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Primer Eniirezis Noktiirna Tanihh Cocuk ve
Ergenlerde Anksiyete ve Depresyon Belirti
Siddetinin Degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Bu calismada Primer eniirezis noktiirna (PEN) tanisi alan gocuk ve ergenlerde sosyal kaygi ve depresyon belirti
siddetinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Materyal ve Metod: Bu ¢aligma 12.2013-03.2014 tarihleri arasinda pediatri ve pediatrik nefroloji poliklinigine bagvuran
hastalar tizerinde gergeklestirildi. Katilimcilar ve ebeveynleri ¢alisma dncesinde bilgilendirildi, onam veren olgular
calismaya dahil edildi. Calismada yer alan 168 katilimcinin; 82’sini PEN tanili hastalar, 86’sin1 kontrol grubunda yer
alan ¢ocuk ve ergenler olusturdu. Katilimcilara Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olgegi-Yenilenmis Form (CSAO-Y) ve
Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) uygulandi.

Bulgular: Calismada yer alan 168 kisinin 92’si (%54.8) erkek, 76’s1 (%45.2) kadin idi. PEN tanis1 konulan hastalarin
yas ortalamasi 10.9£1.8, kontrol grubunun ise 11.09+1.44 olarak belirlendi. Tki grubun yas ortalamasi (p=0.463) ve
cinsiyet dagilimi (p=0.854) benzerdi. PEN tanili grubun CDO puani 25.0+3.5, kontrol grubunun ise 25.3+4.9 olarak
saptandi. CDO puani PEN tanis1 konulan grup ile kontrol grubunda benzerdi (p=0.635). PEN tanist konulan hastalarin
CSAO-Y puani 44.0+13.6 iken, kontrol grubundaki kisilerde CSAO-Y puani 36.5+9.5 olarak belirlendi. CSAO-Y puani
PEN tanis1 konulan grupta, kontrol grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek olarak tespit edildi (p=0000).

Sonu¢: Calismamizda PEN tanist konulan olgularin sosyal kaygi diizeyinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu
ortaya koyduk. Cocuk ve ergen psikolojisi gdz oniine alindiginda PEN 6nemli bir psikolojik sorun kaynagidir. Bu
olgularda medikal tedavinin yani sira psikiyatrik degerlendirmenin yapilmasi ve gerekli destegin saglanmasi biiyiik
Oonem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Eniirezis, depresyon, kaygi

Abstract
Objective: This study was performed to determine the presence of social anxiety and depression symptoms severity in

children and adolescents diagnosed as primary nocturnal enuresis.

Materials and Methods: The study included 168 children and adolescents presented to the outpatient clinics of pediatrics
and pediatric nephrology between December 2013 and March 2014. The patients and their parents were informed about
the study and those giving informed consent were included in the study. Of 168 participants, 82 diagnosed as primary
nocturnal enuresis were assigned into the patient group and 86 were assigned into the control group. The participants
were administered the Social Anxiety Scale for Children —Revised and the Depression Scale for Children.

Results: Of 198 participants, 92 (54.8%) were male and 76 (45.2%) were female. The mean age was 10.9£1.8 years in the
patient group and 11.09+1.44 years in the control group. Both groups were similar in terms of the mean age (p=0.463)
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and gender (p=0.854). The patient group got 25.0+£3.5 from the Depression Scale for Children and the control group got
25.3+4.9 for the Depression Scale for Children without a significant difference (p=0.635). The patient group and the
control group got 44.0+13.6 and 36.5+9.5 for the Social Anxiety Scale for Children —Revised respectively. The patient
group got significantly higher scores for the Social Anxiety Scale for Children —Revised (p=0000).

