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Erigkinde ikincil enlrezis nokturna: Bir olgu sunumu

irem YALUG,' Nasibe UNSALAN,? Eylem OZTEN,’
Sinem OZTEP KURUOGLU,* Ali Evren TUFAN®

OZET

Nokturnal entirezis (yatagi islatma) hem cocuklari, hem de yetigkinleri etkileyen ve sik gériilen kalitrmsal t/bbi bir
durumdur. Yetiskinlerde nokturnal enurrezisin yayginligins ortaya koyan az sayrda calisma vardir. Yetiskinlerdeki
yuksek orana kargin, nokturnal eniirezisin bu populasyondaki tedavisinin etkinligini gésteren ¢alisma sayisi azdir.
Bu yazida nigsanland/ktan sonra ikincil entirezis nokturna gelisen ve bilissel davranis¢s yaklasim ile “imipramin”
tedavisine olumlu yanit veren bir olgu sunmaktayiz. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:185-190)

Anahtar sézciikler: kincil eniirezis nokturna, imipramin

Secondary enuresis nocturna of adult: a case report

ABSTRACT

Nocturnal enuresis (bedwetting) is a common inherited medical condition affecting both children and adults.
Limited number of studies has attempted to determine the prevalence of nocturnal enuresis in adults. Despite the
magnitude of adults with nocturnal enuresis, few studies have assessed the effects of therapy in this population.
We report a case that developed secondary enuresis nocturna after getting engaged and later showed significant
improvement with combined cognitive behavioral approach and “imipramine” treatment. (Anatolian Journal of
Psychiatry 2006; 7:185-190)
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GIRIS

Enirezis terimi, Yunanca “idrar yapmak”
(enourein) s6zcuginden gelmektedir. Tibbi
terminolojide idrar kacirmayi (yatagi islatma)
tanimlamak igin kullaniimaktadir. Normal geli-
simleri sirasinda ¢ocuklar, genellikle 2-3 yaglari
arasinda mesane kontroliuni  kazanmaya
baslar. Gece kontrolii ise genellikle Gg¢lnci ya

da doérdinci yillar arasinda tamamlanmakta-
dir.' Eniirezis yataga ya da giysilere yineleyen
bir bicimde idrar kagirmadir. Entrezisin birincil
ve ikincil olmak Uzere iki alt tipi vardir. Birincil
endreziste idrar tutma hicbhir zaman saglana-
mamistir. ikincil enireziste ise en az bir yil siire
ile idrar tutma saglanabilmisken, bu kontrol
sonradan kaybedilmistir.”
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Gunumuze kadar erigkinlerde nokturnal entre-
zis yayginhgini belirlemek amaciyla ¢cok sayida
calisma yapimamistir. Askere alinan erlerle
yapilan iki farkl ¢alismada nokturnal enirezis
5|kI|9|n|n %0.73-2 arasinda oldugu goézlenmis-
tir.>* Genel popiilasyondaki sikligini saptamak
amaciyla lisans ve lisansustu 6grencilerinde
yapilan bir baska ¢calismada ise bu oranin %3.8
oldugu bulunmustur.> Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde 1996 verilerine gore, 18 yas ve Ustun-
deki dokuz milyon kiside nokturnal enirezis
oldugu tahmin edilmektedir. Bu kadar yuksek
oranda nokturnal enurezisli yetiskin olmasina
karsilik, bu popillasyonun tedavi sonuglari ile
ilgili cok az sayida calisma yapllmlgtlr.6

Bir trisiklik antidepresan olan imipramin hem
serotonin, hem de noradrenalin gerialim pom-
palarini ve daha disuk diizeyde dopamin geri
alim pompalarini bloke etmektedir. imipraminin
enurezis nokturna tedavisindeki etki duzenegi
tam olarak bilinmemektedir. Santral sinir sistemi
ve idrar kesesi ile iligkili etkileri ile tedaviyi
sagladigi disiiniimektedir. imipraminin etkisi-
nin mesane Uzerindeki antikolinerjik etkisi ve
uykunun son Ugte birlik kisminda derinligin azal-
masi ile ilgili olabilecegi tahmin edilmektedir.?

Bu yazida nisanliik dénemi sirasinda gelisen
bir ‘ikincil endirezis nokturna’ olgusu incelenmis,
olgunun biligssel davranisci yaklasim ve imipra-
min tedavisine verdigi yanit degerlendirilmistir.

