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OZET

Amag: Stk rastlanan ¢ocukluk ¢agr hastaliklarindan biri
olan primer eniirezis noktiirna 5 yagsn iizerindeki cocuklar-
da gece uyurken araliklarla olusan idrar kacirma davrani-
sudir. Bu durum ¢ocuklar ve anneleri iizerinde davranissal
sorunlara ve psikiyatrik bozukluklara neden olabilmekte-
dir. Bu ¢alismanmin amacti, primer eniirezis noktiirna tanist
alan ¢ocuklar ve annelerinin depresif belirti siddeti deger-
lendirmektir.

Yontemler: Primer eniirezis noktiirna tanist alan ve 3 aylik
desmopressin tedavisine yanit vererek entirezisi diizelen 40
cocuk ve onlarin anneleri ¢calismaya alindi. Hastalara
cocuklar icin depresyon olgegi, annelerine de Beck depres-
yon dlcegi tedavi dncesi ve tedavi sonrast olmak iizere iki
kez verildi. Hastalarin ve annelerinin tedavi dncesi depres-
yon puanlariyla tedavi sonrasi sonuglart karsilagtirild:.

Bulgular: Calismaya alinan cocuklarin ortalama yast
10.842.2 yas (7-15 yas) idi ve 21’i (% 52.5) erkek, 19’u
(% 47.5) kizdi. Cocuklarin ortalama cocuklar icin depres-
yon dlgegi puanlari tedavi oncesi 10.5+6 ve tedavi sonrasi
8+5.5 idi. Cocuklarin tedavi sonrasi ¢ocuklar icin depres-
yon dlcegi puanlarinda tedavi oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli bir diisme saptandi (p<0.003). Olgularin
annelerinin Beck depresyon olgegi puanlarinda tedavi
oncesine gore diisme saptandi, ancak bu diisme istatistiksel
olarak anlamlt bulunmad (p=0.125).

Sonug: Primer eniirezis noktiirna hem ¢ocuk hem de anne-
leri iizerinde stres olusturan ve olumsuz duyguduruma
neden olan bir durumdur. Bu nedenle, cocuklar uygun
tedavi yaklagimlar ile tedavi edilmeli, diizenli araliklarla
takipleri yapilmall ve ¢ocuk psikiyatristleri ve psikologlart
ile beraber ¢alisarak gerekli psikolojik destek verilmelidir.
Hastalarin annelerine de bu konuda yalniz ve c¢aresiz
olmadiklart hissettirilmeli, anneler i¢in de eriskin psikiyat-
risti ve psikolog tarafindan destek hizmetleri sunulmalidir.

Anahtar kelimeler: primer eniirezis noktiirna, desmopres-
sin, depresyon, depresyon olcegi

SUMMARY

Evaluation of Patients with Primary Nocturnal Enuresis
and Their Mothers using Depression Scales

Objective: Primary nocturnal enuresis is one of the most
frequently encountered condition in childhood and it is
defined as intermittent bed-wetting during sleeping hours
at night after 5 years of age. This condition may cause
behavioral and psychiatric disturbances in children, and
their mothers. The aim of this study is to evaluate depres-
sion levels of children with primary nocturnal enuresis and
their mothers, as well.

Methods: Fourty children diagnosed as primary nocturnal
enuresis who were responsive to desmopressin treatment
lasting for 3 months were enrolled in the study. For child-
ren, Depression Scale for Children, and for their mothers
Beck Depression Scale was used to evaluate depression
level before and after the treatment. The depression scale
scores of the patients, and their mothers before and after
the treatment were compared.

Results: The mean age of the children included in the study
was 10.8+2 .2 years (7-15 years) and 21 (52.5 %) of them were
male, 19 (47.5 %) were female. The mean score of the children
as assessed with Depression Scale for Children before and
after the treatment were 10.5+6 and 8+5.5 points respectively.
In children the mean depression score after the treatment was
found to be significantly decreased relative to the mean score
before the treatment (p<0.003). Although in children’s mot-
hers mean post-treatment Beck depression score was found to
be decreased relative to the pretreatment level, this decrease
was not statistically significant (p=0.125).