Conclusion: The results showed that the patients diagnosed as primary nocturnal enuresis had a higher degree of
anxiety than the control group. Considering psychology in childhood and adolescence, primary nocturnal enuresis is an
important source of psychological problems. Therefore, it is of great importance to perform a psychiatric evaluation and
to offer appropriate psychiatric support in addition to medical treatment

Key Words: Enuresis, depression, anxiety

Giris

Eniirezis nokturna, bes yas {izerindeki ¢ocuklarda
herhangi bir fiziksel anormallik ile sebebi agiklanamayan,
uyku sirasindaki tekrarlayici idrar kagirma olayidir.!
Eniirezis baglama sekline gore primer ve sekonder entirezis
olarak siniflandirilir. Primer eniirezis, idrar kontroliinii
hi¢ kazanamamis ¢ocuklardaki altini 1slatma durumudur.?
Eniirezis nokturna iilkemizde ve diinyada yaygin olarak
goriilen bir rahatsizliktir. Diinyanin ¢esitli iilkelerinde
eniirezis goriilme siklig1 %5.5-%16.8 arasinda degigmekte
iken,** iilkemizde yapilan galismalarda bu oran %11.9-
%]19.3 olarak belirlenmistir.>¢ Eniirezis
etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal faktorlerin rol
aldig1 gosterilmistir.! Eniirezisin psikososyal agidan,
uygunsuz kosullara maruz kalan ¢ocuklarda daha sik
goriildiigii ifade edilmistir’ Diisiik sosyoekonomik diizey
ve ebeveynlerin egitim diizeylerinin diisiikk olmasi gibi
durumlarin, eniirezis riskini arttirdigr belirtilmigtir.®
Eniiretik ¢ocuklarda %20 oraninda psikiyatrik bozukluk
oldugu saptanmustir.’ Literatiirde olan
cocuklarda, saglikli kontrol gruplarina gére daha yiiksek
oranda dikkat sorunlari, saldirgan davraniglar, diisiik
sosyal yeterlilik, diigsiik okul performansi, anksiyete ve
depresyon belirtileri gézlenmistir.!>!' Bu ¢aligmada Primer
eniirezis nokturna (PEN) tanil1 gocuk ve ergenlerde; sosyal
kaygi1 ve depresyonun degerlendirilmesi amaglanmaistir.

nokturnanin

eniirezisi

Materyal ve Metod

Bu c¢alisma 15.12.2013-15.03.2014 tarihleri
Gaziantep Cocuk Hastanesi pediatri ve pediatrik
nefroloji  poliklinigine bagvuran hastalar iizerinde
gergeklestirildi. Katilimcilar ve ebeveynleri ¢aligsma
oncesinde bilgilendirildi, onam veren olgular ¢alismaya
dahil edildi. Kronik hastalig1 ve psikiyatrik hastalig1 olan
cocuk ve ergenler galismaya alinmadi. Calismada yer
alan 168 katilimcinin; 82’sini PEN tanili hastalar, 86’sin1
kontrol grubunda yer alan ¢ocuk ve ergenler olusturdu.
Kontrol grubunda yer alan olgular pediatrik nefroloji

arasinda

polikliniginde, saglam ¢ocuk tanis1 alan goniilli
bireylerden segildi. Hasta ve kontrol grubuna ¢ocuk ve
ergenler igin diizenlenmis olan depresyon 6lgegi (CDO) ve
Sosyal Anksiyete Olgegi-Yenilenmis Formlar1 (CSAO-Y)
uygulandi. Bu o6lgeklerin yani sira ebeveynlerinin ve
¢ocuklarin  yanitlamasi amaciyla sosyodemografik
ozellikleri sorgulayan anket uygulandi.

Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi-Yenilenmis
Form (CSAQO-Y): 18 maddelik CSAO-Yve Cocuklar igin
Sosyal Anksiyete Olcegi-Yenilenmis Form (CSAO-Y): 18
maddelik CSAO-Y begsli likert tip yanitlanan, 6z bildirimi
esas alan bir dlgek olup, puan araligi 18-90 arasinda
degismektedir. Tiirkge’de gecerlilik ve giivenilirlik
¢alismas1 Demir ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.!?
Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO): Depresyon
diizeyini 6lgme amactyla 6-17 yas arasindaki cocuk ve
ergenlere yapilabilen kendini degerlendirme olgegidir.
Son iki haftalik siirecin degerlendirildigi Olgekte; her
bir soru i¢in ii¢ sik mevcuttur ve sorgulanan belirtinin
siddetine gore 0, 1 ve 2 olarak puanlanir. Olgek puani
0-54 araliginda degismektedir. Tiirk¢e’de gecerlilik
ve giivenilirlik calismas1 Oy ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmigtir.”?

