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OZET

Amag: Eniirezis Noktiirna (EN) tablosu en stk gériilen cocukluk donemi hastaliklarindandir. Eniiretik ¢ocuklarin ¢ogunda
psikiyatrik bozukluk olmamakla birlikte, bu ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluk olasiigimn diger ¢ocuklardan daha fazla oldu-
Su bildirilmektedir. Bu arastirmada amacinuz, ge¢miginde eniirezis noktiirna dykiisii olan bir grup yetiskinde dissosiyatif be-
lirtilerin aragtirdmasidir.

Yéntem: Eniirezis noktiirna 6ykiisii olan 70 olgu ve benzer sosyodemografik ézelliklere sahip, 70 kisilik kontrol grubu esles-
tirilmistir. Deneklere yart yapilandirilnug goriisme formu ve Dissosiyatif Yagannlar Olgegi uygulanmg, istatistiksel yontem
olarak t testi, korelasyon analizi, Mann Whitney U testleri kullaninugtir.

Bulgular: Eniirezis Noktiirna (EN) éykiisii olan grubun Dissosiyatif Yasantiar Olgegi toplam puanlary kontrol grubu ile t tes-
ti ile kargilasnrildiginda anlaml oranda yiiksek oldugu goriilmektedir (t: 4.504, p<.01). EN Oykiisii olan deneklerin yagst ve
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi toplam puanlari arasinda korelasyon vardir (p<.01). Eniirezis noktiirna tablosunun diizeldigi
yas ve Dissosiyatif Yagantilar Olgegi arasinda da korelasyon dikkati cekmektedir (p<.01).

Sonuglar: Cocukluk ¢agy eniirezis noktiirna Sykiisii olan erigkinlerde dissosiyatif belirtiler ve dissosiyatif bozukluk tablosu
normal popiilasyona gore daha sik goriilmektedir. Eniiretik donem uzadikga dissosiyasyon diizeyleri artmaktadir. Bu neden-
le eniirezis noktiirnamn erken tedavisi dnemlidir. Eniirezis noktiirna dykiisii olan erigkinler, dissosiyatif yasanty ile iliskili ola-
rak dikkat alaminda daha fazla sorun yasamaktadir ve dikkatsizlik sonucu yapilan basit kazalarin oram normal popiilasyona
gore daha yiiksektir.
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ABSTRACT

Evaluation of Enuresis Nocturna History of Childhood in Adults and Their Dissociation Levels
Objective: Enuresis nocturna is one of the most frequent disorders in childhood. Although, psychiatric problems are not fre-
quent in enuretic children; psychiatric problems are reported more in this group compared with normal individuals. The aim
of this study was to investigate the dissociative symptoms in the adult group with history of enuresis nocturna in childhood.
Method: 70 of four hundred cases with a history of enuresis nocturna were evaluated and compared to seventy normal indi-

viduals as a control group with similar sociodemographic features. Semi structured interview form and Dissociative Experi-
ences Scale were given to all subjects. t test, correlation analysis and Mann Whimey U test were performed statistically.

Results: Dissociative Experiences Scale total points were significantly higher in the group with enuresis nocturna compared
to the control group, according to the t test. (t: 4.504, p<.01). Dissociative Experiences Scale total points were significantly
correlated with the ages of the cases with enuresis nocturna (p<.01). Dissociative Experiences Scale total points were also
significantly correlated with the age when enuresis nocturna recovered (p<.01).

Conclusion: Dissociative symptoms and dissociative disorders are more frequently seen in adults who had a history of enu-
resis nocturna in their childhood than the normal population. Dissociation levels increase as enuretic period lasts longer. For

this reason, early treatment of enuresis nocturna is important.
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GIRIS

