,v*gML Oy

&
153 e

" Mus; Tan

Mustafa Kemal Univ Tip Derg

Doi: 10.17944/mkutfd.22972 2015; 6(23): 1-7

0ZGUN MAKALE/ORIGINAL ARTICLE

PRIMER ENUREZiS NOKTURNA TANILI COCUKLARIN ANNELERINIiN YASAM
KALITESININ BELIRLENMESI

Y &
2P pgre®”

Quality of Life of the Mothers of the Children with Primary Nocturnal Enuresis

Beltinge Demircioglu Kilicl, Soner Olmez?, Salih Gencoglan3, Hamit Sirri Keten?, Fazil Avci®, Caner
Olmez®, Selcuk Kardas’, Ekrem Guler?, Dilsad Yildiz Miniksar®, Mustafa Celik!?, Mustafa Haki
Sucakli®

1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi AD, Gaziantep; 2Samsat llce Devlet Hastanesi, Adiyaman; 3Yiiziincii Yil Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari AD, Van; “Oniki Subat Toplum Sagligi Merkezi, Kahramanmaras; *Patnos Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Adri; Gaziantep Universitesi Halk Sagh§i AD, Gaziantep,; ’Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi

Psikiyatri AD, Kahramanmaras; 8Gazi Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Ankara; °inénii Universitesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklari AD, Malatya; °°Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Aile Hekimligi AD, Kahramanmaras

OzZET

Amag: Bu calisma Primer enlirezis nokturna (PEN) tanisi
alan gocuk ve ergenlerin annelerinin yasam kalitesinin
belirlenmesi amaciyla yapild.

Gereg ve Yontem: Calisma 15.03.2014-11.05.2014 tarihleri
arasinda Gaziantep Cocuk Hastanesi pediatrik nefroloji
poliklinigine bagvuran gocuk ve ergenlerin anneleri zerinde
ylz ylze gorlisme teknigi kullanilarak gerceklestirildi.
Katilimeilar ¢alisma éncesinde bilgilendirildi ve onam veren
anneler galismaya dahil edildi. Kronik ve psikiyatrik hastalik
tanisi olan anneler calismaya dahil edilmedi. Yasam
kalitesini degerlendirmek igin Diinya Saglk Orgiitiiniin
WHOQOL-Bref Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BREF)
kullanildi. PEN tanisi alanlar ve almayanlar olarak 2 grupta
degerlendirildi. Veriler SPSS 21.0 istatistik paket programi
kullanilarak ~ degerlendirildi. Istatistiksel olarak p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: PEN hastalarinin  annelerinin  bedensel
23.06+3.46 (p=0.135), sosyal 10.98+2.10 (p=0.645) ve
cevresel 27.49+4.62 (p=0.924) alan puanlari seklinde iken,
kontrol grubunda bedensel 22.62+3.75, sosyal 10.78+2.56
ve gevresel 27.63+ 5.03 seklindeydi. Ruhsal puan hastalarin
annelerinde daha fazlaydi (p=0.023). Diger boyutlar benzer
bulundu. Calismamizda PEN tanisi konulan gocuklarin
annelerinin yasam kalitesi puanlari 3.27+0.68 iken kontrol
grubunun 3.49+0.94 (p=0.156) seklindeydi.

Sonug: PEN grubu ve kontrol grubunun yasam kaliteleri
benzer bulundu. Cocuklarda goriilen PEN'in gocuklarin
annelerinin yasam kalitesini olumsuz etkilemedigi gortldi.

Anahtar kelimeler: Primer enlrezis nokturna, yasam
kalitesi, anne

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the quality of life of
mother of children and adolescents diagnosed with primary
nocturnal enuresis (PAN).

Material and method: This study was performed using face
to face interview technique on their mother of children and
adolescents admitted to department pediatric nephrology in
Gaziantep Children Hospital between 15.03.2014 and
11.05.2014. Participants were informed prior to the study
and mothers giving consent were included in the study.
Mothers with chronic and psychiatric diseases were
excluded from the study. WHOQOL-Bref Quality of Life
Scale of World Health Organization was used to assess the
quality of life. Participants diagnosed with PEN and without
PEN were evaluated in two groups. Data were analyzed
using SPSS 20.0 statistical software package. No
statistically significant p<0.05 was considered significant.

