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Abstract

This study aimed to compare the quality of life of children with primary monosymptomatic nocturnal
enuresis and healthy children, and the quality of life of parents of children with primary
monosymptomatic nocturnal enuresis and parents of healthy children. Thirty-five children with
primary monosymptomatic nocturnal enuresis and 34 healthy children and their parents were included
in this study. The physical and sociodemographic characteristics of the children were recorded. The
children’s quality of life was evaluated using the Continence Specific Paediatric Quality of Life
Measurement Tool. The parent’s quality of life was determined by Short Form-36. It was found that
there was negatively affected quality of life (p=0,001) in children with primary monosymptomatic
nocturnal enuresis in comparison with healthy children. The quality of life of the parents of the
healthy group was found to be worse (p=0,034) in the general health sub parameters than the parents
of children with primary monosymptomatic nocturnal enuresis group's parents, but other sub
parameters of quality of life were similar (p>0,05). As a result of this study, it was determined that
the quality of life of children with primary monosymptomatic nocturnal enuresis was worse than that
of healthy children. It was found that the quality of life of the parents was similar except for the
general health sub-parameter.
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Ozet

Bu calisma, primer monosemptomatik noktiirnal eniirezisli ¢ocuklar ile saglikli cocuklarin yasam
kalitelerini ve primer monosemptomatik noktlirnal eniirezisli ¢ocuklarin ebeveynleri ile saglikli
cocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitelerini karsilastirmayr amagladi. Arastirmaya primer
monosemptomatik noktiirnal eniirezisli 35, saglikli 34 ¢ocuk ve ebeveynleri dahil edildi. Cocuklarin
fiziksel ve sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi. Cocuklarin yasam kaliteleri Uriner Inkontinansl
Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi ile degerlendirildi. Ebeveynlerin yasam kaliteleri Kisa Form- 36
ile belirlendi. Primer monosemptomatik noktiirnal eniirezisli ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore
yasam kalitelerinin (p=0,001) daha diisiik oldugu bulundu. Saglikli grubun ebeveynlerinin yasam
kalitelerinin primer monosemptomatik noktiirnal eniirezisli grubun ebeveynlerine gore genel saglik
alt parametresinde daha kotii (p=0,034), diger parametrelerde ise benzer oldugu saptandi (p>0,05).
Bu c¢alismanin sonucunda primer monosemptomatik noktiirnal eniirezisli c¢ocuklarin yagsam
kalitelerinin saglikli ¢ocuklara gére daha kotii oldugu saptandi. Ebeveynlerin ise yasam kalitelerinin

genel saglik alt parametresi hari¢ benzer oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Ebeveynler, Uriner inkontinans, Yasam kalitesi

GIRIS

Noktiirnal eniirezis (NE) 5 yasinda veya 5 yasindan
biiyiik bireylerin uyurken istemsiz idrar kagirmasi
olarak tanimlanmaktadir. NE, monosemptomatik
NE (MNE) ve non-monosemptomatik NE (NMNE)
olarak ikiye ayrilmaktadir. MNE, NE’ye ilaveten
herhangi bir alt idrar yolu semptomunun olmamasi
(nokturia harig¢) anlamina gelmektedir. NMNE ise
NE’ye ilaveten alt idrar yolu semptomlarinin
varlig1 anlamina gelmektedir. MNE ve NMNE ise
NE siiresine gore primer ve sekonder NE olarak
ikiye ayrilmaktadir. Primer NE (PNE) durumunda
cocugun 6 ay siire kuru kalma hikayesi yokken,
sekonder NE durumunda ise ¢ocugun en az 6 ay
sire kuru kalma hikayesi vardir (1,2).

