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Öz
Amaç: Beş yaşından itibaren ardışık üç ay boyunca, haftada en az iki 
kez istemsiz ya da amaçlı bir biçimde yatağa ya da giysilere idrar ka-
çırma olarak tanımlanan enürezis, çocukluk çağında sık karşılaşılan 
kronik bozuklardan biridir. Bu çalışmanın amacı enürezis tanısı alan 
çocuklarda içe atım ve dışa atım problemlerinin sıklığını araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışma, Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh 
Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk ve 
Ergen Psikiyatri polikliniklerine başvuran, enürezis tanısı almış 7 ile 
11 yaş aralığında 30 çocuk ile, aynı yaş aralığında Bakırköy ilçesine 
bağlı bulunan ilköğretim okullarından rastgele örneklem yoluyla seçil-
miş 30 çocuğun Çocuk Davranışlarını Değerlendirme Ölçeği verilerini 
karşılaştırmıştır. 

Bulgular: Her iki grubun alt ölçek puanları karşılaştırıldığında enü-
rezis tanısı alan çocukların “Anksiyete Bozukluğu”, “Obsesif Kompul-
sif Bozukluk” ve “Ağır Bilişsel Tempo” alt ölçekleri dışında tüm DSM 
alt ölçeklerinde anlamlı düzeyde yüksek puan aldıkları görülmüştür. 
Enüretik çocukların İçe yönelim (p=0,001), Dışa yönelim (p<0,001) ve 
Toplam problem (p<0,001) alt grup puanları da kontrol grubuna kıyasla 
anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur.

Çıkarımlar: Araştırma bulguları enürezis tanısı alan çocukların kontrol 
grubuna kıyasla daha yüksek oranda davranışsal problem sergilediği-
ne işaret etmektedir. Bulgular, literatür ile uyumludur. Bununla birlik-
te, yurtdışında yürütülen çalışmalarla karşılaştırıldığında, çalışmamıza 
katılan enüretik çocukların İçe Yönelim problem puanları oldukça yük-
sek bulunmuştur. Bu durumun kültürel etkenlere bağlı olabileceği dü-
şünülmüştür ancak verilerin Türkiye popülasyonunda daha geniş bir 
örneklem grubu ile yapılacak çalışmalarda sınanmasına ihtiyaç vardır. 

 (Turk Pediatri Ars 2016; 51: 142-7)

Anahtar Kelimeler: 	 Çocuk davranışlarını değerlendirme ölçeği dav-
ranış problemleri, enürezis, dışa yönelim, içe yö-
nelim

Abstract
Aim: Enuresis is defined as involuntary or intentional repeated void-
ing of urine into clothes or bed at least twice a week for a period of 
three consecutive months in children older than five years old. It is 
one of the most frequent chronic childhood disorders. The aim of 
this study was to investigate the frequency of behavioural problems 
in children with enuresis.

Material and Methods: The research compared 30 children aged be-
tween 7 and 11 years who had consulted to Bakırköy Prof. Dr. Mazhar 
Osman Mental Health and Neurological Diseases Training and Re-
search Hospital, Child and Adolescent Psychiatry Clinics and diag-
nosed with enuresis with their 30 peers who were randomly selected 
from a state elementary school. The Child Behaviour Checklist was 
applied to both groups.

Results: The subdimension scores of both groups were compared, it 
was observed that children with enuresis had higher scores compared 
to their peers in all sub-tests except for the Sluggish Cognitive Tem-
po,  Anxiety Disorders, and Obsessive Compulsive Disorder sub-tests. 
Enuretic children had higher scores in externalization (p<0.001), inter-
nalization (p=0.001) and total problem (p<0.001) scales.