Eniirezis Noktiirna (EN) tablosu en sik goriilen
¢ocukluk donemi hastaliklarindandir. DSM-IV
olgiitlerine gore 5 yasindan biiyiik ¢ocuklarin,
uyku sirasinda, tekrarlayic, istemsiz idrar kagir-
mas1, bu davranigin li¢ ay siire ile en az haftada
iki kez ortaya ¢ikmasidir. Ayrica, bu durumun
okul ya da sosyal yasant1 ile ilgili bir sikint1 ne-
deni ile olmas: ve bu durumun t1bbi bir hastali-
ga bagli olmamasi gerekmektedir (). ICD-10’da
duygusal ve davranigsal bozukluklar baghig: al-
tinda smniflandirtlmaktadir. Burada EN tanisi
icin yag siirt 4 yas olarak belirtilmektedir (2.
EN iilkemizde ¢ocuk psikiyatrisi poliklinikleri-
ne yapilan bagvurularin en sik nedenleri arasn-
dadir. Oy ve ark. Ankara’da bir ¢ocuk hastanesi
poliklinifine getirilen ¢ocuklardaki eniirezis
oramnt % 26 olarak bildirmistir. EN, bir¢ok psi-
kiyatrik bozukluga eslik edebilmektedir (3).
Eniiretik cocuklarin ¢ogunda psikiyatrik bozuk-
luk olmamakla birlikte, bu ¢ocuklarda psikiyat-
rik bozukluk gelisme olasiliginin diger ¢ocuk-
lardan daha fazla oldugu bildirilmektedir. Ayn-
ca, EN tamsi alan ¢ocuklarin benlik saygilarinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu, sorun
diizelince benlik saygisinin normale dondiigii
bildirilmigtir 4.

Klinigimize bagvuran ve ge¢mislerinde eniirezis
noktiirna Oykiisii olan olgularda dissosiyatif be-
lirtilerin dikkati ¢ektigi, bu olgularin 6zgegmis-
lerinde dalginlik sonucunda sik sik basit kazala-
ra neden olduklari, uyku alaninda da normal bi-
reylere oranla daha ¢ok bozulma tanimladiklari-
m gozlemledik. Simdiye kadar 'gocukluk cagl
eniirezis noktiirna olgularinin psikiyatrik yé-
niiniin yapilan arastirmalarla ayrintili irdelen-
mesine ragmen, bu kisilerin eniirezis tablosu dii-
zeldikten ve erigkin doneme girdikten sonraki
ruhsal seyri hakkinda yapilmig bir aragtirmaya
rastlanamamistir.  Entirezis Noktiirna olgulan
lizerinde klinik gozlemlerimiz dissosiyatif belir-
tilerin eniirezis noktiirna olgularinda agirlik ka-
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zandigr yoniindedir. Bu yoniiyle dissosiyasyon
ve eniirezis noktiirna tablosu arasinda bir sebep-
sonug iligkisi olabilecegi gibi ortak bir patofiz-
yolojik mekanizmanin birlikte islerlik gosterebi-
lecegi de diisiiniilebilir. Bu nedenle yukarida be-
lirtilen gozlemlerin sinanmast amaciyla bir pilot
aragtirma yapilmastir.

GEREC VE YONTEM
Gerecler

Goriisme Formu: Yetigkinlerde ¢cocukluk ¢agi
entirezis noktiirna oykiisii, siiresi, eniirezis nok-
tiirnanin diizeldigi yas, ¢ocukluk ¢agi travma
Oykiisii, zihinsel aktiviteler, uyku derinligi, sos-
yodemografik ozellikler ile ilgili kendini deger-
lendirmeye yonelik sorulardan olugan tarafimiz-
dan olusturulmus 10 soruluk yar yapilandiril-
mig bir goriisme formudur.

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi: Dissosiyatif ya-
sant1 ve bozukluklar1 taramada ve siddetini 6l¢-
mede kullanilir. Bir kendini degerlendirme 6l¢e-
gidir. Psikiyatri hastalar1, travmatik yasantilan
olan kisiler ve tarama amach klinik dig1 popii-
lasyona uygulanabilir. Toplam 28 soru icermek-
tedir. Denekler bunlarin her biri igin 0-100 ara-
sinda 10’ar puanlik aralarla yanit puanlarini iga-
retlemektedirler. Yanitlan hastalar kendi bagla-
rina doldururlar. Durumsal olmaktan ¢ok devam
eden belirtileri degerlendirmektedir. Her mad-
deden alinan puanlarin toplam: 28’e boliinerek
elde edilen ortalama toplam puandan 30 ve yu-
karisinda alanlarda bir dissosiyatif bozukluk bu-
lunma olasilig1 yiiksektir (6.7),

Yontem

Arastirmaya cocuklugunda eniirezis noktiirna
Oykiisii olan, 50’si erkek, 20’si kadin 70 olgu ve
kontrol grubu olarak benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip, daha once psikiyatrik tani ve
tedavi almamusg, 50’si erkek, 20’si kadin olmak
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iizere 70 denek alinmistir. Denekler klinik dis1
orneklemden rastlantisal olarak secilmistir.
Eniirezis noktiirna 0ykiisii olan gruba ve kontrol
grubuna iki psikiyatrist tarafindan 10 sorudan
olusan goériisme formu ve 28 sorudan olugan
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi uygulanmustir.

