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ÖZET 

Amaç: Enürezis Noktürna (EN) tablosu en s ık görülen çocukluk dönemi hastal ıkları ndandı r. Enüretik çocuklar ın çoğ unda 
psikiyatrik bozukluk olmamakla birlikte, bu çocuklarda psikiyatrik bozukluk olas ı lığı n ı n diğ er çocuklardan daha fazla oldu-
ğ u bildirilmektedir. Bu araş tı rmada amacı m ı z, geçmi ş inde enürezis noktürna öyküsü olan bir grup yeti şkinde dissosiyatif be-
lirtilerin araş tı rı lmas ıd ı r. 

Yöntem: Enürezis noktürna öyküsü olan 70 olgu ve benzer sosyodemografik özelliklere sahip, 70 ki ş ilik kontrol grubu e ş leş -
tirilmiş tir. Deneklere yarı  yap ı landı rı lm ış  görüş me formu ve Dissosiyatif Ya şantı lar Ölçeğ i uygulanm ış , istatistiksel yöntem 
olarak t testi, korelasyon analizi, Mann Whitney U testleri kullan ı lm ış tı r. 

Bulgular: Enürezis Noktürna (EN) öyküsü olan grubun Dissosiyatif Ya şantı lar Ölçeğ i toplam puanları  kontrol grubu ile t tes-
ti ile karşı laş tı rı ldığı nda anlamlı  oranda yüksek oldu ğ u görülmektedir (t: 4.504, p<.01). EN öyküsü olan deneklerin ya şı  ve 
Dissosiyatif Ya şantı lar Ölçeğ i toplam puanları  arası nda korelasyon vard ır (p<.01). Enürezis noktürna tablosunun düzeldiğ i 
yaş  ve Dissosiyatif Ya şantı lar Ölçeğ i arasında da korelasyon dikkati çekmektedir (p<.01). 

Sonuçlar: Çocukluk ça ğı  enürezis noktürna öyküsü olan erişkinlerde dissosiyatif belirtiler ve dissosiyatif bozukluk tablosu 
normal popülasyona göre daha sık görülmektedir. Enüretik dönem uzad ı kça dissosiyasyon düzeyleri artmaktadir. Bu neden-
le enürezis noktürnan ı n erken tedavisi önemlidir. Enürezis noktürna öyküsü olan erişkinler, dissosiyatif ya şantı  ile iliş kili ola-
rak dikkat alanı nda daha fazla sorun yaşamaktadı r ve dikkatsizlik sonucu yap ı lan basit kazaları n oranı  normal popülasyona 
göre daha yüksektir. 

Anahtar kelimeler: Erişkin, çocukluk ça ğı , enürezis noktürna, dissosiyasyon 
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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 enuı-etic 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 histoı -y 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 giyen to all subjects. t test, correlation analysis and Mann Whitney 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 

sign ıficantly 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. 

Key words: Adult, childhood, enuresis nocturna, dissociation 
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GİRİŞ  

Enürezis Noktürna (EN) tablosu en s ık görülen 
çocukluk dönemi hastal ıklarındand ır. DSM-IV 
ölçütlerine göre 5 ya şı ndan büyük çocuklar ın, 
uyku s ıras ında, tekrarlay ı cı , istemsiz idrar kaç ır-
mas ı , bu davran ışı n üç ay süre ile en az haftada 
iki kez ortaya ç ı kmas ı dır. Ayrıca, bu durumun 
okul ya da sosyal ya şantı  ile ilgili bir s ıkınt ı  ne-
deni ile olmas ı  ve bu durumun t ıbbi bir hastal ı -
ğ a bağ lı  olmamas ı  gerekmektedir (1).  ICD-10'da 
duygusal ve davran ış sal bozukluklar ba ş lığı  al-
t ında s ınıfland ı rı lmaktad ır. Burada EN tan ı s ı  
için yaş  s ını rı  4 ya ş  olarak belirtilmektedir (2)• 

EN ülkemizde çocuk psikiyatrisi poliklinikleri-
ne yap ı lan ba ş vuruların en s ık nedenleri aras ın-
dad ır. Öy ve ark. Ankara'da bir çocuk hastanesi 
polikliniğ ine getirilen çocuklardaki enürezis 
oran ı n ı  % 26 olarak bildirmi ş tir. EN, birçok psi-
kiyatrik bozuklu ğa e ş lik edebilmektedir (3 ). 

