
ÖZET

Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu (DEHB) ve primer mono-
semptomatik enürezis nokturna (PEN) çocuklar arasýnda çok
yaygýn olarak görülmekte ve ebeveynler bunlarýn önemli sorun
olduðunu düþünmektedir. Bu çalýþmanýn amacý, DEHB ve PEN
saptanan çocuklarýn annelerindeki psikiyatrik belirtiler ve sosyal,
aile/ev yetiyitiminin saptanmasýdýr.

50 DEHB'li çocuðun annesi (grup 1) ve 43 PEN'li çocuðun annesi
(grup 2) hasta gruplarý olarak, 34 herhangi bir ruhsal bozukluðu
olmayan çocuðun annesi ise kontrol grubu olarak çalýþmaya
alýndý. SCL-90-R psikiyatrik belirti tarama listesi tüm gruplarda-
ki annelere uygulandý. Ek olarak, yetiyitimi ölçeði (sosyal ve
aile/ev) grup 1 ve 2'deki annelere uygulandý.

Gruplar arasýnda SCL-90-R psikiyatrik belirti tarama listesinde
herhangi bir farklýlýk yoktu (p>.05). Aile/ev yetiyitimi açýsýndan
grup 1 ve 2 arasýnda anlamlý fark yok iken sosyal yetiyitimi grup
1'de grup 2'ye göre daha fazlaydý (p=.031). DEHB ve PEN'li
çocuklarýn annelerinde psikiyatrik belirtiler ile ilgili yapýlacak
yeni çalýþmalara ihtiyaç vardýr.

Anahtar Sözcükler: DEHB, PEN, psikiyatrik belirti, yetiyitimi. 
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SUMMARY

Psychiatric Symptoms and Disability in Mothers of
Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

and Primary Enuresis Nocturna 

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and primary
monosymptomatic enuresis nocturna (PEN) are very common dis-
orders among children, and parents consider them as significant
problems. The aim of this study was to determine psychiatric
symptoms and social, family/home disability in mothers of the
children with ADHD and PEN.

50 mothers of children with ADHD (group 1), and 43 mothers of
children with PEN (group 2) were served as patients groups. The
control group was conducted by 34 mothers of children without
ADHD and PEN (group 3). SCL-90-R checklist was administered to
the mothers in all groups. In addition, disability scale (social and
family/home) was administered to the mothers in group 1 and 2. 

There were no significantly differences in SCL-90-R checklist
among groups (p>.05). Although there was not any difference in
family/home disability, social disability was higher in group 1
than group 2 (p=.031). Further studies are needed to explore the
psychiatric symptoms in mothers of PEN and ADHD. 

Key Words: ADHD, PEN, psychiatric symptom, disability. 

GÝRÝÞ

Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu (DEHB) ve
primer monosemptomatik enürezis nokturna (PEN)
dünyanýn pek çok ülkesinde çocuk ve ergenlerde en
sýk görülen sorunlardandýr (Faraone ve ark. 2000,
Butler 1998). Enürezisin 5 yaþýnda genel olarak %15-
30 oranýnda görüldüðü, yaþ ilerledikçe görülme sýk-
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lýðýnýn azaldýðý bildirilmiþtir (Byrd ve ark. 1996).
DEHB'de genel olarak ilkokul ve ortaokul döneminde
yaygýnlýk %3-10 olarak belirlenmiþtir (erkek çocuklar-
da genellikle %10, kýzlarda %5). DEHB semptomlarý da
PEN gibi genellikle yaþ ile birlikte azalma göstermek-
tedir (Schweitzer ve ark. 2001, Miller ve Castellanos
1998).

