklik diisiiniildiigiinde
onemli bir egitim acgigini isaret etmektedir.

Asistan hekimlerin yarisindan fazlasinin EN
konusunda hig egitim almamis olmasi, uzmanlik
egitim miifredatinda bu konunun yeterince
vurgulanmadigint diisiindiirmektedir. Oysa
EN, cocuk polikliniklerinde sik karsilasilan
bir sorundur ve pratik beceri gerektirir. Bu
nedenle, uzmanlik egitimi siirecinde EN’nin
tan1 ve tedavisine yonelik yapilandirilmis
teorik ve uygulamali egitim programlarinin
gliclendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir.
Tek merkezli ve kesitsel tasarimi nedeniyle
elde edilen bulgular tiim pediatri hekimlerine
genellenemez. Ayrica, bilgiyi degerlendirmek
amaciyla kullanilan sorular teorik bilgi diizeyini
6lemekte olup, pratik klinik becerileri dogrudan
yansitmamaktadir.

Pediatri hekimlerinin birincil EN konusundaki
teorik bilgi diizeyi genel olarak yeterlidir. Bununla
birlikte, bu bilginin klinik pratige aktarilmasi,
ozellikle hasta izlem protokolleri, davranisci
tedavilerin detayli uygulanisi, farmakolojik
tedavi secenekleri ve direngli olgulara yaklasim
konularinda bir giiven eksikligi ve egitim
ihtiyact oldugu goriilmiistiir. Hekimlerin bu
konudaki 6zgiivenini ve klinik becerilerini
artirmak igin, teorik egitimlerin yani sira, olgu
tartismalari, simiilasyon egitimleri ve pratik
uygulama rehberlerine dayali kontrollerin egitim
miifredatlarina entegre edilmesi Onerilebilir.

Etik Kurul Onay1: Bu calisma i¢in Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
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