OLGU

Bay A., 27 yasinda, Universite mezunu, banka
memuru, 7 aydir evli, cocuksuz. idrar kagirma
yakinmasi ile poliklinigimize basvurmustur.
Hastanin yakinmasi yaklasik 2 yil énce, nisan-
landiktan sonra annesi ile esinin arasinda yasa-
nan bir tartisma sonrasinda baslamis. Hasta-
ilgin baslangicinda haftada ortalama 3 kez olan
idrar kagirma yakinmasi, evlendikten sonra
haftada 4-5 kez olmaya baslamis. Hasta, yakin-
malari nedeni ile bir troloji poliklinigine bagvur-
mus. Yapilan rutin biyokimyasal tetkikler, idrar
analizi, Urodinamik calismalar, kraniyal ve
lumbosakral bilgisayarli tomografi sonucunda
patoloji saptanmamig. Hastaya desmopressin
(DDAVP) 10 mcg intranasal baglanmis. Yakin-
masinin gerilememesi Uizerine DDAVP dozu her
hafta 10 mcg artinlarak 40 mcg'a kadar ¢ika-
riimis. Alti ay dizenli DDAVP kullanmasina
karsin, ancak haftada 3 geceye inen idrar kagir-
ma yakinmasi olan hastanin DDAVP'i azatli-
larak kesilmis ve herhangi bir tedavi 6nerilme-
migtir. Yakinmalarinin yeniden siddetlenmesi
Uzerine hasta tekrar Uroloji poliklinigine bagvur-
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mus. DDAVP tb 0.2 mcg baslanmis. Alti ay
diizenli DDAVP kullanimi olan hastanin geceleri
idrar kacirma sayisinda azalma (3 gece/hafta)
olmakla birlikte, yakinmasinda tam olarak
dizelme gozlenmemesi Uzerine psikiyatri poli-
klinigine bagvurmasi 6nerilmis.

Ozgegmisgi

Prenatal, natal ve postnatal dénemde herhangi
bir sorun yasanmamis. Bebeklik ddéneminde
gecirmis oldugu énemli bir hastalik yokmus. On
sekiz aylikken annesi tarafindan verilen tuvalet
egitimi sirasinda ceza ve zorlama yontemleri
kullanilmamis. ki buguk yasinda iken idrar ve
gaita kontinansi tammig. Slnneti 9 yasinda ve
o sirada 4 yasinda olan erkek kardesi ile birlikte
yapilmis. O dénemle ilgili sadece kendisine ait
bir stinnet olmadigi icin Uzgin oldugunu anim-
siyor. Sunnetle ilgili bilgiyi daha 6nce stnnet
olan arkadaslarindan almig ve ‘biraz korkmusg'.

Kendisinden 5 yas kigcuk olan erkek kardesi ile
¢ocukluk doéneminden bu yana anlasamadik-
larini, kardesinin ‘Yanimda olmani istemiyorum,
senden utaniyorum.’” dedigini belirten hasta,
kendisi istemedigi halde annesinin zorlamasi
nedeniyle kardesini haftada bir kez aradigini,
bu gorevi yerine getirdikten sonra o geceyi
aglayarak gecirdigini belirtti. Kardesinin istedigi
her seyin bugiine kadar annesi tarafindan alin-
didini, ancak annesinin kendi isteklerine ‘duyar-
siz' kaldigini belirtti.

Hastanin babasi lise ddnemine kadar yurt digin-
da calismis. Babasini ancak yilda bir defa izin
donemlerinde gorebilmis. Bununla ilgili olarak
¢ocukluk doneminde annesine babasi igin ‘Bu
adam kim?' diye sordugunu animsiyormus.
Hasta ortaokul 2. sinifa kadar annesi ve erkek
kardesiyle istanbul’da yasamis. Hasta ortaokul
2. sinifta derslerinin kotilesmesi Uzerine 1 yil
sureyle ortaokul 3. sinifi okumasi igin dayisina
gonderilmis. Cocukluk déneminden beri annesi-
nin erkek kardesine gosterdigi 6zen ve ilgiyi
kendisine gostermedigini duguntyor.

Hastanin bugline kadar psikiyatrik ve tibbi
hastalik 6ykust bulunmamaktadir.