Istatiksel analiz SPSS 20.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde ortalama,
frekans ve standart sapma degeri belirlendi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov—Smirnov testi
ile analiz edildi. Iki grup arasindaki farklilig1 ortaya
koymak i¢in student t ve Mann Whitney U testi kullanildi.
[statistiksel olarak p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

Bu calisma i¢in Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
Helisinki bildirgesine uygun olarak izin alindi.

Bulgular
Calismada yer alan 168 kisinin 92’si (%54.8) erkek, 76’s1
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(%45.2) kadin idi. PEN tanili hastalarin 46’s1(%56.1) erkek,
36’s1 (%43.9) kadindi. Kontrol grubunun ise 46’s1 (%53.5)
erkek, 40’1 (%46.5) kadinlardan olusmaktaydi. PEN
tanili grup ile kontrol grubunun cinsiyet 6zelligi benzerdi
(p=0.854). Katilimcilarin yas ortalamasi 11.0+1.6 (min=8,
max=17) olarak saptandi. PEN tanis1 konulan hastalarin
yas ortalamas1 10.9+1.8, kontrol grubunun ise 11.09+1.44
olarak belirlendi. Kontrol grubunda yer alan olgularin yas
ortalamasi, PEN tanisi alan hastalarla benzerdi (p=0.463).

Katilimeilarin  112’si (%66.7) kentsel alanlarda, 56’st
(%33.3) karsal alanlarda ikamet etmekteydi. Cocuklarin
17°s1 (%10.1) tek kardes, 151°1(%89.9) ise ¢ok kardesliydi.

PEN tanili grup ile kontrol grubunun yerlesim yeri
(p=0.114) ve kardes sayilar1 (p=0.721) benzerdi.
Katilimcilarin annelerinin 130’u (%77.4) ilkokul ve daha
alt diizeyde, 38’1 (%22.6) ortaokul ve daha tist diizeyde
egitim seviyesine sahipti. Olgularin babalarinin 86’sinin
(%51.2) egitim seviyesi ilkokul ve altinda, 82’sinin
(%48.8) ise ortaokul ve lizerinde yer aldigi tespit edildi.
Her iki grubun anne (p=0.450) ve baba (p=0.638) egitim
seviyesi benzerdi. Katilimcilarin sosyodemografik verileri
tabloda belirtildi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Degisken Toplam PEN grubu  Kontrol grubu p

n /o n %o n

Parcalanmis 7 42 3 37 4 47

" Erkek 92 548 46 561 46 535
. 0.854
(Chiusiy Kadmn 76 452 36 439 40 465
WS Kentsel 112 667 60 732 52 605 (4
Kirsal 56 333 22 268 34 395
o Tekgocuk 17 101 9 10 8 93 (9
Cokkardes 151 899 73 8.0 78 907
I lkokulvealt 130 774 66 805 64 T4d 450
diizeyi Ottackulve 35 26 16 195 22 256
Baba cgitim ilkokul ve alt1 86 51.2 44 53.7 42 488 (438
diizeyi u(.)srfl.?"k“l Ve g 488 38 463 44 512
Allenin <1000 tl 92 548 50 610 42 488 0.154
SRR 1000200010 66 393 26 317 40 465
2001-30001 10 60 6 73 4 47
Cekirdek 118 702 59 720 59 686 0.760
Aile yapist Genis 43 256 20 244 23 267

Keten ve arkadaslar

PEN tanili grubun CDO puani 25.0+3.5, kontrol grubunun
ise 25.3+4.9 olarak saptandi. CDO puani PEN tanisi
konulan grup ile kontrol grubunda benzerdi (p=0.635).
PEN tanis1 konulan hastalarin CSAO-Y puani 44.0£13.6
iken, kontrol grubundaki kisilerde CSAO-Y puani
36.5£9.5 olarak belirlendi. CSAO-Y puani PEN tanisi
konulan grupta, kontrol grubuna goére anlamli diizeyde
yiiksek olarak tespit edildi (p=0.000).

