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Eniiretik cocuklarin biyopsikososyal degerlendirilmesi

Fevziye TOROS," Dinger AVLAN,?> Handan CAMDEVIREN?

OZET

Amacg: Bu calismada endrezis tanisi konan c¢ocuklarin biyopsikososyal ozelliklerinin, fiziksel siddet sikligimin, ruhsal
bozuklukiarinin, endirezisin organik nedenlerin arastiriimasi amaglanmistir, Yéntem: Bu ¢alismaya yaslar 6-15 arasinda olan 131
cocuk ile ebeveynleri alinmistir. Calismada endirezis nokturna tanisi olan ¢ocuk ve ebeveynleri (calisma grubu 1), enirezis
diurna+nokturna tanisi olan ¢ocukiar ve ebeveynleri (calisma grubu 2), endrezis olmayan kontrol grubundaki ¢ocuklar ve
ebeveynleri (¢calisma grubu 3) olmak tizere (¢ grup vardl. Sosyodemografik veriler standart sosyodemografik veri toplama formu
fle elde edildi. Cocuklardaki ve ebeveynlerdeki ruhsal bozukiuklarin tanisi icin DSM-1V tarn Olgitleri kullanildl. Ayrica anne-
babalara ¢ocukiarin davranis sorunlari ile ilgili sorular soruldu. Calisma grubu 1 ve 2deki tim c¢ocuklarin ¢ocuk cerrahisi
bolimiinde de degerlendirilmesi yapildi. Sonuglar: Cocuklarin egitim dizeyi ve yasi ¢alisma grubu 1de, ¢alisma grubu 2 ve
kontrol grubuna gore daha diisiik dizeydeydi. Enlirezis nokturna ve dayak sikiigi ¢calisma grubu 2de diger gruplara gore daha
yiksekti. Calisma grubu 1deki ¢ocuklarin 40inda en az bir ruhsal bozukluk vardl ve en sik goriilen ruhsal bozukluk dikkat
eksikligi hiperaktivite bozukluguydu. Ebeveynlerin bosanmasi veya ailede parcalanma en sik ¢calisma grubu 2'deydi. Tartisma:
Bu galismanin sonuglar enlirezis olan ¢ocuklarin strese daha ¢ok maruz kaldigini, duygusal ve fiziksel istismara daha ¢ok maruz
kaldigini ddsiinddrmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:38-45)

Anahtar sézciikler: Endirezis, cocuk ve ergen, sosyodemografik 6zellikler

The biopsychosocial assessment in children with enuresis

SUMMARY

Objectives: The aims of this study were to determine biopsychosocial characteristics, frequency of beating and psychiatric
disorder and problems in children with and without enuresis. Methods: 131 children and adolescents aged between 6-15 (53
girls, 78 boys) and their parents participated in this study. Participants were divided to three groups. Parents and children with
nocturnal enuresis (study group 1), parents and children with nocturnal+diurnal enuresis (study group 2), parents and children
without enuresis (control group). Sociodemographic characteristics were gathered using standart sociodemographic form. Both
the enuresis and the associated psychiatric disorders were diagnosed according to the DSM-1V criteria, and parents also asked
about additional behavioural problems. Children in Group 1 and 2 were also assessed in department of pediatric surgery.
Results: The education level and age in study group 1 was lower than group 2 and 3. There was positive relationship between
frequency of nocturnal enuresis and in study group 2. 40 of children in study group 1 had at least one psychiatric disorder or
problems and the most common psychiatric disorder was attention deficit hyperactivity disorder. The ratio of divorced or
separated family was higher in study group 2 than others. Conclusions: In this study showed that children with enuresis who
appear more vulnerable to emotional distress, with an increased risk of emotional or physical abuse. (Anatolian Journal of
Psychiatry 2003; 4:38-45)
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GiRis dir.*3 Eniirezis, cocuklarda en az 5 yasindan sonra
istemsiz ya da amach olarak, vyineleyici, giindiiz
ve/veya gece idrar kagirma olarak tanimlanir ve en
az ardisik 3 ay, haftada iki kez ortaya cikan bir
siklikta olmasi gerekir. Enlrezis sadece noctiirnal,

Toplumlarda eski caglardan beri oldukca sik gériilen
enlrezis, glinimizde gocuk psikiyatrisi, gocuk cerra-
hisi, gocuk hastaliklari ve droloji kliniklerine en sik
basvuru nedenlerinden biri olmaya devam etmekte-
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sadece diurnal veya nocturnal+diurnal olabilir.*
Nokturnal enurezis olan gocuklarin yaklasik olarak
%151 her gece altini islatmaktadir® ve nokturnal
enlrezisi olanlarin %10-28'inde glindiiz altini i1slatma
da vardir.