Hem DEHB hem de PEN çok etkenli bozukluklardýr.
Biyolojik, sosyal ve psikolojik nedenler hem DEHB
hem de PEN'in ortaya çýkmasýnda önemli rol oynaya-
bilmektedir (Butler 1998, Öge ve ark. 2001, Smith ve
ark. 2002). Aile içi stresler ve çatýþmalar, olumsuz an-
ne-çocuk iliþkisi, çocuk ihmal ve istismarý, yetersiz
ebeveyn-çocuk iletiþimi, ebeveynlerde psikiyatrik
problemlerin bulunmasý, ailede boþanma veya parça-
lanma yaþanmasý her iki bozuklukta da önemli rol oy-
nayabilen psikososyal etkenlerdir (Miller ve Castella-
nos 1998, Öge ve ark. 2001, Smith ve ark. 2002). 

DEHB olan çocuklarýn ebeveynlerinde yapýlan çalýþ-
malarda; annelerde histrionik kiþilik özelliði, artmýþ
depresyon düzeyi, anksiyete düzeyi ve sosyal izolas-
yon görüldüðü, babalarda ise antisosyal kiþilik özel-
liði ve alkol baðýmlýlýðýnýn daha sýk olduðu
bildirilmiþtir (Norvilitis ve ark. 2002, Dulcan 1997).
PEN'i olan çocuklarýn ebeveynlerinin aþýrý koruyucu,
anksiyöz yapýda olabileceði, bazýlarýnýn ise öfkeli ve
kýzgýn, baþ etmede daha çok ceza kullanmayý tercih
eden ebeveynler olduðu belirtilmiþtir (Butler 1998). 

Bu çalýþmanýn amacý; DEHB ve PEN'li çocuklarýn
annelerindeki psikiyatrik belirtilerin ve sosyal alan,
ev/aile ortamýnda yetiyitimlerinin, bu bozukluklarý
olmayan çocuklarýn annelerine göre bir farklýlýk gös-
terip göstermediðinin saptanmasýdýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem

Bu çalýþmaya Mersin Üniversitesi Týp Fakültesi
(MÜTF) çocuk psikiyatrisi polikliniðine Aðustos 2002-
Aðustos 2003 tarihleri arasýnda baþvuran, çalýþmaya
katýlmayý kabul eden, yaþlarý 6-15 arasýnda olan,
DEHB tanýsý alan 50 (grup 1), MÜTF üroloji polikli-
niðine baþvuran, çalýþmaya katýlmayý kabul eden,
yaþlarý 6-15 arasýnda PEN tanýsý alan 43 (grup 2)
çocuk ve anneleri alýndý. Kontrol grubu olarak hastane
personelinin ruhsal durum deðerlendirilmesi sonu-
cunda herhangi bir ruhsal bozukluðu olmayan,
yaþlarý 6-15 arasýndaki 34 çocuðu alýndý (grup 3).
Çalýþmaya alýnan tüm çocuklarýn ruhsal durum deðer-

lendirmeleri çocuk psikiyatri uzmaný tarafýndan DSM-
IV taný ölçütleri kullanýlarak (APA 1994) bireysel
görüþmelerle yapýldý. DEHB taný deðerlendirilmesi için
Conner's anne-baba ve öðretmen ölçekleri, öðretmen
bilgi formu da kullanýldý. Hem DEHB hem de PEN'li
çocuklardan eþtanýlý olanlar (davraným bozukluðu,
karþýt olma karþý gelme bozukluðu gibi) çalýþma dýþý
býrakýldý. Her üç grup içindeki çocuklarýn yaþlarý 6-15
arasýnda idi. Hasta ve kontrol grubundaki çocuk ve
ailesinin sosyodemografik veri toplama formu ile
sosyodemografik verileri kaydedildi. Sosyodemografik
veri toplama formu; çocuk psikiyatrisi polikliniðine
baþvuran her çocuk ve ergen için kullanýlan 67 soru-
dan (çocuðun yaþý, cinsiyeti, eðitim düzeyi, anne ve
babanýn yaþý, eðitim düzeyi, iþ durumu, hem çocuk
hem de ebeveynlerin fiziksel veya ruhsal sorunlarý,
çocuðun prenatal, natal, postnatal sorunlarý gibi)
oluþan bir formdur. 

