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Eniirezis tanisi alan cocuklarda davranigsal problemler

Behavioural problems in children with enuresis
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Oz

Amag: Bes yasindan itibaren ardisik ii¢ ay boyunca, haftada en az iki
kez istemsiz ya da amagch bir bicimde yataga ya da giysilere idrar ka-
cirma olarak tamimlanan eniirezis, cocukluk caginda sik kargilagilan
kronik bozuklardan biridir. Bu ¢aligmanin amac eniirezis tanisi alan
cocuklarda ice atim ve disa atim problemlerinin sikligini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghg ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatri polikliniklerine bagvuran, eniirezis tanisi almig 7 ile
11 yas araliginda 30 cocuk ile, ayn: yas arahginda Bakirkdy ilgesine
bagli bulunan ilkégretim okullarindan rastgele 6rneklem yoluyla secil-
mis 30 gocugun Cocuk Davraniglarini Degerlendirme Olgegi verilerini
karsilagtirmigtir.

Bulgular: Her iki grubun alt élgek puanlan karsilastirildiginda enii-
rezis tansi alan cocuklarin “Anksiyete Bozuklugu”, “Obsesif Kompul-
sif Bozukluk” ve “Agir Biligsel Tempo” alt élgekleri disinda tiim DSM
alt 6lceklerinde anlamh diizeyde yiiksek puan aldiklar gériilmiistiir.
Eniiretik cocuklarin ice yonelim (p=0,001), Disa y6nelim (p<0,001) ve
Toplam problem (p<0,001) alt grup puanlarn da kontrol grubuna kiyasla
anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.

Cikarimlar: Arastirma bulgulan eniirezis tanis1 alan ¢ocuklarin kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek oranda davramgsal problem sergiledigi-
ne isaret etmektedir. Bulgular, literatiir ile uyumludur. Bununla birlik-
te, yurtdisinda yiiriitiilen ¢alismalarla karsilagtinldiginda, calismamiza
katilan entiretik ¢ocuklarin Ige Yénelim problem puanlar oldukga yiik-
sek bulunmustur. Bu durumun kiiltiirel etkenlere bagh olabilecegi dii-
stintilmiistiir ancak verilerin Tiirkiye popiilasyonunda daha genis bir
6rneklem grubu ile yapilacak ¢alismalarda sinanmasina ihtiyag vardir.

(Turk Pediatri Ars 2016; 51: 142-7)

Anahtar Kelimeler: Cocuk davraniglarin1 degerlendirme 6lcegi dav-

ranig problemleri, eniirezis, disa yonelim, ice y6-
nelim

Girig

Eniirezis terimi eski Yunanca kékenli olup Yunanca
“icine isemek” anlamindaki “en ourein” ifadesinden
gelmektedir. “Kendini 1slatmak” anlamina da gelen bu
ifade sosyal olarak kabul edilemeyen idrar yapma du-

Abstract

Aim: Enuresis is defined as involuntary or intentional repeated void-
ing of urine into clothes or bed at least twice a week for a period of
three consecutive months in children older than five years old. It is
one of the most frequent chronic childhood disorders. The aim of
this study was to investigate the frequency of behavioural problems
in children with enuresis.

Material and Methods: The research compared 30 children aged be-
tween 7 and 11 years who had consulted to Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Mental Health and Neurological Diseases Training and Re-
search Hospital, Child and Adolescent Psychiatry Clinics and diag-
nosed with enuresis with their 30 peers who were randomly selected
from a state elementary school. The Child Behaviour Checklist was
applied to both groups.

Results: The subdimension scores of both groups were compared, it
was observed that children with enuresis had higher scores compared
to their peers in all sub-tests except for the Sluggish Cognitive Tem-
po, Anxiety Disorders, and Obsessive Compulsive Disorder sub-tests.
Enuretic children had higher scores in externalization (p<0.001), inter-
nalization (p=0.001) and total problem (p<0.001) scales.