Results: As scores of mothers of patients with diagnosed
with PEN were evaluated physically 23:06 + 3.46 (p=0.135),
social 10.98 + 2.10 (p=0.645) and environmental 27.49 +
4.62 (p=0.924), in the control group physically 22.62 + 3.75,
social 10.78 £ 2:56 and environmental scores were 27.63 +
5:03. Mental scores were higher in mothers of patients
(p=0.023). Other dimensions were found similar. While in
our study quality life scores of mothers of patients diagnosed
with PEN were evaluated 3.27+0.68, 3.49+0.94 (p=0.156) in
control group.

Conclusion: Life quality of both groups were found similar.
We found that the life quality of their mother in children
diagnosed with PEN were not detected negative effect

Key words; Primary nocturnal enuresis, quality of life,
mother

Goénderme tarihi / Received: 01.05.2015 Kabul tarihi / Accepted: 21.08.2015
lletigim: Uzm. Dr. Soner Olmez, Samsat lige Devlet Hastanesi, Adiyaman, drsnr_86@hotmail.com



mailto:drsnr_86@hotmail.com

GIRIiS

Kronik stresin psikosomotik hastaliklar ile iligkili
oldugu ve depresyon-anksiyete bozuklugu gibi
ruhsal hastaliklar acisindan risk olusturdugu
bilinmektedir (1). Enlrezisli ¢ocuklarin anne
babalarinda ebeveynlik stresinin artmis oldugu
bildirilmistir (2,3).

Ulkemizde eniirezis nokturna (EN) prevalansina
yonelik yapilan arastirmalar sikhgin  %11,6-
%25,5 arasinda degistigini gostermektedir (4-8).
Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesini bireyin
yasadigl yer, kiltlir ve deger yargilari icinde,
amaclari, beklentileri, standartlari ve kaygilarini
algilayis bigimi, saglikla ilgili yasam kalitesini de
kisinin fiziksel saghgi, ruhsal durumu, inanglari,
sosyal iliskileri ve gevresi ile olan iliskilerinin bir
batlind olarak tanimlar (9).

Enurezis nokturna cocuk ve ailesi icin yasam
kalitesini etkiledigi distinllen bir problemdir.
Son zamanlarda cocuklar Uzerindeki yarattigi
psikiyatrik etkiler arastiriimaya baslanmis olsa
da bu ¢ocuklarin annelerinin yasam kalitelerinin
ne derece etkilendigini ortaya koyan c¢alismalar
cok az sayidadir.

Bu calismamizda primer enlrezis noktirnal
gocuklarin annelerinin yasam kalitelerinin ne
derece etkilendigini ortaya koymayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 15.03.2014 - 11.05.2014 tarihleri
arasinda Gaziantep Cocuk Hastanesi pediatrik
nefroloji  poliklinigine basvuran ¢ocuk ve
ergenlerin anneleri Uzerinde gergeklestirildi.
Katilimcilar ¢alisma oncesinde bilgilendirildi ve
onam veren anneler calismaya dahil edildi.
Kronik ve psikiyatrik hastalik tanisi olan anneler
calismaya dahil edilmedi. Toplam 122
katihmcinin  yarisint - PEN  tanili  hastalarin
anneleri (grup 1: Calisma grubu), diger yarisini
kontrol grubunda yer alan anneler (grup 2:
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Kontrol grubu) olusturdu. Kontrol grubu igin
kendisinde veya c¢ocugunda herhangi bir
psikolojik saghk sorunu olmayan ya da (st
solunum vyolu enfeksiyonu gibi hafif saghk
sorunlu  c¢ocugu olan anneler secildi.
Katilimcilara sosyodemografik verilerini ve
yasam kalitelerini belirleyen anket uygulandi.
Sosyodemografik veriler olarak; annenin vyasi,
o0grenim durumu, medeni hali, sahip oldugu
gocuk sayisi, meslegi, yerlesim yeri, kronik
hastaligi olup olmadigl gibi sorular soruldu.
Yasam kalitesini 6lgmek igin ise Dlnya Saghk
Orgiitiiniin WHOQOL-Bref Yasam Kalitesi Olcegi
kullanildi  (10). Bu ¢alhsma igin Helsinki
Bildirgesine  (Seul, 2008) wuygun olarak
Kahramanmaras Siit¢cii imam Universitesi Tip
Fakultesi Etik kurulundan izin alindi.

