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ÖÖzzggüünn AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Çocuklarda monosemptomatik nokturnal enürezis psikolojik ve davran›flsal sorunlara neden olabilir. Bu çal›flman›n amac› mono-
semptomatik nokturnal enürezisi olan çocuklarda dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite bulgular›n›n de¤erlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya alt› ile 12 yafllar› aras›nda monosemptomatik enürezisi olan 57 çocuk (23 erkek, 34 k›z) ve 57 sa¤l›kl› kon-
trol (25 erkek, 32 k›z) kat›ld›. Çocuklarda dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite bulgular›n› tan›mak için anneler taraf›ndan 48 soruluk çoktan
seçmeli bir anket olan Conners Ebeveyn De¤erlendirme Ölçe¤i yan›tland›. 

Bulgular: Enürezisli çocuklar›n yafl ortalamas› 8,54±2,18 iken, kontrol grubundakilerin yafl ortalamas› 9,12±2,13 idi. Enürezis grubunda
dikkat eksikli¤i puan› kontrol grubundan anlaml› olarak yüksekti (p=0,02). Hiperkativite puan› aç›s›ndan ise iki grup aras›nda anlaml› fark
bulunmad› (p=0,36). Alt ›slatma s›kl›¤›, dikkat eksikli¤i ya da hiperaktivite bulgular› olan ve olmayan enüretik çocuklar aras›nda farkl› de¤ildi
(p=0,06).

Ç›kar›mlar: Bu çal›flman›n sonuçlar› artm›fl dikkat eksikli¤i bulgular›na iflaret etti¤inden, monosemptomatik nokturnal enürezisi olan çocuk-
larda psikolojik ve davran›flsal de¤erlendirme gerekebilir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 37-40)
Anahtar kelimeler: Çocuk, dikkat eksikli¤i, enürezis, hiperaktivite 

SSuummmmaarryy
Aim: Monosymptomatic nocturnal enuresis in children may cause psychological and behavioral problems. The aim of this study was to
assess symptoms of attention deficit and hyperactivity in children with monosymptomatic nocturnal enuresis. 

Material and Method Fifty-seven children (23 male, 34 female) with monosymptomatic nocturnal enuresis and 57 healthy controls (25
male, 32 female) aged 6 to 12 years participated in the study. Conners’ Parent Rating Scale-48 (CPRS), a 48-item multiple-choice ques-
tionnaire, was completed by the mothers to identify the attention deficit and hyperactivity symptoms in children. 

Results: Mean age of the children with enuresis was 8.54±2.18 years and that of the control group 9.12±2.13 years. Attention deficit score
in the enuretic group was significantly higher than that in the control group (p=0.02). Hyperactivity scores were not significantly different
between the groups (p=0.36). Bedwetting frequencies were not different between enuretic children with and without attention deficit or
hyperactivity symptoms (p=0.06).

Conclusions: Psychological and behavioral assessment may be indicated in children with monosymptomatic nocturnal enuresis since the
results of this study demonstrate increased attention deficit symptomatology. (Turk Arch Ped 2010; 45: 37-40)
Key words: Attention deficit, child, enuresis, hyperactivity
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Girifl 

Uluslararas› Çocuk Kontinans Derne¤i (ICCS) noktur-
nal enürezisi (NE) uyurken aral›kl› enkontinans olarak ta-
n›mlar. Bu terim befl yafl üzerindeki çocuklar için geçerli-
dir. Artm›fl/azalm›fl ifleme s›kl›¤›, gündüz enkontinans, id-
rar tutma hareketleri, ani s›k›flma, mesanenin yetersiz bo-
flald›¤› hissi, kesik kesik idrar yapma, ifleme sonras› dam-
lama tarz›nda idrar kaç›rma, genital ya da alt idrar yolun-
da a¤r› gibi di¤er alt idrar yolu bulgular› ya da mesane dis-
fonksiyonu öyküsü olmayan çocuklar monosemptomatik
olarak tan›mlan›r. Birincil nokturnal enürezis ise alt› aydan
daha uzun süre kuru kald›¤› dönem olmayan çocuklar› ta-
n›mlamak için kullan›l›r (1). 

