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OZET

Amag: Cocukluk caginin en sik karsilasilan Griner sistem
sorunlarindandir. Eniirezis noktiirna etiyolojisine yonelik
yapilan arastirmalarda bircok faktor arastiriimis ve cesitli
teoriler 6ne surilmustur. Erigkin gruptaki entrezis ile
ilgili olarak ise yapilan galisma sayisi kisithdir. Bu calis-
manin amaci Uroloji poliklinigine basvuran eriskin
endretik olgularda psikiyatrik ek hastaliklari deger-
lendirmek ve bu hastalardaki benlik algisi ve sosyal kaygi
dizeylerini incelemektir. Yontem: Calismaya alinan 36
eriskin enlrezis nokturna tanili hasta, DSM-IV Eksen |
Bozukluklari icin Yapilandirilimis Klinik Gériisme (SCID-I),
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi (HADO),
Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO), Liebowitz Sosyal
Kaygi Olcegi (LSKO) ile degerlendirilmistir. Kontrol
grubu, hasta grubu ile yas, cinsiyet ve egitim dizeyi
bakimindan benzer olan 32 saglikli géndilliden olustu-
rulmustur. Bulgular: Enlrezis grubunda, kontrol
grubuna gore psikiyatrik morbidite sikligi anlamli olarak
daha yuksek, benlik saygisi belirgin olarak daha dusuk
saptanmistir. Ayrica sosyal kaygi, kontrol grubun-
dakinden anlamli olarak ylksek bulunmustur. Sonug:
Bulgular, enlirezis olgularinda psikiyatrik morbidite sik-
liginin saghkh kontrol grubuna kiyasla daha ytksek
oldugunu géstermektedir. Uroloji polikliniklerine basvu-
ran enurezis olgulari psikiyatrik acidan degerlendirilmeli,
gerekli durumlarda hastalarin psikiyatrik destek almasi
saglanmalidir.

Anahtar Sozcukler: Eriskin enirezis, psikiyatrik ek
kastalik, benlik saygisi, sosyal kaygi.
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SUMMARY

Objectives: Enuresis Nocturna is the most common uri-
nary tract problem of childhood. Etiological factors had
been researched and several theories are suggested. But
study on adult nocturnal enuresis is limited. The aim of
this study is to determine the frequency of psychiatric
comorbidity in adult enuresis patients treated at the
urology outpatient clinic and to investigate the its rela-
tion with social anxiety, and self esteem levels. Method:
Thirty-six adult enuretic patients are assessed with
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders
(SCID-1), Hospital Anxiety Depression Scale (HADS),
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) and Liebowitz Social
Anxiety Scale (LSAS). Control group included subjects
matched to patients in terms of age, sex and education
level. Results: In comparison to healthy controls, the
rate of psychiatric morbidity is higher and mean self-
esteem scores in the enuresis group are lower. There is
also a significant difference between groups in terms of
social anxiety. Liebowitz Social Anxiety scores are higher
in the enuresis group. Conclusion: These findings sug-
gest that the rate of psychiatric morbidity is higher in
patients with enuresis than healthy control subjects.
Adult patients with enuresis should be assessed in
regard of mental disorders and psychiatric interventions
may become necessary in the course of illness.

Key Words: Adult enuresis, psychiatric comorbidity, self-
esteem, social anxiety.
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GIRIS