Enüretik çocuklar ın çoğunda psikiyatrik bozuk-
luk olmamakla birlikte, bu çocuklarda psikiyat-
rik bozukluk geli ş me olas ı l ığı nın diğ er çocuk-
lardan daha fazla oldu ğu bildirilmektedir. Ayr ı -
ca, EN tan ı s ı  alan çocuklar ın benlik sayg ı lar ın ın 
kontrol grubuna göre daha dü şük olduğ u, sorun 
düzelince benlik sayg ı s ı n ın normale döndü ğ ü 
bildirilmi ş tir (4). 

Kliniğ imize baş vuran ve geçmi ş lerinde enürezis 
noktürna öyküsü olan olgularda dissosiyatif be-
lirtilerin dikkati çekti ğ i, bu olguların özgeçmi ş -
lerinde dalg ınl ı k sonucunda s ık s ık basit kazala-
ra neden olduklar ı , uyku alan ında da normal bi-
reylere oranla daha çok bozulma tan ımlad ıkları -
nı  gözlemledik. Ş imdiye kadar çocukluk ça ğı  
enürezis noktürna olgular ın ın psikiyatrik yö-
nünün yap ı lan ara ş tırmalarla ayr ınt ı lı  irdelen-
mesine rağmen, bu ki ş ilerin enürezis tablosu dü-
zeldikten ve eri şkin döneme girdikten sonraki 
ruhsal seyri hakk ında yap ı lmış  bir ara ş tırmaya 
rastlanamam ış tır. Enürezis Noktürna olguları  
üzerinde klinik gözlemlerimiz dissosiyatif belir-
tilerin enürezis noktürna olgular ında ağı rl ık ka- 

zandığı  yönündedir. Bu yönüyle dissosiyasyon 
ve enürezis noktürna tablosu aras ında bir sebep-
sonuç ilişkisi olabileceğ i gibi ortak bir patofiz-
yolojik mekanizman ın birlikte i ş lerlik gösterebi-
leceğ i de dü ş ünülebilir. Bu nedenle yukar ıda be-
lirtilen gözlemlerin s ınanmas ı  amac ıyla bir pilot 
araş tırma yap ı lmış tır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Gereçler 

Görüşme Formu: Yeti şkinlerde çocukluk çağı  
enürezis noktürna öyküsü, süresi, enürezis nok-
türnan ın düzeldiğ i yaş , çocukluk çağı  travma 
öyküsü, zihinsel aktiviteler, uyku derinli ğ i, sos-
yodemografik özellikler ile ilgili kendini de ğ er-
lendirmeye yönelik sorulardan olu ş an tarafımı z-
dan olu ş turulmu ş  10 soruluk yan yap ı land ı rı l-
m ış  bir görü şme formudur. 

Dissosiyatif Ya şantı lar Ölçeğ i: Dissosiyatif ya-
ş antı  ve bozukluklar ı  taramada ve ş iddetini ölç-
mede kullan ı lır. Bir kendini değ erlendirme ölçe- 
ğ idir. Psikiyatri hastalar ı , travmatik ya ş antı ları  
olan ki ş iler ve tarama amaçl ı  klinik dışı  popü-
lasyona uygulanabilir. Toplam 28 soru içermek-
tedir. Denekler bunlar ın her biri için 0-100 ara-
s ında 10'ar puanl ık aralarla yan ı t puanlarını  iş a-
retlemektedirler. Yan ı tları  hastalar kendi ba ş la-
rına doldururlar. Durumsal olmaktan çok devam 
eden belirtileri değ erlendirmektedir. Her mad-
deden al ınan puanlar ın toplam ı  28'e bölünerek 
elde edilen ortalama toplam puandan 30 ve yu-
karı s ında alanlarda bir dissosiyatif bozukluk bu-
lunma olas ı lığı  yüksektir (6 ,7) 