Amerikan Çocuk Akademisi “dikkat eksikli¤i-hiperakti-
vite bozuklu¤u”nun (ADHD) temel bulgular›n›, “dikkatsiz-
lik, düflünmeden hareket etme ve hiperaktivite” olarak ta-
n›mlar (2). Çocukluk ça¤›nda bafllayan en s›k nöro-davra-
n›flsal bozukluk olarak tan›mlanan bu bozuklu¤un s›kl›¤›-
n›n okul çocuklar›nda %4 ile %12 aras›nda oldu¤u tahmin
edilmektedir (3). Son y›llardaki çal›flmalarda, ast›m ve flifl-
manl›k gibi kronik hastal›klar›n ADHD bulgular›na neden
olabilece¤i öne sürülmüfltür (4,5). Çocuklarda, mono-
semptomatik nokturnal enürezisin (MNE) sa¤l›kla iliflkili
yaflam niteli¤ini etkiledi¤i ve davran›fl sorunlar›na neden
oldu¤u gösterilmifltir (6). Monosemptomatik nokturnal
enürezis ve ADHD iliflkisini inceleyen daha önceki çal›fl-
malar›n sonuçlar› çeliflkilidir ve baz›lar›nda hiç duygusal,
sosyal ya da davran›flsal sorun bildirilmezken, baz›lar›nda
MNE’si olan çocuklarda enürezisi olmayan yafl›tlar›na gö-
re psikolojik sorunlar›n 4,3 kat artm›fl oldu¤u bildirilmek-
tedir (7,8). Bu çal›flmada, MNE’si olan çocuklardaki dikkat
eksikli¤i ve hiperaktivite bulgular›n›n sa¤l›kl› yafl›tlar› ile
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Hasta grubu
Çal›flmaya Haziran ve Aral›k 2007 tarihleri aras›nda

üniversite hastanesi çocuk nefroloji poliklini¤i’ne mono-
semptomatik birincil nokturnal enürezis nedeni ile baflvu-
ran 6-12 yafllar› aras›ndaki 57 çocuk (23 erkek, 34 k›z) ve
57 sa¤l›kl› kontrol (25 erkek, 32 k›z) al›nd›. Monosempto-
matik nokturnal enürezis ICCS ölçütlerine göre tan›mlan-
d› (1). Çal›flmaya al›nma ölçütlerine uyan olgular s›ras› ile
dahil edildi. Tüm çocuklar çocuk nefroloji uzman› taraf›n-
dan muayene edildi ve psikiyatri uzman› taraf›ndan çal›fl-
ma bafl›nda de¤erlendirildi.

Enürezis grubuna al›nma ölçütleri: 
1- Gün içinde idrar kaç›rma olmadan MNE tan›s› al-

mak. 
2- Ayr›nt›l› öykü ve fizik bak› ile genitoüriner ve nörolo-

jik bozukluklar›n d›fllanmas›. 

3- Kan biyokimyas›, idrar tetkiki ve kültüründe normal
d›fl› bulgu olmamas›.

4- Ultrasonografide anormal bulgu olmamas›. 
Anketler herhangi bir tedavi bafllanmadan önce polik-

lini¤e ilk baflvuruda dolduruldu. 
Sa¤l›kl› kontroller ayn› üniversite hastanesinin genel

çocuk poliklini¤ine sa¤l›kl› çocuk kontrolü için baflvuran
hastalardan al›nd›. Kontrol grubundaki hiçbir çocu¤un
enürezisi yoktu. Di¤er kronik ya da akut hastal›klar› d›flla-
mak için ayr›nt›l› öykü ve fizik bak› yap›ld›. 

Daha önce ADHD tan›s› alan, ikincil ya da polisempto-
matik enürezisi olan çocuklar çal›flman›n d›fl›nda b›rak›ld›. 

Çal›flma düzeni 
Bu çal›flmada, MNE’si olan ve olmayan çocuklardaki

dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite bulgular› Conners Ebe-
veyn De¤erlendirme Ölçe¤i (CEDÖ) kullan›larak karfl›laflt›-
r›ld›. Çocuklar›n öykü ve fizik bak›s› çocuk nefroloji uzma-
n› taraf›ndan de¤erlendirildi. Conners Ebeveyn De¤erlen-
dirme Ölçe¤i ve MNE için ICCS ölçütlerine göre çocuk
nefroloji uzman› taraf›ndan haz›rlanan bir anket çal›flmaya
al›nan tüm çocuklar›n anneleri taraf›ndan gözetim alt›nda
dolduruldu. 