Conclusion: The results of this study indicate that children with en-
uresis exhibit behavioral problems with a higher rate compared to
their healthy peers. The results are in line with the literature. More-
over, compered to the results of the studies conducted in different
countries, significantly higher scores in internalization problems
were obtained. It was thought is possible that this might be related
with cultural factors. However, these findings need to be verified with
data from larger scale studies. (Turk Pediatri Ars 2016; 51: 142-7)

Keywords: Behavioural problems, child behaviour checklist, enure-

sis, externalizing, internalizing

rumlarini kargilamaktadir. Uluslarararas: Cocuk Kon-
tinans1 Dernegi (International Children’s Continence
Society- ICSS), eniirezis tanimini sadece uykuda idrar
kacirmak olarak giincellemistir (1). Entirezis, cocukluk
caginda en sik karsilagilan stiregen rahatsizliklardan bi-
ridir (2-5). Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El
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Kitabi'nin besinci baskisina gére (DSM-5) eniirezis tani
olctitleri sunlardr:

1. Yataga ya da giysilere, istemli ya da istemsiz olarak,
tekrarlayan bicimde idrar kagirma,

2. Bu durumun en az haftada iki kez ya da ardigik ii¢

ay boyunca tekrar etmesi ya da klinik olarak belir-

gin bir sikintiya, ya da sosyal, akademik alanlarda

islevsellikte bozulmaya neden olmasi,

Kronolojik yasin en az bes olmasi,

4. Altislatma davranisinin (ditiretik, antipsikotik ya da
SSRI gibi) bir maddenin fizyolojik sonucu olarak or-
taya ¢tkmamig olmasi.

w

Eniirezis, hem ¢ocuk hem de ailesi icin ciddi sikinti kayna-
g1dir. Eniirezisin ortaya ¢ikisinda bedensel, ruhsal ve sos-
yal nedenler rol oynayabilmektedir (6). Ulkemizde entire-
zis goriilme sikhg ile ilgili yiiriitilen caligmalar %13 ile
%20 arasinda degisen oranlar bildirmislerdir (7-10).

Entirezisin ¢ocugun ruhsal siirecleri ile de iliskili oldugu
ileri stirtilmesine kargin yiiriitiilen ¢aligmalar daha ¢ok bo-
zuklugun goriilme sikhig ve tedavi siireclerine odaklan-
mislardir. Sayis1 daha az olmakla birlikte entirezise eslik
eden psikiyatrik tanilar ve belirtileri, eniiretik cocuklarin
benlik algilarini ele alan ¢alismalar da yiirtitiilmusttir (11-
15). Entiretik ¢ocuklarla yiiriitiilen ¢aligmalarin bir kismu
ise cocuklarda davranigsal problemlerin olup olmadigina
odaklanmigtir. Byrd ve arkadaslari (11) tarafindan yiiriitii-
len ¢alismada alt 1slatma, ayda bir dahi gerceklesse, artan
davranig problemleri ile iligkili bulunmustur. Giindiiz ve
gece alt 1slatmasi olan ¢ocuklarla yiiriittiikleri caligmada,
Von Gontard ve arkadaslan (12) her iki grupta en az bir
ICD tarusi bulunanlarin oranini (genel popiilasyondan ti¢
kat daha fazla) %40,1 olarak bulmuslardir. Ayni calismada
alt 1slatma problemi olan ¢ocuklarin iicte biri klinik agi-
dan 6nemli davranigsal problem géstermistir (12).

Ulkemizde ise eniiretik cocuklarla yapilan ¢aligmalar,
daha ¢ok tedavi siirecleri ve hastaligin yayginhgina
odaklanmig aragtirmalar olup, eniiretik cocuklarda dav-
ranigsal sorunlar inceleyen ¢aligmalara iligkin verilerin
kisithlig1 dikkat cekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci enti-
rezis tanisi almis cocuklarla entirezis tanisi bulunmayan
yasitlarini ruhsal degiskenler agisindan karsilagtirmak-
tir. Caligma eniirezis tanisi alan ¢ocuklarda davranigsal
sorunlarin, ice y6énelim ve diga yénelim sorunlarinin
gorilme sikligini da aragtirmay1 amaglamaktadir.