Enlrezisin 5 yasinda genel olarak %15-30 oraninda
gorildugu, yas ilerledikge goriilme oraninin azaldig
bildirilmektedir.”

Enlirezis biyolojik, sosyal ve psikolojik sebeplerle
ortaya cikabilir.® Diisiik dogum agirligi, motor gelisim
geriligi, kisa boy gibi hafif maturasyonal gecikmeler,®
erkek cinsiyet, disiik sosyoekonomik diizey, kalabalik
aile ortaminda yasama, ailede bosanma veya parga-
lanma yasanmasi, ailede eniirezis dykusiniin olmasi,
derin uyku, zayf tuvalet aliskanligi eniirezis igin risk
faktorleri olarak bildiriimektedir.>®7:%:10

Endrretik gocuklarda genellikle diderleri tarafindan
fark edilme korkusu ve kiiglk dustrilme kaygisi,
sosyal gekingenlik, yliksek anksiyete diizeyi ve davra-
nis problemleri gériilebilmektedir.b1%'2

Rey ve ark. (1995) nokturnal eniirezisi olan gocuklar
ve hiperaktivite arasinda poxzitif bir iliski bulmuslar,3
Fergusson ve Horwood (1994) nokturnal eniirezisi
olan 10 yasindan buiylik gocuklarda daha ¢ok davra-
nis problemleri yasandigini bildirmis,** Liu ve ark. da
(2000) endretik gocuklarda davranig, emotional ve
akademik bagari sorunlarinin daha gok yasandig,
ayrica bu sorunlarin yas ile birlikte arttigini belirt-
mislerdir.® Bazi arastirmalarda da eniiretik cocuklarin
psikolojik ve fiziksel istismara daha gok maruz kaldik-
lari ve daha sik cezalandirildiklar,®*® eniiretik cocuk-
lar ile ebeveynlerin iletisim sorunlari yasamasinin
gocuklarda gelisebilecek psikolojik sorunlari daha gok
arttirdii bildirilmistir.%1>

Bu calismanin amaglari:

1. Eniirezis tanisi konan gocuklarin sosyodemografik
oOzelliklerinin aragtiriimasi,

2. Eniirezis tanisi konan gocuklardaki ruhsal bozuk-
luklarin ve sorunlarin belirlenmesi,

3. Eniirezis tanisi konan gocuklarin evde ugradig
fiziksel siddet (dayak) sikhdinin ve enirezis ile fiziksel
siddet arasindaki iliskinin arastiriimasi,

4. Tim sonuglarin eniirezis 6ykiisii olmayan kontrol
grubundaki cocuklarin ozellikleri ile karsilastiriima-
sidir.

YONTEM VE GEREGLER

Arastirmaya calisma grubu olarak Aralik 2001 - Ocak
2003 tarihleri arasinda, Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Poliklinigi'ne basvuran
enlirezis nokturna (calisma grubu 1), ve enirezis
nokturna+ditirna tanisi konan (galisma grubu 2), 6-
15 yaslarindaki tiim gocuklar alinmigtir. Kontrol grubu
enlirezis 6yklsl olmayan, 6-15 yaslarindaki gocuk ve

ergenlerden segilmistir (kontrol grubu).
Veri toplama araclari
1. Psikiyatrik gériisme ve dyki alma.

2. Biyopsikososyal Veri Toplama Formu: Cocuk
psikiyatrisi poliklinifine bagvuran tiim c¢ocuk ve
ergenler igin kullanilan biyopsikososyal veri toplama
formu her Ug gruptaki tiim gocuklar icin uygulandi.

3. Gocuk cerrahisi poliklinifinde eniirezis nokturna ve
diurnasi olan hastalarin fizik muayeneleri, tam idrar
tetkikleri, idrar kiiltrleri, ultrasonografik, Grodinamik,
ve iki yonli lumbosakral grafi incelemeleri yapild.