PEN tamili c¢ocuklarda erkeklerin CSAQO-Y puani
44.02+13.83, kadinlarin ise 44.16+13.67 olarak saptandi.
CDO puam ise erkeklerde 25.08+3.41, kadinlarda
24.97+3.69 olarak belirlendi. CSAO-Y (p=0.962) ve CDO
(p=0.884) puani agisindan kadin ve erkekler benzerdi.
PEN tanili grupta 8-12 yas araligindaki ve 13-17 yas
araligindaki cocuklarin CSAO-Y (p=0.834) ve CDO
(p=0.219) puanlarinin benzer oldugu saptandi. CDO puan1
ileanne (p=0.661) ve baba (p=0.970) egitim diizeyi arasinda
anlamli iliski yoktu. CSAO-Y puani ile anne (p=0.803)
ve baba (p=0.901) egitim diizeyi arasinda anlamli fark
tespit edilmedi. PEN tanili olgularin sosyodemografik
ozellikleri ile CSAO-Y ve CDO puanlar1 arasindaki iliski
tabloda sunuldu (Tablo 2).

Tablo 2. PEN tanili ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik ozellikleri ile
CSAO-Y ve CDO puanlari arasindaki iliski

Veriler Degisken CSAO-Y ¢DO
8-12 44.24+13.37 25.27+3.13
Yas 13-17 43.43£15.32 24.06+4.78
P 0.834 0.219
Erkek 44.02+13.83 25.08+3.41
Cinsiyet Kadin 44.16+13.67 24.97+3.69
P 0.962 0.884
Kentsel 45.66+13.14 24.65+3.58
Yerlesim yeri Kirsal 39.77+14.48 26.09+3.16
P 0.084 0.100
Tek gocuk 45.33+15.75 24.22+3.63
Kardes durumu Cok kardes 43.93+13.51 25.13£3.51
P 0.774 0.465
o o Tlkokul ve altt 44.27+13.16 25.12+3.44
Anne egitim seviyesi Ortaokul ve tstii 43.31+16.08 24.68+3.87
0.803 0.661
flkokul ve alt1 43.90+14.17 25.02+3.78
Baba egitim seviyesi Ortaokul ve iistii 44.28+13.27 25.05+3.22
P 0.901 0.970
<1000 TL 46.00+13.04 24.50+3.19
Ailifa etk 1000 -2000 TL 41.80+15.02 23.83+6.14
. 2001-3000 TL 38.00+11.33 25.03+£3.51
= P 0.238 0.366
Cekirdek 43.06+13.03 24.84+3.53
Aile yapist Genis 43.90+14.13 25.35+3.57
Pargalanmis 65.33+6.65 26.66+3.21
P 0.021 0.620
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Kontrol grubunda yer alan olgularin CDO puani ile
cinsiyet (p=0.001) arasinda anlamli bir iligki varken yas
aralig1 (p=0.926) ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi.CSAO-Y puani ile cinsiyet (p=0.202)
ve yas araligi (p=0.801) arasinda anlamli iliski yoktu.
Anne (p=0.595) ve baba (p=0.919) egitim diizeyi ile CDO
arasinda anlamli iliski tespit edilmedi. Ayrica CSAO-Y
puanit ile anne (p=0.720) ve baba (p=0.624) egitim diizeyi
arasinda da anlaml iliski saptanmadi.Kontrol grubunda
yer alan olgularin sosyodemografik 6zellikleri ile CSAO-Y
ve CDO puanlari arasindaki iligki tabloda sunuldu (Tablo 3).

