~ Trakya Universitesi Tip Fakiltesi
_Dergisi: 11(1, 2, 3): 193—203, 1994

6YKﬂsﬁNnE Enﬁmis NOKTURNA OLAN KileEniN
- PstKiYATRiK HASTALIKLARLA ILiskisi

Eruogan GULTEKIN‘ Ertudrul KUQUKTURK” Ercan ABAY®,
Okan GALIYURT®

OZET _

- Bu ¢ahgmada Enfirezis nokturnanin '(EN) genel populasyonda yayginlift %15.1 oraninda
bulunmugtur, Erkeklerde, kizlara oranla evde ve okulda dayafa maruz kalmann , EN tanisi alma
oramumi arttirdi@i saptanmigtir. EN tanisi alma tle psikiyatnk semptomlara sahip olma arasinda
dogru orantili bir thski oldufu goriimektedir. Bu bulgulanmz literatirle karsilagtinlmig ve
tartigilmagtir. -

Anahtar Kelimeler: Entirez1s nokturna , Psikiyatrik semptom
SUMMARY

~ THE CORRELATION BETWEEN PSYCHIATRIC DISORDERS AND ENURESIS
NOCTURNA HISTORY

In this study, the ratio of enuresis nocturna(EEN) has been found %I15.1 in general
population.Subjecting to the beat in school or at home has increased the diagnosis of EN in males
in proportion to fernales It has been found that there is positive relationship psychiatric symptoms
and EN. These data were evaluated within the relevant literature and discussed.

- Key Words: Enuresis noctuma, Psychiatnc symptoms

GIRIS '

 Eniirezis nokturna(EN) , cocukluk doneminde daha sik goriilen ve bazen aileyi
caresiz birakan istemdigt bir davranig bozukluBudur.

- Eniiretikler ¢ogu kez kendilerini kusurlu bulurlar ve bu bozukiugun gizienmes:
gerektifini digiiniirler. Bu nedenle, bu bozuklukia ilgili bilimsel ¢aligmalann yaptlmasi
ve tedavi edici yardimlann bireylere ulagsmas gic olabilmektedir.

Cocukluk déneminde gdriilen eniirezis gibi bozukluklann , ileride gelisebilecek
ruhsal bir reaksiyonun habercisi olabilecegi kuram: yeterince aragtinlmamugtir. Bu
konumm ele alinmas: koruyucu ruh sagh$ agisindan yararh olacaktir.
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Arastirmamizda bu konunun dnemini vurgulamak , EN’nin yagsamun daha sonraki
dénemlerinde kisiligi nasil etkiledigini ortaya ¢ikarmak, normal populasyondaki
yayginhgini  arasurmak, belli 6lgiilerde  sosyodemografik Ozellikler arasindaki
korelasyonu bulmak ve daha dnceki ¢alismalarla karsnla.shrmak amaclanmgtir,

Eniirezis nokturna, genellikle rouklukta istem chs1 olarak geceleri ortaya ¢ikan
yaygin bir idrar tutamama durumu olup, betli bir organik bozukluk olmadan isievsel
eksiklik olarak tammlanmaktadir. ‘Nokturnal eniirezis”, “gece igemesi”, ‘yatak
1slatma”, ‘mesane kontrol yetersizligi” gibi terimler sinonim olarak kullamimaktadr.
Calismamizda “Eniirezis nokturna” (EN) terimu kullamimstir(1,2,3,4,5,6).

EN ile ilgili yaygin ¢aligmalara ragmen, M.O. 1550 de Ebers papiriisiinde ilk kez
sbz edilmesinden bu yana etyolojisi, klinik dnemi ya da tedavi yﬁnteml hakkinda hcnuz
bir fikir birligi olusmamustir(7).

Idranin istemdisi yapilmas: gece uykuda oluyorsa ‘Bniirezis nokturna”, giindiiz
oluyorsa ‘eniirezis diurna”, hem gece hem de gindiiz oluyorsa “eniirezis kontinu” ya da
“eniirezis nokturna ve diurna” adi verilir(8,9,10,11).

DSM-III-R’ ¢ gbére EN’nin tam Olgiitier1 sunlardir.

A.Ister istemsiz, isterse istemli olsun giin i¢inde ya da geceleri, tekrar tekrar,
yataga ya da giysilere idrar yapma.

B.Bes-alt1 yaslarindaki ¢ocuklar igin ayda en az iki kez bdyle bir olayin olmasi ve
daha biiyiik ¢cocuklar igin ayda en az bir kez bdyle bir olayin olmas:.