Global
WHOQOL c¢alismasi 1992 yilinda, o gline dek
gelistirilen genel amach saglkla ilgili yasam
kalitesi olgeklerinin bati kaynakli olmasi ve
ancak batili kilturler arasinda karsilastirma
yapmaya olanak tanimalari gerekcesi ile
dinyadaki cesitli kiltlrler arasinda
karsilastirma yapmayi olanakh kilmak amaciyla
baslatilmistir. WHOQOL o6lgegi halen 40’dan
fazla dil ve kiltirde gecerli olmak {zere
hazirlanmistir (10). Diinya Saglik Orgiitiiniin
WHOQOL grubu tarafindan belirlenen yonerge
cercevesinde  WHOQOL  Turkiye  Grubu
tarafindan Turk dilinin ve kiltirinin saglikla
ilgili yasam kalitesini uluslararasi diizeyde
standardize edecek olan ¢alismaya 1995 yilinda
Eser ve arkadaslari katilmislardir. WHOQOL
Olceginin - WHOQOL-100 (uzun form) ve
WHOQOL-Bref  (kisa form) olmak Ulzere iki
sirimd mevcuttur. Bu c¢alismada hastalarin
yasam kalitesini belirlemek amaci ile Turkler
icin Diinya Saglk Orgitii yasam kalitesi kisa
formu (WHOQOL Bref TR) kullaniimistir.
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WHOQOL-Bref, orjinal él¢cekteki (WHOQOL-100)
genel bolimden (fasetten) iki, geri kalan 24
fasetten de birer soru alinarak olusturulmus
olan 26 global ve bir de ulusal soru olmak lzere
27 sorudan olusmaktadir. WHOQOL-Brief, uzun
Olcegin aksine 4 alan (domain)’dan olusmustur,
ayri ayri bolumleri (fasetleri) yoktur. Bu form ile
bireylerin genel saghk ve yasam kalitesi
(G.S.Y.K) fizik, sosyal, psikolojik ve cevre ile ilgili
iyilik durumlari ortaya konulmaktadir. Bu
Olcegin Ulkemizde gegerlilik ve glvenirlilik
galismasi 1999 vyilinda Eser ve arkadaslarn
tarafindan yapilmistir.

Verilerin analizi SPSS 21.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA) istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. istatistiksel analizde verilerin ortalama,
frekans ve standart sapma degeri belirlendi. iki
grup arasindaki karsilastirmalarda degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov—
Smirnov testi ile analiz edildi. iki grup arasindaki
farklihgr ortaya koymak icin student t ve Mann
Whitney U testi kullanildi. istatistiksel olarak
p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hasta grubunu olusturan 61 PEN tanili cocugun
annelerinin yas ortalamasi 30.34 £ 3.43, kontrol
grubunu olusturan 61 annenin ise vyas
ortalamasi 31.77 + 8.78 olarak bulundu
(p=0.879). Calisma ve kontrol grubunun yas
ortalamalari Tablo 1’de gosterilmistir.

Egitim  durumlari  agisindan  katiimcilar
degerlendirildiginde PEN tanili  ¢ocuklarin
annelerinin 3’0 (%4.9) Universite, 5'i (%8.2)
lise, 5'i (%6.6) ortaokul, 42’si (%68.9) ilkokul
mezunuyken 6’si (%9.8) okuryazar degildi.
Kontrol grubunu olusturan annelerin ise 7’si
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(%11.5) Universite, 8'i (%13.1) lise, 12’si (%19.7)
ortaokul, 29’u (%47.5) ilkokul mezunuyken 5’i
(%8.2) okuryazar degildi. Yerlesim vyerlerine
gore hasta grubuna bakildiginda 44’G il
merkezinde, 13’0 ilcede, 4’G ise koyde ikamet
etmekteydi. Kontrol grubunun ise 49u il
merkezinde, 7’si ilcede, 5'i de koyde
yasamaktaydi. PEN tanili ¢cocuklarin annelerinin
olusturdugu grubun 48’'i ev hanimi, 12’si
memur, 1’i serbest meslek sahibiydi. Kontrol
grubunu olusturan annelerin ise 44’(i ev hanimi,
16’si memurken 1’i serbest meslek sahibiydi.
Calisma ve kontrol gruplari; meslek (p=0.689),
yerlesim yeri (p=0.357) ve egitim seviyeleri
(p=0.063) acisindan benzer durumdaydi. Veriler
Tablo 2’de gosterilmistir.