Conclusion: The results of this study indicate that children with en-
uresis exhibit behavioral problems with a higher rate compared to 
their healthy peers. The results are in line with the literature. More-
over, compered to the results of the studies conducted in different 
countries, significantly higher scores in internalization problems  
were obtained. It was thought is possible that this might be related 
with cultural factors. However, these findings need to be verified with 
data from larger scale studies. (Turk Pediatri Ars 2016; 51: 142-7)

Keywords: 	 Behavioural problems, child behaviour checklist, enure-
sis, externalizing, internalizing
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Giriş 

Enürezis terimi eski Yunanca kökenli olup Yunanca 
“içine işemek” anlamındaki “en ourein” ifadesinden 
gelmektedir. “Kendini ıslatmak” anlamına da gelen bu 
ifade sosyal olarak kabul edilemeyen idrar yapma du-

rumlarını karşılamaktadır. Uluslarararası Çocuk Kon-
tinansı Derneği (International Children’s Continence 
Society- ICSS), enürezis tanımını sadece uykuda idrar 
kaçırmak olarak güncellemiştir (1). Enürezis, çocukluk 
çağında en sık karşılaşılan süreğen rahatsızlıklardan bi-
ridir (2-5). Ruhsal Hastalıkların Tanısal ve Sayımsal El 



Kitabı’nın beşinci baskısına göre (DSM-5) enürezis tanı 
ölçütleri şunlardır: 

1.	 Yatağa ya da giysilere, istemli ya da istemsiz olarak, 
tekrarlayan biçimde idrar kaçırma, 

2.	 Bu durumun en az haftada iki kez ya da ardışık üç 
ay boyunca tekrar etmesi ya da klinik olarak belir-
gin bir sıkıntıya, ya da sosyal, akademik alanlarda 
işlevsellikte bozulmaya neden olması,

3.	 Kronolojik yaşın en az beş olması, 
4.	 Alt ıslatma davranışının (diüretik, antipsikotik ya da 

SSRI gibi) bir maddenin fizyolojik sonucu olarak or-
taya çıkmamış olması. 

Enürezis, hem çocuk hem de ailesi için ciddi sıkıntı kayna-
ğıdır. Enürezisin ortaya çıkışında bedensel, ruhsal ve sos-
yal nedenler rol oynayabilmektedir (6). Ülkemizde enüre-
zis görülme sıklığı ile ilgili yürütülen çalışmalar %13 ile 
%20 arasında değişen oranlar bildirmişlerdir (7-10). 

Enürezisin çocuğun ruhsal süreçleri ile de ilişkili olduğu 
ileri sürülmesine karşın yürütülen çalışmalar daha çok bo-
zukluğun görülme sıklığı ve tedavi süreçlerine odaklan-
mışlardır. Sayısı daha az olmakla birlikte enürezise eşlik 
eden psikiyatrik tanıları ve belirtileri, enüretik çocukların 
benlik algılarını ele alan çalışmalar da yürütülmüştür (11-
15). Enüretik çocuklarla yürütülen çalışmaların bir kısmı 
ise çocuklarda davranışsal problemlerin olup olmadığına 
odaklanmıştır. Byrd ve arkadaşları (11) tarafından yürütü-
len çalışmada alt ıslatma, ayda bir dahi gerçekleşse, artan 
davranış problemleri ile ilişkili bulunmuştur. Gündüz ve 
gece alt ıslatması olan çocuklarla yürüttükleri çalışmada, 
Von Gontard ve arkadaşları (12) her iki grupta en az bir 
ICD tanısı bulunanların oranını (genel popülasyondan üç 
kat daha fazla) %40,1 olarak bulmuşlardır. Aynı çalışmada 
alt ıslatma problemi olan çocukların üçte biri klinik açı-
dan önemli davranışsal problem göstermiştir (12). 

Ülkemizde ise enüretik çocuklarla yapılan çalışmalar, 
daha çok tedavi süreçleri ve hastalığın yaygınlığına 
odaklanmış araştırmalar olup, enüretik çocuklarda dav-
ranışsal sorunları inceleyen çalışmalara ilişkin verilerin 
kısıtlılığı dikkat çekmektedir. Bu çalışmanın amacı enü-
rezis tanısı almış çocuklarla enürezis tanısı bulunmayan 
yaşıtlarını ruhsal değişkenler açısından karşılaştırmak-
tır. Çalışma enürezis tanısı alan çocuklarda davranışsal 
sorunların, içe yönelim ve dışa yönelim sorunlarının 
görülme sıklığını da araştırmayı amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntemler

Çalışma için Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve 
Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi etik 
kurulundan (07.05.2013/298) onay alınmıştır. Çalış-
manın evreni, Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh 

ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
(BRSHH) Çocuk ve Ergen Psikiyatri polikliniklerine 
başvuran, enürezis tanısı almış çocuklardan oluşmak-
tadır. Araştırma için örneklem büyüklüğü “G*Power” 
3.1.7 ile hesaplanmış, enürezisi olan ve olmayan ço-
cukların davranış sorunları arasındaki farkın t testi ile 
karşılaştırılmasında %95 güven aralığı, %80 güç ve 0,8 
etki büyüklüğü için her iki grupta 26’şar kişinin alınma-
sı gerektiği bulunmuştur. Çalışma örneklemini ise, 7-11 
yaş aralığında olan ve örgün eğitimine devam eden ço-
cuklar oluşturmuştur. Nisan 2012- Nisan 2013 tarihleri 
arasında BRSHH çocuk ve ergen psikiyatri polikliniği-
ne başvuran, DSM-4 TR tanı ölçütlerine göre “enüre-
zis” tanısı almış çocukların aileleri telefonla aranarak 
araştırmanın amacı ve yöntem hakkında bilgilendiril-
miş, araştırma grubu, ebeveyni çalışmaya katılma oluru 
veren çocuklardan oluşmuştur.  

Kontrol grubu, Bakırköy ilçesinde bulunan ilköğretim 
okullarında öğretimine devam eden, araştırma grubu 
ile yaş ve cinsiyet açısından benzer çocuklardan oluş-
muştur. Çalışmaya dâhil edilecek çocukların anneleri 
ile ön görüşme yapılmış, daha önce psikiyatrist ya da 
psikoloğa başvurmamış, enürezis yakınması ve bulgu-
su olmayan çocuklar araştırmaya dahil edilmiştir. Beş 
yaşından sonra alt ıslatma sorunu yaşamış olan çocuk-
lar çalışmadan dışlanmıştır. Çalışmaya dahil edilen ço
cukların ebeveynlerinden hasta onam formu alınmıştır.

Her iki grupta da çocukların annelerinden araştırmacı-
lar tarafından hazırlanmış sosyodemografik bilgi formu 
ve 6-18 Yaş Çocuk Davranışlarını Değerlendirme Ölçe-
ği doldurmaları istenmiştir. Çocuk ve Gençler İçin Dav-
ranış Değerlendirme Ölçeği (ÇDDÖ-CBCL) Achenbach 
ve Edelbrock (13) tarafından 1966 yılında geliştirilmiş, 
son halini 2001 yılında almıştır. Çocuk davranışlarını 
değerlendirmeyi amaçlayan ölçüm araçları içinde en 
yaygın kullanılan ölçeklerden biri olan ÇDDÖ 85 dile 
çevrilmiştir. Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlen-
dirme Ölçeğinin 21. yüzyıl baskısı olarak bilinen 2001 
baskısı 6-18 yaş aralığını kapsamaktadır. Çalışmamızda 
Türkçe standardizasyonu 2010 yılında Erol ve Şimşek 
(14) tarafından yapılmış olan 21. yüzyıl baskısı kullanıl-
mıştır. 

Ölçek “Sosyal Yeterlilik” ve “Sorun Davranışları” şeklin-
de iki bölümden oluşmaktadır. Yeterlik ile ilgili mad-
deler, çocuğun ilgilendiği ve aktif olarak katıldığı spor 
etkinliklerini ve spor dışı etkinlikleri; evde ve ev dışında 
yaptığı işleri değerlendirmektedir. Ölçeğin ikinci bölü-
mü ise çocuk ve gençlerde karşılaşılabilecek davranışsal 
ve duygusal sorunları tanımlamaktadır. Bu bölümdeki 
118 madde ebeveynler tarafından son altı ay içinde gö-
rülme sıklığı göz önünde bulundurularak derecelendi-
rilir (0-Doğru Değil, 1-Biraz Doğru ve 2-Sıklıkla Doğru). 
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Ölçekten “İçe Yönelim” ve “Dışa Yönelim” olmak üzere iki 
ayrı yönelim puanı ve “Toplam Problem” puanı elde edil-
mektedir. İçe Yönelim Grubunu “Sosyal İçe Dönüklük/
Depresyon, Somatik Yakınmalar, Anksiyete/Depresyon”, 
Dışa Yönelim Grubunu “Kurallara Karşı Gelme Davranı-
şı ve Saldırgan Davranışlar”, Toplam Problem Grubunu, 
İçe Yönelim, Dışa Yönelim grupları ile her iki gruba da 
girmeyen “Sosyal Sorunlar, Düşünce Sorunları ve Dikkat 
Sorunları” alt ölçeklerinin toplamı oluşturmaktadır (14). 