Calismanin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS
for Windows 11.0 paket programi kullanilarak
yapilmustir. Gruplarin parametrik degerleri ara-
sindaki fark bagimsiz t testi ile karsilagtirilmisg-
tir. Iki grup arasindaki parametrik olmayan veri-
ler Mann Witney U testi ile karsilastiriimagtir.
Ayrica, parametrik degerler arasinda iligski Pear-
son rho Korelasyon Analizi ile aragtirnlmigtir.

BULGULAR

Deneklerin cinsiyet, medeni durum, ekonomik
durum, yasadif1 yere ait bilgileri Tablo 1’de
gosterilmistir. Buna gore eniirezis noktiima oy-
kiisii olan grup ve kontrol grubunda cinsiyet,
medeni durum, ekonomik durum ve yaganan yer
acisindan anlaml fark yoktur (p>.05).

Deneklere ait dissosiyatif yasantilar dlgegi pu-
anlari, egitim siireleri ve yaslarma ait bilgiler
Tablo 2’de gosterilmistir; Eniirezis Noktiirna
(EN) Oykiisii olan grubun Dissosiyatif Yaganti-
lar Olgegi toplam puanlar1 kontrol grubu ile t
testi ile karsilastirildiginda anlamli oranda yiik-
sek oldugu goriilmektedir (t: 4.504, p<.01). EN
grubunun egitim diizeyleri kontrol grubuna gore
anlaml1 oranda dusiiktiir (t: -4.401 p<.01). EN
grubunun yaglan1 kontrol grubuna gore anlamh
fark gostermemektedir (t: -1.822 p>.05).

EN oykiisii olan deneklerin parametrik degerle-
ri ve dissosiyatif yaganular 6lgegi toplam puan-
lar1 arasindaki korelasyonlar Tablo 3'de gosteril-
migtir. EN 6ykiisit olan deneklerin yast ve Dis-
sosiyatif Yagantilar Olgegi toplam puanlar ara-
sinda korelasyon vardir (p<.01). Deneklerin egi-
tim diizeyi ve Dissosiyatif Yagantilar Olcegi
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toplam puanlar1 arasinda korelasyon goriilme-
mektedir. Eniirezis noktiirna tablosunun diizel-
digi yas ve Dissosiyatif Yasantilar Olgegi puan-
lan arasinda da korelasyon dikkati cekmektedir
(p<.01).

Enilirezis noktiirna Oykiisii olan olgularin ve
kontrol grubunun dalgilik sonucunda kazalara
neden olma oranlari, uykularii tanimlama bi-
cimleri ve gruplar arasinda dissosiyatif bozuk-
luk olgularinin dagilimi Tablo 4'de gosterilmis-
tir; gortisme formunda eniirezis noktiirna dykii-
sii olan grupta, “Dalginlik ve sakarlik nedeniyle
siklikla basit kazalar yapar misimz?” sorusuna
evet yanit1 verenlerin oran1 % 31,4’tlir (n: 22),
bu soruya kontrol grubunun yalnizca % 11,4’
evet yamitt vermistir. Aradaki fark anlamlidir (z:
-2.873, p<.01). Olgularin uyku derinlikleri ile ilgi-
1i hafif, orta, derin tarzindaki bildirimleri, kontrol
grubu ile karsilastinldiginda anlamh fark goriil-
memektedir (z: -.582, p>.05). Olgulann, “Size go-
re zihninizin en iyi ¢alistigi donem hangisidir?”’
sorusuna verdikleri yanit, eniirezis Oykiisii olan
grupta, % 31.4 (n: 22) sabah, % 40 (n: 28) dglen,
% 5.7 (n: 4) aksam, % 22.9 (n: 16) gece yanitim
vermistir. Bu soruya kontrol grubunun verdigi ya-
mitlar ise, aym sira ile % 48.6 39, % 25.7 (n: 18),
% 22.9 (n: 16), % 2.9 (n: 2) olarak belirlenmistir.
Iki grup arasinda anlamli fark goriilmektedir (z: -
2.079 p<.05). Eniirezis noktiima Oykiisii bulunan
grupta dissosiyatif bozukluk diistiniilenlerin (Dis-
sosiyatif Yasantilar Olgegi’nden 30 ve iizerinde
puan alanlar) oran1 % 25.4’ken bu oran kontrol
grubunda % 6.5 olarak belirlenmigtir. Aradaki
fark anlamhdir (z: -3. 240 p<.01).