PEN tanili cocuga sahip olan annelerin 6lgekten
aldiklari bedensel puan ortalamasi 23.06£3.46,
ruhsal puan ortalamasi 21.68+3.1, sosyal puan
ortalamasi 10.98+2.1, cevresel puan ortalamasi
27.49+4.62, yasam kalitesi puan ortalamasi
3.27+0.68 ve genel saglk puan ortalamasi ise
3.36x1.19 olarak tespit edildi.

Kontrol grubunu olusturan annelerin Olcekten
aldiklari  puanlari inceledigimizde bedensel
puan ortalamasi 22.62+3.75, ruhsal puan
ortalamasi 20.21£3.91, sosyal puan ortalamasi
10.78+2.56, cevresel puan ortalamasi
27.63+5.03, yasam kalitesi puan ortalamasi
3.49+0.94 ve genel saglk puan ortalamasi ise
3.67+0.99 olarak belirlendi. Calisma grubunda
yer alan annelerin bedensel (p=0.135), sosyal
(p=0.645), cevresel (p=0.924), yasam kalitesi
(p=0.156) ve genel saghk (p=0.121) puan
ortalamalari  kontrol grubu ile benzerlik
gostermekteydi. Ruhsal alan puani ise ¢alisma
grubundaki annelerde, kontrol grubundaki
annelere gore anlamli derecede daha yiksekti
(p=0.023). Calisma ve kontrol gruplarinin bitin
Olcek alt puanlari Tablo 3’'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubu yas ortalamasi.
HASTA GRUBU KONTROL GRUBU p*

30.34+3.43 31.77 £ 8.78 0.879

* P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Yas ortalamasi

Tablo 2. Gruplarin demografik verileri.

Demografik veriler Hasta grubu Kontrol grubu

n (%) n (%)

Yerlesim yeri 0.357
. i 44(72.1) 49(80.3)
L ilge 13(21.3) 7(11.5)
| key 4(6.6) 5(6.6)
Egitim dlizeyi 0.063
- Universite 3(4.9) 7 (11.5)
| Lise 5 (8.2) 8 (13.1)
- Ortaokul 5(6.6) 12 (19.7)
| itkokul 42 (68.9) 29 (47.5)
- Okuryazar degil 6 (9.8) 5(8.2)
fivesieic S
. Ev hanimi 48 (78.7) 44 (72.1)
- Memur 12 (19.7) 16 (26.2)
. Serbest 1(1.6) 1(1.6)
* P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarinin élgek alt grup puanlari.
OLCEK ALT GRUP PUANLARI HASTA KONTROL P*
Bedensel puan 23.0613.46  22.62%3.75 0.135
21.6843.10 20.21+#3.91  0.023
Sosyal puan 10.98+2.10 10.78+2.56 0.645
27.49+4.62 27.63+5.03  0.924
Yagam kalitesi 3.27+0.68 3.49+0.94 0.156
Genel saghk 3.36%1.19 3.6710.99 0.121

* P<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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TARTISMA

Enlrezis nokturna (EN) bes yasindan biylk
¢ocuklarda uyku sirasinda tekrarlayici nitelikte
istemsiz idrar kagirilmasi, bu davranisin lg ay
sureyle en az haftada iki kez ortaya ¢ikmasi,
okul ya da sosyal yasanti ile ilgili sikinti nedeni
olmasi ve bu durumun tibbi bir hastaliga bagh
olmamasi olarak tanimlanir (11). Dogumdan bu
yana idrar kontrolinin hi¢ saglanamamasina
primer enlrezis, idrar kontrolii basladiktan ve
en az 6 ay kuru kaldiktan sonra tekrar
enlrezisin ortaya ¢lkmasina ise sekonder
enlrezis denir. Glindlz idrar kacirmasi olan
hastalar bu grubun disindadir ve onlarda iseme
disfonksiyonundan soz edilir (12).