Çalışmada ölçeğin yalnızca “Sorun Davranışları” bölü-
münden elde edilen puanlar istatistiksel değerlendir-
meye alınmış, istatiksel karşılaştırmada ham puanlar 
kullanılmıştır. Dışa Yönelim, İçe Yönelim ve Toplam 
Problem alt gruplarından elde edilen puanları ayrıca 
t değere dönüştürülmüştür. Ölçeğin Türkiye normları 
ASEBA standart normları ile aynı kabul edilmektedir. 
Bu nedenle t değeri belirleme sürecinde ASEBA norm-
ları referans alınmış; Achenbach (2001) tarafından öne-
rilen 63 t-değeri klinik sınır olarak kabul edilmiştir. 

İstatistiksel çözümleme
İstatistiksel değerlendirmeler Statistical Package for 
the Social Sciences Statistics Versiyon 20 (SPSS IBM, 
Armonnk, NY) ile yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler 
olan frekans, aritmetik ortalama ve bu verilerin ortala-
ma etrafında dağılımını göstermek üzere standart sap-
ma hesaplanmıştır. Çalışmada değişkenlerin normal 
dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov-Simirnof 
ve Shaphiro-Wilk testleri ile hesaplanmış, normal da-
ğılım gösteren değişkenler için Bağımsız gruplar t testi, 
normal dağılım göstermeyen değişkenler için Mann-
Whitney U testi kullanılmıştır. Çalışmamızda anlamlı-
lık değeri 0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular

Araştırmaya dahil etmek üzere BRSHH bilgisayar siste-
minde “enürezis” tanısı ile kayıtlı 100 çocuğun ebevey-
ni aranmış, bunlardan 76’sına ulaşılmış, 42’si çalışmaya 
katılmayı kabul etmiştir. Enürezis tedavisine devam 
eden ya da tedavisi yarıda kesilmiş olan çocuklar araş-
tırmada kalırken; alt ıslatma problemi sona ermiş olan 
çocuklar ve idrar kaçırmanın belirlenmiş bir fiziksel 
nedene bağlı olduğu durumlar (n=9) çalışma dışı bıra-
kılmıştır. Ölçeklerden üçü tam olarak doldurulmadığı 
için değerlendirmeye alınmamış, örneklem grubu 30 
çocuktan oluşmuştur. Çalışmanın kontrol grubunu da 
yaş ve cinsiyet açısından örneklem grubuna benzer 30 
çocuk oluşturmuştur. Çalışmaya dahil edilen enüretik 
çocukların 10’unda ikincil enürezis, 20’sinde birincil 
enürezis olduğu saptanmıştır. Enürezis tanısı almış ço-
cukların yedisinin çalışma esnasında tedavi amacıyla 
ilaç kullandığı görülmüştür. Çocukların birinde karma 
geri kalan 29’unda noktürnal enürezis saptanmıştır. 

Çalışmamıza dahil edilen enüretik çocuklar ile kontrol 
grubu arasında demografik veriler açısından anlamlı 
bir farklılık saptanmamıştır (Tablo 1). 

Her iki grubun Çocuk Davranışlarını Değerlendirme 
Ölçeği alt ölçek puanları karşılaştırıldığında, enüretik 
çocukların neredeyse tüm alt ölçeklerde kontrol grubu-
na kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde yüksek 
puanlar elde ettikleri görülmüştür. Tablo 2 incelendi-
ğinde, DSM-IV ölçütlerine göre yapılandırılan alt öl-
çeklerden yalnızca Anksiyete Bozukluğu ve Obsesif 
Kompulsif Bozukluk alt ölçeklerinde anlamlı farklılık 
bulunamadığı görülmektedir. 