Epidemiyolojik ¢aligmalar NE’li ¢ocuklarin idrar

kacirmayan g¢ocuklara gore 2-4 kat daha fazla
davranigsal problemlere (depresyon, sosyal ve
dikkat problemleri, zararli ve agresif davranislar)
sahip olduklarin1 gostermektedir (3). NE ¢ocugun
emosyonel durumunu, sosyal iliskilerini, kendine
giivenini, benlik algisii, giinliik aktivitelerini,
arkadaslariyla veya ailesiyle disar1 ¢ikma istegini
olumsuz yonde etkilemektedir (4). NE’li
cocuklarin hastaliklarindan utandiklari, mutsuz ve
depresif olduklar1 i¢in toplumda her zaman baski1
altinda hissettikleri ve hastaliklarin1 gizlemeye
calistiklar1 bilinmektedir. NE’li ¢ocuklarin iginde
bulunduklart bu durum yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir (5). Literatirde NE’li
cocuklarin yasam kalitelerinin ayrintili olarak

incelendigi goriilmekte, ancak bildigimiz kadariyla
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spesifik olarak primer monosemptomatik noktiirnal
entirezisli (PMNE) cocuklarin yasam kalitelerinin
arastirtlmadig1 goriilmektedir.

NE, c¢ocugu ve ebeveynlerini olumsuz yonde
etkileyen bir problemdir. Ebeveynler genellikle
idrar  kokusu, temizlik ve  uykularinin
bolinmesinden sikayet etmektedirler (5). NE’nin
ayrica aile i¢in sosyal ve ekonomik etkileri de
bulunmaktadir. Bu etkilerin NE’li ¢ocugun yasiyla
birlikte arttig1 bilinmektedir (6). NE’li ¢ocuklarin
anneleri ¢ocuklarinin tembel olduklarini ve/veya
gece gec yattiklarini diistindiikleri i¢in, sanki gece
idrar kacirma problemi ¢ocugun kontroli
alindaymis ve ¢ocugun hatasiymis  gibi
davranabilmektedir. Bu diisiinceleri de anneleri
cocuklarma kars1 tahammiilsiiz yapabilmektedir.
Bu durum da annelerin yagam kaliteleri olumsuz
yonde etkilenebilmektedir (7).  Literatiirde
gordiiglimiiz kadariyla, NE’nin bir alt grubu olan
PMNE’li ¢cocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesi
ile saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam
kalitesini karsilagtiran bir makale
bulunmamaktadir.

Bu calismada amacimiz PMNE’li c¢ocuklarin
yasam kalitesini saglikli cocuklar ile karsilagtirmak
ve PMNE’li c¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam

kalitesini, saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam

kalitelerini karsilagtirmakti.

GEREC VE YONTEM
Bu arastirmaya, 2017-2018 tarihleri arasinda

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet
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Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dal1 poliklinigine
bagvuran 35 PMNE’li birey caligma grubuna
dahil edildi. Arastirmacilarin  yakinlarindan
olusan goniillii 34 saglikli birey dahil edildi. Bu
calisma protokolii Helsinki Bildirgesi'nin etik
kurallarina uygundur. Calisma icin Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan gerekli izin alind1 (Protokol
NO. 2017/68). Bu arastirma, Bolu Abant Izzet
Baysal Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi  tarafindan 2018.14.01.1270 proje
numarasi ile desteklendi. Calisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra ¢ocuk ve aileden yazili
ve sozllii onam alindi.

PMNE’li bireylerin dahil edilme kriterleri;
PMNE tanis1 almak, birbirini takip eden en az 3
ay boyunca, haftada en az 2 defa gece idrar
kacirmasit olmak, 6-18 yas araliginda olmak ve
arastirmaya goniillii olarak katilmak idi. Saglikl
bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri ise alt
idrar yolu semptom sikayeti olmamak, 6-18 yas
araliginda olmak ve arastirmaya goniillii olarak
katilmak 1idi. Ebeveynlerin calismaya dahil
edilme kriterleri arastirmaya goniilli olarak
katilmak, PMNE’li veya saghkli 6-18 yas
araliginda ¢cocugu olmak idi.

5 yasindan kiiciik olan, {riner sisteminde
anatomik degisiklikleri bulunan, spina bifida
olan, norolojik hastaligi olan, eslik eden kronik
hastalig1 olan, kognitif etkilenimi olan, mental

retardasyonu olan, daha once ortopedik cerrahi
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operasyon gecirmis olan, herhangi bir alt idrar
yolu problemi olan bireyler ise ¢alismaya dahil
edilmedi.