C.Takvim yasinin en az bes ve mental yasin en az dért olmasi.

D.Diabet, iiriner sistem enfeksiyonu ya da bir konviilziyon bozuklugu gibi fiziksel
bir bozukluga bagh olmamasi kosulu(8).

Bir gok yazar EN’y1 gelisimin gecikmesine baglamaktadir. Kalitsal etmenlere
baghi olup olmadifs ya da mesane kapasitesi gelisiminin yeterli olup olmadifinin
kesinlik kazanmadig diisiinilmektedir(12,13,14,15).

Diger yandan bazi yazarlar, EN’y1 psikolojik bir bozukluk olarak diiginmektedirler
(5,16).

Eniirezis tiim zeka diizeylerinde bulunabilir. Ama tek bagina bir semptom olarak
nadiren ortaya ¢ikar Klinik gozlemler, genel olgunlagmamughikla ve genel davramg
6riintiisilyle oldukga iliskili oldugunu gdstermektedir.Ornegin, sizlanmak, huysuzluk,
inatgihk, kleptomani, enkoprezis, yeme problemleri, 6fke ntbetleri, tirnak yeme, korku
reaksiyonlan, gece kabuslan, tik, parmak emme, kekemelik, uyur gezerlik ve okuldan
kacma gibi davramig bozukluklanyla bir arada bulunabilmektedir(2,17,18,19).

Cesitli nedenler sonucunda kisilik bozukluklan ve eniirezis birlikte olusabilir.
Boylece bazi kisilerde eniirezis, norotik kisilifin bir belirtisi olarak ortaya
¢ikabilmektedir. DSM-11I-R’e gére de yukarida gecen bu durumlarla ilgih kisilik
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l(a;:‘,mllguklanmn, yetigkin kigilik bozuklukianyla aralannda birebir korelasyon vardir
’ )- N

Aydinalp ve ark.(1974), diger antisosyal reaksiyonlarla birlikte enilrezisin
semptomlanindan herhangi birini ya da daha fazlasini gésteren cocugun eriskinlifinde
psikopatik reaksiyon ya da kigilik bozuklugu gOsterme olasilifimin, normal kisilik
gelisurme olasiligindan daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir(20).

Eniirezisin Yayginhj

Eniirezss, daha ¢ok eniirezis nokturna seklinde goriilmektedir.Kanner’'a gore
eniirezis nokturna %63, eniirezis diumma %7, eniirezis kontinu %30 oramindadir
Eniirezise erkek c¢ocuklarda, kizlardan iki kat daha sik rastianmaktadir ve en sik 5-7
yaslan arasinda goriilmektedir Bes eniiretik erkek gocuktan biri, on eniiretik kizdan biri
aym zamanda enkopretiktir Eniirezisin kicitk bir bdliimi (%5), bedensel hastaliklar
sonucu ortaya ¢ikmaktadir(8,12,21,22).

Aragtirmalar, eniirezisin ¢ofunlukla anne-babadan gocupa gectigini, bu oranin
anneden kiza %20, babadan ogula %40 oldugunu géstermektedir Eniirezisli gocuklarda
elektroensefalografik bozukluklann ¢ok yilksek oranlarda bulunmasi da anlamlidir.
Cocuk popiilasyonunda eniirezisin gériilme oram %S5-15 arasindadir HU. Tip Fak.
Cocuk Ruh Sagh Bolimiine bagvuran 2367 cocuk icinde eniirezis %21.3 orania ilk
sirayr almaktadir. GOlbasi’nda yiiritilen epidemiyolojik bir arastirmada oran %21.8
olarak bulunmustur. Cocuklann biyiikk cofunlupunda (%80) eniirezis hi¢ kesilmeden
bebeklikten itibaren silregelir (Birincil eniirezis). Az bir kisminda (%20) ise tuvalet
egitimi tamamlamp kontrol saglandiktan sonra eniirezis baglar (lkincil eniirezs)
(23,24,25,26).

Son yillardaki ¢gahigmalar binincil eniirezisde herediter komponentlerin daha agir
bastugim ve ikincil eniirezisin daha ¢ok psikojenik kaynaklh oldugunu ortaya koymustur
(27,28).