İçe Yönelim, Dışa Yönelim ve Toplam Problem alt grup-
ları ayrı istatistiksel analize tabi tutulduğunda, enüre-
zis tanısı alan grubun üç alt grupta da kontrol grubuna 
kıyasla anlamlı düzeyde (sırasıyla p=0,001, p<0,001 ve 
p<0,001) yüksek oranda problem davranışı sergilediği 
saptanmıştır (Tablo 3). Davranış sorunları klinik düzey-
de olan çocukların her iki gruptaki dağılımı şu şekil-
dedir: Kontrol grubundaki 30 çocuktan yedisi (%23) İçe 
Yönelim ve 1’i (%3,3) Toplam Problem alt grubunda kli-
nik düzeyde puan almıştır. Dışa Yönelim problem puanı 
klinik düzeyde olan çocuk yoktur. Enürezis tanısı olan 
grupta ise, Dışa Yönelim problemi olan üç (%10) , İçe 
Yönelim problemi olan 17 (%56,6) çocuk vardır. Toplam 
Problem alt grubunda sekiz (%26,6) çocuk klinik düzey-
de puan almıştır (Tablo 4). 

Tartışma 

Enürezisle ilişkili etkenleri araştıran çalışmalar, kar-
deş sayısı, ailenin sosyo-ekonomik düzeyi ve cinsiye-
tin enürezis için önemli risk etkenleri olduğuna işaret 
etmektedir (7, 15, 16). Çalışmamızda örneklem grubu 
ile kontrol grubu arasında ilgili değişkenler açısından 
istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamış olması, 
grupların benzer olduğunu göstermesi ve çalışma bul-
gularının geçerliliği açısından önemlidir. 

Tablo 1.	 Enürezis tanısı almış ve almamış çocukların sosyo-
demografik değişkenler açısından karşılaştırılması 

		  Ortalama±SS/ 
		  Medyan	 t/z	 p

Yaş (ay)	 Örneklem	 111	 0,109	 0,914*

	 Kontrol	 110	

Kardeş sayısı 	 Örneklem	 1,2±0,72	 1,316	 0,193**

	 Kontrol	 1±0,64	

Ailenin Geliri 	 Örneklem	 1 900±889	 -1,612	 0,112**

(aylık/TL)	 Kontrol	 2 346±1 229	

*Bağımsız gruplar t Testi
**Mann Whitney U Testi 
SS: standart sapma
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Enüretik çocukların anneleri tarafından doldurulan 
ÇDD ölçeğinde, her iki grup arasında değişkenlerin 
önemli bir bölümünde anlamlı farklılık saptanmış-
tır. Enüretik çocuklar ve kontrol grubu arasında Ank-
siyete Bozukluğu, İçe Dönüklük, Ağır Bilişsel Tempo 
ve Obsesif Kompulsif Bozukluk alt ölçekleri dışında 
tüm alt ölçeklerde anlamlı düzeyde farklılık saptan-

mıştır. İçe Yönelim, Dışa Yönelim ve Toplam Problem 
alt grupları değerlendirildiğinde, her iki grupta da İçe 
Yönelim problemlerinin daha yüksek düzeyde olduğu 
görülmüştür. Enüresiz tanısı alan çocukların %26,6’sı 
klinik düzeyde davranış problemi sergilerken, kontrol 
grubunda bu oran %3,3 olarak bulunmuştur. Enüretik 
çocukların %56,6’sında İçe Yönelim, %10’unda Dışa 
Yönelim puanları klinik düzeyde anlamlı saptanmış-
tır. Kontrol grubunda ise klinik düzeyde Dışa Yönelim 
problemi saptanmazken, İçe Yönelim problemi %10 
olarak bulunmuştur. Alt ıslatma davranışı olan çocuk-
larda İçe Yönelim alt grubunun puan ortalaması klinik 
düzeyin üzerinde bulunmuştur (65,53). Çalışmamızda 
elde edilen bulgular farklı popülasyonlarda ÇDDÖ kul-
lanılarak yürütülen araştırmaların sonuçları ile büyük 
oranda uyumlu bulunmuştur (12, 14, 17). 