Davran›fl de¤erlendirmeleri
Conners Ebeveyn De¤erlendirme Ölçe¤i, çocuklarda

ADHD davran›fl sorunlar›n› tan›mak için kabul görmüfl 48
soruluk bir ölçektir (9). Hiperaktivite, anksiyete, dikkat ek-
sikli¤i, muhaliflik, idare etme ve psikosomatik olmak üze-
re alt› alt grubu vard›r. Conners Ebeveyn De¤erlendirme
Ölçe¤i’nin Türkçe uyarlamas› Dereboy ve ark.’lar› (10) ta-
raf›ndan yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada, çocuklar›n anneleri ta-
raf›ndan doldurulan CEDÖ, dikkat eksikli¤i ve hiperaktivi-
te bulgular›n› tan›mlamak için kullan›ld›. 

Veri çözümlemeleri
Veriler SPSS Windows® 10,0 kullan›larak de¤erlendi-

rildi. Çözülemelerde χ2 testi, t testi ve Mann Whitney U
testi kullan›ld›. Çal›flma grubunun s›rasal de¤erleri mini-
mum ve maksimum aral›k ve kuartil (25th,50th,75th) olarak
verildi. Tip 1 hata 0,05 olarak al›nd› ve tek yönlü alternatif
varsay›m kullan›ld›. 

Bulgular

Enürezisi olan çocuklar›n ortalama yafl› 8,5±2,2 y›l iken
kontrol grubununki 9,1±2,1 y›ld› ve yafl fark› istatistiksel
olarak anlaml› bulunmad›.

Enürezis ve kontrol gruplar› aras›nda CEDÖ dikkat ek-
sikli¤i puanlar› anlaml› farkl› bulundu (s›ras› ile 4,2±2,3 ve
2,8±2,7, p=0,02). Ancak, hiperaktivite puanlar› enürezis
grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek olmas›na
karfl›n, istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (s›ras› ile 6,3±3,2
ve 5,7±2,7, p=0,36) (Tablo 1). 

Enürezis grubunda, alt ›slatma s›kl›¤› dikkat eksikli¤i ya
da hiperaktivite bulgular› olan ve olmayan çocuklar ara-
s›nda benzerdi (p=0,06).
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Tart›flma

Enürezisli çocuklarda ADHD s›kl›¤›n›n %30 civar›nda
oldu¤u tahmin edilmektedir (11). ‹ki hastal›k aras›nda iki
yönlü bir iliflki oldu¤u öne sürülmektedir ve neden-sonuç
iliflkisinin yönü aç›k de¤ildir. Dikkat eksikli¤i-hiperaktivite
bozuklu¤u bulunan çocuklarda hem noktürnal hem de
gün-boyu enkontinans›n daha s›k oldu¤u bildirilmifltir (12).
Benzer flekilde, enürezisi olan çocuklar›n izleminde, kuru
kald›ktan sonra bile dikkat eksikli¤i-hiperaktivite bulgula-
r›n›n sürdü¤ü gösterilmifltir (13). 

Çal›flmam›zda, ADHD için en s›k kullan›lan davran›fl de-
recelendirme ölçeklerinden biri olan ve ADHD için geçerlilik
ve güvenilirli¤i yüksek olan CEDÖ kullan›lm›flt›r. Çal›flmam›-
z›n sonuçlar›na göre, MNE’si olan çocuklarda sa¤l›kl› kon-
trollere göre dikkat eksikli¤i daha s›k saptanm›flt›r. 

Enürezisli çocuklarda davran›fl sorunlar›n›n incelendi¤i
birkaç çal›flma vard›r. Epidemiyolojik ve klinik çal›flmalar,
enüretik çocuklarda davran›fl sorunlar›n›n enürezisi olma-
yanlara göre daha s›k ve göreceli riskin enüretik olmayan
kontrollere göre üç kat daha yüksek oldu¤unu göster-
mektedir (7,14,15). Erdo¤an ve ark.’lar› (16) taraf›ndan
Çocuk Davran›fl Kontrol Listesi (ÇDKL) kullan›larak yap›-
lan çal›flmada, enürezisi olan çocuklar›n kontrollere göre
hem toplam hem de sosyal davran›fl sorun puanlar›n›n
daha yüksek oldu¤u ancak, klinik olarak davran›fl sorun-
lar›n›n iki grup aras›nda farkl› olmad›¤› gösterilmifltir. 