Olus nedenleri

Eniirezisin etyolojisiyle ilgili olarak ¢ok sayida arasgtirma yapilmg olup, psikolojik,
sosyolojik, biyolojik ve kangsik olmak iizere etyolojik faktdrler dort temel grupta
toplanmmstir (29,30,31). Psikososyal etmenler arasinda ana-baba tutumlan (ana-babanin
kisilik Ozellikleri, tuvalet egitiminin ne sekilde verildigi, aynima, bosanma, ana-
babanin fiziksel ve ruhsal hastaliklan vb.), kardegle 1lgili problemler, okul problemlen,
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel sartlar sayilabilir(29,32,33,34).

Eniirezise yolacan biyolojik ya da organik etyolojik faktOrier arasinda 1se: linner
sistem patolojileri(isievsel, yapisal, dogumsal), viicut su dengesi bozukluklan , uyku
bozukluklan, iist solunum yollann obstrikksivonlan, genel gelisim genlif, prenatal,
perinatal, postnatal patolojiler sayilabilmektedir. Bunlann yaninda EEG anormalliklen,
pozitif nérolojik yumusak belirtiler, min6r fiziksel anormallikler eniirezise yol
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acabilmektedir.Ozellikle diigiik mesane kapasitesinin, birincil eniirezisde etkili oldugu
wurgulanmaktadir. Spina bifida, bugiinkil gdriiglere gbre tarismalidir. Aynca, diabetes
mellitus, diabetes insipidus, kanda iirik asidin artmasi ve epilepsi enlirezisin nedenlen
arasinda sayilmaktadir (2,18,35,36,37).

GEREC VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dalma Apustos1992 ile
Subat 1993 tarihleri arasinda basvuran denekler ;

1-) 18-45 yas arasi,
2-) En az okur yazar
3-) EN’min kesilmis olmas: 6zelligine sahiptiler.

Veri Toplama Araglan ;

I.Anket Formu: Deneklenn sosyodemografik dzellikleri, EN’y1 etkileyen etmenler
ve EN ile ilgili bilgileri almak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu
uygulanmustir.

ILEN Tami Formu : DSM-III-R'daki ‘Disaaum Bozuklukian” baghgi altnda,
eniirezis icin Onerilen tam Olgiitleri, arastirmaci tarafindan soru sekline gevrilmig ve

uygulanmustir.
HI.SCL-90-R(Belirti Tarama Listesi) :
Islem :

Bu arastirma igin saptanan, kurallara uygun 165 kisiye veri toplama araglan
verilmistir. Ancak alt1 ay siiren aragtirma esnasinda yetersiz bifgi verme, ven toplama
aracinin geri dénmemesi ve yanhs yamtlanmasi nedeniyle degerlendirmeye alinan
denek sayisi 106 olarak gerceklesmstir.

Istatistiksel degerlendirme :

EN olan ve olmayan deneklerde sosyodemografik Ozellikler ve SCL-90-R’in alt
6lgekleri belirlenmis ve bulgular bagimsiz iki ortalama ve oran arasi farkimn
anlamhih$ Mann-Whitney Two Sample Test ile kargilaginlmig ve tablolarda
sunuimustur (Tablo I ve II).

BULGULAR
Degerlendirme kapsamina alinan 106 denegin 16’sinda EN belirtilert bulunmugstur
(%15.1).
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- Cahigma grubunu 18-45 yag arast denekler olugturmug ve yas ortalamasi 32 olarak
bulunmugtur.Kadin ve erkek gruplar arasinda yasa bagh olarak EN tamis1 alma
yoniinden istatistiksel bir fark bulunamamigtir.

Caliygmamizda cinsiyete bagh olarak EN, erkeklerde kizlara oranla yaklagik iki kat
fazla olup, oran %62.5 dir.

Birincil enilrezis oram %62.5, ikincil entirezis oram ise %37.5 olarak
bulunmustur.

EN tamsi alan dencklerde okur yazar oram %350 iken, normal grupta bu oran
%11.1 dir. EN tans: alanlarda lise ve iiniversite mezunu hig yokken, normal grupta bu
oran %43.3 olarak bulunmugtur.

~ Dofum yen, medem1 durum, anne-baba meslegi ve anne-baba egiumi ydniinden
gruplar arasinda farklilik yoktur. Anney1 kaybetme , kardes sayisi, kardegsle yas farki ve
anne-babanin iivey olmalan agisindan da gruplar arasinda fark bulunmamistir.

EN tams1 alan deneklerde 4-7 vyaslar arasinda baba kaybhr oram yiiksek
bulunmustur (%A40).

Dogum sirasi agisindan, ikinci ¢ocuklann EN tamsi alanlar arasinda oram %50
iken, bu oran normal grupta %32.1’dir Beginci ve daha sonraki ¢ocuklarda EN tanis:
alma oram %12.5 iken, normal gruptaki bu oran %7.8'dir.