Yöntem 

Araş t ırmaya çocukluğunda enürezis noktürna 
öyküsü olan, 50'si erkek, 20'si kad ın 70 olgu ve 
kontrol grubu olarak benzer sosyodemografik 
özelliklere sahip, daha önce psikiyatrik tan ı  ve 
tedavi almam ış , 50'si erkek, 20'si kad ın olmak 
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üzere 70 denek al ınm ış tır. Denekler klinik d ışı  
örneklemden rastlant ı sal olarak seçilmi ş tir. 
Enürezis noktürna öyküsü olan gruba ve kontrol 
grubuna iki psikiyatrist taraf ından 10 sorudan 
oluş an görü ş me formu ve 28 sorudan olu ş an 
Dissosiyatif Ya ş antı lar Ölçeğ i uygulanm ış tır. 

Çal ış man ın istatistiksel değ erlendirmeleri SPSS 
for Windows 11.0 paket program ı  kullan ı larak 
yap ı lmış tır. Grupların parametrik de ğ erleri ara-
s ındaki fark bağı msız t testi ile kar şı laş tı rı lmış -
tı r. İki grup aras ındaki parametrik olmayan veri-
ler Mann Witney U testi ile kar şı laş tı rı lmış t ı r. 
Ayrı ca, parametrik de ğ erler aras ında ilişki Pear-
son rho Korelasyon Analizi ile ara ş tınlm ış t ı r. 

BULGULAR 

Deneklerin cinsiyet, medeni durum, ekonomik 
durum, yaş adığı  yere ait bilgileri Tablo 1'de 
gösterilmi ş tir. Buna göre enürezis noktürna öy-
küsü olan grup ve kontrol grubunda cinsiyet, 
medeni durum, ekonomik durum ve ya ş anan yer 
aç ı s ından anlaml ı  fark yoktur (p>.05). 

Deneklere ait dissosiyatif ya ş antı lar ölçe ğ i pu-
anları , eğ itim süreleri ve ya ş larına ait bilgiler 
Tablo 2'de gösterilmi ş tir; Enürezis Noktürna 
(EN) öyküsü olan grubun Dissosiyatif Ya ş antı- 
lar Ölçeğ i toplam puanlar ı  kontrol grubu ile t 
testi ile karşı laş tırı ldığı nda anlaml ı  oranda yük-
sek olduğ u görülmektedir (t: 4.504, p<.01). EN 
grubunun eğ itim düzeyleri kontrol grubuna göre 
anlaml ı  oranda dü şüktür (t: -4.401 p<.01). EN 
grubunun ya ş ları  kontrol grubuna göre anlaml ı  
fark göstermemektedir (t: -1.822 p>.05). 

EN öyküsü olan deneklerin parametrik de ğ erle-
ri ve dissosiyatif ya ş antı lar ölçeğ i toplam puan-
ları  aras ındaki korelasyonlar Tablo 3'de gösteril-
mi ş tir. EN öyküsü olan deneklerin ya şı  ve Dis-
sosiyatif Yaş ant ı lar Ölçeğ i toplam puanlan ara-
s ında korelasyon vard ır (p<.01). Deneklerin e ğ i-
tim düzeyi ve Dissosiyatif Ya ş ant ı lar Ölçe ğ i 

toplam puanlar ı  aras ında korelasyon görülme-
mektedir. Enürezis noktürna tablosunun düzel-
diğ i yaş  ve Dissosiyatif Ya ş antı lar Ölçeğ i puan-
ları  aras ında da korelasyon dikkati çekmektedir 
(p<.01). 