Kullanýlan Ölçme Araçlarý

Her üç gruptaki annelere SCL-90-R (Symptom Check
List, Derogatis 1977) uygulandý. Ayrýca grup 1 ve
2'deki annelere psikiyatri ve çocuk psikiyatri uzman-
larý tarafýndan hazýrlanan yetiyitimi ölçeði uygulandý.
Her iki ölçek de psikiyatri polikliniðinde anneler
tarafýndan dolduruldu.

1) SCL-90-R

SCL-90-R; 90 sorudan oluþmakta olup Derogatis
tarafýndan psikiyatrik belirtilerin taranmasý amacýyla
geliþtirilmiþtir (Derogatis 1977). Bu ölçekte; her
soruya hiç/çok az/orta derece/oldukça fazla/ileri dere-
cede seçeneklerine uygun olarak yanýt verilmektedir.
Her bir sorudan bu yanýta göre 0 ile 4 arasýnda bir
puan elde edilmektedir. Daha sonra ölçekten üç ayrý
genel puan hesaplanabilmektedir (genel belirti düzeyi,
pozitif belirti toplamý, pozitif belirti düzeyi). Ölçeðin
ayrýca 9 belirti grubunu yansýtan alt ölçekleri bulun-
maktadýr: Somatizasyon, obsesif-kompulsif özellik,
kiþilerarasý duyarlýlýk, depresyon, kaygý, düþmanlýk,
fobik kaygý, paranoid düþünce, psikotizm ve bu alt
ölçeklere girmeyen maddelerden oluþan ek ölçekler
(yeme ve uyku bozukluklarý). Alt ölçek puanlarý da
kapsadýklarý maddelerin aðýrlýklý puan ortalamalarýn-
dan oluþmakta ve 0 ile 4 arasýnda bir deðer ala-
bilmektedir. Testin, Türkçe'ye uyarlanmasý Dað
tarafýndan yapýlmýþtýr (Dað 1991). 

2) Yetiyitiminin Deðerlendirilmesi

Yetiyitimi, Sheehan yetiyitimi ölçeðinden esinlenilerek
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hazýrlanmýþ olan görsel-analog bir ölçek ile deðer-
lendirildi (Sheehan ve ark. 1996). Bu ölçekle
annelerin, çocuklarýnýn sorunlarý nedeniyle (DEHB
veya PEN) sosyal yaþam ve aile/ev ile ilgili sorumlu-
luklarda ne kadar yetiyitimine sahip olduklarýnýn sap-
tanmasý amaçlandý. Bu ölçekte hiç (0), hafif (1,2,3),
orta (4,5,6), belirgin (7,8,9) ve çok (10) olmak üzere
deðiþik düzeydeki bozulmalar derecelendirildi. 

Ýstatistiksel Analiz

Sürekli ölçümler bakýmýndan 3 grubun ortala-
malarýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda tek yönlü varyans
analizi kullanýlmýþtýr. Sürekli ölçümler arasýndaki
doðrusal iliþkiler, her bir grupta ayrý ayrý Pearson kore-
lasyon analizi ile belirlenmiþtir. Kategorik deðiþken-
lerle gruplar arasýndaki iliþkileri belirlemede ise Ki-
kare analizi kullanýlmýþtýr. Sosyal yaþam ve aile/evde
yetiyitiminin iki grup arasýnda karþýlaþtýrýlmasýnda
Mann-Whitney U testi kullanýlmýþtýr. Toplam yetiyiti-
mi bakýmýndan iki grubun karþýlaþtýrýlmasýnda ise
independent t-testinden yararlanýlmýþtýr. P<.05 deðeri
istatistiksel olarak anlamlý kabul edilmiþtir. 