Conclusion: Primary nocturnal enuresis cause emotional
stress and negative affectivity both in children and their
mothers. Therefore, children with primary nocturnal enu-
resis should be treated properly, followed —up regularly
and given psychological support in collaboration with
pediatric psychiatrists and psychologists. Supportive the-
rapy should be given to the mothers of these patients by an
adult psychiatrist and psychologist as well.

Key words: primary nocturnal enuresis, desmopressin,
depression, depression scale
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GIRIS

Primer eniirezis noktiirna (PEN) 5 yagin tizerin-
deki cocuklarda gece uyurken araliklarla olusan
idrar kacirma davramgidir V. Cocukluk done-
minde alerjik hastaliklardan sonra en sik goriilen
sorundur @. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda
% 20-30 gibi oldukca yiiksek oranlarda goriilme
siklig1 bildirilmistir @,

Uluslararas1 Cocuk Kontinans Toplulugu (ICCS)
2006 yilinda yayinladigi raporda primer ve
sekonder enurezis kavramlarina yer vermistir.
Primer enuresis terimi, devamli altin1 1slatan ve
kuru doneme sahip olmayan ¢ocuklar1 tanimla-
mak icin kullanilmaktadir V. Etiyolojisinde
genetik, organik, psikososyal ve gelisimsel fak-
torler, uyku-uyaniklik sistemini kontrol eden
kortikal merkezlerle mesane fizyolojisi arasin-
daki uyumsuzluklar ve hormonal faktorler yer
almaktadir. Baglica tedavi yontemleri davranis
tedavisi, alarm ile sartlandirma tedavisi, farma-
kolojik ya da kombine tedavilerdir .

Eniirezisin zaman iginde ¢ocuk ve ailesi tizerin-
de psikolojik sorunlara neden oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Eniirezisli c¢ocuklarin
biiyiik bir kisminin kendini mutsuz hissettigi, bu
durumdan utandiklar1, daha sinirli ve huzursuz
olduklar1, kendilerini bebek gibi hissettikleri
bildirilmigtir. Bu durumun ¢ocuklarda davranig
sorunlarina ve psikiyatrik sorunlara neden olabi-
lecegine yonelik calismalar vardir ¢,

Eniirezisli cocugu olan ailelerde ¢ocugun baki-
mindan birinci derecede sorumlu olan anne en
az cocuk kadar etkilenmektedir. Her giin yatak-
larin, carsaflarin, ¢ocugun elbiselerinin degisti-
rilmesi ve yikanmasi anne icin ek zaman ve
enerji kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle
anneler kendilerini caresiz ve yalniz hissetmek-
te, yasam kaliteleri diismekte, kendilerine daha

az zaman ayirabilmekte, sosyal yasamdan ken-
dilerini kisitlamak zorunda kalmaktadir. Bu
durumun zamanla annelerde psikiyatrik ve dep-
resif belirtilere yol acabildigi bildirilmigtir @D,

Bu calismanin amaci tedavi oncesi ve tedavi
sonrast depresyon diizeylerini karsilastirarak
PEN tanis1 almis ¢ocuklar ile annelerinin depre-
sif belirti siddeti belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya Subat 2009-Eyliil 2009 tarihleri ara-
sinda Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Nefrolojisi Poliklinigi’ne gece idrar kagirma
yakinmasi ile bagvuran ve PEN tanisi konan 40
cocuk alindi.