Dogustan ya da kazanilmig santral sinir sistem
defekti olmayan 5 yasin iizerindeki c¢ocuklarda
istemsiz olarak uykuda gece altin1 1slatma eniirezis
noktiirna (EN) olarak tanimlanir. DSM-IV olgiit-
lerine gore ise 5 yasindan biyiik cocuklarm, uyku
sirasinda, tekrarlayici, istemsiz idrar kagirmasi, bu
davranigin ii¢ ay siire ile en az haftada iki kez ortaya
cikmasidir. Ayrica, bu durumun okul ya da sosyal
yasanti ile ilgili bir sikint1 nedeni ile olmasi ve bu
durumun tibbi bir hastaliga bagl olmamas: gerek-
mektedir (APA 1994). Monosemptomatik eniirezis
noktiirnada gece yatagi 1slatma disinda giin icinde
herhangi bir belirti yoktur (Tekgiil ve ark. 2010).
EN cocukluk caginin en sik karsilagilan iriner sis-
tem problemlerindendir. Eniirezis noktiirna etiyo-
lojisine yonelik yapilan arastirmalarda bir ¢ok fak-
tor arastirilmig ve cesitli teoriler 6ne stirilmiistiir.
Uyanma bozukluklari, genetik faktorler, hormonal
faktorler, mesane ile ilgili faktorler suglanmustir.
En yaygin kabul goren goriis mesanenin depolama
ve bosaltim fonksiyonlarinin matiirasyonundaki
gecikmedir (Tekgiil ve ark. 2010). Eniirezis
prevalanst popiilasyonlara gore farklihk goster-
mektedir. Genel olarak kabul edilen, 5 yas civarmn-
da %15-20 oraninda gorildigiidiir. Siklik 10 yagin-
da %7, 12 yasinda %3, 15 yasindan sonra ise %]1'e
inmektedir (Yeung ve ark. 2006). Hong Kong'da
yapilan bir caligmada 16-40 yas arasinda devam
eden primer EN prevalanst %2.3 olarak saptan-
mugtir (Yeung ve ark. 2001). Erigkin yaslarda devam
eden primer eniirezis noktiirnada, artik hastaligin
zamanla kendiliginden ge¢mesi beklenmemelidir.
Bu hastalarda varsa altta yatan alt iriner sistemle
ilgili faktorler ortaya konulmali, eslik eden hastalik
durumlar1 arastirlmalidir. Eniirezis ve psikopa-
toloji arasindaki iligki yogun bir gsekilde
arastirilmistir (Baeyens ve ark. 2004). Bir yandan
artan kanitlanmig organik nedenlerin varligi (nok-
tirnal politiri, detriisér hiperaktivitesi, tembel
mesane gibi), mesanenin bosaltim bozukluklari
(disfonksiyonel iseme) (Norgaard ve ark. 1998) ve
bir yandan da monosemptomatik eniirezis (Eiberg
ve ark. 1995) ve iliskili mesane disfonksiyonunda
(Loeys ve ark. 2002) gosterilmis gen lokuslarinin
varlig1 yaninda literatiirde psikolojik nedenlere ilgi
giderek artmustir (Von Gontard ve ark. 1997).
Bununla birlikte literatiirde eniirezisin artan oran-
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larda sosyal, emosyonel ve davranigsal komor-
bisitesinin oldugu saptanmigtir (Baeyens ve ark.
2004). Bu tarz ek hastalik durumlari, tedaviye uyum
sorunlarmi ve direnci beraberinde getirmektedir.
Literatiirde erigkin yaglarda devam eden eniirezis
ve psikiyatrik ek hastaliklar ile ilgili yeterli caligma
bulunmamaktadir. Bu calismada, iiroloji polikli-
nigine bagvuran erigkin eniiretik olgularda psiki-
yatrik ek hastaliklar1 degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Uroloji poliklinigine Subat
2011-Mart 2012 tarihleri arasi gece alt 1slatma
sikayeti ile bagvuran ve primer monosemptomatik
eniirezis noktiirna (EN) tanist konulan 18 - 39 yas
arasi, 42 erigkin hasta dahil edildi. EN’li olgulara
organik nedenleri ekarte etmek icin tam idrar
tahlili, iiroflovmetri, postmiksiyonel rezidiiel idrar
Olciimii, iseme giinligi ve iriner ultrasonografi
yapildi. Aktif iriner enfeksiyonu olan, nérojen
mesanesi olan, gegirilmis mesane ya da prostat cer-
rahi Oykiisii olan, eslik eden sistemik hastalig1 olan
hastalar caligma dis1 birakildi. 36 hastanin sonuglari
caligma icin uygun bulundu ve psikiyatrik deger-
lendirilmeye alindi. Kontrol grubu ise, non-
eniiretik, herhangi bir psikiyatrik hastalik oykiisii
ve bagvurusu olmayan hastalar ile yas, cinsiyet ve
egitim bakimindan benzer olan 33 hastane perso-
neli ve yakinindan olusturuldu. Katilimcilara,
aydinlatilmis onam ve sosyodemografik veri formu-
nun ardindan, asagidaki 6lgekler uygulandi.