4. Her (g gruptaki gocuklarda gériilen ruhsal bozuk-
luklarin tanisi DSM-1V tani dlgiitleri kullanilarak belir-
lendi.

Istatistiksel analiz

Yas, kardes sayisi, cocuk egitimi (yil), anne egitimi
(yil), anne yasi, baba egitimi (yil), baba yasi, ylrQ-
meye, climle kurmaya baslama ve kaka egitimini
tamamlama yasi, dayak ve eniirezis sikligi degis-
kenleri bakimindan (g grubun Kkarsilastirimasinda
varyans analizi kullanildi. Varyans analizi sonucunda
farkli bulunan gruplar Student- Newman-Keuls testi
ile belirlendi.

Cinsiyet, cocuk sirasi, annenin varligi, annenin calis-
ma durumu, annede ruhsal ve kronik hastalik varlig,
baba varlidi, babanin calisma durumu, babada ruhsal
ve kronik fiziksel hastalik varlidi, aile durumu (anne-
baba birlikte, bosanmis, parcalanmis), akrabalarda
ruhsal hastalik varligi, anne-baba arasinda akrabalik,
aile yapisi (cekirdek, genis, anne ile, kurumda kalma
gibi), cocugun yasadigi konut, gdg, gebelik seyri,
dogum siiresi, dogum bigimi, dogum komplikasyonu,
cocukta kronik ve ruhsal hastalik, havale 6ykis,
dayak varligi, akrabalarda enlrezsi 6ykiisi varligi ve
tani arasindaki iliskiler ki-kare testi kullanilarak belir-
lendi.

Calisma grubu 1 ve 2'de eniirezis sikhidi ile numerik
degiskenler arasindaki iliskileri belirlemede Pearson
korelasyon analizi kullanild.

CGalisma grubu 1 ve 2'de enirezis siklidi ile cinsiyet,
annenin calisma durumu, annede ruhsal ve kronik
hastallk varligi, babanin calisma durumu, babada
ruhsal ve kronik fiziksel hastalik varligi, dayak, hava-
le, cocukta kronik ve ruhsal hastalik, dogum kompli-
kasyonu varliginin karsilastinimasinda independent t-
testi, enurezis sikhdi ile dogum bigiminin, aile duru-
munun karsilastirimasinda ANOVA testi, eniirezis
sikhdr ile gocuk sirasi arasindaki farkliliklari belirle-
mede varyans analizi kullanildi.

Calisma grubu 1 ve 2'de yas ve enirezis sikiidi
bakimindan ruhsal hastalidi olan ve olmayanlarin
karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi.

Her 3 grupta cinsiyet ile ruhsal hastalik arasindaki
iliski logistic regresyon analizi ile belirlendi.
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Her (g grupta birden fazla ruhsal tanisi olanlar bir
grup olarak, geriye kalanlar da diger bir grup olarak
ele alinmig, tani gruplari ile birden fazla ruhsal hasta-
ik gorilme arasindaki iliski logistik regresyon analizi
ile belirlenmigtir.

Gruplarda DEHB olanlar ile birlikte gorilen ikinci bir
ruhsal hastallk DEHB olmayanlarda gériilen ikincil bir
ruhsal hastalik varligindaki iki ylizde oranlar farka ait
t-testi kullanilarak karsilastiriimistir.

SONUCLAR

Galisma grubu 1'de 67, galisma grubu 2'de 22,
kontrol grubunda ise 42 gocuk ve ailesi calisma
kapsamina alind.

Cocugda ait ozellikler

Gruplar arasinda gocuklarin  ortalama  vyaslan
(p=0.049) ve ortalama egitim streleri (p=0.030)

acisindan anlaml diizeyde bir fark vardi. Cinsiyetler
agisindan ise, calisma grubu 1'de erkekler daha
cogunlukta olmasina karsin, gruplar arasinda anlamli
farkllik saptanamadi (p=0.188) (Tablo 1).