Soygecmisgi

Ailede herhangi bir psikiyatrik hastalik ve entre-
zis nokturna tanimlanmiyor.

Hastaya gore, annesi aile icinde kararlari veren,
baskin, elestirel yaklasan, otoriter, beklenti
dizeyi yuksek, kuralcl, midahaleci bir kisiymis.
Hastanin isteklerine duyarsiz, ancak hastanin
kardesinin isteklerine karsi 6zenliymis.
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Baba ise sessiz ve tepkisiz, esinin evdeki otori-
tesine karsi ¢ikmayan bir kisi olarak tanimla-
niyor. Hasta kendisini daha c¢ok babasi ile
Ozdeslestiriyor.

Hastalik Oncesi Kigilik Ozellikleri

Hasta kendisini sessiz, sakin, duygusal, kiril-
gan, cabuk caresizlige kapilan bir kisi olarak
tanimliyor. Ayrica kendisini ifade etme ve kisiler
arasi iligskiler kurma onun icin her zaman bir
sorun olusturmus. Ofkesini ve kizginligini ifade
etmede yetersizlik yasiyormus.

Esle ligkiler

Hasta esini kararlari alan, baskin, duygusuz ve
anlayigsiz bir kisi olarak tanimliyor. Bu 6zellik-
leri ile esinin otoriter ve strekli elestiren anne-
sine benzedigini belirtiyor.

Entrezis nokturna nedeniyle cinsel yasamlari-
nin bir ay dncesine kadar kétl oldugunu, ancak
son bir aydir eginin ve kendisinin cinsel yasam-
larini tatmin edici bulduklarini belirttiler.

Fizik ve Norolojik Muayene

Hastanin fizik ve nérolojik muayenesi normal
olarak degerlendirilmistir.

Ruhsal Durum Muayenesi

Yasinda gorinen, 6z bakimi iyi, giyimi sosyo-
kdltarel duzeyi ile uyumlu erkek hastaydi.
Gorusmeci ile iliski kurma derecesi yeterliydi.
Aralikli goz iligkisi kuruyordu. Konusmasi kendi-
liginden, acik, anlasilir, hafif algcak sesle idi.
Biligsel yetilerinde bilincinin agik; yodneliminin
zamana, yere ve kisiye karsl tam oldugu; yakin,
uzak ve tespit belleginin normal; dikkat ve
konsantrasyonun biraz azalmis; soyut disin-
me, gercedi degerlendirme yetisinin ve yargi-
lamasinin normal oldugu belirlendi. Dustince
akigi olagandi. Duslince igeriginde ailesel
sorunlar, idrar kagirma yakinmasi Uzerine
yogunlasma ile birlikte mutsuzluk ve umutsuz-
luk gibi depresif temalar da vardi. Duygulanim
ve duygudurum depresifti. Vejetatif islevlerde
istahta azalma, geceleri 3 kez esi tarafindan
tuvalete gitmesi icin uyandiriimasi ve yatak alti-
na serilen musamba nedeniyle uykuya dalma
glclagu, gece sik sik uyanma tanimhyordu.
Libido azalmisti.

Laboratuar Tetkikleri

Hastaya yapilan laboratuar tetkiklerinde kan
biyokimyasi, hemogram, tam idrar tetkiki, tiroid
islev testleri, elektrokardiyografi normal bulun-
du. Cekilen uyku elektroensefalografisi normal
sinirlarda deg@erlendirildi.

Psikometrik Degerlendirme

Hastanin depresyonunu ve anksiyetesini deger-
lendirmek amaciyla ilk gorismede ve takibinin
altinci haftasinda Hamilton Depresyon Derece-
lendirme Olgegi (HAM-D)7 ve Hamilton Anksi-
yete Degerlendirme Olcegi (HAM-A)® kullanildi.
Tedavinin baglangicinda HAM-D puani 16,
altinci hafta sonunda 6 idi. HAM-A puani ise
tedavinin baslangicinda 20, altinci hafta sonun-
da 7 idi.

Tani

DSM-IV tani dlgutlerine gore, eksen I'de entire-
zis nokturna ve major depresif bozukluk tani-
larini karsiliyordu.