EN tanisi alanlarda cocukluk déneminde dayak yeme orani %56.3, normal grup da
%18.9 olarak bulunmugtur.

Ruhsal bozukluk gecirme 6zelligi agisindan EN tamisi alanlarla, normal grup
arasinda anlaml fark vardir(EN %50, Normal %24 .4).

Ailede ruhsal bozukluk gegiren bireyin olmasi da EN’y1 etkilemektedir. EN tamisi
alanlarda oran %25, normal grupta %13 .3 'tir.

Arastirmamizda, Sgrenim kurumunda dayak uygulanmasi yoniinden denckler
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmugtur EN tams: alan dencklere daha
ook dayak uygulanmistir.(z:1.97, p:0.04).

EN tanis1 almanin psikiyatrik semptomlaria iligkisi SCL-90-R ile incelenmig ve
EN tanis1 alan grubun normal gruba gore istatistikde! agidan anlamh derecede ytiksck
puan aldi1 bulunmustur(Pozitif Semptom Toplami :PST:z:2.65, p:0.00). Alt sigeklere
bakuigimuzda anger-hostilite (2:2.19. p:0.02), somatizasyon (z:2.06, p:0.03) ve
obsesyon-kompulsiyon (z:1.99, p:0.004) semptomlaninin anlamlh farkhlik gosterdif!
bulunmustur (Tablo II).

Sosyodemografik statii agisindan iki grup arasinda anlamh farkhihiklar
bulunmugtur. Buna gore, EN tansi alan deneklerin anne egitim diizeylen yiikseldikee
EN’min diizelmesinde tedavi etkisinin artmasi anlamli bulunmustur(r:0.55, p:0.02).
Baba egitimiyle EN'nin diizelmesi arasinda da yakin iligkt kaydedilmigtir(r:0.51,
p:0.04).Dogum siras1 yilkseldikge deneklerin bakiminin bagkalan tarafindan vapildig
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g6zlenmektedir(r:0.59, p:0.01). Cocuklugunda dayak yemis olan deneklerin okulda da
dayakla karsilastiklan (r:0.88, p:0.00) ve yine bu deneklerin ailelerinde nuhsal
bozuklugun oldugu bulunmustur(r:0.50, p:0.04). Deneklerden mhsal bozukluk
gegirenlerin ailelennde de ruhsal bozukluk oldugu goériilmektedir(r:0.57, p:0.01).

Psikiyatrik semptomlar ile sosyodemografik dzellikler arasinda anlamli farkhliklar
bulunmusgtur.

Buna gére, EN tamst alanlann , okulda dayak yiyenlerde paranoid semptomiar
olusturduu gorilmiistiir (r:0.52, p:0.03). Konvillziyon gecirenlerde anger-hostilite
semptomu yiiksek bulunmustur (r:0.51, p:0.03).Ruhsal bozukluk gegirenlerde obsesyon-
kompulsiyon (r:0.78, p:0.00), interpersonal sensitivite (r:0.58, p:0.01),anksiete (r:0.55,
p:0.02), anger-hostilite (r:0.50, p:0.05), fobik anksiete(r:0.53, p:0.33) ve paranoid idea
(r:0.59, p:0.01) semptomlan yiiksek bulunmus olup bunlarda Posz Dilzey Semptom
Indeksi (PSD]) de anlamlt bulunmustur(r:0.59, p:0.01).

TARTISMA

EN sonras1 psikiyatrik bozukiuklann epidemiyolojist i¢in secilen tam knterlen,
semptomlann varlifn ve agirhfiyla ilgili sayisal zorluklar vardir.Bununla birlikte
anger-hostilite %52 diizeyinde ve psikiyatrik semptomlann %-43-64 arasmda oldugu
belirtilmektedir (20).

Cinsiyete bagh olarak EN, erkeklerde kizlara oranla yaklasik iki kat daha fazla
olarak bulunmustur.Bu bulgu literatiirle uyumludur (8,11,19).

Genel gocuk popiilasyonunda EN’mn goOriilme oramimin %5-15 arasinda olmasi
arastirmamizdaki %15,1 oramiyla yakinhik gOstermektedir. Arastirmamizdaki birincil
entirezis gériillme oram %62.5, ikincil eniirezis oram %37.5 iken literatiirde bu oranlar
%380 ve %20 olarak belirtilmektedir(8,17,24).