1. DSM-IV Eksen I Bozukluklar I¢cin Yapilandinlmus
Klinik Gortisme (SCID-1): Asil adi "Structured
Clinical Interview for DSM-IV, Clinical Version"
olan bu 6l¢ek, DSM-IV'e gore birinci eksen psiki-
yatrik bozukluk tanis1 degerlendirilmesinde,
goriismeci tarafindan uygulanan yapilandirilmig bir
klinik gorigmedir (First ve ark. 1997). Yapilan-
dirilmis goriismeyi siirdiirebilecek bilissel yeterlige
sahip olan 18 yasindan biiyiik kisilere, bu goriis-
menin egitimini almig goriismeci tarafindan uygu-
lanabilir. Bu olcek, alti modiilden olusmakta,
toplam 38 adet DSM-IV birinci eksen bozuklugunu
tani Olgitiiyle ve 10 adet birinci eksen bozuklugunu
tani Olgiitleri olmadan, "su anda" ve "hayat boyu"
secenekleri icin arastirmaktadir. Tirkce formun

Klinik Psikiyatri 2013;16:157-163



Eriskin Entlirezis Nokturna Tanili Hastalarda Psikiyatrik Ek Hastaliklar

uyarlamasi ve giivenilirlik calismas1 Ozkiirkgiigil ve
ark. (1999) tarafindan yapilmistir.

2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO):
Bedensel hastalig1 olan hastalar ve birinci basamak
saglik hizmetine bagvuranlarda kaygi ve depresyon
yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 60lcmek amaciyla gelistirilmis bir kendini
degerlendirme olcegidir (Zigmond ve ark. 1983).
Tirkceye cevrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik calis-
mast yapilmistir (Aydemir ve ark. 1997). Anksiyete
(HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt olgekleri
vardir ve 14 sorudan olugsmaktadir. Bunlarin yedisi
kaygiy, diger yedisi ise depresyonu Ol¢mektedir.
Dortli Likert tipi 6l¢tim saglar. Tiirkiye'de yapilan
calisma sonucunda kesme puani, kaygi alt olgegi
icin 10/11, depresyon alt dlcegi icin ise 7/8 bulun-
mustur. Buna gére, bunlarin iizerinde puan alanlar
risk grubu olarak degerlendirilirler.

3. Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO):
Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmis olan ve
63 maddeden olusan dlgegin 12 alt dlcegi vardir.
Ik 10 maddesi benlik saygisim1 degerlendirmek icin
kullanilmaktadir. Bu arastirmada, benlik saygisini
Olcen 10 soruluk benlik saygis1 alt oOlcegi kul-
lamlmistir. Olgek, 10 maddeden olusan, dortlii
Likert tipi bir 6zdegerlendirme olgegidir. Tiirkce
formunun gecerlilik giivenilirlik  calismasi
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmugtir. Ik 10
sorudan aliman toplam puan 0-1 ise benlik
saygisinin yiksek, 2-4 ise orta diizeyde, 5-6 ise
diisiik oldugunu gostermektedir.

4. Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi (LSKO): Heimberg
ve ark. (1999) tarafindan gelistirilmistir. Sosyal
iletisim veya performans durumlarinda, sosyal
kaygi bozuklugu olan hastalarin korku ve/veya
kaginma diizeylerini belirlemek tizere hazirlan-
mustir. Toplam 24 madde, dortlii Likert tipinde, ayr1
ayrt kaygi ve kacinma alt basliklar1 icin deger-
lendirilir. Olgegin Tiirkce versiyonunun ¢alismasin-
da kesme puani hesaplanmamistir. Tirkce
gegerlilik ve giivenirliligi Soykan ve ark. (2003)
tarafindan yapilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme Verilerin analizi, SPSS
(Statistical Package for Social Science) 15.0 paket
programi yardimiyla yapildi. Tanimlayict istatistik-
ler ortalama ve standard sapma degerleri ile gos-
terildi. Bagimsiz gruplar arasinda alt olcekler ve
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Olcek toplam puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir farkin bulunup bulunmadigi Mann
Whitney U testiyle incelendi. Kategorik kargilastir-
malar ki-kare testi kullanilarak yapildi. Gruplar
icinde yas ile alt olgekler ve 6lgek toplam puanlari
arasinda bir iliski olup olmadig1 Spearman kore-
lasyon testi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin 14'4 kadin (%38.9),
22'si erkekti (%61.1). Hastalarin yaslarinin ortala-
mast 31.4%5.60 kontrol grubunun yas ortalamasi
30.1=6.08 idi. Eniiretik hasta grubu ile saglikli
kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum ve is durumu agisindan istatistiksel
fark bulunmadi (Tablo 1). Eniirezis ve kontrol
grubu arasinda SCID-1 ile yapilan goriismeler
sonucu, psikiyatrik tani alip almama agisindan
karsilagtirma yapildiginda, eniiretik grupta (n=14;
%39) kontrol grubuna gore (n=3; %9) psikiyatrik
bozukluk sikligi daha yiiksek olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Tablo
2'de SCID-I kullanilarak saptanan tanilarin
dagilimi, her iki grupta ayrintili olarak verilmistir.
Major depresyon en sik goriilen tani olarak dikkat
cekmektedir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) puan-
larina gore, eniirezis grubunun benlik saygisi, kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiik bulundu (p<0.01). Iki grubun
HADO ve LSKO puanlar karsilastirldiginda da
eniirezis grubunda bu puanlarin istatistiksel olarak
anlaml yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 3).