Tedavi Stireci

Psikiyatri poliklinigine bagvurdugu sirada 0.2
mcg/gin DDAVP kullanan hastanin ilag dozu
asamali olarak azaltildi ve ilaci kesildi. Kesilme
surecinde aralikli olarak idrar tetkiki yapildi.
idrar dansitesi 1020-1015 arasinda seyretti.
Endrezis nokturna ve yogun depresif belirtiler
nedeniyle 75 mg/gln imipramin baslandi ve bir
hafta sonra 150 mg/giune cikildi. Ugilinci
haftanin sonunda idrar kagirma haftada 2-3 glin
ve HAM-D ile HAM-A puanlan sirasiyla 11 ve
12 idi. Alti haftanin sonunda gece idrar kagir-
mas! olmayan hastanin HAM-D ve HAM-A
puanlari sirasiyla 6, 4'e geriledi. Tedavi sire-
since hastaya biligssel davranisci tedavi uygu-
landi. Bilissel davranisgl tedavide hastanin
sorunuyla ilgili distincesi, sorunun baslamasina
ve surmesine yol acan durumlar, enlrezisi
siddetlendiren ya da hafifleten durumlar, diger
insanlarin tutum ve davraniglar hakkinda gori-
stldi. Esiyle olan iliskisinde davranislarin
degistiriimesi ve paylagsiimasi, dislince hatala-
rinin dizeltiimesi, eglerin istek, duslince ve
duygularini birbirlerine agik, net ve yargilama-
dan iletebilmeleri saglandi. Problem ¢tzmeye
ve ¢atismay azaltmaya yonelik alternatif ¢6zim
yollari tzerinde duruldu. Dérdiincu ayda yapilan
kontrolde enlrezis nokturnanin yinelemedigi ve
esi ile ilgili sorunlarinin azaldidi géruldu.

TARTISMA

Endrezis nokturna somatik ve psikiyatrik etken-
lerle karmasik etkilesimi olan bir bozukluktur.
Psikiyatrik sorunlarin orani ikincil enirezis
noktlrnada anlamli diizeyde artmakta ve enlre-
zisi takiben ortaya cikmaktadir.® Yetigkinlerde
de enlretik cocuklardaki gibi 6zgtivenin azaldigi
saptanmistir.’®** Bu olguda da annesinin muda-
haleci ve yonlendirici yaklagsimindan esinin
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rahatsiz olmasi ve buna tepki gostermesi ¢atis-
malarin ana noktasini olusturarak enurezisi
tetiklemis ve entrezisin sirmesi depresif belir-
tilerin ortaya ¢ikmasina ve agirlasmasina neden
olmustur.

Yetigkinlerde endiretik belirtiler cocuklara gore
daha agir olmaktadir. Yapilan bir calismada
enurezisi olan yetigkinlerin %53'Unin haftada
Ucten cok, %26'sinin her gece idrar kacirdigi
gozlenmigtir. Bunun yani sira kadinlarin %34.5'-
inin ve erkeklerin yarisinin yatagdi i1slatmamak
icin cesitli yontemler kullandiklari saptanmigtir.
Ayni calismada nokturnal endrezisi olan yetis-
kinlerde uykusuzluga gére uykuya dalmakta ve
surdurmekte daha fazla zorluk yagadiklar belir-
Ienmigtir.12 Bizim olgumuz da psikiyatri polikli-
nigine basvurdugunda haftada 3 kez endirezis
oldugunu ve yatag! 1slatmamak icin musamba
kullandidini - belirtmistir. Bu nedenle uykuya
dalmada ve sirdirmede guglik tanimlamistir.

Bir trisiklik antidepresan olan imipramin, anti-
depresan etkisini merkezi ve periferik resep-
torlerde  monoamin norotransmitterlerin  geri
alimini inhibe ederek gostermektedir. Ancak
enurezis nokturna tedavisindeki etki duzenegi
tam olarak bilinmemektedir. Enlreziste imipra-
minin etkisi hizli ortaya ¢ikar. Bu etki imiprami-
nin antidepresan etkisi ile iligkili godzikme-
mektedir. imipraminin nokturnal poliiiri olan
durumlarda vazopressinden bagimsiz olarak
antiditretik etkisi bulunmaktadir. Bu antiditretik
etki ile proksimal tubdllerde alfa-adrenerjik
uyariimayi artirarak nefronun distalinde ikincil
olarak daha cok Ure ve su geri emilmesine
neden oldugu distintimektedir.”® Ayrica imipra-
minin merkezi sinir sisteminde norepinefrin geri
alinimina etki ederek dogrudan mesane kasla-
rini gevsettigi, ya da cikis direncini artirdigi
sanilmaktadir. imipraminin etki diizenegi ile ilgili
varsayimlardan biri de, mesane Uzerindeki
antikolinerjik etkisi ve uykunun son dgte birlik
kisminda derinligin azalmasi ile etki edebilece-
gidir.** Yapilan arastirmalarda imipraminin ent-
rezis nokturnada yaklasik %70 oraninda etkili
oldugu anlasiimistir. imipraminin yan etkileri
hastalarin %215’inde gorulmektedir. Daralmis
terapotik aralik ve ilac kesildikten sonra yiksek
oranda relaps gorilmektedir. Bu relaps oranlari
yaklasik %80 olarak bildirilmistir.**