Tablo 3. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik
zellikleri ile CSAO-Y ve CDO puanlari arasindaki iliski

Veriler Degisken CSAO-Y CDO
8-12 36.65£10.01  25.36+5.16
13-17 35.9246.98  25.23+£3.37
P 0.801 0.926
Erkek 37.78+11.21  27.02+5.28
Cinsiyet Kadin 35.1247.16  23.4243.67
p 0.202 0.001
Kentsel 36.82+9.87 26.00£5.52
Yerlesim yeri Kirsal 36.1149.26 24.3543.67
p 0.739 0.130
Tek ¢ocuk 44.25+10.51  24.62+4.68
Kardes durumu Cok kardes 35.7549.19  25.42+4.96
P 0.016 0.665
flkokul ve alt1 36.76+£9.20 25.51£5.29
Anne egitim seviyesi Ortaokul ve Gistii 35.90+10.81  24.86+3.69
p 0.720 0.595
Tlkokul ve altt 36.02+8.52  25.40+4.16
Baba egitim seviyesi Ortaokul ve iistii 37.04+10.57  25.29+5.59
p 0.624 0.919
<1000 TL 36.30+7.68 24.40+4.60
f;’lg‘r? ckonomik gelir 1000-2000 TL ~ 36.55£10.65  25.97+4.12
2001-3000 TL  39.00+£17.72  29.00+11.80
P 0.869 0.110
Cekirdek 37.10£9.66 25.71£5.29
. Genis 36.9+9.26 24.17+3.89
Aile yapist
Parcalanmig 29.2549.56 26.75+4.19
p 0.287 0.380

Tartisma

Eniirezis nokturna birinci basamak saglik hizmetlerinde,
cocuklar acisindan en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar
arasinda yer alir.!' Eniiretik ¢ocuklarin yaklasik %20
’sinde psikiyatrik bozukluklarin gézlendigi bildirilmistir.’
Yapilan ¢alismalarda eniirezisi olan ¢ocuklarda, kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklara gore daha fazla oranda dikkat

sorunlari, saldirgan davranislar, diisiik sosyal yeterlilik,
diisiik okul performansi, anksiyete ve depresyon belirtileri
oldugu gézlenmigtir."!

Calismamizda da CSAO-Y puani eniiretiklerde, saglikli
cocuklara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Calismamizda beklenenin aksine eniiretik ¢ocuklar ile
saglikli kontrollerin CDO puani arasinda anlamli bir fark
bulunmadi.

Van Hoecke ve arkadaslarinin ¢alismasinda, eniiretik
cocuklar ve saglikli kontrolleri ige atim bozukluklar1
agisindan incelenmis, ¢ocuklarin doldurduklari Cocuklar
icin Sosyal Anksiyete Olgegi ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri, sonuglarina goére sosyal anksiyete
ve depresyon agisindan eniirezisli ¢ocuklar ile kontrol
grubundaki ¢ocuklarin benzer oldugu saptanmistir.
Diger taraftan ayni ¢alismada ebeveynlerin doldurdugu
Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi sonuglarina gore
ise eniiretik c¢ocuklarin anlamli diizeyde anksiyoz ve
depresif oldugunu tespit etmisler. Bu durumu ¢ocuklarin
yasadiklar1 problemleri siklikla inkar etmelerine
ve c¢ocuklarin bulduklar1 tek ¢6ziimiin problemlerle
yiizlesmek olduguna baglamislar.'*

Eniirezis ve psikolojik problemler yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik durum gibi bir ¢ok risk faktdriinden
etkilendigi varsayilmaktadir.”® Epidemiyolojik ¢caligmalar,
ozellikle daha biiyiik yastaki cocuklarin, erkek cinsiyetin
ve disiik sosyo-ekonomik konumda olmanin EN’ye
diger psikiyatrik sorunlarin eslik etme olasiligini arttiran
risk etkenleri oldugunu goéstermektedir.”” Fergusson ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada 10 yasindan sonra
eniirezis nokturnast devam eden cocuklarda davranis
problemlerinde artis oldugu tespit edilmistir. Bu davranig
problemlerinin ¢ocugun cinsiyeti, sosyal maturasyonu,
IQ diizeyi ve aile i¢i siddet maruziyeti ile iliskili oldugu
bildirilmistir.!® Calismamizda PEN grubundaki erkeklerin
CDO ve CSAO-Y puan ortalamasi, kadinlardan daha
yiksek bulunmustur, ancak istatistiksel olarak anlamli
degildi. Eniiretik erkek cocuklarda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ile yikict davranig bozukluklarinin daha
sik goriilmesi nedeniyle ebeveynleri tarafindan olumsuz
tutum ve davraniglara daha sik maruz kalmalari, yatak
1slatma nedeniyle akranlari tarafindan alay edilmekten
korkmalar1, erkek ¢ocuklarin depresyon ve sosyal
anksiyete puan ortalamasinin daha yiliksek olmasinin
olast nedenleri olarak sayilabilir.’> Anne babanin egitim
seviyesi, aile yapisl, ailenin sosyoekonomik durumu ve kardes
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sayisina gore PEN grubundaki c¢ocuklarin CDO ve
CSAO-Y puani benzerdi. Calismamizda PEN grubundaki
cocuklarin sehirde veya kirsal bolgede yasayanlara gore
CSAO-Y ve CDO puani arasinda anlamli bir fark yoktu.
Bu durumun katilimcilarin benzer sosyokiiltiirel gevreden
olmalarindan kaynaklandigi kanisindayiz.