Enürezis noktürna öyküsü olan olgular ın ve 
kontrol grubunun dalg ınlık sonucunda kazalara 
neden olma oranlar, uykular ını  tan ımlama bi-
çimleri ve gruplar aras ında dissosiyatif bozuk-
luk olgular ın ın dağı lı mı  Tablo 4'de gösterilmi ş -
tir; görü ş me formunda enürezis noktürna öykü-
sü olan grupta, "Dalg ınlık ve sakarl ık nedeniyle 
s ıkl ıkla basit kazalar yapar m ı s ınız?" sorusuna 
evet yan ıt ı  verenlerin oran ı  % 31,4'tür (n: 22), 
bu soruya kontrol grubunun yaln ızca % 11,4'ü 
evet yan ıtı  vermi ş tir. Aradaki fark anlaml ıdır (z: 
-2.873, p<.01). Olgulann uyku derinlikleri ile ilgi-

li hafif, orta, derin tarz ındaki bildirimleri, kontrol 
grubu ile kar şı laş tırıldığı nda anlaml ı  fark görül-
memektedir (z: -.582, p>.05). Olgulann, "Size gö-
re zihninizin en iyi çal ış tığı  dönem hangisidir?" 
sorusuna verdikleri yan ıt, enürezis öyküsü olan 
grupta, % 31.4 (n: 22) sabah, % 40 (n: 28) ö ğ len, 
% 5.7 (n: 4) ak şam, % 22.9 (n: 16) gece yan ı tını  
vermi ş tir. Bu soruya kontrol grubunun verdi ğ i ya-
n ıtlar ise, ayn ı  sıra ile % 48.6 (34), % 25.7 (n: 18), 
% 22.9 (n: 16), % 2.9 (n: 2) olarak belirlenmi ş tir. 
İki grup aras ında anlaml ı  fark görülmektedir (z: -
2.079 p<.05). Enürezis noktürna öyküsü bulunan 
grupta dissosiyatif bozukluk dü şünülenlerin (Dis-
sosiyatif Ya ş antı lar Ölçeğ i'nden 30 ve üzerinde 
puan alanlar) oran ı  % 25.4'ken bu oran kontrol 
grubunda % 6.5 olarak belirlenmi ş tir. Aradaki 
fark anlaml ıdır (z: -3.240 p<.01). 

TARTIŞ MA 

Geçmi ş te enürezis noktürna öyküsü olan grup, 
kontrol grubu ile kar şı laş tırı ldığı nda yaş , cinsi-
yet, medeni durum, ekonomik durum ve ya ş a-
nan yer (köy, ilçe, kent) aç ı s ından anlaml ı  fark 
görülmüyor olmas ı  seçilen örneklemin çal ış ma-
nın amac ına uygun oldu ğ unu göstermektedir 
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Tablo 1. Deneklerin cinsiyet, medeni durum, ekonomik du-
rum, yaş adığı  yere ait bilgileri. 

EN Öyküsü Olan Grup Kontrol Grubu 

n % n % 

Cinsiyet 
Erkek 
Kad ı n 

50 
20 

71,4 
28,6 

50 
20 

71.4 
28.6 

Medeni Durum 
Evli 14 20 24 34.3 
Bela 56 80 46 65.7 

Ekonomik Durum 
Düş ük 7 10 6 8.6 
Orta 49 70 52 74.3 
Yüksek 14 20 12 17.1 

Yaş adığı  Yer 
Köy 18 25.7 12 17.1 
İ lçe 12 17.1 36 51.4 
Kent 40 57.1 22 31.4 

EN: Enürezis Noktürna 

Tablo 2. Deneklere ait dissosiyatif ya şant ı lar ölçeğ i puanları , 
eğ itim süreleri ve ya ş lar ı na ait bilgiler. 

EN Öyküsü Olan 	Kontrol 
Grup 
	

Grubu 
ort±ss 	ort±ss 

Dissosiyatif ya ş antı lar 
ölçeğ i puanları  

22,46±15.9** 12.5±9.4 

Eğ itim süresi 11.23± 3.6** 13.26±2.2 

Yaş  ortalamas ı  22,94± 3,2 23.89±2.9 

**P<.01, EN: Enürezis Noktürna, ss: standart sapma, ort: ortalanıa 

Tablo 3. EN öyküsü olan deneklerin parametrik de ğerleri ve 
dissosiyatif yaşant ı lar ölçeğ i toplam puanlar ı  arası ndaki kore-
lasyonlar. 

r p 

Yaş  -.292* .014 
Eğ itim -.151 .213 
EN tablosunun düzeldi ğ i yaş  .295* .013 

EN: Enürezis Noktürna, * p<.05 

(Tablo 1 ve 2). 