Gruplar arasinda kardes sayisi (p=0.366), kardes
sirasl (p=0.708) agisindan fark yoktu. Her (ig grupta
da iki gocuklu aileler ve ilk gocuk olma gogunluktaydi.
Gebelik seyri sirasinda ilag kullanimi, sistemik hasta-
Ik, disik tehdidi, TORCH gibi tibbi sorunlar yasama
(p=0.152), dogum bigimi (p=0.245), gebelik siresi
(p=0.466), dogumda komplikasyon varligi (p=0.097)
acisindan gruplar arasi farklilik yoktu. Desteksiz yiri-
meye baslama zamani (p=0.292), cimle kurmaya
baslama yasi (p=0.558), kaka editimini tamamlama
zamani (p=0.467), cocuklarda kronik fiziksel hastalik
gorilme sikhigr (p=0.349) acisindan da gruplar
arasinda anlaml diizeyde farklihk saptanamadi. Grup-
lar arasinda gocuda atilan dayadin varlidi agisindan
anlaml diizeyde farkllik yokken (p=0.109), haftada

Tablo 1. Calisma gruplari ve kontrol grubundaki gocuklarin biyopsikososyal 6zellikleri

Calisma grubu 1

Calisma grubu 2 Kontrol grubu

Ozellikler (n=67) (n=22) (n=42)
Cinsiyet 22 kiz (%32.8) 11 kiz (%50) 20 kiz (%47.6)
45 erkek (%67.2) 11 erkek (%50) 22 erkek (%52.4)

Ortalama yag*** 9.23 + 2.64 7.63+2.03 8.42 +3.23
Egitim stresi (yil)*** 3.62 + 2.89 1.90 + 1.82 2.73+2.94
Ortalama kardes sayisi 1.32 +1.15 1.00 + 0.69 1.09 +1.16
Yiirimeye bas. Ayl 13.38 £ 4.35 13.81 £ 5.87 12.30 £ 2.44
Cilimle kurma yasi 22.70 + 7.57 21.22 +8.28 21.19+8.25

Kaka egitim tamamlama yas! 26.68 £ 7.73 23.81 £ 11.59 25.69 + 10.68

Dogum siiresi

Zamaninda 62 (%92.5)
Erken 3 (%4.5)
Geg 2 (%3)

Dogum sekli (n,%)

NVY 53 (%79.1)

Alet yardimiyla 2 (%2.9)

Sezaryen 12 (%17.91)
Dogum komplik. Varlidi 8 (%11.9)
Havale varligi 7 (%10.4)
Dayak varlidi 29 (%43.3)
Dayak siklidi (haftada)*** 0.97 £ 1.62
Endrezis nok. SIKIigi*** 3.73+£1.82

20 (%90.9)

35 (%83.3)

2 (%9.1) 4 (%9.5)

3 (%7.1)
13 (%59.1) 29 (%69)

2 (%4.8)
9 (%40.9) 10 (%23.8)
4 (%18.2) 1 (%2.4)
2 (%9.1) 1 (%2.4)
9 (%40.9) 10 (%23.8)
1.86 + 2.62 0.66 + 1.61
5.36 + 1.73

NVY: Normal vaginal yol
*** p<0.05
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ortalama gocuda atilan dayak sikidi galisma grubu
2'de en yiiksek diizeydeydi (p=0.045).

Gece altini 1slatma sikligi calisma grubu 2'de galisma
grubu 1'e gore anlamh diizeyde daha fazlaydi
(p=0.004) (Tablo 1).

Ailenin taniticr ozellikleri

Ortalama anne yasi (p=0.569), ortalama anne egitim
diizeyi (p=0.964), annelerin calisma orani (p=0.094),
annelerde goriilen ruhsal hastalik sikigi (p=0.641) ve
annelerde goriilen fiziksel hastalik sikhdi (p=0.682)
acisindan gruplar arasi anlamh diizeyde farklik
saptanamadi (Tablo 2).

Ortalama baba yasi (p=0.780), ortalama baba egitim
diizeyi (p=0.289), babalarin galisma orani (p=0.672),
babalarda goriilen ruhsal hastalik sikhdi (p=0.413),
babada goriilen fiziksel hastalik sikhidi (p=0.325)
acisindan gruplar arasi anlamh diizeyde farklilik
saptanamadi (Tablo 2).

Gruplar arasinda aile durumu (anne-babanin birlikte
yasamasi, ailede bosanma veya pargalanma) agisin-
dan (p=0.021) ve cocuklarin yasadiklari aile yapisi
acgisindan gruplar arasi fark saptandi (p=0.07). Anne-
baba arasinda akrabalik olup olmamasi (p=0.125),

gocuklarin yasadiklar konut sekli (p=0.440) agisin-
dan ise gruplar arasi herhangi bir fark saptanamadi
(Tablo 2).

