
PSİKİYATRİK BİR DEĞERLENDİRME YAPILMADAN SADECE ÖLÇEK SONUÇLARI İLE BİR 
SONUCA ULAŞMAK TEK BAŞINA GÜVENİLİR DEĞİLDİR.

WITHOUT A PSYCHIATRIC ASSESSMENT, REACHING A RESULT WITH ONLY SCALE 
RESULTS IS NOT RELIABLE ALONE.
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Sayın Editör,

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi dergisinde 2019 
yılının 52.cilt 2. sayısında yayınlanmış olan Yalaki ve 
arkadaşlarının “Enürezis Nokturnalı Hastaların ve An-
nelerinin Kaygı ve Öfke Durumlarının Değerlendiril-
mesi” isimli araştırma makalesini okudum. Yazarları bu 
çalışma için kutladıktan sonra yazı ile ilgili bazı görüş-
lerde bulunmak istiyorum.

Söz konusu yazıda psikiyatrik bir durum değerlendir-
mesi yapılmıştır. Literatürde sekonder enürezis noktur-
nanın etiyolojisinin daha çok psikolojik kökenli olabi-
leceği bildirilse de primer enürezis nokturna tanısı alan 
çocuklarda da komorbid durum dediğimiz psikiyatrik 
eştanı yüksek oranda bildirilmektedir. Bunun sebebi 
enürezisin çocuğu ve ailesini olumsuz etkileyebilmesi 
olabileceği gibi bu durumdan bağımsız dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu, öğrenme güçlüğü, depresyon 
gibi komorbid durumların da olabilmesidir (1). Bu se-
beple bu çocuklardaki kaygı düzeyi yüksekliğini bu du-
rumları değerlendirmeden sadece enürezise bağlamak 
yanıltıcı olabilir. Psikiyatrik ölçekler klinik uygulamada 
sık kullanılmaktadır ancak sadece ölçek sonuçları ile bir 
durumun ya da bir tanının var olup olmadığının değer-
lendirmesi güvenilir olmamakta, bu ölçekler psikiyat-
rik değerlendirmeyi destekleyici olarak kullanılmakta-
dır. Sadece psikiyatrik ölçekler ile bir sonuca varmak 
yanıltıcı ve iddialı olabilmektedir (2). Bunun yanında 
psikiyatrik ölçekler doldurulurken soruların dolduran 
kişi tarafından anlaşılması önemlidir. Bu nedenle çalış-
malara alınan kişilerin mental retarde olup olmadığına 
ya da soruları anlayabilecek zekâ düzeyine sahip olup 
olmadığına dikkat edilmelidir. Okuma yazma bilmeyen 
annelerin ölçekleri nasıl doldurduğu hakkında yazıda 

bilgi verilmemiştir. Ancak bir başkasının soruyu oku-
yup kişinin verdiği yanıtları yazması suretiyle de olsa 
psikiyatrik soru ve cevaplar hassas bilgiler içerebilece-
ğinden kişi istediği yanıtı veremeyebilir bu da ölçek ve 
dolayısı ile çalışma sonuçlarını etkileyebilir. 

Yalaki ve arkadaşları çalışmalarında kronik sağlık so-
runları ve başka psikolojik faktörlerin sorgulanmama-
sının çalışmasının kısıtlılığı olarak belirtse de hem an-
nenin hem çocuğun öncesinde ya da mevcut psikiyatrik 
durumlarının ya da psikiyatrik bir tedavi alıp almadık-
larının sorgulanmaması çalışma sonucunu etkileyebile-
cek çok büyük bir etken olarak değerlendirilebilir. Ay-
rıca çalışmaya sağlıklı kontrol olarak alınan grupta da 
psikiyatrik durum olup olmadığı değerlendirilmemesi 
de benzer bir etken olarak değerlendirilebilir.

Çalışmanın sonucu olarak Yalaki ve arkadaşlarının 
vurguladıkları çocuk ve annenin tedavilerinin içinde 
çocuk doktoru, çocuk nefrolojisi, çocuk ve erişkin psi-
kiyatristi ve psikoloğun yer aldığı multidisipliner bir 
anlayışla ortaklaşa çalışılmasının yararına olacağı dü-
şünmekteyiz ifadesini önemli buluyorum. Sayın Yalaki 
ve arkadaşlarının, eleştirilerimi çalışmalarına bir katkı 
olarak değerlendirmelerini ümit ediyorum.
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