Tiim olgulardan eniirezisin ne zaman bagladig1,
idrar kagirmalarinin giindiiz olup olmadigi,
sitkisma, damlatma, mesaneyi yeterli bosaltip
bosaltamadigi, digkilama aligkanligi, kabizlik,
enkoprezis varlif1, giinliik idrar miktari, iseme
siklig1 gibi bilgileri iceren ayrintili oykii alindi.
Hastalar dykii ve fizik muayeneyle mental retar-
dasyon ve norojen mesane agisindan degerlendi-
rildi ve mental retarde veya norojen mesaneli
hastalar calismaya alinmadi. Ayrica sekonder
enurezis yapabilecek idrar yolu enfeksiyonu,
diyabetes mellitus, parazitoz gibi hastalik varligi
acisindan da sorgulandi. Sekonder eniirezisi
olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Sosyo-demog-
rafik 6zellikleri¢in Yar1 Yapilandirilmig Goriigme
Formu kullanildi.

Olgularin ayrintili fizik muayeneleri gerceklesti-
rildi. Yaslarina uygun mangon ile tansiyon arter-
yel dl¢timleri yapildi. Boylar1 ve kilolar 6lciile-
rek yasina uygun persantil egrisine isaretlendi.
Sirt ve gluteal bolgede dermal siniis, killanma,
lipom gibi patolojik durumlar aragtirildi. Tiim
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olgularda tam kan sayimi, biyokimyasal incele-
me (lire, kreatinin, aclik kan glukozu) tam idrar
tahlili, idrar kiiltiiri calisildi. Ayrica ultrasonog-
rafi ile bobrek boyutlari, pelvikaliektazi, mesane
morfolojisi ve postmiksiyonel rezidiiel idrar var-
lig1 arastirildi. PEN tanist ICCS raporundaki
tanima uygun olarak kondu .

Yapilan degerlendirmeler sonucu primer eniire-
zis tanist konulan 46 ¢ocugun anne ve babalari-
na ¢alisma hakkinda bilgi verilerek bilgilendiril-
mis onam formu alindi. Desmopressin tedavisi-
ne baglamadan Once hastalara cocuklar igin
depresyon 6lcegi (CDO), annelerine de Beck
depresyon olgegi (BDO) verildi. Daha sonra
cocuklara desmopressin (minirin®) tablet veya
nazal sprey bi¢cimi baglandi. Tedaviye 0.1 mg ile
baglanip yanit alinamazsa ilag dozu 0.2 mg’a
cikarildi. Olgular minirin® tedavisi alirken 4
haftada bir kontrole ¢agrilip ilacin yan etkileri
acisindan klinik ve biyokimyasal (iire, kreatinin,
sodyum ve potasyum) olarak takip edildi. Alti
hasta takibe gelmedi. U¢ aylik desmopressin
kullanim1 sonrasi takiplerini devam ettiren ve
idrar kacirma yakinmasi ortadan kalkan 40 has-
taya CDO ve annelerine de BDO tekrar edildi.
CDO’ye gore 19 puan ve iizerinde olan ¢ocuk-
larda ve BDO’ye gore 17 puan ve iizerinde olan
annelerde depresyon belirti siddetinin yliksek
oldugu kabul edildi 219,

Caligsmada elde edilen veriler degerlendirilirken,
istatistiksel analiz i¢in “SPSS for Windows,
Version 11,5, SPSS Inc, U.S.A” paket programi
kullanildi. Tekrarlayan ol¢iimlerde (bagimli iki
grup ortalamasinin karsilastirilmasi) “Wilcoxon
isaret testi”, gruplar arasindaki oranlarin karsi-
lagtirllmasinda “ki-kare” ve “Fisher Exact test”
kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven aralifinda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ve entirezise iliskin
ozellikleri Tablo 1°de verilmigtir. Ortalama yas
10.8+2.2 yast1 (7-15 yas) ve 21’1 (% 52.5) erkek,
19’u (% 47.5) kizdi.

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ozellikleri.