Cher ve ark. taraf ından Taiwan'da yap ı lan epi-
demiyolojik bir çal ış mada dü ş ük sosyoekono-
mik düzey ile geni ş  aile yap ı sın ın EN için risk 
faktörleri olduğu belirtilmi ş tir (8). Aids ve arka-
daş larının Bursa'da yapt ıkları  eğ itim düzeyi dü-
ş ük annelerin çocuklar ında EN'nin daha s ık ol- 

Tablo 4. Enürezis noktürna öyküsü olan olgular ı n ve kontrol 
grubunun dalgı nl ı k sonucunda kazalara neden olma oranlar ı , 
uykular ı n) tan ı mlama biçimleri ve gruplar aras ı nda dissosiya-
tif bozukluk olgular ı n ı n dağı l ı m ı . 

EN 
(n) 

% Kontrol 
Grubu 

(n) 

% 

Dalg ı nl ık ve 
sakarl ık 
nedeniyle 
s ıkl ı kla basit 
kazalar 
yapar ım. 

Evet 22** 31,4 8 11,4 

Hay ır 48** 68.6 62 88,6 

Uykulanm Hafiftir, kolayca 
uyan ınm. 

18 25.7 10 14.3 

Normaldir. 38 54.3 50 71.42 

Uykulanm 
derindir, 
uyanmakta 
güçlük çekerim. 

14 20 10 14.3 

Size göre 
gün içinde 
zihninizin en 
iyi çal ış tığı  
dönem 
hangisidir? 

Sabah 22** 31.4 34 48.6 

Öğ len 28** 40 18 25.7 

Akş am 4** 5.7 16 22.9 

Gece 16** 22.9 2 2.92 

Dissosiyatif Ya şantı lar Ölçeğ inden 
30 puan ve yukans ında puan 
alanlar 

18** 25.7 4 5.7 

EN: Enürezis Noktürna 
**P<.0] 

duğu saptanm ış tır (9). Ergüven ve ark.'n ın yap-
tığı  bir ara ş tırmada ise EN'li çocuklar ile kon-
trol grubu çocuklar ın aileleri aras ında sosyoeko-
nomik düzey ve e ğ itim düzeyleri bak ımından 
anlaml ı  fark görülmemi ş tir ( 1 °). Araş tırmam ı zın 
sonuçlar ına göre de enürezis noktürna öyküsü 
olan grubun ekonomik ko şulları , yaşad ıkları  yer 
(köy, ilçe, kent) aç ı s ından kontrol grubuna göre 
anlaml ı  fark görülmemesi Ergüven ve ark.'n ın 
araş tı rmas ını  desteklemekte (Tablo 1), ancak 
farklı  olarak EN öyküsü olan grubun e ğ itim dü-
zeyinin kontrol grubuna oranla daha dü şük gö-
rülmektedir (Tablo 2). 

Araş tırmanın bulgularına göre enürezis noktür- 
na öyküsü olan grupta Dissosiyatif Ya ş ant ı lar 
Ölçeğ i toplam puanlann ın kontrol grubundan 
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anlaml ı  oranda yüksek bulunmas ı  araş tırman ın 
hipotezini desteklemektedir (Tablo 2). Birçok 
enüretik olguda psikiyatrik bozukluk görülme-
mekle birlikte enürezis noktürna olgular ında 
psikiyatrik bozukluklara e ğ ilimin daha yüksek 
olduğu bildirilmektedir. Elde etti ğ imiz sonuçlar 
da bu bilgi ile paralel olarak geçmi ş inde enüre-
zis noktürna öyküsü bulunan grubun normal po-
pülasyona göre dissosiyasyon düzeylerinin yük-
seldiğ ini göstermektedir. Ayr ıca, enürezis nok-
türna öyküsü olan grupta Dissosiyatif Ya ş antı lar 
Ölçeğ i'nden 30 ve yukar ı s ında puan alanlar ın 
anlaml ı  oranda kontrol grubundan daha fazla ol-
duğu görülmektedir (Tablo 4) Bu sonuç, enüre-
zis noktürna öyküsü olan grupta dissosiyatif be-
lirtilerin daha belirgin oldu ğu yönündeki hipote-
zimizle uyumlu bulunmu ş tur. 