Gereg ve Yéntemler

Calisma i¢in Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan (07.05.2013/298) onay alinmugtir. Calig-
manin evreni, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
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ve Sinir Hastahklann Egitim ve Arastirma Hastanesi
(BRSHH) Cocuk ve Ergen Psikiyatri polikliniklerine
bagvuran, entirezis tanisi almig ¢ocuklardan olugmak-
tadir. Aragtirma icin 6rneklem biiyiikligi “G*Power”
3.1.7 ile hesaplanmus, eniirezisi olan ve olmayan ¢o-
cuklarin davranig sorunlari arasindaki farkin t testi ile
karsilastinlmasinda %95 giiven aralifi, %80 giic ve 0,8
etki biiytikliigii icin her iki grupta 26’sar kisinin alinma-
s1 gerektigi bulunmustur. Caligma 6rneklemini ise, 7-11
yas araliginda olan ve 6rgiin egitimine devam eden ¢o-
cuklar olusturmustur. Nisan 2012- Nisan 2013 tarihleri
arasinda BRSHH cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigi-
ne bagvuran, DSM-4 TR tam 6lciitlerine gore “eniire-
zis” tamisi almig ¢ocuklarin aileleri telefonla aranarak
aragtirmanin amaci ve yoéntem hakkinda bilgilendiril-
mis, aragtirma grubu, ebeveyni ¢aligmaya katilma oluru
veren ¢ocuklardan olusmustur.

Kontrol grubu, Bakirkdy ilcesinde bulunan ilkégretim
okullarinda 6gretimine devam eden, arastirma grubu
ile yas ve cinsiyet acgisindan benzer ¢ocuklardan olus-
mustur. Caligmaya dihil edilecek ¢ocuklarin anneleri
ile 6n goriisme yapilmig, daha 6nce psikiyatrist ya da
psikologa bagvurmamus, entirezis yakinmasi ve bulgu-
su olmayan c¢ocuklar aragtirmaya dahil edilmistir. Beg
yasindan sonra alt 1slatma sorunu yagamis olan ¢ocuk-
lar caligmadan diglanmigtir. Caligmaya dahil edilen ¢o-
cuklarin ebeveynlerinden hasta onam formu alinmigtir.

Her iki grupta da ¢ocuklarin annelerinden arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanmig sosyodemografik bilgi formu
ve 6-18 Yag Cocuk Davranislarim1 Degerlendirme Olge-
gi doldurmalari istenmistir. Cocuk ve Gengler I¢in Dav-
ranis Degerlendirme Olgegi (CDDO-CBCL) Achenbach
ve Edelbrock (13) tarafindan 1966 yilinda gelistirilmis,
son halini 2001 yilinda almigtir. Cocuk davramglarini
degerlendirmeyi amaclayan 6l¢iim araglan icinde en
yaygin kullanilan slceklerden biri olan CDDO 85 dile
cevrilmistir. Cocuk ve Gengler I¢in Davranig Degerlen-
dirme Olgeginin 21. yiizy1l baskis: olarak bilinen 2001
baskisi 6-18 yag araligini kapsamaktadir. Caligmamizda
Tiirkce standardizasyonu 2010 yilinda Erol ve Simsek
(14) tarafindan yapilmis olan 21. yiizyil baskis: kullanil-
mugtir.