BULGULAR

Grup 1'de 50, grup 2'de 43, grup 3'de 34 çocuk ve anne
çalýþmaya alýndý. Çocuklarýn ve ebeveynlerin elde
edilen sosyodemografik özellikleri Tablo 1'de gösteril-
di. Her iki grup arasýnda yaþ açýsýndan anlamlý
düzeyde farklýlýk yok iken, cinsiyetler arasýnda
(p=0.018) anlamlý düzeyde farklýlýk vardý. SCL-90-R
alt ölçekleri açýsýndan her üç gruptaki annelerde
görülen psikiyatrik belirtilere bakýldýðýnda anlamlý bir
fark bulunamadý (Tablo 2). Gruplardaki annelerin

yaþlarý ve eðitim düzeyleri ile SCL-90-R alt ölçekleri
arasýnda herhangi bir iliþki gözlenmedi. Tablo 3'de
grup 1 ve 2'deki sosyal yaþam, aile/ev ve toplam yeti-
yitimi ortalamalarý gösterildi. Sosyal yaþam ve toplam
yetiyitimi, grup 1'de 2'ye göre istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde daha fazla iken (sýrasýyla p=.031 ve
p=.014); aile/evde yetiyitiminde gruplar arasýnda
anlamlý bir farklýlýk bulunamadý (Tablo 3).

TARTIÞMA

Bu araþtýrmadan elde edilen bulgular, DEHB'li çocuða
sahip annelerdeki sosyal ve toplam yetiyitiminin,
PEN'li çocuða sahip annelere göre daha fazla
olduðunu göstermektedir. Buna karþýn her üç grupta-
ki annelerde görülen psikiyatrik belirtiler ve grup 1 ve
2'deki annelerdeki ev/aile yetiyitimi açýsýndan anlamlý
düzeyde herhangi bir farklýlýk bulunamamýþtýr.

Günümüze kadar yapýlan çalýþmalarda; DEHB olan
çocuklarýn annelerinde histrionik kiþilik özelliði; yük-
sek depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon düzey-
leri bildirilmiþtir (Norvilitis ve ark. 2002, Chi ve
Hinshaw 2002, Cunningham ve Boyle 2002). Bunun
yaný sýra; bu annelerin daha çok emredici ve kontrol
edici olduðu, çocuðun davranýþlarýna karþý daha az
olumlu tutum sergiledikleri belirlenmiþtir (Dulcan
1997, Chi ve Hinshaw 2002). Bazý çalýþmalarda da
hiperaktif çocuklara yetersiz disiplin uygulandýðý,
ebeveynlerin çocuðun davranýþlarý ile baþ etmede
yetersiz kaldýðý, ebeveynlerde psikiyatrik problemlerin
daha sýk bulunduðu ve daha sýk evlilik uyumsuzluðu
yaþandýðý vurgulanmýþtýr (Smith ve ark. 2002, Miller
ve Castellanos 1998). 

Tablo 1. Gruplardaki çocuklar ve ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P F

Cinsiyet (E/K) 44/6 27/16 25/9 .018 -

Çocuðun ortalama yaþý 9.81±1.96 9.69±2.46 9.73±2.39 .970 .30

Çocuðun eðitimi (ortalama yýl) 3.56±1.98 4±2.32 3.79±2.25 .634 .457

Kardeþ sayýsý (ortalama) 1.2±1.3 1.18±1.27 1.14±1.25 .977 .023

Birinci çocuk olma sýklýðý n, % 22 (%45.8) 27 (%62.8) 21 (%61.8) .346 -

Anne eðitimi (ortalama yýl) 11.08±3.12 10.37±3.65 9.85±3.83 .286 1.265

Anne yaþý (ortalama) 36.06±5.09 35.93±5.9 34.7±5.12 .489 .719

Baba eðitimi (ortalama yýl) 10.85±3.04 10.86±2.77 12.5±6.2 .139 2.008

Baba yaþý (ortalama) 40.33±5.06 40.9±5.73 38.41±4.91 .106 2.287

Grup 1: DEHB, Grup 2: PEN, Grup 3: Kontrol.