Ortalama+SD Arahk

Yas 18.8+2.2 7-15
n %

Cinsiyet

Kiz 19 475

Erkek 21 525
Baba egitimi

Tlkogretim 29 72

Ortadgretim 9 23

Yiiksekogretim 2 5
Anne egitimi

Okula gitmemis 7 17

[lkogretim 27 67

Ortadgretim 5 13

Yiiksekogretim 1 3
Kardes sayisi

Kardes yok 1 25

1-3 kardes 30 75

3-5 kardes 3 75

5 ve yukar kardes 6 15
Kendine ait oda

Var 11 275

Yok 29 725
Ailede eniirezis oykiisii

Var 24 60

Yok 16 40
Giindiiz idrar kontrolii kazanma yas1

18-24 yas 28 70

25-48 ay 11 275

49 ay ve yukar1 1 2.5

Olgularin giindiiz tuvalet aligkanli§i kazanma
yagi degerlendirildiginde 6 olgunun (% 15) 1.5
yasinda, 22 olgunun (% 55) 2 yasinda, 4 olgu-
nun (% 10) 2.5 yasinda, 7 olgunun (% 17.5) 3
yasinda, 1 olgunun (% 2.5) ise 5 yasinda bu alig-
kanlig1 kazandig: tespit edildi. Anne ve babalar
arasinda akraba evliligi sorgulandiginda 11 has-
tanin (% 27.5) anne babasi arasinda akrabalik
oldugu saptandi. Olgularin soygecmislerine
bakildiginda, hastalardan 24’{iniin (% 60) aile-
sinde birinci dereceden akrabalarinda entirezis
oykiisi tespit edildi.
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Tablo 2. Cocuklarin ve annelerin tedavi oncesi ve sonrasi dep-
resyon olcegi puanlari.

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

*OrtaSD Aralik *Ort.+SD Arahk p

Cocuk depresyon 10.5+6.0 (1-29) 8.0+£5.5 (1-26) 0.003**
olgegi

Beck depresyon  16.0+10.0 (4-41) 14.0+8.0 (0-35) 0.125
olgegi

*Ort+£SD: ortalamazstandart sapma; **Wilcoxon Signed Ranks
Test, p<0,01

Cocuklarin ve annelerinin tedavi oncesi ve teda-
vi sonrasi Olcek sonuglart Tablo 2’de gosteril-
mistir. Cocuklarin ortalama CDO puanlari tedavi
oncesi 10.5+6.0 bulundu ve 6l¢egin kesme puani
olan 19 puan iizerinde 4 olgu saptandi. Tedavi
sonrasi ortalama CDO puani ise 8.0+5.5 idi ve
yalnizca 1 ¢ocuk kesme puaninin iizerinde puan
aldi. Tedavi sonrasi ortalama CDO puaninda
tedavi Oncesi puana gore anlamli diisiis saptandi
(p=0.003). Olgularin tedavi ile aldiklari CDO
puanlarindaki degisim degerlendirildiginde 23
olgunun (% 57.5) CDO puaninda diisme, 14
olgunun (% 35) CDO puaninda yiikselme sap-
tandi; 3 olgunun (% 7.5) CDO puaninda ise
degisiklik saptanmadi.

Olgularin annelerinin tedavi ncesi BDO puan-
larinin ortalama degeri 1610 idi ve annelerden
17°sinin puant (% 42.5) Olcegin kesme puani
olan 17 puan ve iizerindeydi. Annelerin tedavi
sonrasi ortalama BDO puani 1448 olarak sap-
tand1 ve Olgcegin kesme puani iizerindeki anne
sayis1t 13 (% 32.5) idi. Bu bulgulara gore tedavi
sonrasi BDO degerlerinde diisme saptanmis
olmasina karsin bu diigiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.125). Olgularin tedavi
sonras1 BDO puanlarindaki degisim degerlendi-
rildiginde annelerden 19’unun (% 47.5) puanin-
da diisme, 19’unun (% 47.5) puaninda yiikselme
saptandi; 2’sinin (% 5) puaninda ise degisiklik
saptanmadi.