Tlrkiye'de yapilan bir arastirmada, imipraminin
gece uyku oruntistne etkisi ile endrezisin teda-
visini agiklamak mumkin olmamistir.

Sentetik antiditretik hormon analogu olan
desmopressin bozulmus alarm sisteminin teda-
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visi icin kullaniimaktadir, idrar miktarini mesane
kasiimasini tetikleyen miktarin altina distrerek
etki eder.” imipramin tedavisine gére yan etki
acisindan daha guvenli bulundugu icin yeglen-
mektedir. Ozellikle eniirezis acisindan aile
Oykusl olan hastalarda desmopressinin daha
iyi sonuc¢ verdigi saptanmistir. Norgaard ve
arkadaslarinin yaptigi calismada aile o6ykusu
bulunan hastalarda %91, aile 6ykusu bulun-
mayan hastalarda %71 oraninda basaril tedavi
saglanmistir.?® Yapilan bir calismada, her gece
ortalama 40 mcg DDAVP kullanan birincil
nokturnal endrezisi bulunan yetiskinlerin %66'-
sinda kontinans saglandidi ve hastalarin %45'i-
nin uzun sure bu tedaviyi surdurdukleri belirtil-
mistir.'® Ancak bizim olgumuzda yeterli sire ve
maksimum dozda DDAVP kullaniimis olmasina
karsin, kontinans saglanamamis, bu nedenle
DDAVP kesilerek hem enirezis, hem de depre-
sif bozukluk tedavisinde etkili olan imipramine
gecilmigtir.

Bugune kadar yapilan birgok calismada 6zellik-
le ikincil nokturnal enlrezisi olan hastalarda ve
nevrotik kisilik 6zelligi bulunan ¢ocuklarda psi-
kolojik tedavinin 6nemi vurgulanmistir.'’” Hasta-
nin konuyla ilgili kognisyonlari, bas etme beceri-
lerinin ele alinmasi 6nemlidir. Literatlirde davra-
nis¢l tedavi tekniklerinden yatak alarm teknigi
etkili bir yaklasim olarak yer almigtir. %75-80
oraninda iyilesme ve %30 oraninda relaps bildi-
rilmigtir. Bu yontemle tedaviden sonug alabil-
mek icin 6-8 haftalik siire gerekmektedir. Teda-
viden en etkili sonucu elde edebilmek icin
hastaya uygun olarak tedavi se?eneklerinin
birlestirilmesi gerektigi belirtimistir.”* Bu olguda
da farmakolojik tedaviye biligsel davranisgi
tedavi eklenmisgtir.

Psikanaliz literaturtiinde endrezisle ilgili yazilara
bakildiginda, ilk olarak Freud'un idrar yapmanin
islevinden ve erotik anlamindan sz etmis oldu-
gu, Uriner erotizm adini verdidi bu sureci ¢gocuk-
luk mastirbasyonunun ikinci evresi olarak kabul
ettigi gbze carpmaktadir. Ayni duglince gizgisini
izleyen Karl Abraham da c¢ocuklukta idrar
yapma eylemine eslik edebilen tim glclu fante-
zilere ve her seye zarar verebilecek buyik ve
hatta sinirsiz bir giice sahip olma duygusuna
dikkat cekmistir. Melanie Klein da 6zellikle idrar-
la yikicilik ve saldirganlik fantezilerinin dnemini
vurgulamis, cocugun gelisiminde Uretral sadiz-
min rolinden s6z etmistir. Klein hem c¢ocuk,
hem de yetiskinlerde idrarin yakici, eritici ve
zarar verici bir sivi, gizli ve sinsi bir zehir olarak
duslemlenmesiyle karsilasmis oldugunu belirt-
mistir.*®