Calismaya katilan bireylere 1 kez degerlendirme
formu uygulandi. Cocuklarin yasam Kkalitesi
Uriner Inkontinansli Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi (Pin-Q) ile ebeveynlerin yasam Kkalitesi
ise Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)
ile degerlendirildi.

Uriner inkontinansli Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi Bower ve ark. tarafindan 2006 yilinda
gelistirilmis olup 20 sorudan olusmaktadir (8).
Bu dlgek Ul’nin ¢ocugun yasam Kkalitesini ne
kadar etkiledigini gostermektedir. Pin-Q’nun
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Hanimeli (9)
tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Pin-Q
Olgceginde cocuklardan her soruya 0 ile 4 (0=
hayir, I=hemen hemen hi¢, 2=bazen, 3=siklikla,
4=daima) arasinda puan vermesi istenildi.
Olgegin toplam skoru 0 ile 80 puan arasinda
degismekte ve toplam skorun artmasi ¢ocugun
yasam kalitesinin olumsuz olarak etkilendigi
anlamina gelmektedir (8,10).

Cocuklarin ebeveynlerinin saglikla ilgili yasam
kalite diizeyleri Kisa Form-36 (SF-36) ile
degerlendirildi. SF-36 1988 yilinda gelistirilmis
olup 1992 yilinda standart formuna ulagmistir
(11). Tirkge gegerlik ve giivenirligi ise 1999°da
yapilmistir (12). SF-36 sekiz alt dlgek ve bir yil
oncesi ile simdiki genel saglik durumunu
karsilagtiran bir soru ile birlikte toplam 36

sorudan olusan kendini degerlendirme 6lgegidir.
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Bu olgek genel saghk (5 madde), fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), agrt (2 madde), fiziksel saglik
kisitlanmalart (4 madde), mental saghk (5
madde), emosyonel rol (3 madde), vitalite (4
madde) alt 6lgeklerinden olusmaktadir. Her bir
alt 6lcek 0-100 arasinda puanlanmakta olup “0”
en diisiik, “100°* en iyi yasam kalite diizeyini
gostermektedir (12).

Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler
degisken tipine bagli olarak ortalama, standart
sapma (SD), ortanca deger (25th ve 75th
percentile), say1 ve yiizde frekanslar olarak
hesapland1 ve tablolar halinde verildi. Kategorik
ozellikler ile gruplar aras1 fark denek sayisina
baglh olarak Pearson ki-kare veya Fisher-
Freeman-Halton testi ile incelendi. Sayisal
ozelliklerin normal dagilima uyumu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Sayisal Ozellikler bakimindan 1iki grubun
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi1. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edildi. Hesaplamalarda SPSS (ver.
23) programi kullanildi.

BULGULAR
Aragtirmaya, 2017-2018 tarihleri arasinda
tarafindan

cocuk dahil edildi.

fizyoterapist uygunluk i¢in
degerlendirilen 85
Degerlendirilen 49 UI’li ¢ocuktan non-
monosemptomatik NE’li 13 c¢ocuk ve serebral

palsili 1 ¢ocuk arastirma dis1 birakildi. Otuz alti
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saglikli ¢ocuktan ise degerlendirmeyi
tamamlayamayan 2 c¢ocuk arastirmaya dahil
edilmedi. Analiz edilen 69 ¢ocuktan 34’1
saglikli, 35’1 ise PMNE’li  c¢ocuktan
olugmaktaydi.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin fiziksel
Ozellikleri Tablo 1°’de gosterildi. PMNE’li
bireyler ile saghkli  bireylerin fiziksel
Ozelliklerinin benzer oldugu bulundu (p>0,05)

(Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri.
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Tablo 2. Bireylerin sosyodemografik dzellikleri.