Bizim galigmamizda PEN’li ¢ocuklar ile kontrol grubunda
yer alan cocuklarin aileleri arasinda sosyoekonomik ve
egitim diizeyleri, aile yapist bakimindan anlamli fark
tespit edilmemistir. Benzer bir calismada, Ergiiven ve
arkadaslar1 PEN’li ¢ocuklar ile kontrol grubu ¢ocuklarin
aileleri arasinda sosyoekonomik ve egitim diizeyleri
bakimindan anlamli fark olmadigini bildirmistir.”” Yapilan
diger calismalarda; diisiik sosyoekonomik diizey, erkek
cinsiyet ve genis aile yapisinin PEN icin risk faktorleri
oldugu belirlenmistir.'®"° Akis ve arkadaglarinin yaptiklari
calismada egitim diizeyi diisilk annelerin ¢ocuklarinda
PEN’in daha sik oldugu saptanmistir.?’ Calismamizda yer
alan katilimcilarin ailesinin sosyodemografik gelismislik
durumunun diigiik ve benzer olmasi ayrica ¢aligmanin
kesitsel olmasi sebebiyle PEN’li ¢ocuklarda ve kontrol
grubunda bu verilerin sosyal kayg1 ve depresyon iizerinde
anlamli bir etkisinin belirlenmemesinde agiklayicidir.

Bu c¢alismanin kisitliliklary; sadece ikinci basamak
saglik kurulusuna bagvuran hastalarla sinirlandirilmis
olmasindan dolay1 toplumu yeterince yansitmamaktadir.
Kontrol grubunun pediatrik nefroloji poliklinigine
bagvuran sagliklt goniillilerden olusmasi depresyon
belirtilerinin toplum depresyon belirti
yiiksek diizeyde olabilecegi kisitliligimizdir. Verilerin
sadece hastalarin kendi doldurduklar: dlgeklerden elde
edilmis olmasi ve psikiyatrik degerlendirme yapilmamasi
diger bir kisithiliktir. Ayrica farkli yas gruplarini
incelemek icin drneklem sayisinin yeterli olmamasi diger
bir kisithiliktir.

oranlarindan

Sonuc¢

Calismamizda PEN tanisi konulan olgularin sosyal kaygi
diizeyinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu ortaya
koyduk. Cocuk ve ergen psikolojisi gdz 6niine alindiginda
PEN &nemli bir psikolojik sorun kaynagidir. Ozellikle bu
donemde sosyal kaygi diizeyindeki artiglar; hastalarin ders
basarisinda diisiikliik, sosyal geri ¢ekilme gibi problemlere
sebep olmaktadir. Bu olgularda medikal tedavinin yan1
sira psikiyatrik degerlendirmenin yapilmasi ve gerekli
destegin saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. PEN tanili
olgularin tedavi siirecinde sosyal hizmet uzmani, psikolog,

ogretmen ve doktor igbirliginin saglanmasi olumsuz
sonuglarin ortaya ¢ikmasini engelleyecektir.

***Bu caligma 13. Ulusal Aile Hekimligi Kongresinde (23-27
Nisan, Antalya) poster bildirisi olarak sunulmustur.
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