Olgek “Sosyal Yeterlilik” ve “Sorun Davramiglar” seklin-
de iki bolimden olusmaktadir. Yeterlik ile ilgili mad-
deler, cocugun ilgilendigi ve aktif olarak katildig1 spor
etkinliklerini ve spor dis1 etkinlikleri; evde ve ev disinda
yaptig1 isleri degerlendirmektedir. Olgegin ikinci bélii-
mi ise ¢cocuk ve genclerde karsilasilabilecek davranigsal
ve duygusal sorunlar1 tanimlamaktadir. Bu béliimdeki
118 madde ebeveynler tarafindan son alt1 ay icinde go-
rilme siklig1 g6z 6niinde bulundurularak derecelendi-
rilir (0-Dogru Degil, 1-Biraz Dogru ve 2-Siklikla Dogru).
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Olcekten “Ice Yonelim” ve “Disa Yonelim” olmak iizere iki
ayr1 yénelim puani ve “Toplam Problem” puani elde edil-
mektedir. Ice Yénelim Grubunu “Sosyal Ice Déniikliik/
Depresyon, Somatik Yakinmalar, Anksiyete/Depresyon”,
Disa Yénelim Grubunu “Kurallara Kars1 Gelme Davrani-
s1 ve Saldirgan Davraniglar”, Toplam Problem Grubunu,
Ice Yonelim, Diga Yonelim gruplan ile her iki gruba da
girmeyen “Sosyal Sorunlar, Diisiince Sorunlarn ve Dikkat
Sorunlar1” alt 6l¢eklerinin toplami olusturmaktadir (14).

Calismada 6l¢egin yalnizca “Sorun Davraniglar” bolii-
miinden elde edilen puanlar istatistiksel degerlendir-
meye alinmug, istatiksel karsilagtirmada ham puanlar
kullalmistir. Disa Yénelim, Ice Yonelim ve Toplam
Problem alt gruplarindan elde edilen puanlar1 ayrica
t degere déniistiiriilmiigtiir. Olgegin Tiirkiye normlar
ASEBA standart normlan ile ayni kabul edilmektedir.
Bu nedenle t degeri belirleme stirecinde ASEBA norm-
lar referans alinmis; Achenbach (2001) tarafindan 6ne-
rilen 63 t-degeri klinik sinir olarak kabul edilmistir.

istatistiksel céziimleme

statistiksel degerlendirmeler Statistical Package for
the Social Sciences Statistics Versiyon 20 (SPSS IBM,
Armonnk, NY) ile yapilmugtir. Tanmimlayic1 istatistikler
olan frekans, aritmetik ortalama ve bu verilerin ortala-
ma etrafinda dagilimini géstermek {izere standart sap-
ma hesaplanmigtir. Caligmada degiskenlerin normal
dagihm gosterip géstermedigi Kolmogorov-Simirnof
ve Shaphiro-Wilk testleri ile hesaplanmig, normal da-
gilim gosteren degiskenler icin Bagimsiz gruplar t testi,
normal dagihm géstermeyen degiskenler icin Mann-
Whitney U testi kullanmilmigtir. Calismamizda anlamli-
lik degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil etmek tizere BRSHH bilgisayar siste-
minde “entirezis” tanisi ile kayith 100 ¢cocugun ebevey-
ni aranmug, bunlardan 76’sina ulagilmusg, 42’si caligmaya
katilmayr kabul etmistir. Eniirezis tedavisine devam
eden ya da tedavisi yarida kesilmis olan ¢ocuklar aras-
tirmada kalirken; alt 1slatma problemi sona ermis olan
cocuklar ve idrar kacirmanin belirlenmis bir fiziksel
nedene bagh oldugu durumlar (n=9) calisma dis1 bira-
kilmigtir. Olgeklerden iigii tam olarak doldurulmadig:
icin degerlendirmeye alinmamuis, 6rneklem grubu 30
cocuktan olugmustur. Calismanin kontrol grubunu da
yas ve cinsiyet acisindan 6rneklem grubuna benzer 30
cocuk olusturmustur. Caligmaya dahil edilen eniiretik
cocuklarin 1Q’unda ikincil eniirezis, 20’sinde birincil
entirezis oldugu saptanmistir. Eniirezis tanisi almis ¢o-
cuklarin yedisinin c¢aligma esnasinda tedavi amaciyla
ilag kullandig1 gériilmistiir. Cocuklarin birinde karma
geri kalan 29'unda noktiirnal eniirezis saptanmigtir.