TARTISMA

Eniirezisin etiyolojisi, fizyopatolojisi, tedavisi
ve sonuglart halen tartisma konusudur. Etiyopa-
togenezinde cevresel faktorler, endokrinolojik,
norolojik, iiriner patolojiler, ailesel predispozis-
yon, uyku ve uyaniklik sistemine ait patolojiler
gelisim sorunlar1 gibi bircok etkenin rol oynadi-
&1 bildirilmistir 9.

Calismamizda primer entirezisli hastalarm % 52.5°1
erkek % 47.5’1 kiz olup, hasta grubumuzda cin-
siyet dagilimi agisindan anlamli fark olmadigi
goriilmiistiir. Serel ve ark. 5724 cocuk iizerin-
de yaptiklar1 ¢alismalarinda, eniirezis prevelan-
sin1 erkeklerde % 14.3 ve kizlarda % 7.6 olarak
saptamigtir. Glimiis ve ark.’nin % yaptig1 calig-
mada, eniirezis prevelans: erkeklerde % 16.9
iken, kizlarda % 10.6; total prevalans ise % 13.7
olarak bulunmustur. Bununla birlikte, Giir ve
ark. 97 ise erkeklerde % 12.2; kizlarda % 12.7
olarak bulduklar1 caligmalarinda cinsiyet ile
eniirezis prevalansi arasinda anlamli bir fark
olmadigini bildirmistir.

Eniireziste en cok arastirilan konulardan birisi
de literatiirde yliksek oranda bildirilen pozitif
aile dykdisiidiir. Elian ve ark. ® yaptiklari ¢alis-
malarinda, birinci derece akrabalarda pozitif aile
Oykiisii oranin1 % 73 olarak saptamistir. Benzer
bir calismada Gontard ve ark. ' bu oran1 % 63.2
olarak tespit etmigtir. Fergusson ve ark. 02D
eniireziste aile Oykiistinlin kuruluga erigme
yaginda en 6nemli belirte¢ oldugu bildirmis ve
en az iki birinci derece akrabasinda eniirezis
oykiisii olan ¢ocuklarda gece mesane kontrolii
gelisiminin en az 1,5 yil geciktigini One stirmiis-
lerdir. Jarvelin ve ark.’nin ®? ¢alismasinda, eger
bir ebeveynde eniirezis Oykiisii varsa eniirezis
riskinin saglikli ailelere gore 5-7 kat artti81, her
iki ebeveynde de entirezis varsa bu riskin 11,3
kat arttigi bulunmustur. Oge ve ark.’nin @
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Tiirkiye’de yaptiklari caligmalarinda, eniiretik
cocuklarin % 40.7’sinin pozitif aile dykiisiine
sahip oldugunu; entiretik olmayanlarda bu ora-
nin % 9,5 oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alisma-
mizda ise birinci dereceden akrabalardan birinde
eniirezis varligi % 60 olarak saptanmigtir. Bu
sonu¢ Oge ve ark. ® calismasina gore yiiksek
olsa da genel olarak liteatiirle uyumluluk goster-
mekteydi. Bu sonuca bizim gibi Dogu ve Orta-
dogu toplumlarinda sik goriilen akraba evliligi-
nin neden olabilecegi diistiniilmiistiir. Olgulari-
mizin ebeveynlerinde akraba evliligi oran1 % 27.5
olarak saptanmistir.