Saghkh

Degiskenler® P'YINE Grubu Grup p

(n=35) (n=34)
Cinsiyet
Kiz 12 (34,3) 13 (38,2) 0733
Erkek 23 (65,7) 21 (61,8) '
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 24 (68,6) 19 (55,9) 0277
Genis Aile 11 (31,4) 15 (44,1) '
Kendine ait oda
Var 7 (20) 14 (41,2)
Yok 28 (80) 20 (58.8) 0,056

PMNE: Primer monosemptomatik noktiirnal eniirezis
2 Degigkenler n (%) olarak gosterildi.
Pearson ki-kare testi

PMNE grubundaki bireylerin Pin-Q sonugclari

cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda benzer

PMNE Saghkh Grup
Degiskenler® (Gn r_g%l)l (n=34) oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 3).
9 8,50 0.654 . . .
Yas (yil) (8-12) (7-11) 65 Tablo 3. Saglikli ve PMNE’li Cocuklarin Pin-Q
- 1,32 1,30 Olgegi karsilastirilmas.
Boy uzunlugu (m) (1723_1,47) (1’15_1’36) 0,123 Sagllkll
<. . PMNE Grubu
. U 30,60 26,70 Degiskenler _ Grup p
Viicut agirhgi (kg) (24,80-46,60)  (23,50-36) 0,103 (n=35) (n=34)
. 17,38 17,05 Pin-Q 27 (20-40) 0 0,001*
2
VKI (kg/m’) (16,23-19,96)  (1541-20,22) 4% PMNE Grubu
PMNE: Primer monosemptomatik noktiirnal eniirezis (n=35)
VKI: Viicut kiitle indeksi Kiz Erkek
2 Degiskenler Ortanca (Ceyrekler arasi aralik) olarak (n=12) (n=23)
gosterildi. Pin-Q 26,5 (21,25-40) 27 (20-36) 0,932

Mann-Whitney U testi

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri say1 (n)
ve yiizde (%) olarak Tablo 2’de gosterildi. iki
grubun sosyodemografik 06zellikleri arasinda
fark saptanmadi (p>0,05).

PMNE’li ve saglikli bireylerin Pin-Q 6lgek
sonuclar1 karsilastirildiginda fark oldugu ve bu
farkin PMNE grubundan kaynaklandig1 saptandi
(p<0,05) (Tablo 3).

PMNE: Primer monosemptomatik noktiirnal eniirezis
Pin-Q: Uriner Inkontinansli Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi

2 Degiskenler Ortanca (Ceyrekler arasi aralik) olarak
gosterildi.

Mann-Whitney U testi

*p=<0,05

Bireylerin ebeveynlerinin yasam kaliteleri
gruplar arasi karsilastirildiginda; genel saglik alt
maddesinde saglikli grup ebeveynleri aleyhine
fark oldugu bulundu (p=0,034). Her iki gruptaki
ebeveynlerin  fiziksel ~ fonksiyon,  sosyal
fonksiyon, agri, fiziksel saglik kisitlanmalari,
mental saglik, emosyonel rol ve vitalitelerinin

benzer oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 4).
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TARTISMA

Bu c¢alismada PMNE’li ¢ocuklarin saglikli
cocuklara gore yasam kalitelerinin daha kotii
oldugu bulundu. Saglikli grubun ebeveynlerinin
yasam kalitelerinin PMNE’li grubun
ebeveynlerine  gore  genel  saghk  alt
parametresinde daha kotii, diger parametrelerde
ise benzer oldugu bulundu.

Tablo 4. Bireylerin ebeveynlerinin yasam
kalitelerinin karsilastirilmasi.

PMNE Saghkh
Grubu Grup
_2Ra
SF-36 Ebeveynleri  Ebeveynleri P
(n=34) (n=35)
Genel Saghk 70 (55-85) ?g) (43,75 o34
Fiziksel 90 (78,75-
Fonksiyon 90 (80-100) 95) 0,990
Sosyal i 75 (62,50-
Fonksiyon 75 (50-100) 100) 0,538
o 7750 (55- 77,50(52,50-
Agn 90) 100) 0,553
Fiziksel Saghk
Kisitlanmalart 100 (75-100) 75 (25-100) 0,095

Mental Saghk 68 (52-76) 68 (56-77) 1,000

66,70 (33,3- 100 (33,30-

100) 100) 0,407
Vitalite 55 (40-75) 50 (40-60) 0,300

PMNE: Primer monosemptomatik noktiirnal eniirezis

SF-36: Kisa Form-36

2: Degiskenler Ortanca (Ceyrekler arasi aralik) olarak

gosterildi.