Turk Pediatri Ars 2016; 51: 142-7

Tablo 1. Eniirezis tanisi almis ve almamis ¢ocuklarin sosyo-

demografik degiskenler agisindan kargilastiriimasi
Ortalamax+SS/

Medyan t/z P
Yas (ay) Orneklem 111 0,109 0,914*
Kontrol 110
Kardeg sayisi ~ Orneklem 1,2+0,72 1,316 0,193**
Kontrol 1+0,64
Ailenin Geliri Orneklem 1 900+889 -1,612  0,112*%*
(aylik/TL) Kontrol 234611 229
*Bagimsiz gruplar t Testi
**Mann Whitney U Testi

SS: standart sapma

Calismamiza dahil edilen entiretik ¢ocuklar ile kontrol
grubu arasinda demografik veriler agisindan anlaml
bir farklilik saptanmamugtir (Tablo 1).

Her iki grubun Cocuk Davraniglarini Degerlendirme
Olgegi alt 6lgek puanlan karsilagtinldiginda, eniiretik
cocuklarin neredeyse tiim alt 6l¢eklerde kontrol grubu-
na kiyasla istatistiksel acidan anlaml diizeyde yiiksek
puanlar elde ettikleri goriilmiistlir. Tablo 2 incelendi-
ginde, DSM-IV olgiitlerine gore yapilandirilan alt &l-
ceklerden yalmzca Anksiyete Bozuklugu ve Obsesif
Kompulsif Bozukluk alt &élceklerinde anlamli farklilik
bulunamadig gériilmektedir.

ice Yénelim, Disa Yénelim ve Toplam Problem alt grup-
lar1 ayn istatistiksel analize tabi tutuldugunda, eniire-
zis tanisi alan grubun {i¢ alt grupta da kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde (sirasiyla p=0,001, p<0,001 ve
p<0,001) yiiksek oranda problem davranis: sergiledigi
saptanmustir (Tablo 3). Davranis sorunlar klinik diizey-
de olan ¢ocuklarin her iki gruptaki dagilimi su sekil-
dedir: Kontrol grubundaki 30 ¢ocuktan yedisi (%23) Ice
Yonelim ve 1'i (%3,3) Toplam Problem alt grubunda kli-
nik diizeyde puan almigtir. Diga Yénelim problem puani
klinik diizeyde olan gocuk yoktur. Eniirezis tanisi olan
grupta ise, Diga Yonelim problemi olan ii¢ (%10) , Ice
Yonelim problemi olan 17 (%56,6) ¢ocuk vardir. Toplam
Problem alt grubunda sekiz (%26,6) cocuk klinik diizey-
de puan almustir (Tablo 4).

Tartisma

Eniirezisle iligkili etkenleri aragtiran caligmalar, kar-
des sayisi, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ve cinsiye-
tin entirezis icin 6nemli risk etkenleri olduguna isaret
etmektedir (7, 15, 16). Calismamizda 6rneklem grubu
ile kontrol grubu arasinda ilgili degiskenler agisindan
istatistiksel acidan anlaml fark bulunmamis olmasi,
gruplarin benzer oldugunu géstermesi ve ¢aligma bul-
gularinin gecerliligi acisindan 6nemlidir.
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Tablo 2.  Eniirezis tanisi almig ve almamis cocuklarin
CDDO alt élgek puanlarinin karsilagtirlmasi

Ortalama+SS z P
Anksiyete/ Orneklem 4,2+33 -3,429 0,001
Depresyon Kontrol 1,6+1,8
Duygu durum Orneklem 3,843,1 -3,939 0,000
Bozuklugu Kontrol 1,1+1,6
Anksiyete Orneklem 53+3,8 -1,838 0,066
Bozuklugu Kontrol 3,7+4
Somatizasyon Orneklem 3,1£2,6 -2,278 0,023
Bozuklugu Kontrol 1,7+1,8
Dikkat Eksik.  Orneklem 7,143 -2,716 0,007
Hiperaktivite Kontrol 4,1+34
Karsit Gelme  Orneklem 2,4+2)1 -2,205 0,027
Bozuklugu Kontrol 1,215
Davranim Orneklem 8,1+5,5 -2,849 0,004
Bozuklugu Kontrol 4,6+4.4
Ice Déniikliik  Orneklem 5,2+4,4 2,849 0,067
Kontrol 3,0+2,7
Somatik Orneklem 5,7+4.6
Yakinmalar Kontrol 2,3+23 -3,307 0,001
Sosyal Sorunlar Orneklem 4,0+2,8 -2,995 0,003
Kontrol 1,9+1,8
Diisiince Orneklem 2,125 -2,838 0,005
Sorunlar Kontrol 0,7+1,1
Dikkat Orneklem 6,4+3,7 -2,658 0,008
Sorunlar Kontrol 3,8£2,9
Kurallara Kast  Orneklem 4,124 -2,904 0,004
Gelme Kontrol 2,2+19
Saldirgan Orneklem 3,6+4,2 -3,399 0,001
Davraniglar Kontrol 0,8+1,7
Agir Biligsel Orneklem 1,7+1,9 -1,652 0,099
Tempo Kontrol 0,9+1
Obsesif Orneklem 2,0£2,1 -0,880 0,379
Kompulsif B.  Kontrol 1,5+1,5
Travma Sonrasi Orneklem 7,745 -2,839 0,004
Stres B. Kontrol 4,2+3,2
Mann Whitney U testi