TARTISMA

Cocuklarda daha sik karsilastigimiz bir problem
olan eniirezis noktiirna, nadiren de olsa erigkin
yaslarda goriilebilmektedir. Klasik bilgi 15 yasin-
dan sonra gorilme sikliginin %1’e inmesidir
(Rushton ve ark. 1989). Cocuklarda eniirezis nok-
tirnaya eslik eden psikiyatrik hastaliklarin sikligi ve
bu c¢ocuklarda bu acidan tarama gerekliligi
International Children Continence Society (ICCS)
tarafindan net olarak ortaya konmustur (Neveus ve
ark. 2010). Literatiire baktigimizda Hjalmas ve
ark.’nin (2004) eniiretik cocuklarda yaptiklar calis-
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Tablo 1. Entretik grup ile kontrol grubunun sosyodemografik dzellikleri

Eniirezis (n=36) Kontrol (n=33) z p
Yas (Ort+=SD) 31.4+5.60 30.1+6.08 -1.79 0.074

Entirezis (n=36) Kontrol (n=33) x2 P
Cinsiyet Kadin 14 (%38.9) Kadin 14 (%42.4) 0.66 0.55

Erkek 22 (%61.1)

Erkek 19 (%57.6)

Medeni durum Evli 24 (%67)

Bekar 12 (%33)

Evli 19 (%58) 0.48 0.44
Bekar 14 (%42)

Egitim duzeyi ilkogretim ve alti 6 (%17) ilkogretim ve alti 4 (%13)
Lise ve dengi 14 (%39) Lise ve dengi 10 (% 30) 6.01 0.30
Yuksek okul 6 (%17) Yuksek okul 9 (%27)
Fakdlte 10 (%27 ) Fakdlte 10 (%30)

is Caligtyor 26 (%72) Calistyor 23 (%70) 0.12 0.68

Caligmiyor 10 (%28)

Caligmiyor 10 (%30)

Tablo 2. SCID-I tanilarina gore enlirezis ve kontrol grubunun karsilastirilmasi ve tanilarin dagilimi

Eniirezis(n=36) Kontrol (n=33) x2 P

Tani alanlar 14 (%39) 3 (%9) 5.24 0.018
Tanilar:

Major Depresyon 6 2

Distimik Bozukluk 1 0

Sosyal Anksiyete Bozuklugu 2 0

Ozgtil Fobi 1 0

Alkol Bagimlihigi 1 0

Yaygin Anksiyete Bozuklugu 3 1

mada, eniiretik ¢ocuklarin saglikli ¢cocuklara gore
daha heyecanli, daha sabirsiz, daha sinirli, daha
huzursuz olduklar1 bulunmustur (Hjalmas ve ark.
2004). Joinson ve ark.'nin (2007) eniiretik ve saglik-
I1 cocuklari karsilastirdiklar: galigmalarinda, saglik-
It cocuklara gore eniirezisli ¢ocuklarda psikolojik
sorunlarin daha yiiksek oranda birlikteligi saptan-
mustir (Joinson ve ark. 2007). Sahtiyanci ve ark.'nin
(2011) tulkemizde yapilan calismasinda ise
entiretikli cocuklarin desmopressin tedavisi dncesi
depresyon Olcegi puanlarmin yiiksek oldugu ve
tedavi sonrasi anlamli olarak puanlarin diistigi
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rapor edilmistir (Sahtiyanci ve ark. 2011).
Erigkinlerde ise entirezis noktiirna ve psikiyatrik ek
hastalik durumlar ile ilgili yapilmis az sayida calis-
ma bulunmaktadir. Yeung ve ark.'nin (2004) yaym-
lamig oldugu ve 16-40 yas aras1 8534 kisi ile telefon
goriismesi yoluyla yapilmig bir calismada eniirezis
noktiirna prevelansinin %2.3 oldugu monosempto-
matik eniirezis prevelansinin ise %1.9 oldugu sap-
tanmistir. Ayn1 calismada, eniiretik olgularda
depresyon insidansinin artmig oldugu, benlik
saygisinin azaldigi ve uyku bozukluklarinin daha stk
goriilldigii saptanmistir (Yeung ve ark. 2004).