Mann-Whitney U testi

*p=<0,05

Emosyonel Rol

Literatiirde NE’li ¢ocuklarin yasam kalitelerini
degerlendiren bir¢cok c¢alisma bulunmaktadir.
Kilicoglu ve ark. (13) Tirkiye’de yaptiklari
¢alismada NE’nin ¢ocuklarin yasam kalitelerine
etkisini incelemislerdir ve sonucunda NE’li
cocuklarin, saghkli ¢ocuklara gore yasam
kalitelerinin daha kotii oldugunu bulmuslardir

(13). Tai ve ark. 6-15 yas arasindaki 93 PNE’li
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cocuk ve 98 saglikli ¢ocugun davranigsal ve
duygusal durumlarimi karsilagtirmis ve PNE’li
cocuklarin saglikli ¢ocuklara gore olumsuz
yonde etkilendiklerini bulmuslardir (14). Ucer ve
ark. Tirkiye’de 2013 yilinda 8-16 vyas
araligindaki 101 MNE’li ¢ocuk ile 38 saglikli
g¢ocugun yasam kalitelerini pediatrik yasam
kalitesi anketi ile degerlendirmislerdir (15).
MNE’li ¢ocuklarin yasam kalitelerinin NE’den
dolay1 olumsuz yonde etkilendigini ve mutsuz
olduklarini, o6zellikle de yaslar1 ilerledikge
olumsuz etkilenimlerinin arttigini bildirmislerdir
(15). Calismamizda g¢ocuklarin yasam kalitesi
Kilicoglu ve ark., Uger ve ark. ve Tai ve ark.’nin
calismalarindan farkli olarak, c¢ocuklar i¢in
inkontinansa 6zgii bir olgek ile degerlendirildi.
Bu 6lgek sonucunda ¢alismamizda da, literatiirle
benzer sekilde PMNE’li ¢ocuklarin yasam
kalitelerinin daha koéti  oldugu  bulundu.
Calismamizin literatiirden farki katilimcilarinin
sadece PMNE’li olmasidir. Boylece homojen bir
grup olusturulmasi amaglanmistir. NE’nin alt
tiplerinde patolojinin degistigi bilinmektedir. Bu
durum go6z oniline alindiginda yasam kalitelerini
etkileyen faktorler de farkli alt tiplerde
degisebilir.

Calismamizda PMNE’li ¢ocuklar cinsiyetlerine
gore karsilastirildiginda kiz ve erkeklerin yasam
kalitelerinin benzer sekilde etkilendigi bulundu.
Gulisano ve ark. (16) ve Thibodeau ve ark. (17)
calismalarinda  UI’li  ¢ocuklarin  yasam

kalitelerini genel yasam Kalitesi anketi ile
39
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degerlendirdiklerinde, kizlarin ve erkeklerin
yasam kalitelerinin benzer oldugunu
bulmuslardir. Kiligoglu ve ark. NE’li ¢ocuklarin
yasam kaliteleri cinsiyete gore
karsilastirlldiginda kiz  ¢ocuklarimin  erkek
¢ocuklarma gore fiziksel sagliklarinin daha kot
oldugunu  saptanmistir  (13).  Literatiire
bakildiginda cinsiyete goére yasam Kkalitesi
etkileniminde farkl sonuclar oldugu
goriilmektedir. Ancak calismamizin literatiirden
farki pediatrik inkontinansa 6zgii bir yasam
kalitesi Ol¢egi kullanmak ve homojen bir NE alt
tipini  degerlendirmektir.  Duruma  6zgii
Olgeklerin genel Olgeklere goére, sorunu tespit
etme ve belirlemede daha 6nemli ve etkili oldugu
bilinmektedir.