Kalin yazilan degerler istatistiksel olarak anlamh p<0,05
GDDO: Gocuk ve Gengler icin Davramis Degerlendirme Olcegi

Eniiretik cocuklarin anneleri tarafindan doldurulan
CDD odlceginde, her iki grup arasinda degiskenlerin
onemli bir bélimiinde anlamli farkhilhk saptanmis-
tir. Eniiretik cocuklar ve kontrol grubu arasinda Ank-
siyete Bozuklugu, ice Déniikliik, Agir Bilissel Tempo
ve Obsesif Kompulsif Bozukluk alt 6lcekleri disinda
tim alt 6lceklerde anlamh diizeyde farkhihik saptan-

Birdal ve Dogangiin. Eniiretik cocuklarda davrams problemleri

Tablo 3. Eniirezis tanisi almig ve almamis ¢ocuklarin
G¢DDO élgeginde Ige Yonelim, Disa Yonelim ve
Toplam Problem alt gruplarlndakl ham puanla-
rin karsilastiriimasi
OrtalamaxSS z P
Ice Yonelim  Omeklem 655112  -3200 0,001
Kontrol 53,0+5,6
DisaYénelim Orneklem 53,3+6,1 -3,536 0,000
Kontrol 443+3 4
Toplam Orneklem 56,6+21 -3,714 0,000
Problem Kontrol 45,7+12
Mann Whitney U testi

GDDO: Gocuk ve Gengler igin Davrarus Degerlendirme Olgegi

Tablo 4. CDDO élgeginde ice Yénelim, Disa Yénelim ve
Toplam Problem alt gruplarinda klinik diizeyde
davranis problemi sergileyen cocuklarin

dagilimi*
ice Yénelim  DisaYénelim  Toplam Problem
Kontrol 7 (23,3)** 0 1(3,3)
Orneklem 17 (56,6) 3(10) 8(26,6)

*63 T-degeri kesme puam olarak kabul edilmigtir.
**Yiizdelik oranlar parantez iginde () belirtilmistir.
CDDO: Cocuk ve Gengler I¢in Davramis Degerlendirme Olgegi

mugtir. Ice Yénelim, Disa Yénelim ve Toplam Problem
alt gruplan degerlendirildiginde, her iki grupta da ice
Yénelim problemlerinin daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Eniiresiz tanisi alan ¢ocuklarin %26,6’s1
klinik dlizeyde davramig problemi sergilerken, kontrol
grubunda bu oran %3,3 olarak bulunmustur. Eniiretik
cocuklarin %56,6’sinda Ice Yonelim, %10’unda Disa
Yonelim puanlan klinik diizeyde anlaml saptanmig-
tir. Kontrol grubunda ise klinik diizeyde Disa Yonelim
problemi saptanmazken, ice Yénelim problemi %10
olarak bulunmustur. Alt 1slatma davranis1 olan ¢ocuk-
larda Ige Yonelim alt grubunun puan ortalamas: klinik
diizeyin tizerinde bulunmustur (65,53). Calismamizda
elde edilen bulgular farkli popiilasyonlarda CDDO kul-
lanilarak yiiriitiilen arastirmalarin sonuglarn ile biiyiik
oranda uyumlu bulunmustur (12, 14, 17).