Klinik Psikiyatri 2013;16:157-163



Eriskin Entlirezis Nokturna Tanili Hastalarda Psikiyatrik Ek Hastaliklar

Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarinin dlgcek puanlarinin karsilagtiriimasi

Hasta (n= 36) Kontrol (n=33) P degeri
RBSO 3.2+1.2 0.78+0.52 <0.001
HADO/Depresyon 6.0x2.3 3.6x1.2 <0.05
HADO/Anksiyete 6.4+3.2 4.3+15 <0.01
LSKO/Sosyal kaygi 21.5+11.6 13.4x11.2 <0.001
LSKO/Sosyal kaginma 18.7+£9.8 12.9+8.3 <0.01

RBSO (Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi) HADO (Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi LSKO (Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi)

Benzer sonuglar Hirasing ve ark.’nin (1997) yaptig1
caligmada da izlenmektedir. 18-64 yas arasi erigkin-
lerle yapilan calismada 57 eniirezis noktiirnali has-
tanin iicte birinde depresyon saptanmustir. Bizim
calismamizda da eniirezis noktiirnali erigskinlerde
komorbid psikiyatrik hastalik gériilme siklig1 %39
olarak saptanmustir. Hastane anksiyete-depresyon
6l¢eginin her iki alt 6lgegi de kontrollere kiyasla
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Cocuklar-
dakine benzer sekilde eriskin eniirezis grubunda da
psikiyatrik hastalik birlikteliginin fazla oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular 1s1ginda eriskin
entiretik hastalarin psikiyatrik bozukluklar agisin-
dan risk altinda olduklar1 diisiiniilebilir.
Literatiirde bu birliktelikle ilgili yapilan caligmalar
yetersizdir. Hasta sayisinin daha fazla oldugu kap-
samli caligmalar bu konuda daha genis bilgi edin-
memizi saglayabilir. Eniirezis hastalarinda sosyal,
emosyonel ve davranigsal problemler de sik
gorillmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda nok-
tlirnal eniirezisli ¢ocuklarin %20-30' unda klinik
olarak anlaml davranigsal problemler
goriilebilmektedir ve bu oran alt 1slatmayan ¢ocuk-
larin 2-4 kat fazlasidir (Zink ve ark. 2008). Baeyens
ve ark. (2004) entirezisli cocuklarda DEHB birlik-
teliginin giderek arttigin1 belirtmislerdir. Bu durum
dikkat eksikligi ve davranigsal problemleri
beraberinde getirmektedir. Van Hoecke ve
ark.'larmin (2003) caligmasinda ise eniirezis hasta-
larmin davranigsal problemlerinin fazla oldugunu
ve diigiik sosyal statiinlin davranigsal problemleri
daha da arttirdigini yayinlamiglardir. Zink ve ark.
(2008) calismasinda ise eniiretik cocuklarda
hiperkinetik ve davranim bozuklugu gibi diga atim
bozukluklar1 basta olmak iizere emosyonel ve
duygudurum bozukluklarinin eniiretik olmayanlara
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gore daha fazla goriildiigl yaymlanmistir (Zink ve
ark. 2008). 2004 yilinda erigkin eniiretiklerle
yapilan caligmada depresyon birlikteliginin yam
sira hastalarda eniiretik olmayanlara gore daha
diistik benlik algis1 ve uyku bozukluklar1 oldugunu
yaymlamiglardir (Yeung ve ark. 2004). Ayrica
entiretiklerde saptadiklar diisiik egitim seviyesinin
ise tek bagima alt 1slatma ile iliskilendirilmese bile
beraberinde olusan diisiik benlik saygisi ve diger
psikiyatrik bozukluklarla birlikte kiimiilatif bir etki
sonucu olusabilecegi yorumunu yapmiglardir.
Bizim calismamizda da benzer sekilde kontrollere
kiyasla eniiretik grupta daha diisiik benlik saygisi ve
daha ytiksek sosyal kaygi ve kaginma oldugunu sap-
tadik. Bu durumun hastalarin sosyal yasantilarini
olumsuz etkilemesi kaginilmazdir. Benzer sekilde
Yeung ve ark.’nin (2004) yaptiklari ortalama yasi 20
olan 16-43 yas arasi erigkin 47 PNE’li hastanin iigte
biri bu durumun meslek seg¢imini, ¢alisma perfor-
mansini ve sosyal aktivitelerini etkiledigini diisiin-
mektedir. %23’1 aile yasamlarini etkiledigini ve her
iki cins ile de arkadas edinme konusunda sikinti
yasadiklarini belirtmislerdir (Yeung ve ark. 2004).
Eniiretik hastalarin benlik saygilarindaki diistiklitk
ve sosyal kacinmalarinin olmasi beraberinde tedavi
icin bagvuruyu bir bagka deyisle tedavi motivas-
yonun da azalmayi getirebilir. Bu goriisii destekler
nitelikte Hirasing ve ark.’nin (1997) yaptig1 calis-
mada gece alt 1slatmaya bagl olarak hastalarin
%331 tatile ¢ikmak igin isteksiz oldugunu ve
%23’ bu durumun sosyal iliskilerini etkiledigini
belirtmiglerdir. Ayn1 calismada alt i1slatmanin
bir¢ok olumsuz etkilerine ragmen hastalarin %401
bu durumlari ile ilgili daha 6nce herhangi bir tedavi
almamistir. Nappo ve ark.’nin ortalama yag 15.3
olan 13- 23 yas aras1 adeldsan ve geng erigkinlerle
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yaptiklar1 bir calismada eniiretik adeldsanlarin
%20’sinin bu sorunlar1 nedeniyle hicbir doktora
bagvurmadiklar1 belirtilmistir. Bizim caligma
grubumuzda da oldugu gibi hastalarin depresyon ve
kayg1 agisindan riskli olmasi ve benlik saygilarinin
diisiik olmasi beraberinde tedavi uyumsuzlugunu
ve sosyal kaygi ve toplumsal iligkilerde geri cekil-
meyi getirebilir.