Sosyodemografik Ozellikler agisindan egitim dilzeyi yiikseldikce EN tamis1 alma
6zelligy azaimaktadir. EN tanisi alanlarda okur-yazar oraninin %50, lise ve iniversite
mezununun hi¢ olmamast yaminda normal grubun lise ve iniversite mezunlanmn
%43 .3 oraninda olmasi hiteratiirii destekler gbziikkmektedir(2,39).

EN tams: alanlarda 4-7 yaslarinda babamin kaybedilmesi oranimin %40 olarak
yiiksek diizeyde bulunmasi literatiire uygundur(19,39).

Dogum siras: agisindan ikinci gocuklarda EN tamisi alanianin oram %350 iken,
normal grupta bu oranin %31.1 olmasi, literatiirdeki eniirezis nedenlerinden kardes
kiskanchg faktoriinii desteklemektedir(2,19).

Cocuklukta dayak yeme oramt EN tanisi alanlarda %56.3’tlir. Aynca EN tamsi
alaniarda okulda dayak yeme oranimun da %50 gibi yilksek dtizeyde bulunmas: olduk¢a
anlamly bir farklihk gostererek literatiirii desteklemektedir(18).
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Uriner enfeksiyon gecirmis olma 6zelligi yoninden EN tamisi alanlarda oran
%31.3 iken, normal grupta bu oranin %13.3 de kalmast DSM-III-R kriterlerini
desteklemektedir (8).

Diabetin EN’s: olan gocuklarda daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar oimasina
kargin, caligmamizda, bdyle bir bulguya rastlanmamigtir(2).

Epilepsi, konvulziyon ve menejit 6zelliklerinin EN’da etkili oldugunu gosteren
¢aligmalar vardir. Ancak aragtirmamizda boyle bir bulguya rastlanmamstir.

EN tamsi almug olanlann %18.8’inde ayda iki kez ortaya ¢ikan altini 1slatma
siklifs, literatirdeki %14 oraniyla yakinhk gostermektedir(17).

Aragtirmamizda EN tamisi alanlann %87.5’inde bozuklugun kendiliginden gectigi
goriilmigtir. Bu bulgular EN tamisi alanlann tedaviden de ¢ok az yararlandifin
gostermektedir. Ferber, Gelder ve Williams EN’min kendiliginden iyilesme oranim1 %15
olarak bulmuslardir (38).

EN yayginlifi arastirmamizda %15 iken, bu oran B.Britanyada (%10.8), ABD’de
(%10)’dur. Ancak diger sosyodemografik 6zellikler de g6z Oniine alinmalidir(6).

Tedavi edilmeyen psikiyatrik bir bozuklugun uzun siirmesi, Henide ortaya
cikabilecek diger psikiyatrik bozukluklann gelismesine neden olabilecektir.Robin,
¢ocukluktaki bu gibt semptomlann fazlalifinin, antisosyal ve psikiyatnk bozukluk
olasihgim arttirdifini saptamagtir (20).

Aragirmamizda, EN tamsi alan denckierden clde edilen sonuglanin SCL-90-R’in
alt Olgeklerinde olduk¢a anlamhli farkhilik bulunmustur.Bu sonuglar, literatiirdeki
semptomlann birbirini etkileyerek arttirmas: olasihigini destekler gérinmektedir (20).

Bu calismamizin ana amaci, EN’min  psikiyatnk bozukluklarla 1iligkisini
semptomatoloji diizeyinde belirlemektir. Bu amagla, SCL-90-R’y1 nesnel bir belirleyici
olarak kullanarak EN gosteren dencklerde normal gruba gore istatistiksel agidan
sonuclannn anlamh olarak yilksek diizeyde bulundugu saptandi.Bu bulgular, EN'nin
psikiyatrik bozukluklarla , o¢zellikle anger-hostilite semptomu igeren psikopatik
reaksiyon gelisimiyle iliskisi bulundugunu gosteren literatiini desteklemektedir. Ancak
bizim ¢alismamizda SCL-90-R sonuglannda psikiyatrik semptom alt Olceklennde
anger-hostilite semptomu yiikksek diizeyde anlamli olmakla beraber, somatizasyon ve
obsesyon-kompulsiyon semptomunun normal gruba gére anlamli farklhihik gosterdigi
saptandi. Anger-hostilite  semptomu ile ilgili  bulgular literatiiri  destekler
goriinmektedir(20).