TARTISMA

Gegmigte eniirezis noktiirna oykiisii olan grup,
kontrol grubu ile kargilagtirildiginda yas, cinsi-
yet, medeni durum, ekonomik durum ve yasa-
nan yer (kdy, ilge, kent) agisindan anlamlr fark
goriilmiiyor olmasi secilen drneklemin ¢aligma-
nin amacina uygun oldugunu gostermektedir
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Tablo 1. Deneklerin cinsiyet, medeni durum, ekonomik du-
rum, yasadid1 yere ait bilgileri.

EN Oykiisii Olan Grup Kontrol Grubu

n %o n %

Cinsiyet

Erkek 50 71,4 50 714

Kadin 20 28,6 20 28.6
Medeni Durum

Evli 14 20 24 34.3

Bekar 56 80 46 65.7
Ekonomik Durum

Diigiik 7 10 6 8.6

Orta 49 70 52 74.3

Yiiksek 14 20 12 17.1
Yasadig Yer

Koy 18 25.7 12 17.1

Iige 12 17.1 36 51.4

Kent 40 57.1 22 314

EN: Eniirezis Noktiirna

Tablo 2. Deneklere ait dissosiyatif yagantilar élgegi puanlan,
egitim siireleri ve yaglarina ait bilgiler.

EN Oykiisii Olan Kontrol

Grup Grubu
orttss orttss
Dissosiyatif yasantilar 22,46+15.9%* 12.589.4
olgegi puanlar
Egitim siiresi 11.23£ 3.6%%* 13.2612.2
Yag ortalamas: 22,94+ 3,2 23.89+2.9

**P<.01, EN: Eniirezis Noktiirna, ss: standart sapma, ort: ortalama

Tablo 3. EN oykiisii olan deneklerin parametrik degerleri ve
dissosiyatif yasantilar 6lgegi toplam puanlan arasindaki kore-
lasyonlar.

r p
Yas -.292% 014
Egitim -.151 213
EN tablosunun diizeldigi yas 295% .013

EN: Eniirezis Noktiirna, * p<.05

(Tablo 1 ve 2).

Cher ve ark. tarafindan Taiwan’da yapilan epi-
demiyolojik bir ¢aligmada diisiik sosyoekono-
mik diizey ile genis aile yapisinin EN igin risk
faktorleri oldugu belirtilmistir (8. Akis ve arka-
daglarimin Bursa’da yaptiklar egitim diizeyi dii-
stik annelerin ¢ocuklarinda EN’nin daha sik ol-
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Tablo 4. Eniirezis noktiirna oykiisii olan olgularin ve kontrol
grubunun dalginhk sonucunda kazalara neden olma oranlar,
uykularm tammmlama bigimleri ve gruplar arasinda dissosiya-
tif bozukluk olgularimin dagihmi.

EN % Kontrol %
(n) Grubu
(n)
Dalginlik ve | Evet 22%% 314 8 11,4
sakarlik
nedeniyle Hayir 48** 68.6 62 88,6
siklikla basit
kazalar
yaparim.
Uykularim | Hafiftir, kolayca 18 25.7 10 14.3
uyanirim.
Normaldir. 38 543 50 7142
Uykularim 14 20 10 14.3
derindir,
uyanmakta
giicliik cekerim.
Size gore Sabah 22%% 31.4 34 48.6
glin i¢inde
zihninizin en | Oglen 28%* 40 18 257
iyi cahistig
donem Aksam 4xx 57 16 229
hangisidir? "
Gece 16+ 22.9 2 2.92
Dissosiyatif Yagantilar Olceginden | 18%* 25.7 4 5.7
30 puan ve yukarisinda puan
alanlar

EN: Eniirezis Noktiirna
*#P< 0]

dugu saptanmustir . Ergiiven ve ark.’nin yap-
t1g1 bir aragtirmada ise EN’li ¢ocuklar ile kon-
trol grubu ¢ocuklarin aileleri arasinda sosyoeko-
nomik diizey ve egitim diizeyleri bakimindan
anlamli fark goriilmemistir (10), Aragtirmamizin
sonuglarina gore de eniirezis noktiirna Oykiisii
olan grubun ekonomik kosullari, yasadiklan yer
(koy, ilce, kent) acisindan kontrol grubuna gore
anlaml fark goriilmemesi Ergiiven ve ark.’min
aragtirmasin1 desteklemekte (Tablo 1), ancak
farkl olarak EN 6ykiisii olan grubun egitim dii-
zeyinin kontrol grubuna oranla daha diigiik go-
rillmektedir (Tablo 2).