Lahey ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý çalýþmada;
davraným bozukluðu olan 13 çocuk ve DEHB olan 22
çocuðun annelerine MMPI (Minnesota Multipl
Personality Inventory) uygulanmýþtýr. Davraným
bozukluðu olan çocuklarýn annelerinde antisosyal
davranýþ, histrionik davranýþ ve uyum bozukluðu
ölçekleri, herhangi bir ruhsal bozukluðu olmayan
çocuklarýn annelerinden oluþan kontrol grubuna göre
anlamlý düzeyde daha yüksek bulunmuþtur. Buna
karþýn DEHB olan çocuklarýn annelerinde kontrol
grubundaki annelere göre MMPI'ýn hiçbir alt ölçeðinde
anlamlý farklýlýk saptanamamýþtýr. Bu durumda
çocuklardaki davraným bozukluðunun annedeki kiþi-
lik bozukluðuyla iliþkili olduðu kanýsýna varýlmýþtýr
(Lahey ve ark. 1989). 

Gomez ve Sanson tarafýndan yapýlan bir araþtýrmada
da DEHB ile birlikte davraným problemleri olan çocuk-

larda anne-çocuk iletiþiminde yaþanan uyumsuz-
luðun sadece DEHB olan ancak davraným problemi
olmayan çocuklarýn annelerinden ve herhangi bir ruh-
sal bozukluðu olmayan çocuklarýn annelerinden daha
yüksek oranlarda olduðu bildirilmiþtir (Gomez ve
Sanson 1994). Bizim çalýþmamýzda ise DEHB olan
çocuklarýn annelerinde psikiyatrik belirti açýsýndan
kontrollerden ve PEN'li çocuklarýn annelerinden fark-
lýlýk saptanamamýþtýr. Bu sonuç, DEHB grubuna
aldýðýmýz çocuklarda, ek olarak davraným bozukluðu
gibi diðer ruhsal bozukluklarýn eþlik etmemesinden
kaynaklanmýþ olabilir.

Yapýlan çalýþmalarda; enürezisli çocuklarýn ebeveyn-
lerinin iki türlü düþünceye sahip olduðu bildirilmiþtir:
Birincisi; enürezisin istenmeden yapýlan, çocuk
tarafýndan kontrol edilemeyen bir durum olduðudur.
Bunu düþünen ebeveynler; genellikle enürezisden çok,
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Tablo 2. Gruplara göre annelerin SCL-90-R alt ölçekleri 

SCL-90-R alt ölçekleri Grup 1 Grup 2 Grup 3 p F

Somatizasyon 1.17±1.21 .89±.76 .77±.69 .137 2.02

Obsesif-kompulsif özellik 1.36±.96 1.07±.92 .99±.7 .122 2.144

Kiþilerarasý duyarlýk .88±.6 .96±.73 .97±.72 .8 .223

Depresyon 1.1±.75 .94±.82 .98±.73 .572 .572

Kaygý .95±.78 .86±.81 .72±.54 .371 .371

Düþmanlýk 1.04±.79 1.03±.92 .77±.72 .28 .280

Fobik kaygý .41±.58 .66±1.81 .41±.47 .506 .506

Paranoid düþünce .93±.61 .93±.75 1.06±.68 .623 .623

Psikotizm .55±.54 .78±1.45 .4±.47 .203 .203

Ek skala (yeme, uyku) .95±.67 .85±.7 .8±.71 .59 .59

Genel Semptom Ýndeksi (GSI) .92±.58 .85±.71 .82±.61 .767 .672

Grup 1: DEHB, Grup 2: PEN, Grup 3: Kontrol.