Enürezis ve ADHD gibi davran›fl sorunlar› aras›ndaki
iliflki çok dikkat çekmifltir (14,15,17-20). Alt› yafl grubun-
daki ADHD’li çocuklarda yafl›tlar›na göre NE s›kl›¤›n›n 2,7
kat, gündüz idrar kaç›rma s›kl›¤›n›n ise 4,5 kat artm›fl ol-
du¤u bildirilmifltir (12). Enürezisin tan›m› de¤iflik çal›flma-
lar aras›nda farkl›l›klar gösterir. Çal›flmam›zda MNE tan›m›
için ICCS ölçütleri kullan›lm›flt›r. 

Çal›flmam›za üçüncü basamak sa¤l›k hizmeti veren bir
kurumun Çocuk Nefroloji Poliklini¤i’ne baflvuran enüre-
zisli çocuklar al›nm›flt›r. Daha önceki bir çal›flmada üçün-
cü basamak sa¤l›k hizmetine baflvuran enürezisli çocuk-
larda üçüncü basamak d›fl› sa¤l›k merkezine baflvuranla-
ra göre 3,4 kat artm›fl ADHD s›kl›¤› bildirilmifltir (s›ras› ile
%28 ve %10). Bu çal›flmada, üçüncü basamak d›fl› sa¤l›k
merkezine baflvuran çocuklarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, üçün-
cü basamak sa¤l›k merkezine baflvuran çocuklar›n yafl›-
n›n daha büyük oldu¤u daha fazla gün içi enkontinanslar›
oldu¤u ve çocuklar›n yafl› artt›kça ADHD s›kl›¤›n›n da art-
t›¤› gösterilmifltir (21). 

Çal›flmam›z›n en önemli eksi¤i, kesitsel bir çal›flma ol-
mas› nedeni ile ADHD ve enürezis aras›ndaki iliflkinin yö-
nünün belirlenememifl olmas›d›r. Di¤er bir deyiflle, çal›fl-
mam›zda enürezisi olan çocuklarda daha yüksek dikkat
eksikli¤i puanlar› saptanm›fl olmas›na ra¤men, enürezisin
dikkat eksikli¤ine, dikkat eksikli¤inin enürezise neden ol-
du¤u söylenemez. Bir farkl› bak›fl aç›s› da ortak bir nöro-
biyolojik ifllev bozuklu¤unun ayn› hastada her iki bozuklu-
¤a da neden olabilece¤idir. 

Enürezis, hastan›n sosyal, fiziksel ve psikolojik duru-
munu etkileyebilen ve yineleyen bulgular› olan kronik bir
hastal›kt›r. Çal›flmam›z›n sonuçlar›, çocuklarda enürezis
ve dikkat eksikli¤inin birlikteli¤ini göstermektedir. Enüre-
zisli çocuklarda dikkat eksikli¤i davran›fl›, enürezis tedavi-
sini de olumsuz etkileyebilice¤i için önemli bir bulgudur.
Böylece, enürezisli çocuklar›n dikkat eksikli¤i aç›s›ndan
de¤erlendirilmesi ile bulgusu olan olgularda psikososyal
destek sa¤lanabilir. Bu çal›flman›n sonuçlar›n›n enürezisli
çocuklar›n tedavi öncesi ve sonras›nda ADHD bulgular›
aç›s›ndan izlenerek de¤erlendirildi¤i kohort çal›flmalar ile
desteklenmesi, iki hastal›k aras›ndaki iliflkinin yönünü be-
lirleyebilir.
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Enürezis (n= 57) Kontrol (n= 57) p

CEDÖ alt puanlar› (ort, SS)

CEDÖ: hiperaktif 6,3±3,2 5,7±2,7 0,36

CEDÖ: dikkat eksikli¤i 4.,2±2,3 2,8±2,7 0,02

Tablo 1. Connors Ebeveyn De¤erlendirme Ölçe¤i (CEDÖ) kullan›larak enürezisli ve kontrol olgularda nörodavran›flsal inceleme sonuçlar›
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