Arastirmanin bulgularina gore eniirezis noktiir-
na Oykiisii olan grupta Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi toplam puanlarimin kontrol grubundan
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anlamli oranda yiiksek bulunmasi aragtirmanin
hipotezini desteklemektedir (Tablo 2). Birgok
eniiretik olguda psikiyatrik bozukluk goriilme-
mekle birlikte eniirezis noktiirna olgularinda
psikiyatrik bozukluklara egilimin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Elde ettigimiz sonuglar
da bu bilgi ile paralel olarak ge¢miginde eniire-
zis noktiirna dykiisti bulunan grubun normal po-
piilasyona gore dissosiyasyon diizeylerinin ytik-
seldigini gostermektedir. Ayrica, eniirezis nok-
tiirna oykiisii olan grupta Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi’'nden 30 ve yukarisinda puan alanlarin
anlamli oranda kontrol grubundan daha fazla ol-
dugu goriilmektedir (Tablo 4) Bu sonug, eniire-
zis noktiirna 6ykiisii olan grupta dissosiyatif be-
lirtilerin daha belirgin oldugu yoniindeki hipote-
zimizle uyumlu bulunmustur.

Chang ve ark.’nin yaptiklar1 kontrollii bir arag-
tirmada EN’li ¢cocuklarin okul basarisin daha
diisiik oldugu sonucuna varimistir ®). Aragtir-
mamizda EN Oykiisii olan olgularda egitim dii-
zeylerinin ve yag ortalamalarmin kontrol gru-
bundan anlamli oranda diigiik oldugu goriilmek-
tedir. Bununla paralel olarak eniiretik olgularin
egitimlerini siirdiirmekte normal bireylere gore
daha ¢ok zorlandig1 disiiniilebilir. Aynca, ¢o-
cukluk ¢ag1 EN oykiisii olan olgularinin egitim
diizeyleri arttik¢a dissosiyatif belirtilerinde azal-
ma gorlilmesi, egitimin daha olgun savunma
mekanizmalart gelistirmede yardimci olabilece-
i, boylece dissosiyatif mekanizmalarm kullani-
minda azaltici rolii olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Tablo 3’de goriildiigii gibi, yasla dissosi-
yatif yasantilar 6lge8i toplam puanlan arasinda
negatif korelasyon goriilmesi bu diisiinceyi kuv-
vetlendirmektedir.

Eniirezis noktiirna tablosunun diizelme yasi ile
dissosiyatif yasantilar 6l¢egi toplam puani ara-
sinda goriilen anlamh iligki bireylerin eniiretik
donemleri ne kadar uzunsa dissosiyasyon dii-
zeylerinin de o kadar yiiksek oldugunu goster-
mekte, eniirezis noktiirna tablosunun erken te-
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davisinin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir
(Tablo 3). Eniirezis noktiirna tablosunun, olgu-
larin benlik saygis lizerinde olumsuz etki yapti-
g1, eniirezis tablosunun diizelmesi ile benlik
saygisinda da diizelme oldugu bildirilmektedir
(12,13), Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
ve eniirezis noktiirna birlikteliine igaret eden
aragtirmalar goz Oniine alindiginda, dissosiyatif
tablodaki yiikselmenin, eniirezis noktiirna 6ykii-
sii olan grupta eriskin tipi dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugunun artmig sikliga ile iligkili
olabilecegi diisiiniilebilir (14-16). Goriigme for-
munda “Dalginlik ve sakarlik nedeniyle siklikla
basit kazalar yapar misiiz?” sorusuna eniirezis
noktiirna ykiisii olan grubun daha yiiksek oran-
da “Evet” yaniti1 vermis olmasi da bu diisiinceyi
desteklemektedir (Tablo 4).