Von Gontard ve ark. (12) enürezis tanısı almış çocuklar-
da davranış problemlerini ICD-10 Hastalık Sınıflandır-
ma ölçütleri ve CBCL (ÇDDÖ) kullanarak araştırmıştır. 
Araştırma sonuçlarına göre çocukların %28,2’sinde kli-
nik düzeyde davranış problemleri saptanmıştır. Araştır-
ma grubunun %22,9’unda klinik düzeyde İçe Yönelim 
problemleri; %22,1’inde ise klinik düzeyde Dışa Yöne-
lim problemleri saptanmıştır. 

Liu ve ark. (18) altı ila 16 yaşları arasında 3344 çocukla 
yürüttükleri çalışmada, 4 yaşından sonra tuvalet eğitimi 

Tablo 2.	 Enürezis tanısı almış ve almamış çocukların 
ÇDDÖ alt ölçek puanlarının karşılaştırılması 

		  Ortalama±SS	 z	 p

Anksiyete/	 Örneklem	 4,2±3,3	 -3,429	 0,001

Depresyon	 Kontrol	 1,6±1,8	

Duygu durum  	Örneklem	 3,8±3,1	 -3,939	 0,000

Bozukluğu	 Kontrol	 1,1±1,6	

Anksiyete 	 Örneklem	 5,3±3,8	 -1,838	 0,066

Bozukluğu	 Kontrol	 3,7±4	

Somatizasyon 	 Örneklem	 3,1±2,6	 -2,278	 0,023

Bozukluğu	 Kontrol	 1,7±1,8	

Dikkat Eksik. 	 Örneklem	 7,1±4,3	 -2,716	 0,007

Hiperaktivite	 Kontrol	 4,1±3,4	

Karşıt Gelme 	 Örneklem	 2,4±2,1	 -2,205	 0,027

Bozukluğu	 Kontrol	 1,2±1,5	

Davranım 	 Örneklem	 8,1±5,5	  -2,849	 0,004

Bozukluğu	 Kontrol	 4,6±4,4	

İçe Dönüklük	 Örneklem	 5,2±4,4	 -2,849	 0,067

	 Kontrol	 3,0±2,7	

Somatik 	 Örneklem	 5,7±4,6

Yakınmalar	 Kontrol	 2,3±2,3	 -3,307	 0,001

Sosyal Sorunlar	Örneklem	 4,0±2,8	 -2,995	 0,003

	 Kontrol	 1,9±1,8	

Düşünce 	 Örneklem	 2,1±2,5	 -2,838	 0,005

Sorunları	 Kontrol	 0,7±1,1	

Dikkat 	 Örneklem	 6,4±3,7	 -2,658	 0,008

Sorunları	 Kontrol	 3,8±2,9	

Kurallara Kaşı 	 Örneklem	 4,1±2,4	 -2,904	 0,004

Gelme	 Kontrol	 2,2±1,9	

Saldırgan 	 Örneklem	 3,6±4,2	 -3,399	 0,001

Davranışlar	 Kontrol	 0,8±1,7	

Ağır Bilişsel 	 Örneklem	 1,7±1,9	 -1,652	 0,099

Tempo	 Kontrol	 0,9±1	

Obsesif 	 Örneklem	 2,0±2,1	 -0,880	 0,379

Kompulsif B.	 Kontrol	 1,5±1,5	

Travma Sonrası	Örneklem	 7,7±5	 -2,889	 0,004

Stres B.	 Kontrol	 4,2±3,2	

Mann Whitney U testi
Kalın yazılan değerler istatistiksel olarak anlamlı p<0,05
ÇDDÖ: Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği

Tablo 3.	 Enürezis tanısı almış ve almamış çocukların 
ÇDDÖ ölçeğinde İçe Yönelim, Dışa Yönelim ve 
Toplam Problem alt gruplarındaki ham puanla-
rın karşılaştırılması 