Literatiirde NE’li c¢ocuklarin ebeveynlerinin
yagsam kalitesini degerlendiren bir¢ok calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda, ¢ocuk
bakimini genellikle anne istlendigl i¢in
annelerin yasam kalitesi incelenmektedir. Naitoh
ve ark. kliniklerine gelen annelerin hastalik
hakkinda c¢ocuklardan daha endiseli oldugunu
gozlemlemis ve annelerin yasam kalitelerini SF-
36 ile degerlendirmislerdir (6). Bu ¢alismanin
sonucunda, MNE’li ¢ocuklarinin annelerinin
yasam kalitelerinin daha kotii oldugunu
bulmuslardir (6). Benzer sekilde Kiligoglu ve
ark. ¢alismalarinda, NE’li ¢cocuklarin annelerinin
yasam kalitelerine etkisini incelemislerdir (13).
82 NE’li c¢ocuk, 93 saglikli c¢ocuk ve

ebeveynlerinin dahil edildigi ¢calismada, yasam
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kaliteleri WHOQOL-BREF anketi ile
degerlendirilmis, NE’li ¢ocuklarin annelerinin
yasam  kalitelerinin daha kotii  oldugu
bulunmustur  (13). Meydan ve ark.’nin
calismalarinda, 60 MNE’li ¢ocuk ile 90 saglikh
¢ocugun annelerinin yasam kalitelerini SF-36 ile
MNE’li

annelerinin  SF-36’nin  sosyal fonksiyon alt

degerlendirmis  ve ¢ocuklarin
bashig1 disindaki tiim alt basliklarinda daha koti
oldugu bildirilmistir (18). Egeman ve ark. 28
MNE’li ¢ocuk ile 38 saglikli ¢ocugun
annelerinin  yasam  kalitelerini SF-36 ile
degerlendirmisler, MNE’li ¢ocuklarin
annelerinin, SF-36’nin agr1 ve emosyonel rol alt
bagliklarinda olumsuz yonde daha fazla
etkilendigini rapor etmiglerdir (29).
Calismamizda da g¢ocuklarin bakimini iistlenen
ebeveynlerin yasam kalitesi SF-36 anketi ile
degerlendirildi.  Degerlendirme  sonucunda
saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinin, PMNE’li
cocuklarinkine gore genel saghk alt bashiginda
yasam kalitesinin daha kotii oldugu, anketin
diger alt basliklarinda ise ebeveynlerin yasam
kalitelerinin benzer oldugu bulundu. Bu
sonuglarimizin  literatiirden  farkli  oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebinin degerlendirilen
saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinin bir kisminin
kardiyovaskiiler ve {iriner inkontinans gibi
hastaliklardan dolay1 tedaviye gelenlerden
olmasindan

se¢ilmis kaynaklanabilecegi

diisiincesindeyiz.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin sonucunda PMNE’li ¢ocuklarin
saglikli ¢ocuklara gore yasam kalitelerinin daha
kotii oldugu, PMNE’li ¢ocuklarin cinsiyetlerine
gore yasam kalitelerinin benzer oldugu bulundu.
Saglikli  cocuklarin  ebeveynlerinin  PMNE’li
cocuklarin ebeveynlerine gore, genel sagliklarinin
daha koti oldugu bulundu. PMNE’li ¢ocuklarin
ebeveynleri ile saglikli cocuklarin ebeveynlerinin
yasam kalitesi anketinin fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, agri, fiziksel saglik kisitlanmalari,
mental saglik, emosyonel rol, vitalite, alt
parametrelerinin benzer olduklar1 bulundu.

PMNE, c¢ocuklarin ve ebeveynlerin yasam
kalitesini etkileyen Onemli bir problemdir. Bu
problemin her yoniiyle ayrintili olarak incelenmesi
ve bu duruma uygun olarak tedavi planinin

hazirlanmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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