Wille tarafindan yapilan bir ¢aligmada PEN’li
(Primer Eniirezis Noktiirna) ¢ocuklarin annele-
rinin % 71°i ¢ocuklarmin uykularinm agir oldu-
gunu bildirmigtir. Eniiretik olmayanlarm anne-
lerinin yalmzea % 7’°si bu tantmi yapmugtir (16),
Ergiiven ve ark. anne ve babalara uyguladiklari
ankette ¢cocuklarmm uyku derinlikleri sorgula-
mig, PEN’li ¢ocuklarn aileleri % 62.2 oraninda
cocuklarmmn gii¢ uyandiklarini sOylemisgtir.
Kontrol grubunda bu oran % 7.5 olarak bulun-
mustur. Bir grup aragtirmaci ise eniiretik (EN)
grubun ve normal popiilasyonun uyku derinligi
arasinda fark olmadigi, aslinda eniiretik olma-
yan ¢ocuklarin da bu dénemde uyandiriimalari-
nim gii¢ oldugunu bildirmektedir (19). Bunu des-
tekler nitelikte aragtirmamizda eniirezis noktiir-
na Oykiisii olan erigkinlerde ve kontrol grubunda
uyku derinliklerini tanimlamalan agisindan an-
lamli fark goriilmemigtir.

Olgularin giin i¢inde degisen zihinsel aktivitele-
rini test etmek amaciyla sordugumuz anket so-
rularindan, “‘Size gore giin i¢inde zihninizin en
berrak ¢aligtigi donem hangisidir?” sorusuna
EN Oykiisii olan grubun % 40’1 dglen yanitim
vermistir. Bunu % 31.4 ile sabah, % 22.9 ile ge-
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ce, % 5.7 ile aksam yamitlar izlemektedir. Bu
oranlarin kontrol grubunda % 48.1 ile sabah
vaktinde kiimelestigi goriilmektedir. Bunu % 29’1a
oglen, % 19.4 ile aksam, % 3.2 ile gece vakitle-
ri izlemektedir. Iki grup arasinda bu soruya ve-
rilen yamtlar anlamh fark gostermektedir. Bu
veriler EN 6ykiisii olan olgularin giin i¢inde de-
gisen zihinsel islevlerinin normal bireylerden
daha farkli bir desen sergiledigini diisiindiir-
mektedir.

SONUC

Cocukluk ¢ag1 eniirezis noktiirna oykiisii olan
eriskinlerde dissosiyatif belirtiler ve dissosiyatif
bozukluk tablosunun normal popiilasyona gore
daha sik goriildiigii diistiniilebilir. Eniiretik do-
nem uzadik¢a dissosiyasyon diizeyleri artmakta-
dir. Bagka bir deyisle, olgularda eniirezis nok-
tiirna tablosu ne kadar ge¢ diizelmisse dissosiya-
tif belirtiler de o kadar yiiksek olmaktadir. Bu
nedenle eniirezis noktiirnanin erken tedavisi
onemlidir. Eniirezis noktiirna &ykiisii olan eris-
kinlerde dissosiyatif yasant1 ile iligkili olarak
dikkat alaninda daha fazla sorun yasanmakta,
dikkatsizlik sonucu yapilan basit kazalarin ora-
ninin normal popiilasyona gore daha yiiksek ol-
dugu dikkati cekmektedir.

Aragtirmaya az sayida ve klinik dist erigkin or-
neklem se¢ilmis olmasi, verilen testlerin kendi-
ni degerlendirme olceklerinden olugmasi bu
arastirmamin  kisithiklanidir. Ayrica, eniirezis
noktiirna tanst ile takip edilmekte olan ¢ocukla-
rin erigkinlik donemlerinde de dissosiyatif belir-
tiler, dikkat, bellek, uyku oriintiisii ve savunma
bicimleri yoniinden aragtirilmaya deger goriin-
mektedir. Ayrica, bu olgularda vurgulamus oldu-
gumuz dissosiyatif belirti Sriintiisiiniin yayginli-
g1, etiyolojisi, etkin tedavi stratejilerinden son-
raki prognozlarinin izlenebilecegi, daha nesnel
veri toplama araglari ile yapilacak genis olgekli
uzamsal aragtrmalara gereksinim oldugu kam-
sinday1z.
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Bu arastirma eniirezis noktiirna olgularmnmn eris-
kin donemde 6zel bir dissostyatif belirtiler 6riin-
tiisii - iginde olduklarint gostermesi yoniiyle
onemlidir.
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