Tablo 3. Grup 1 ve 2'deki annelerde görülen ortalama yetikaybý 

Yetiyitimi Grup 1 Grup 2 P/t

Sosyal yaþam 6.12±3.12 4.81±3.01 .031

mean rank: 52.33 mean rank: 40.8

Aile/ev 5.9±3.07 5.69±3.15 .861

mean rank: 47.45 mean rank: 46.48

Toplam 17.76±7.78 13.65±8.05 .014/2.497

Grup 1: DEHB, Grup 2: PEN.



bu problemin sosyal iliþkiler ve ruhsal durum
üzerindeki etkileri ile ilgilenmektedirler. Ebeveynlere
ait ikinci düþünce ise; enürezisin çocuðun tembelliði
sonucu meydana geldiði, aslýnda çocuk tarafýndan
kontrol edilebilecek bir durum olabileceði düþünce-
sidir. Ýkinci düþünceye sahip olan ebeveynlerin öfkeli,
kýzgýn, baþ etmede daha çok ceza yöntemlerini kul-
lanmayý tercih eden ebeveynler olduðu bildirilmiþtir.
Çocuklara uygulanan cezalarýn kaçýnýlmaz
sonuçlarýndan birisi de çocuðun kendisine olan
özgüveninde azalmaya neden olmasýdýr. Örneðin diðer
tedavi yöntemlerinin baþarýsýz olmasý nedeniyle alarm
cihazý kullanýldýðý durumlarda, çocuk ile birlikte
ailenin diðer fertlerinin de uyanýp rahatsýz olmasýnýn,
çocuða karþý verilen cezayý ve fiziksel istismarý art-
týrabileceði bildirilmiþtir (Butler 1998, Byrd ve ark.
1996). Redsell ve arkadaþlarýnýn (2003) yaptýklarý
çalýþmada enürezisli çocuklarýn annelerinde tolerans
düzeyinin daha düþük olduðu bulunmuþ (Redsell ve
ark. 2003), baþka araþtýrmalarda enüretik çocuklarýn
ebeveynlerinin aþýrý koruyucu ve anksiyöz yapýda ola-
bileceði bildirilmiþtir (Butler 1998, Butler ve ark.
1994). Çalýþmamýzda DEHB ile PEN'li çocuða sahip
annelerdeki yetiyitimi karþýlaþtýrýldýðýnda; sosyal
yaþamdaki yetiyitimi ve toplam yetiyitiminin DEHB
olan grupta PEN grubuna göre anlamlý düzeyde daha
fazla olduðu görülmektedir. Buna karþýn her iki grup-
taki annelerde ev/aile içindeki yetiyitimi arasýnda
anlamlý bir farklýlýk gözlemlenmemiþtir. 

Yetersiz disiplin eðitimi ile yetiþen DEHB'li çocuk ve
ailesinin sosyal ortamlarda önemli sorunlar yaþadýðý
çalýþmalarda bildirilmiþtir (Keown ve Woodward
2002, Brook ve ark. 2000). DEHB'li çocuklar saldýr-
gan, sigara ve diðer madde baðýmlýlýðýna yatkýn ve
kendilerine zarar verici davranýþý göstermeye meyil-
lidirler. Bunun gibi etkenlerin hiperaktif çocuðun ve
ailenin sosyal iliþkilerinde önemli sorunlar yaþamasý-
na neden olabileceði belirtilmiþtir (Brook ve ark.
2000). 

PEN'li çocuklarýn bir kýsmýnda azalmýþ özgüven, okul-
da ve arkadaþlarý arasýnda sosyal uyumda sorunlar
yaþama, davranýþ problemleri bildirilmiþtir (Butler
1998, Byrd ve ark. 1996, Butler ve ark. 1994, Hagglof
ve ark. 1997). Enüretik çocuklar genellikle diðerleri
tarafýndan farkedilme korkusu, sosyal dýþlanma,
küçük düþürülme, arkadaþýn evinde uyuma kaygýsý,
arkadaþlarýndan farklý olduklarýný hissetme gibi
enürezisin sosyal ve psikolojik sonuçlarý ile karþý
karþýya kalmaktadýrlar (Butler 1998, Butler ve ark.

1994). Çin'de yapýlan ve yaþlarý 6-16 arasýnda deðiþen
3600 çocukta yürütülen bir çalýþmada, enüretik
çocuklarda çekingenlik, bedensel yakýnmalar,
anksiyete, depresyon düzeyi, sosyal problemler, dikkat
problemleri, yýkýcý ve saldýrgan davranýþlarýn 2-4 kat
arasýnda deðiþen oranlarda daha sýk görüldüðü sap-
tanmýþtýr (Lie ve ark. 2000). 