Calisma grubu 1'de anne egitim dlzeyi ile gocuda
atilan dayak sikhdi arasinda pozitif iliski vardi
(r=0.245, p=0.046). Calisma grubu 2'de calisan
annelerde cocuda atilan dayak siklidi daha fazlayd
(p=0.016). Kontrol grubunda anne yasi ile gocuda
atilan dayak sikligi arasinda negatif bir iliski vard
(r=-0.426, p=0.005) (Tablo 2).

Calisma grubu 1 ve 2'de yas ve eniirezis sikidi baki-
mindan ruhsal hastalidi olan ve olmayanlarin karsilas-
tinlmasinda anlamli bir fark bulunamadi. Ancak calig-
ma grubu 1'de ruhsal hastalik goériilme sikhdi 10
yasindan sonra artis géstermekteydi.

Gruplarin her birinde cinsiyet ve cocuklarda goriilen
ruhsal hastallk sikigi arasinda herhangi bir iligki
bulunamadi. Calisma grubu 1 ve 2'de enirezis sikhd
erkeklerde daha fazla olmasina ragmen logistik
regresyonda enirezis sikidi agisindan cinsiyetler
arasl fark bulunamadi. Galisma grubu 1 ve 2'de
enlirezis sikhdi ile numerik degiskenler arasinda
herhangi bir iliski saptanamadi.

Tablo 2. Her g gruptaki anne-babalarin biyopsikososyal ve ailesel ¢zellikleri

Calisma grubu 1

Calisma grubu 2

Kontrol grubu

Ozellikler (n=67) (n=22) (n=42)
ANNE
Ort. anne yasl 35.5345.36 34.40+5.37 36.14+7.64
Ort. anne egitim (yil) 10.10+7.20 10.40+4.19 9.97+4.95
Ruhsal hastalik varligi 10 (%4.9) 5 (%22.7) 6 (%14.2)
Is durumu 25 var (%37.3) 10 var (%45.4) 23 var (%54.7)
Fiziksel hastalik varligi 8 (11.9) 2 (%9.1) 5(%11.9)
BABA
Ort. baba yasl 40.20+6.07 39.04+6.04 39.95+7.90
Ort. baba editim (yil) 10.46+4.27 11.90+3.67 11.35+4.13
Is durumu 62 (%92.5) 22 (%100) 40 (%95.2)
Ruhsal has. Varligi 8 (%11.9) 4 (%18.2) 3 (%7.1)
Fiziksel has. varligi 7 (%10.4) 5 (%22.7) 7 (%16.7)

AILE DURUMU***

Anne-baba birlikte 66 (%98.5)

16 (%72.7)

41 (%97.6)

Anne-baba bosanmig 1 (%1.4) 4 (%18.1)

Parcalanmigs aile 2 (%9.0) 1 (%2.3)
AILE YAPISI

Cekirdek aile 63 (%94) 18 (%81.8) 40 (%95.2)

Genis aile 1 (%1.5) 2 (%4.8)

Anne ile 2 (%3) 4 (%18.2)

Kurumda kaliyor 1 (%1.5)
AKRABALIK 14 (%20.9) 5 (%22.7) 3 (%7.1
%k (.05
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iki veya daha fazla ruhsal hastaligi olanlarin hepsi Ruhsal muayene
galisma grubu 1'deydi ve toplam 13 gocukta ikinci bir
ruhsal hastalik tanisi vardi. Bu 13 cocugun 8'inde
(%61.54) goriilen ruhsal hastaliklardan birisi DEHB'y-
du. 5inde (%38.46) ise DEHB disinda ikiden fazla
ruhsal hastallk vardi. Calisma grubu 1'de DEHB
olanlarda olmayanlara gore ikinci bir ruhsal hastalik
goriilme orani daha fazla degildi.

Calisma grubu 1'de gocuklarin 40'inda (%59.7), calis-
ma grubu 2'de 10'unda (%45.5), kontol grubunda
7'sinde (%16.7) en az bir ruhsal bozukluk ve/veya
sorun vardi. Gruplar arasinda ¢ocuklarda gorilen
ruhsal bozukluk ve/veya sorun siklidi agisindan
anlaml diizeyde fark vardi (p=0.0001, X?=19.493)
(Tablo 3).