Yalug ve ark. 189

Daha guncel yazarlar da entrezisteki psikolojik
etkenler arasinda cevre ile etkilesimle beraber
libidinal gelisimin farkli evrelerinde bosaltim
islevine yapilan duygulanimsal yatirnmi saymak-
tadirlar. idrar yapmanin erotize edilmesinin
dogrudan durtisel doyum sagladigini vurgula-
makta olan bu yazarlar, bedensel iglevler
Uzerinde kontrolin kazaniimasi kadar, diger
dartisel doyum yollarinin ulagilabilir olup olma-
masinin da ikincil enlreziste etkili oldugunu
belitmektedirler.™

Gecmis Oykilsinde, babasini lise dénemine
kadar yilda bir kez izin donemlerinde gérmis
oldugunu belirten hasta, kardesinin dogdugu 5
yasina kadar olan donemi anne ile bas baga
gecirmis ancak bu dénem icin bir enirezis
Oykusl vermemistir. Bu bilgi Grinasyonun erotik
islevi Uzerinde durmayi kugkulu hale getirmek-
tedir. Ote yandan hasta annesini otoriter ve
surekli elestiren bir kisi olarak tanimlamaktadir.
Hastaya gore, anne Kkardesin her istedigini
almakta, ancak kendisinin isteklerine duyarsiz
kalmaktadir. Kendisini sessiz, sakin, duygusal,
kirilgan, ¢abuk caresizlige kapilan bir kisi olarak
tanimlayan hasta, ofkesini ve kizginhdini digsa
vurmada da sorunlar yasamaktadir. Kendisini
sessiz ve tepkisiz olan babasi ile 6zdegles-
tirmektedir. Tanimlanan karakter ozellikleriyle
dusunulduginde anne ile iligkisinde yodun ofke
sorunlari yasamasi beklenebilecek olan hasta-
nin, daha o6nce bastirmis oldugu o6fkesinin
anlatimi olarak da idrar kagirma gibi bir ¢ztiime
basvurmamis oldugu anlasiimaktadir.

ilk olarak 27 yasinda karsilasmis oldugu bu
sorun, drinasyonun hasta icin islevini Uretral
sadizm ya da Uretral erotizm olarak degerlen-
diremeyecegimizi dusundirmektedir. Kendini
tanimlayisi ile tutarli olacak bigcimde kendine
yeterince given duymasi beklenemeyecek olan
hastanin nisanlilik gibi bir ddnemde, yani olgun
bir cinsel iligki yasamaya baslamasinin hemen
arifesinde bdyle bir problemin ortaya ¢ikmasi
onu yetiskin cinsel islevleri yerine getirebilecek,
cinsel acidan yeterli ve gugcli bir erkek olmaktan
cikarmis, baskin ve otoriter bir anne karsisin-
daki (hem es, hem de anne) kiclk ve caresiz
bir oglan cocugu konumuna getirmistir. Bu
acidan bakildiginda bu yetigskin erkekteki idrar
kacirma, Kkastrasyonun ve yetersizligin bir
anlatimi olarak yorumlanabilir. Kiguk bir oglan
¢cocugu penisini genital islevler icin degil ancak
kismi durtiisel doyumlar ya da fizyolojik gerek-
sinmeler icin bir ara¢ olarak kullanabilir. Hasta
da annesine benzeyen baskin, kararlari alan,
elestiren, hastaya yapmasl ve yapmamasi
gerekenleri bildiren ve hatta bu konuda annesi
ile tartisan, duygusuz ve anlayigsiz birini es
olarak sec¢cmekle c¢ocuklugundaki duygusal
deneyimleri yineleyebilecegi ve kendisine ayni
yetersizligi yasatacak bir iliski kurmus durum-
dadir.

Bugune kadar nokturnal endrezisli yetigkinlerle
ilgili cok az arastirma yapilmis olmasina karsin,
yetiskinlerde psikososyal ve mesleksel iglevsel-
likte bozulmalara neden olmakta, bu durum
aragtirilmaya deger bir alan oldugunu goster-
mektedir.
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