Chang ve ark.'n ın yaptıkları  kontrollü bir ara ş -
tırmada EN'li çocuklar ın okul ba şarı s ının daha 
dü şük olduğu sonucuna var ı lmış tır (8). Araş tı r-
mam ı zda EN öyküsü olan olgularda e ğ itim dü-
zeylerinin ve ya ş  ortalamalar ının kontrol gru-
bundan anlaml ı  oranda dü şük olduğ u görülmek-
tedir. Bununla paralel olarak enüretik olgular ın 
eğ itimlerini sürdürmekte normal bireylere göre 
daha çok zorland ığı  dü şünülebilir. Ayr ı ca, ço-
cukluk çağı  EN öyküsü olan olguların ın eğ itim 
düzeyleri artt ıkça dissosiyatif belirtilerinde azal-
ma görülmesi, eğ itimin daha olgun savunma 
mekanizmalar ı  geli ş tirmede yard ımcı  olabilece-
ğ i, böylece dissosiyatif mekanizmalar ın kullan ı -
mında azalt ıc ı  rolü olabilece ğ ini düş ündürmek-
tedir. Tablo 3'de görüldü ğü gibi, yaş la dissosi-
yatif ya ş ant ı lar ölçeğ i toplam puanları  aras ında 
negatif korelasyon görülmesi bu dü ş ünceyi kuv-
vetlendirmektedir. 

Enürezis noktürna tablosunun düzelme ya şı  ile 
dissosiyatif ya ş ant ı lar ölçeğ i toplam puan ı  ara-
s ında görülen anlaml ı  ili şki bireylerin enüretik 
dönemleri ne kadar uzunsa dissosiyasyon dü-
zeylerinin de o kadar yüksek oldu ğunu göster-
mekte, enürezis noktürna tablosunun erken te- 

davisinin önemli olduğunu düş ündürmektedir 
(Tablo 3). Enürezis noktürna tablosunun, olgu-
ların benlik sayg ı s ı  üzerinde olumsuz etki yapt ı -
ğı , enürezis tablosunun düzelmesi ile benlik 
sayg ı s ında da düzelme olduğu bildirilmektedir 
(12,13). Dikkat eksikliğ i hiperaktivite bozuklu ğ u 
ve enürezis noktürna birlikteli ğ ine i ş aret eden 
ara ş tı rmalar göz önüne al ındığı nda, dissosiyatif 
tablodaki yükselmenin, enürezis noktürna öykü-
sü olan grupta eri şkin tipi dikkat eksikli ğ i hipe-
raktivite bozuklu ğunun artm ış  s ıklığı  ile ilişkili 
olabileceğ i düş ünülebilir (14-16) Görü ş me for-
munda "Dalg ınlık ve sakarl ık nedeniyle s ıklıkla 
basit kazalar yapar m ı s ınız?" sorusuna enürezis 
noktürna öyküsü olan grubun daha yüksek oran-
da "Evet" yan ı tı  vermi ş  olması  da bu dü şünceyi 
desteklemektedir (Tablo 4). 

Wille tarafı ndan yap ı lan bir çal ış mada PEN'li 
(Primer Enürezis Noktürna) çocuklar ın annele-
rinin % 71'i çocuklar ının uykular ının ağı r oldu-
ğunu bildirmi ş tir. Enüretik olmayanlar ın anne-
lerinin yaln ızca % 7'si bu tan ımı  yapmış t ır (16) 

Ergüven ve ark. anne ve babalara uygulad ıkları  
ankette çocuklar ının uyku derinlikleri sorgula-
m ış , PEN'li çocuklar ın aileleri % 62.2 oran ında 
çocuklar ı n ın güç uyand ıkları n ı  söylemi ş tir. 
Kontrol grubunda bu oran % 7.5 olarak bulun-
muş tur. Bir grup ara ş tırmac ı  ise enüretik (EN) 
grubun ve normal popülasyonun uyku derinli ğ i 
aras ında fark olmad ığı , asl ında enüretik olma-
yan çocukların da bu dönemde uyand ı rı lmaları -
nın güç olduğunu bildlmektedir ( 10). Bunu des-
tekler nitelikte ara ş tırmam ızda enürezis noktür-
na öyküsü olan eri ş kinlerde ve kontrol grubunda 
uyku derinliklerini tan ımlamaları  aç ı s ından an-
laml ı  fark görülmemi ş tir. 