Tablo 3. Uc grupta belirlenen ruhsal bozukluklar ve ruhsal sorunlar

Calisma grubu 1 Calisma grubu 2 Kontrol grubu

(n=67) (n=22) (n=42)
Sayl % Sayl % Sayl %
RUHSAL BOZUKLUKLAR
DEHB 20 29.8 1 4.5 1 2.3
Enkoprezis 4 5.9 6 27.2
Depresyon 3 4.4 1 2.3
Kekemelik 7 10.4 1 2.3
Tik bozukluklari
Kr. motor tik bozuklugu 1 1.4
GTS 1 1.4
MMR 1 1.4
Anksiyete bozukluklari
OKB 2 2.9 1 2.3
Korkular 1 1.4
Ayrilik kaygisi 1 2.3
Selektif mutizm 1 1.4
Davranim bozuklugu 2 2.9
Konversiyon bozuklugu 1 2.3
Psikotik bozukluklar 1 2.3
RUHSAL SORUNLAR
Parmak emme 2 9.0
Tirnak yeme 2 2.9 2 9.0
Kardes kiskanglig 6 8.9 3 13.6 4 9.5

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu.
GTS: Gilles de la Tourette Sendromu
MMR: Mental motor retardasyon

Fiziksel ve organik inceleme sonuglan bulgu saptanamadi.

Galisma grubu 1'de 7 (%10.44) gocukta tekrarlayan Calisma grubu 2'de; 5 hastada (%22.72) tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu, 29'unda (%43.28) spina idrar yolu enfeksiyonu, fizik muayenede hastalarin
bifida vardi. Ultrasonografik, lirodinamik degerlendir- 1'inde (%4.5) labial fiizyon, 1'inde (%4.5) de sakral
mede ve fizik muayenede herhangi bir patolojik boélgede killanmada artis bulundu. Sekiz hastada
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(%36.36) spina bifida, 5'inde (%22.72) Ulrodinamik
testte patoloji vardi. Ultrasonografik degerlendirmede
sadece 1 (%4.5) hastada renal kortikal basit kist
saptanamadi. Hastalarin 2'sinde (%9.09) urgency
semptomlari vardi.

TARTISMA

Calismamiza alinan (¢ gruptaki cocuklarin dederlen-
dirilmesinde; eniirezis nokturnasi olan gocuklarda
ruhsal bozukluk ve sorun gorilme orani diger iki
gruba goére anlamh diizeyde daha yiiksekti. Eniirezis
nokturna erkeklerde daha sk goérilmekteydi ve
eniirezis nokturna+diurna olanlara atilan dayak diger
iki gruba gore anlaml diizeyde daha sikti.

Enlirezis nokturna grubundaki yas ortalamasi diger
calismalardaki cocuklarin yas ortalamalarina benzerlik
gostermekteydi.>” Ancak calismamiza alinan gocuk-
larda gruplar arasinda anlamh diizeyde yas farki
bulunmaktaydi. Bunun nedeni ailelerin sadece eniire-
zis nokturna oldugu zaman durumu daha iyi tolere
edebilmeleri ve daha az yardim alma ihtiyaci duyma-
lari olabilir. Clnkl enirezis diurna; gcocuk-anne
arasinda daha ¢ok iletisim sorunlari yasanmasina,
annelerde daha ¢ok tikenmislik duygusuna sebep
olabilmekte, bu nedenle de daha erken yasta yardim
alma ihtiyacini dogurabilmektedir.®

Erkek gcocuklarda olgunlasmanin daha geg olmasi,
gelisme geriliklerine daha sik rastlanmasi ve erkek
cocuklarin tuvalet egitimine daha zor uyum goster-
mesi gibi nedenlerden dolayi erkek gocuklarda eniire-
zisin daha sik gériildigi bildirilmistir.>68

Enlrezisin nedenleri olarak baz arastirmalarda motor
gelisim geriligi (konusma ve yilriimede gecikme gibi),
dogum komplikasyonunun varhigi oldugu bildirilse de
bizim calismamizda cocuklarin konusma, yiiriime gibi
gelisimleri agisindan gruplar arasi anlaml diizeyde
farklilk saptanamadi. Bu konuda daha genis Ornek-
lem gruplari ile detayl yapilacak ndrolojik incelemeler
sonucu yorum yapmanin daha dogru olacagi kanaa-
tindeyiz.”