Von Gontard ve ark. (12) entirezis tanis1 almis cocuklar-
da davranis problemlerini ICD-10 Hastalik Siniflandir-
ma 6lgiitleri ve CBCL (CDDO) kullanarak aragtirmigtir.
Arastirma sonuglarina gore ¢ocuklarin %28,2’sinde kli-
nik diizeyde davranis problemleri saptanmigtir. Aragtir-
ma grubunun %22,9'unda klinik diizeyde Ice Yonelim
problemleri; %22,1’inde ise klinik diizeyde Disa Yone-
lim problemleri saptanmisgtr.

Liu ve ark. (18) alt1 ila 16 yaslar1 arasinda 3344 cocukla
yuriittiikleri cahigmada, 4 yagindan sonra tuvalet egitimi

145



146

Birdal ve Dogangiin. Eniiretik cocuklarda davranig problemleri

kazanmig olmanin daha yiiksek oranda davranigsal, duy-
gusal ve akademik problemle iligkili oldugunu bulmus-
lardir. Ferguson ve Horwood (19) birincil ya da ikincil
entirezis problemi olan gocuklarla yiiriittiikleri on beg
yullik uzun erimli bir caligmada, alt 1slatma problemi 10
yasindan sonra da devam eden ¢ocuklarin, alt 1slatmay:
bes yagindan 6nce birakan ¢ocuklara kiyasla daha fazla
davranis problemi gdsterdigi; diger etmenler sabitlen-
diginde dahi 13 yasinda daha yiiksek oranda davranig
bozukluguna sahip olduklar: ve 15 yasinda daha yiiksek
oranda kaygi/ice cekilme sergiledikleri bulunmustur.

Chang ve ark. (20) Hong Kong'’ta yiirtittiikleri ¢aligma-
da; birincil nokturnal eniirezis tanisi almig 89 ¢ocuk ve
benzer yas ve cinsiyetlerde 131 ¢ocuktan olusan kontrol
grubunu davranig problemleri ve ebeveynlerinin yasa-
diklan stres degiskenleri agisindan kargilagtirmiglardar.
Gocuklardaki davramig problemleri CDDO kullanarak
Olctilmis; ham puanlar esas alinarak yapilan istatistik-
sel 6lciimde Ice Yonelim ve Disa Yonelim puanlarn ile
Yeterlilik Puanlan dikkate alinmigstir. Arastirma bulgu-
larina gére, eniirezis grubu Dikkat Problemleri, Saldir-
gan Davranislar ve Genel Disa Yonelim alt 6lceklerinde
kontrol grubuna kiyasla daha fazla puan almistir. Enti-
rezis tanisi alan grupta klinik davranis problemi %24,35,
ice Yonelim problemi %27,92, Disa Yénelim problemi
ise 927,92 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise
ayni alt gruplarda klinik diizeyde puan alan ¢ocuklarin
orani swrasiyla 19,5, 19,73 ve 7,94tiir.

Eniirezis tamisi alan g¢ocuklarla CDD Olgeginin kulla-
nildig: bir diger calisma Van Hoecke ve ark. (17) tara-
findan yiiriittilmis; nokturnal ve diurnal eniireziste Ice
Yoénelim ve Disa Yonelim problemlerinin Bes Faktor
modeli cercevesinde incelendigi aragtirmaya, noktur-
nal ve ditirnal eniirezisi olan 55 ¢ocuk, yalnizca nok-
turnal eniirezisi olan 56 ¢ocuk ve kontrol grubu olarak
155 saglikli cocuk dahil edilmistir. Aragtirma bulgulari
entiretik gruplarla kontrol grubu arasinda Toplam Prob-
lem 6lceginde dikkat cekici diizeyde, ice Yénelim, Disa
Yonelim ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite alt 6lcekle-
rinde orta diizeyde farka isaret etmektedir.