Ayrica ailedeki birey sayisinin da eniirezis ile
iligkili oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur.
Ailedeki birey sayisi 5 ve daha az olan ¢ocuklar
ile 6 ve daha fazla olan ¢ocuklarin karsilastiril-
dig1 bir ¢calismada ailedeki birey sayisi 6 ve daha
fazla olan grupla eniirezis siklig1 arasinda pozitif
bir iligki saptanmugtir /7. Safarinejad ve ark.’nin
@9 franh ¢ocuklar iizerinde yaptig1 bir ¢aligma-
da, ailedeki birey sayisi ile eniirezis arasinda
anlaml bir iligki oldugu bildirilmistir. Calisma-
mizda olgulara ailedeki birey sayis1 sorulmamig-
t1, ancak kardes sayist sorgusunda % 55 olgunun
2 ve daha fazla kardesi oldugu saptandi. Boy-
lelikle % 55 olgunun aile birey sayisi en az 5
oldugu varsayilarak literatiirdeki g¢alismalarla
uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Eniirezisli cocuklarda idrar kontroliinii kazanma
yasi iizerinde durulan bir bagka konudur. Iki-4
yag arasi donemin gece mesane kontroliini
kazanma icin hasssas bir donem oldugu ve bu
donemde stres yaratan bir durumla karsilagan
cocuklarda eniirezis gelisme riskinin arttig1 gos-
terilmistir ®. Yurtgu ve ark.’nin ?© saglikli ve
sekonder eniirezisli cocuklarda idrar tutabilme
yaslarini karsilastirdiklari caligmalarinda, entire-
tik cocuklarin kontinans yaslarini saglikli cocuk-
lara gore anlamli olarak daha yiiksek bulmug ve
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erkek cocuklarda kontinans yasinin kizlara gore
1,2 ay daha yiiksek oldugunu ve bu farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamig-
lardir @®. Zamaninda verilen tuvalet egitiminin
kontinansin saglanmasinda 6nemi biiyiiktiir bu
nedenle ¢ocuklarin tuvalet egitimine 22 ay civa-
rinda baglanmasi 6nerilmelidir. Yaptigimiz calig-
mada olgularin % 70’inin giindiiz idrar tutabil-
me yaslarinin 18 ay ile 24 ay arasinda oldugu
bulunmusgtur ki, bu sonucun da literatiirle uyum-
Iu oldugu soylenebilir.

Eniirezis ile ruhsal durum iligkisine bakildigin-
da, giliniimiizde artik psikolojik faktorlerin enii-
rezis etiyolojisindeki yerinden daha ¢ok eniirezi-
sin zaman i¢inde cocuk ve ailesi lizerinde yarat-
tig1 psikolojik sorunlardan s6z edilmektedir.
Genellikle cezalandirilan bu cocuklar ciddi bir
duygusal ve fiziksel istismar riski altindadir. Bu
sorunun ¢ocuklarda oOzgiiven eksikligi, icine
kapaniklilik, agresif davraniglar ya da davranig
sorunlarina neden oldugunu bildiren ¢aligmalar
vardir ¢, Bu noktadan hareketle, calismamizda
primer eniirezis olgularimiza desmopressin teda-
visi Oncesi ve tedaviden yanit alinan hastalara
tedavi sonrasi ¢ocuklar icin depresyon olgegi
verildi. Tedavi sonrasi degerleri tedavi Oncesi
degerlere gore anlamli olarak daha diislik sap-
tandi. Yani, eniirezis cocuklarda ice kapanma ve
depresif duyguduruma neden olabilmekte ya da
eniirezisin ortadan kalkmasi ile depresif belirti-
lerde azalma olmaktadir seklinde yorumlanabi-
lir. Calismamiz bu acidan literatiirle parelellik
gostermekteydi. Hjalmas ve ark. " yaptiklari
calismalarinda, eniiretik cocuklarin saglikli
cocuklara gore daha heyecanli, daha sabirsiz,
daha sinirli, daha huzursuz olduklarint bulmusg-
tur. Joinson ve ark.’nin ®® eniiretik ve saglikli
cocuklart karsilagtirdiklart caligsmalarinda, sag-
likl1 cocuklara gore eniirezisli gocuklarda psiko-
lojik sorunlarin daha yiiksek oranda birlikteligi
saptanmistir. Cesitli eniirezis ve iiriner inkonti-
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nans tipleri ile davranig sorunlart ve psikiatrik
bozukluklar arasindaki iligkinin incelendigi bir
bagka calismada psikiyatrik bozukluklarla en
yiiksek birliktelik idrar yapmay1 erteleyen ¢cocuk-
larda, en diisiik birliktelik ise primer eniirezis
nokturnali cocuklarda bulunmustur **. Hagglof
ve ark.’nin ® Isvec’li cocuklar iizerinde yaptik-
lar1 calismada, eniirezisli cocuklara farmakolo-
jik tedavi uygulanmis, tedavi oncesi ve tedavi-
den 3 ve 6 ay sonra testler uygulanarak ¢ocukla-
rin Ozgiivenleri degerlendirilmigtir. Tedaviden
yarar goren ¢ocuklarin hem tedavi dncesi deger-
lerine gore hem de tedaviden yarar gérmeyen
cocuklara gore ozgiiven degerlerinin anlaml
olarak yiikseldigini saptamislardir.