		  Ortalama±SS	 z	 p

İçe Yönelim	 Örneklem	 65,5±11,2	 -3,200	 0,001

	 Kontrol	 53,0±5,6	

Dışa Yönelim	 Örneklem	 53,3±6,1	 -3,536	 0,000

	 Kontrol	 44,3±3,4	

Toplam	 Örneklem	 56,6±21	 -3,714	 0,000

Problem	 Kontrol	 45,7±12	

Mann Whitney U testi
ÇDDÖ: Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği

Tablo 4.	 ÇDDÖ ölçeğinde İçe Yönelim, Dışa Yönelim ve 
Toplam Problem alt gruplarında klinik düzeyde 
davranış problemi sergileyen çocukların 
dağılımı* 

	 İçe Yönelim	 Dışa Yönelim	 Toplam Problem

Kontrol 	 7 (23,3)**	 0	 1 (3,3)

Örneklem	 17 (56,6)	 3 (10)	 8 (26,6)

*63 T-değeri kesme puanı olarak kabul edilmiştir. 
**Yüzdelik oranlar parantez içinde () belirtilmiştir.  
ÇDDÖ: Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği
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kazanmış olmanın daha yüksek oranda davranışsal, duy-
gusal ve akademik problemle ilişkili olduğunu bulmuş-
lardır. Ferguson ve Horwood (19) birincil ya da ikincil 
enürezis problemi olan çocuklarla yürüttükleri on beş 
yıllık uzun erimli bir çalışmada , alt ıslatma problemi 10 
yaşından sonra da devam eden çocukların, alt ıslatmayı 
beş yaşından önce bırakan çocuklara kıyasla daha fazla 
davranış problemi gösterdiği; diğer etmenler sabitlen-
diğinde dahi 13 yaşında daha yüksek oranda davranış 
bozukluğuna sahip oldukları ve 15 yaşında daha yüksek 
oranda kaygı/içe çekilme sergiledikleri bulunmuştur.

Chang ve ark. (20) Hong Kong’ta yürüttükleri çalışma-
da; birincil nokturnal enürezis tanısı almış 89 çocuk ve 
benzer yaş ve cinsiyetlerde 131 çocuktan oluşan kontrol 
grubunu davranış problemleri ve ebeveynlerinin yaşa-
dıkları stres değişkenleri açısından karşılaştırmışlardır. 
Çocuklardaki davranış problemleri ÇDDÖ kullanarak 
ölçülmüş; ham puanlar esas alınarak yapılan istatistik-
sel ölçümde İçe Yönelim ve Dışa Yönelim puanları ile 
Yeterlilik Puanları dikkate alınmıştır. Araştırma bulgu-
larına göre, enürezis grubu Dikkat Problemleri, Saldır-
gan Davranışlar ve Genel Dışa Yönelim alt ölçeklerinde 
kontrol grubuna kıyasla daha fazla puan almıştır. Enü-
rezis tanısı alan grupta klinik davranış problemi %24,35, 
İçe Yönelim problemi %27,92, Dışa Yönelim problemi 
ise %27,92 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunda ise 
aynı alt gruplarda klinik düzeyde puan alan çocukların 
oranı sırasıyla 19,5, 19,73 ve 7,94’tür.

Enürezis tanısı alan çocuklarla ÇDD Ölçeğinin kulla-
nıldığı bir diğer çalışma Van Hoecke ve ark. (17) tara-
fından yürütülmüş; nokturnal ve diurnal enüreziste İçe 
Yönelim ve Dışa Yönelim problemlerinin Beş Faktör 
modeli çerçevesinde incelendiği araştırmaya, noktur-
nal ve diürnal enürezisi olan 55 çocuk, yalnızca nok-
turnal enürezisi olan 56 çocuk ve kontrol grubu olarak 
155 sağlıklı çocuk dahil edilmiştir. Araştırma bulguları 
enüretik gruplarla kontrol grubu arasında Toplam Prob-
lem ölçeğinde dikkat çekici düzeyde, İçe Yönelim, Dışa 
Yönelim ve Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite alt ölçekle-
rinde orta düzeyde farka işaret etmektedir.