SONUC

Sonuc olarak normal popiilasyonda EN’'mn %]15.1 olarak bulundugu, geligmig
illkelere oranla iilkemizde EN yayginhigimin daha yiiksek diizeyde oldugu ve EN tarusi
alanlarda normal gruba oranla, psikiyatrik semptomiann anlamlh bigimde yiksek
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oldugu saptanmigtir.Buna gore, EN tamisi almig olanlarda anger-hostilite, somatizasyon
ve obsesyon-kompulsiyon semptomlannin gériillme olasihifinun artacagam séyleyebiliriz.
Bu nedenle Oyk(siinde eniirezisi olan bireylerin gelecekte kisilik bozukljukian ve
psikiyatrik ssmptomlar gelistirebilecei kanisina varabiliniz.

Tablo I:EN ve Normal Gruplarin Sosyodemografik Omlhklenmn Karsnlastmlmasn
(*Mann -Whitney testine gore lstaumksel olarak anlamh degerler, p<0.05)

EN  NORMAL DEGERLEND[RME
Ort.£S.D. Ont.xS.D. - Z P

Cinsiyet 1.6 £ .50 1.5 + .50 58 056;
Meslek Jx1lé6 3+18 0.008 0.99
Yas 3264 32+7.8 57 56
Dogum Yen 24%1.1 2%11 1.35 - 0.17
Egitim Durumu 3.9+ .99 39+10 30 0.97
Medeni Durumu 2+11] 1.8 £1.3 43 0.66
Anne Mesleg 3.9 85 39 86 3.9 96
Baba Meslegi 32%1.1 3x1.1 60 50
Anne Egitimi 2410 22% 99 46 .64
Baba Egitimi 25%10 27%1.0 68 48
Anne Sag mi? 1.1 £ .40 1.1 + .31 48 0.62
Anney1 Kayip Yag! 3+1.7 3.7% .67 50 0.61
Baba Sag mi? 1.3+ 47 13% 46 8.8 0.99
Babay1 Kayip Yan 3.2% 10 3410 47 0.63
Anne-Baba Aynm? 19 25 19% .14 .25 0.79
Kardes Sayisi 32216 2914 72 0.46
Dogum Sirasi 22%1.2 2313 18 0.85
Kardes Yas Farki 3.0+ 1.5 29+ 13 42 0.67
Anne Baba Uvey 2+0 25%+.70 72 0.43
Cocukken Dayak 1.4 + 5] ].6 + 48 1.3 18
Okulda Dayak 1.5 51 1.8 .39 1.9 0.04
Cocukken Oyun 2.5+ 89 26+ 61 .30 0.76
Cocukken Bakim 1.1+ .75 1.1 + .64 15 0.98
Uriner Enfeksiyon 1.6 £ 47 1.8 + 31 1.1 0.25
Ruhsal Bozukluk 1.8 + 35 1.6t 47 16 0.10
Ruh.Boz. Tedavisi 1.8 .35 1.6 £ 47 79 - 042
Ailede Ruh.Boz. 1.7 + 44 1.8 .34 .74 0.45
Epilepsi 1.9 % 25 19+ .14 25 0.79
Konvulziyon 1.8+ 34 1.9 .23 44 0.65
Menenyit 19+ .25 19+ .18 18 0.85
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Tablo II: EN ve Normal Gruplanna SCL-90-R Degerleri
o (* Mann-Whitney U Testine gbre istatistiksel olarak anlamh degerler, p<0.05)
EN NORMAL DEGERLENDIRM

ALT OLCEK OntSD. %  On*SD. % 2 .
SOMAT 1.75 + 1.05 59 .17+ 93 41 2.06 0.03*
OBSKO 192+ 1.15 56 135+ 82 44 1.99 0.04*
INTSE 1.51 + 99 54 128+ 101 46 93 0.34
DEPRE 1.70 £ 97 54 142+ 89 46 1.00 0.31
ANKS! 180121 56 138+103 44 1.29 0.19
ANGHO 194+ 140 64 1.09+ 81 36 2.19 0.02*
FOBAN 1.30 + 1.11 59 87+ 85 4] 1.24 0.21
PARID 1.56 + 1.26 60 103+ .92 40 1.57 0.1}
PSIKO 1.21 + 92 59  81+.71 41 1.43 0.15
EKOLC 148 + .79 54 126 + 84 46 1.17 0.23
GSi 1.10 + 87 42 1.18+ .74 58 45 0.65
PSDI 1.70 + 1.02 40 205+ .78 60 1.12 0.26
PST 333+268 41 49.7+209 $9 2.65 0.00*
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