Eniirezis varlig1 cocugu oldugu kadar ailesini de
olumsuz etkilemektedir. Cocuklarin bakimindan
birinci derecede sorumlu olan anneler bu sorun
nedeniyle diisiik yasam kalitesi, sosyal yasam-
dan soyutlanma ve psikososyal sorunlar ile karsi
karstya kalabilmektedir. Eniirezisli ¢ocuklarin
anneleri iizerinde yapilmis ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Bu konudaki ilk ¢aligsma
Haque ve ark. ©% tarafindan yapilmis; eniiretik
cocuklarin ailelerine Ailenin Eniirezise Bakig
Acist Formu doldurtulmustur. Bu c¢alismada
ailelerin % 61’inin eniirezisi énemli bir saglik
sorunu olarak tanimladiklar1 bildirilmistir.
Egemen ve ark. ! eniirezisli ve saglikli ¢ocuk-
larin annelerini kargilastirdiklar1 caligmalarinda,
eniiretik cocuklarin annelerinin anlamli derece-
de daha diisiik yasam kalitesine ve daha yiiksek
depresyon diizeyine sahip olduklarini bulmustur.
Calismamizda annelerin tedavi sonrasi depresif
belirti giddetinin tedavi Oncesine gore daha
diisiik oldugunu ancak bunun istatistiksel anlam-
liliga ulagsmadigimi saptadik. Bu sonucun anne-
lerde depresyon olusturabilecek diger nedenler
(ailesel sorunlar, kronik saglik sorunlari, 2 yagin
altinda ya da 6zel bakim gerektirecek cocugu
olup olmadig1 vb.) acisindan irdelenmemesine

bagli olabilecegi diistiniildii. Calismamizin kisit-
liliklar1 anne ve ¢ocuklara klinik olarak depres-
yon degerlendirmesi yapilmamis olmasi ve hasta
sayisinin az olmasidir.

Sonug olarak, eniirezis hem cocuklarda hem
annelerinde psikolojik etkilere yol acabilen
cocukluk cagi sorunlarindan biridir. Uzun siiren,
aile ici dinamikleri etkileyen, cocukta benlik
saygisinda azalma ve depresyona yol acan
durumlarda hastalarin tedavileri multidisipliner
bir anlayisla cocuk doktoru, cocuk psikiyatristi
ve psikologu, ayrica annenin tedavisi eriskin
psikiyatristi ve psikologunun ortaklasa caligmasi
ile yapilmalidir. Bizim ¢alismamizda da tedavi
sonrast hem ¢ocuklarda hem de annelerinde dep-
resif belirti siddetinde diisiis olmas1 bu bilgileri
destekler niteliktedir. Ancak, caligmamizda teda-
viden yarar gormeyen gruba da tedavi sonrasi
Olceklerin uygulanmamasi, saglikli ¢cocuklardan
olusan kontrol grubunun olmamasi, anne ve
cocuklara klinik olarak depresyon degerlendir-
mesi yapilmamig olmasi ve hasta sayisinin az
olmast calismanin eksiklikleri arasindadir.
Gelecekte bu konu ile ilgili olarak, desmopres-
sin tedavisinden yarar géren ve gérmeyen eniire-
tik gruplar ile saglikli kontrollerin karsilastirildi-
81 caligmalara gereksinim vardir.
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