Türkiye’de enüretik çocuklarda davranış problemlerini 
araştıran çalışma sayısı oldukça kısıtlıdır. Literatür tara-
masında, davranış problemlerini Türkiye örnekleminde 
ÇDDÖ ile ele alan bir çalışmaya rastlanmamıştır. Buluğ 
(21) tarafından yürütülen tıpta uzmanlık tez çalışma-
sında birincil ve ikincil enürezis nokturnada eşlik eden 
psikiyatrik tanı sıklıkları ele alınmıştır. Altı ile 18 yaşları 
arasında 84 çocuk ve ergenin dâhil edildiği araştırmada 
eşlik eden psikiyatrik tanılar, Okul Çağı Çocuklar için 
Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çi-
zelgesi kullanılarak belirlenmiştir. Çalışmada, enürezis 
tanısı alan çocuk ve ergenlerde en sık eşlik eden tanı 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
olarak bulunmuştur (birincil: %29,79; ikincil: 24,32). 
İkincil enürezisli çocuklarda %19,5 oranında depres-
yon, %17,02 oranında özgül fobi, 14,89 oranında sosyal 
fobi, %12,76 oranında ayrılık anksiyetesi ve 12,76 ora-
nında karşıt olma karşıt gelme bozukluğu saptanmıştır. 
Birincil enürezisi olan grupta %16,22 oranında özgül 
fobi ve karşıt olma karşıt gelme bozukluğu, 10,81 ora-
nında enkopresis, yaygın anksiyete, ayrılık anksiyetesi 
ve davranım bozukluğu saptanmıştır. Buluğ’un (21) ça-
lışmasında da, enürezis tanısı alan çocuklarda ek tanı 
olarak içe yönelim problemlerine işaret eden tanıların 
(depresyon ve anksiyete bozuklukları) daha fazla yer al-
dığı görülmektedir. 

Araştırmamızın örneklem sayısının kısıtlı olması ne-
deniyle, ÇDÖÖ ölçeğinden elde edilen veriler PostHoc 
güç analizine tabii tutulmuştur. Araştırma sonuçları kul-
lanılarak yapılan PostHoc güç analizinde içe yönelim ve 
toplam problem puanı karşılaştırmaları için gücün 0,8 
üzeri olduğu bulunmuştur. Bununla birlikte, ÇDDÖ alt 
ölçek puanları karşılaştırmalarına arzu edilen güce ula-
şılamamıştır. Bu durum, araştırmanın örnek büyüklüğü 
konusunda bir kısıtlılık olarak değerlendirilmelidir.

Sonuç olarak araştırmamızın ÇDD Ölçeği bulguları 
enürezis tanısı alan çocukların kontrol grubuna kıyas-
la daha yüksek düzeyde davranışsal problemler sergi-
lediğine işaret etmektedir. Bu bulgular literatür veri-
leri ile uyumluluk göstermektedir. Bununla birlikte, 
yurtdışında yürütülen çalışmalarla karşılaştırıldığında, 
çalışmamıza katılan enüretik çocukların İçe Yönelim 
alt grubunda çok daha yüksek puan aldığı saptanmış-
tır. Buluğ’un (21) çalışmasında elde edilen verilerin de 
bu yönde olduğu öne sürülebilir. Bu durum kültürel 
etkenlere bağlı olarak Türkiye popülasyonunda içe yö-
nelim sorunlarının görece daha fazla görülme ihtima-
lini akla getirmektedir. Ancak konu ile ilişkili olarak 
Verhulst ve ark. tarafından yürütülen; Avustralya, Çin, 
İsrail, Jameika, Hollanda ve Türkiye’den 7 137 gencin 
katıldığı kültürlerarası çalışma (22), içe yönelim ve dışa 
yönelim problemlerinin kültürlerarası dağılımında bir 
farklılığa işaret etmemektedir. Bu bulgunun, Türkiye 
popülasyonunda daha geniş bir örneklem grubu ile 
yapılacak çalışmalarla sınanması enürezis ile psiko-
lojik problemler arasındaki ilişkiyi daha iyi anlamada 
yardımcı olabilir. 
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