Calismamizin; kesitsel olmasi, hasta ve kontrol
grubuna alinmig vaka sayisinin azlif1 ve hastalarin
psikiyatrik takibe alinmamig olmasi gibi kisithiliklari
bulunmaktadir. Orneklem sayisinin diigiik olmasi
psikiyatrik ek tanillarin dagiimimi dogru yansit-
mayabilir. Daha fazla olgu ile psikiyatrik tedavi
baslandiktan sonraki siirecin de degerlendirildigi
calismalar eniiretiklerin psikiyatrik bozukluklar
acisindan iligkisini ortaya koymada daha objektif
sonuglar verebilir. Calismamizin sonuglarini deger-
lendirecek olursak; eniirezis nokturna tanili hasta-
larin psikiyatrik bozukluklar acisindan riskli

oldugunu saptadik. Ayrica hastalarda benlik saygisi
ve sosyal kaygilarinin yiliksek oldugunu tespit ettik.
Genel olarak, alt 1slatma sikdyeti olanlarda, bu
durumun bagkalar tarafindan anlagilabilir olmasi
ve damgalanma kaygisi, kisinin sosyal anlamda
toplumda kabullenilmesinde sorun yaratabilir;
kiside sugluluk duygularina yol agabilir ve kiginin
sosyal olarak izole olmasina neden olabilir. Sonug
olarak, bulgular, eniirezis olgularinda psikiyatrik
morbidite sikliginin saglikli kontrollere kiyasla
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Miimkiinse,
tim eniirezis hastalar psikiyatrik morbidite agisin-
dan taranmali, tedavinin daha yiiz gildirici
olmasi acisindan, olgular gerekli durumlarda
psikiyatri ile igbirligi icinde ele alinmalidir.

Yazisma adresi: Dr. Neslihan Akkisi Kumsar, Sakarya Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Sakarya, drnesli-
hanakkisi@yahoo.com
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