Bizim calismamizda sadece enlrezis nokturnasi
olanlardan 11 gocuk (%16.41), nokturnal+diurnal
enlrezisi olanlardan ise 9 gocuk (%40.9) haftada her
gece altini i1slatmaktaydi. Eniirezis nokturnasi olan
gocuklarda yapilan bir calismada da yaklasik olarak
gocuklarin %15'inin her gece altini islattigi bildiril-
migtir. Ayrica nokturnal+ditrnal enlrezisi olan gocuk-
larda fiziksel bir nedenin daha sik olabilecedi ve
bunun sonucunda da enirezisin daha sk gériilebi-
lecedi de belirtilmektedir.>!

Bazi aragtirmalar sonucunda eniretik gocuklarin
psikolojik ve fiziksel istismara daha ¢ok maruz
kaldiklari saptanmustir.®*® Ayrica ebeveynlerin 1/3'U-
niin gocuklarini altina islattiklar igin cezalandirabildigi
bildirilmistir.>'® Tolerans diizeyi diisiik ebeveynler,
enlrezis diurnasi olan gocuklar igin istismar agisindan

daha bilyiik risk olusturabilmektedir.® Cocuga uygu-
lanan fiziksel istismar. gocuk-ebeveyn arasinda ileti-
sim sorunlar yasanmasi, ¢ocugu suglamaya egilimli
tutum gosteren ebeveynler, cocugun sorunlari ile bas
edebilmede yetersiz olan ebeveynlerde daha sik
gorillebilmektedir.'® Bizim calismanin sonuglari da bu
calismalarin sonuglan ile benzerlik gdstermekteydi.
Gruplar arasinda cocuda atilan dayak arasinda fark
olamamasina ragmen cocuda atilan dayak sikhidi
acisindan anlamlh diizeyde fark vardi ve dayak sikligi
en fazla calisma grubu 2'deydi. Fiziksel istismara
ugrayan cocuklarin duygusal istismara da udradigi
disunilirse, duygusal istismarin da calisma grubu
2'de daha sk goriilebilecegi tahmin edilebilinir.
Bununla birlikte duygusal istismarin fiziksel istismar
olmadan da olabilecedi bilinmektedir. Ancak bizim
galismamizda gocuklarin yaslarinin  kiiglik olmasi
nedeniyle fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin 6lgek-
ler yardimi ile daha detayli dederlendirilememis olma-
si bir eksiklik olarak diisiiniilmekte, bunun daha genis
galisma gruplari ile yeniden degerlendiriimesi gerekti-
gine inaniimaktadir.

Dayadin daha cok disiik sosyoekonomik (SED) ve
disiik egitim diizeyi ile iliskili oldugu bildirilmesine
ragmen bizim calismamizda galisma grubu 1’de anne
editim dlzeyi ile gocuda atilan dayak sikligi arasinda,
calisma grubu 2'de calisan annelerle atilan dayak
sikhdr arasinda pozitif iliski, kontrol grubunda anne
yasi ile dayak sikligi arasinda negatif iliski saptandi.
Whipple ve ark. da yaptiklar calismada cocuda karsi
uygulanan fiziksel istismarda anne vyasinin geng
olmasi da risk faktorii olarak bildirmislerdir.’® Geng
yastaki anne olmada sorunlari ¢bzebilme kapasitesi
ve gligliklerle basa cikabilme stratejilerindeki yeter-
sizlikler daha sik ortaya c¢ikabilmekte, bunun sonu-
cunda da siddete daha cok bas vurulabilmektedir.
Yapilan baska bir aragtirmada da gocuklarina siddet
uygulayan annelerde stres diizeyinin daha ylksek
oldugu tespit edilmistir. Stres diizeyi ylksek olan
anneler gocuklarinin altini islatmasina asin tepki vere-
bilir, ayrica bu anneler gocuklari ile yeterli iletisim
kurmakta zorlanir, dolayisiyla gocuga karsi daha sik
siddet uygulayabilirler.2%2*