Tiirkiye'de entiretik cocuklarda davranig problemlerini
aragtiran caligma sayist oldukea kisithidir. Literatiir tara-
masinda, davranis problemlerini Tiirkiye 6rnekleminde
GCDDO ile ele alan bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bulug
(21) tarafindan yiiriitiilen tipta uzmanlk tez caligma-
sinda birincil ve ikincil entirezis nokturnada eglik eden
psikiyatrik tan sikliklar ele alinmigtir. Alti ile 18 yagslan
arasinda 84 cocuk ve ergenin dahil edildigi aragtirmada
eslik eden psikiyatrik tanilar, Okul Cag1 Cocuklar icin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gértisme Ci-
zelgesi kullanilarak belirlenmigtir. Caligmada, entirezis
tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerde en sik eslik eden tani
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
olarak bulunmustur (birincil: 9%29,79; ikincil: 24,32).
Ikincil entirezisli ¢cocuklarda %19,5 oraninda depres-
yon, %17,02 oraninda 6zgiil fobi, 14,89 oraninda sosyal
fobi, %12,76 oraninda ayrilik anksiyetesi ve 12,76 ora-
ninda karsit olma karsit gelme bozuklugu saptanmustr.
Birincil entirezisi olan grupta %16,22 oraninda 6zgil
fobi ve karsit olma karsit gelme bozuklugu, 10,81 ora-
ninda enkopresis, yaygin anksiyete, ayrilik anksiyetesi
ve davranim bozuklugu saptanmugtir. Bulug'un (21) ¢a-
lismasinda da, eniirezis tanisi alan ¢ocuklarda ek tan:
olarak ice yonelim problemlerine igaret eden tanilarin
(depresyon ve anksiyete bozukluklar1) daha fazla yer al-
dig1 goriilmektedir.

Arastirmamizin 6rneklem sayisimin kisith olmasi ne-
deniyle, CDOO 6lgeginden elde edilen veriler PostHoc
gli¢ analizine tabii tutulmustur. Arastirma sonuglar kul-
lanilarak yapilan PostHoc gii¢ analizinde ice yonelim ve
toplam problem puam kargilagtirmalan i¢in giiciin 0,8
tizeri oldugu bulunmusgtur. Bununla birlikte, CDDO alt
6lcek puanlar karsilagtirmalarina arzu edilen giice ula-
stlamamistir. Bu durum, arasgtirmanin 6rnek biiytiklugu
konusunda bir kisithlik olarak degerlendirilmelidir.

Sonug olarak aragtirmamizin CDD Olgegi bulgulan
entiirezis tanisi alan ¢ocuklarin kontrol grubuna kiyas-
la daha yiiksek diizeyde davranigsal problemler sergi-
ledigine isaret etmektedir. Bu bulgular literatiir veri-
leri ile uyumluluk géstermektedir. Bununla birlikte,
yurtdisinda yiiriitiilen ¢alismalarla karsilagtinildiginda,
caligmamiza katilan eniiretik cocuklarin Igce Yénelim
alt grubunda ¢ok daha yiiksek puan aldig: saptanmis-
tir. Bulug’un (21) calismasinda elde edilen verilerin de
bu yonde oldugu 6ne siirtilebilir. Bu durum kiilttirel
etkenlere bagh olarak Tiirkiye popiilasyonunda ice y6-
nelim sorunlarinin gérece daha fazla gériilme ihtima-
lini akla getirmektedir. Ancak konu ile iligkili olarak
Verhulst ve ark. tarafindan yiiriitiilen; Avustralya, Cin,
Israil, Jameika, Hollanda ve Tiirkiye’'den 7 137 gencin
katildig kiiltiirlerarasi caligma (22), ice yonelim ve disa
y6nelim problemlerinin kiiltiirleraras: dagiliminda bir
farklihga igaret etmemektedir. Bu bulgunun, Tiirkiye
popilasyonunda daha genis bir 6rneklem grubu ile
yapilacak caligmalarla sinanmas: entirezis ile psiko-
lojik problemler arasindaki iligkiyi daha iyi anlamada
yardimci olabilir.
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