Olguların gün içinde değ iş en zihinsel aktivitele-
rini test etmek amac ıyla sorduğumuz anket so-
rular ı ndan, "Size göre gün içinde zihninizin en 
berrak çal ış tığı  dönem hangisidir?" sorusuna 
EN öyküsü olan grubun % 40' ı  öğ len yan ı tın ı  
vermi ş tir. Bunu % 31.4 ile sabah, % 22.9 ile ge- 
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ce, % 5.7 ile ak ş am yan ı tları  izlemektedir. Bu 
oranlar ın kontrol grubunda % 48.1 ile sabah 
vaktinde kümele ş tiğ i görülmektedir. Bunu % 29'la 
öğ len, % 19.4 ile ak ş am, % 3.2 ile gece vakitle-
ri izlemektedir. İki grup aras ı nda bu soruya ve-
rilen yan ı tlar anlaml ı  fark göstermektedir. Bu 
veriler EN öyküsü olan olgular ın gün içinde de-
ğ iş en zihinsel i ş levlerinin normal bireylerden 
daha farkl ı  bir desen sergiledi ğ ini dü ş ündür-
mektedir. 

SONUÇ 

Çocukluk çağı  enürezis noktürna öyküsü olan 
eri ş kinlerde dissosiyatif belirtiler ve dissosiyatif 
bozukluk tablosunun normal popülasyona göre 
daha s ık görüldüğ ü düş ünülebilir. Enüretik dö-
nem uzad ıkça dissosiyasyon düzeyleri artmakta-
d ır. Başka bir deyi ş le, olgularda enürezis nok-
türna tablosu ne kadar geç düzelmi ş se dissosiya-
tif belirtiler de o kadar yüksek olmaktad ır. Bu 
nedenle enürezis noktürnan ın erken tedavisi 
önemlidir. Enürezis noktürna öyküsü olan eri ş -
kinlerde dissosiyatif ya şantı  ile ilişkili olarak 
dikkat alan ında daha fazla sorun ya ş anmakta, 
dikkatsizlik sonucu yap ı lan basit kazalar ın ora-
n ının normal popülasyona göre daha yüksek ol-
duğu dikkati çekmektedir. 

Araş tırmaya az say ı da ve klinik d ışı  eri şkin ör-
neklem seçilmi ş  olmas ı , verilen testlerin kendi-
ni değ erlendirme ölçeklerinden olu şmas ı  bu 
ara ş tı rman ın kı s ı tl ı kları dır. Ayr ıca, enürezis 
noktürna tan ı s ı  ile takip edilmekte olan çocukla-
rın eri şkinlik dönemlerinde de dissosiyatif belir-
tiler, dikkat, bellek, uyku örüntüsü ve savunma 
biçimleri yönünden ara ş tırı lmaya değ er görün-
mektedir. Ayr ıca, bu olgularda vurgulam ış  oldu-
ğumuz dissosiyatif belirti örüntüsünün yayg ınlı -
ğı , etiyolojisi, etkin tedavi stratejilerinden son-
raki prognozlar ının izlenebilece ğ i, daha nesnel 
veri toplama araçlar ı  ile yap ı lacak geni ş  ölçekli 
uzamsal ara ş t ırmalara gereksinim oldu ğu kan ı -
s ınday ı z. 

Bu ara ş tırma enürezis noktürna olgular ının eri ş -
kin dönemde özel bir dissosiyatif belirtiler örün-
tüsü içinde olduklar ını  göstermesi yönüyle 
önemlidir. 
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