Bizim çalýþmamýza PEN'li çocuklar çalýþmaya dahil
edilirken birlikte baþka bir ruhsal bozukluðu olanlar
çalýþma dýþý býrakýlmýþtýr. Bu da çalýþmamýzda sosyal
alanda hiperaktif çocuklarýn annelerinde daha fazla
sosyal yetiyitimi olmasýný açýklayabilir. Bu, çalýþ-
mamýzda önceden tahmin edilenin aksine, ev/aile
ortamýnda annelerdeki yetiyitimi açýsýndan fark
bulunmamasý beklenmeyen bir sonuçtu. Ev/aile
ortamýnda yetiyitimi açýsýndan farklýlýk bulunma-
masý; ev ortamýnda enürezis nokturnanýn yol açtýðý
problemlerin (yatak ve çamaþýrlarýn temizliði, çocuk-
larýn sulu gýda almalarýný kýsýtlamada güçlük, alarm
cihazýndan ailenin diðer fertlerin de rahatsýz olmasý
gibi) anneler için DEHB olan çocuðun yarattýðý
problemler kadar önemli olabileceðini düþündürmek-
tedir. 

SONUÇ

Bizim çalýþmamýzýn sonuçlarý; ebeveynlerin hem
DEHB hem enürezis hakkýnda doðru ve yeterli þekilde
bilgi edinmelerinin, danýþmanlýk almalarýnýn aile/ev,
sosyal ortamlarda daha az sorun yaþamalarýna neden
olacaðýný düþündürmektedir. Enüretik ve hiperaktif
çocuðun ailesine danýþmanlýk verirken çocuða karþý
olan düþmancýl duygularýn ve davranýþlarýn, aile için-
deki streslerin, ebeveynlerdeki psikopatolojilerin de
ele alýnmasý gerekmektedir. Bu çalýþmanýn daha geniþ
örneklem gruplarýnda; DEHB ile birlikte davraným
bozukluðu olan ve olmayanlarda, PEN ile birlikte
enürezis diürnasý olan ve olmayanlarda tekrarlan-
masýnýn literatüre bu konu ile ilgili daha çok katký
saðlayacaðý kanýsýndayýz. 

Bu çalýþmanýn yapýlmasýnda bazý kýsýtlýklar mevcut-
tur. Öncelikle; Sheehan yeti yitimi ölçeðinden esin-
lenerek hazýrlanan ve bu çalýþmada kullanýlan sosyal
yaþam, ev/ailedeki yeti yitimi deðerlendirme ölçeðinin
geçerlik ve güvenirlik çalýþmasýnýn yapýlmamýþ
olmasýnýn çalýþmanýn kýsýtlýlýðý olabileceðini düþün-
mekteyiz. Veri toplama aþamasýnda hiperaktivite ve
enürezisin aile içindeki etkilerinin daha detaylý olarak
deðerlendirmesine imkan verebilecek sorularýn hazýr-
lanarak yapýlacak yeni çalýþmalarýn literatüre daha

KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2003;6:135-140

DÝKKAT EKSÝKLÝÐÝ HÝPERAKTÝVÝTE BOZUKLUÐU VE PRÝMER ENÜREZÝS 
NOKTURNALI ÇOCUKLARIN ANNELERÝNDEKÝ PSÝKÝYATRÝK BELÝRTÝLER VE YETÝYÝTÝMÝ

139



çok katký saðlayacaðý kanaatindeyiz. Çalýþmadaki
gruplar arasýnda çocuklarýn yaþlarý açýsýndan anlamlý
düzeyde farklýlýk olmamasýna karþýn cinsiyet açýsýn-

dan faklýlýk olmasý da diðer bir kýsýtlýlýk olarak deðer-
lendirilmiþtir. 
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