Yapilan cesitli arastirmalarda enirezisin; disuk
sosyoekonomik diizey, kalabalik aile ortaminda yasa-
ma, disik editim dizeyi, ailede bosanma ya da
pargalanma olmasinin endiirezis igin psikososyal risk
olusturabilecedi bildirmistir.>”*!° Bosanma ya da
parcalanma sonucu gocuklarin yasadiklari sorunlar;
ayrildiktan sonra daha disik sosyal imkanlarla
yasama, kardeslerinden ayrilma, yeni aile yapisina
uyum, Uvey ebeveyn ile yasama zorunda kalmak
olabilmekte ve bu nedenlerle anksiyete diizeyleri
daha yiiksek olabilmektedir. Cocuklarda artmis anksi-
yete dizeyi de stabil olmayan detrusor aktivitesine
muskuler cevabin daha yetersiz olmasina yol acabil-
mekte ve bdylece enirezis daha sk gorllmesine
katkida bulunabilmektedir.® Calismamizda anne-
babanin bosanma veya ailede pargalanma oraninin

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:38-45



44 Eniiretik cocuklarin biyopsikososyal degerlendirilmesi

nocturnal+diurnal eniirezisi olanlarda daha yiiksek
oranlarda olmasi bu sonucu destekler nitelikteydi.

BazI arastirmalarda eniirezis olan gocuklarda azalmig
Ozgiiven, okulda ve arkadaslari arasinda sosyal
uyumda sorunlar yasama, davranis problemleri
bildirilmistir.>”1%12 Eniiretik gocuklar genellikle diger-
leri tarafindan fark edilme korkusu, sosyal dislanma,
kiicik dusirilme, arkadasin evinde uyuma kaygisi,
arkadaslarindan farkli olduklarini hissetme gibi entire-
zisin sosyal ve psikolojik sonuglar ile karsi karsiya
kalmaktadirlar.®!!

Rey ve ark. (1995) eniretik gocuklarda nocturnal
enirezis ve hiperaktivite arasinda pozitif bir iligki
oldugunu bulmuslardir.® Byrd ve ark. (1996) da
nocturnal eniirezisde davranis problemlerinin daha
sik yasandigini bildirmislerdir.” 6-16 yaslarinda, 3600
Ginli gocuk Uzerinde vyapilan arastirmada logistik
regresyona gore enlretik cocuklarda cekingenlik,
bedensel yakinmalar, anksiyete, depresyon diizeyi,
sosyal problemler, dikkat problemleri, yikici ve saldir-
gan davraniglarin 2-4 kat arasinda degisen oranlarda
daha sik goriildiigiini saptamislardir.®

Biederman ve ark. (1995) endirezis ile DEHB'nun
yaklasik olarak %30-45 oranlarinda birlikte gorile-
bilecegini, ayrica DEHB olan endiretiklerin diger ruhsal
hastaliklar igin daha riskli olmadigini bildirmigler-

dir.2?* Bizim calismamizda da calisma grubu 1'de
ruhsal bozukluk diger iki gruba gére daha sikti ve en
sik saptanan ruhsal bozukluk DEHB idi. Ancak gocuk-
ta DEHB'nun bulunmasi dider bir ruhsal bozukluk
bulunma sikhdini arttirmiyordu. Diger énemli bir bul-
gu 10 yagindan sonra galisma grubu 1'de gocuklarda
goriilen ruhsal bozukluk sikhiginin artmasiydi. Fergu-
son ve Horwood (1994) yapriklar calismada eniiretik
gocuklarda 10 yasindan sonra davranis problemle-
rinin ve dikkat eksikliginin, anksiyete dilzeyinin ve
cekingenligin artis gdsterdigini bildirmislerdir.'*

SONUC

Poliklinide basvuran ve eniirezisi olan gocuk ve
ergenin psikiyatrik degerlendirilmesinin yapilmasi,
takip ve tedavide multidisipliner yaklasim saglanmasi,
ve erken tedavi yaklagimlar ile gocuklarin 6zellikle
kendilerine olan 6zguvenlerinin arttirilmasi daha
ileriki yillarda yasanacak ruhsal sorun sikligini azalta-
cagini disiinmekteyiz. Ayrica, enlirezisli gocuga sahip
anne ve babalarla etkilesim gruplar kurularak duygu-
sal paylasimlar sadlanmasi, gerektiginde psikotrop
ilaglar ile de yeterli destek verilmesi gocuk-ebeveryn
iliskisinde olumlu gelismelere yol agabilecek ve gocu-
dun ruhsal acidan daha sadlikli olmasina &nemli
katkilarda bulunabilecektir.
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