Calismamizda genel olarak entretik ¢ocuklarin
annelerinin yasam kalitesinin saglikh
kontrollerle benzer oldugunu ancak hastalarin
annelerinin ruhsal alan alt 6lgek puanlarinin
dizeyinin daha yuksek oldugunu saptadik.
Enlrezis nokturna ¢ocuk ve ebeveyni igin stres
olusturan kronik gidisli bir bozukluktur (13).
Yatak islatmanin c¢ocugun performansina ve
kendilik algisi gelisimi Gzerine 6nemli olumsuz
etkileri bulunmaktadir (14). Genel olarak
ebeveynler ve toplum tarafindan cocuklarin
yatak islatmalari  5-6 vyaslarinda ortadan
kalkacagr beklenir (15). Bircok ebeveyn bu
durumu iyi tolere etmesine ragmen ¢ocuk
blyldikee, cocugun sorumluluklarini alacak
dizeye ulasma ve kendi kontrolliinii saglama
yoniinde ebeveynin beklentisi artar (16). Duslik
sosyoekonomik diizeyi olan ailelerin, 6zellikle
de go¢ etmis olanlarin eniirezis nokturna
karsisinda daha az tolerasyon gosterdigi
bildirilmistir (17).

Turk kaltdrinde genel olarak ¢ocugun bakimi
annenin sorumlulugundadir. Bundan dolayi
annelerin hayat kalitesi bu problemle bas etme

slrecinde etkilenebilir (18). Yatak o6rtisu
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yikama, uyku kiyafetlerini degistirme, yataklarin
degistirilmesi gibi ©6nemli ek yiklerin aile
lzerinde zaman, efor ve finansal etkileri
olmaktadir (16,19). Egemen ve arkadaslarinin
2008 vyilinda Entrezisli ve saglkli ¢ocuklarin
annelerini

karsilastirdiklari  ¢alismalarinda,

enliretik  cocuklarin  annelerinin  anlamli
derecede daha dusuk yasam kalitesine ve daha
yiksek depresyon diizeyine sahip olduklarini
bulmustur (18). Naitoh ve arkadaslarinin mono
semptomatik EN’li ¢ocuklar ve annelerinde
yaptigi bir diger calismada yasam kalite
skorlarinin EN’li ¢cocuklarin annelerinde daha
disik oldugu, daha vyiksek anksiyete
skorlarinin oldugu ve depresyon skalasinin ise
benzer oldugu gozlenmistir (20). Yine
Tirkiye’den Meydan ve ark.’nin 2012’de yaptigi
benzer bir c¢alismada da sosyal islevsellik
disindaki diger alt Olceklerde anlamh bir
dizeyde duslklik, strekli kaygi puani ve
ortalama depresyon Olceklerinin daha yliksek
oldugu bulunmustur (21). Kiligoglu ve ark.’nin
2014’te yaptigi diger bir calismada da nokturnal
hastalar ve onlarin

enlrezis saptanan

annelerinin yasam kaliteleri
degerlendirildiginde tim alanlarda fiziksel,
ruhsal, sosyal ve cevresel olarak yasam kalite
anlamli  olarak dusuk

skorlarinin oldugu

saptanmis (2). Bizim c¢alismamizda yatak
iIslatmanin eniiretik c¢ocugu olan annelerin
yasam kalitesi Uzerine etkileri incelendiginde
enlretik gruptaki annelerin yasam kaliteleri ile
saglikh kontrol grubu arasina anlaml bir fark
olmadigi ve ruhsal alan alt olgek puan
dizeylerinin daha yiksek oldugunu saptadik.
Bu durumun ¢alismamizin 6rneklem sayisinin az
olmasi ile ilgili olabilecegini dislindik. Ayni
zamanda c¢alismanin yapildigi Gaziantep Cocuk
sadece

Hastanesinin merkez degil ayni



zamanda cevre il, ilce ve Suriye
popllasyonundan da hasta kabul ettigi
dusltinulirse, c¢alismaya alinan hastalarin
sosyoekonomik ve kiltlrel dizeylerinin dislk
olmasi nedeniyle eniirezis nokturnaya bakis
hastalik

gormemelerinin  katki saglamis olabilecegini

acillarinda, bu  durumu olarak

dislinmekteyiz. Nitekim literatlire baktigimizda

toplumlarin  hastalik  kavramina  yodnelik
algilarinin; sosyoekonomik  ve kiltirel
dizeyleriyle, hastallk doénemleri boyunca

yasadiklari veya karsilastiklari deneyimlerle,
duygusal ve davranissal tepki repertuarlariyla,
psikopatoloji ve bas etme mekanizmalariyla
iliskili oldugunu gérmekteyiz (20).

Calismamizda entretik c¢ocuklarin annelerinin
ruhsal alt dlcek puanlarinin kontrol grubundan
anlami dizeyde yiliksek bulduk. Eniretik
¢ocuklarin annelerinin ruhsal alan yasam
kaliteleri  saglkli  kontrollerden daha iyi
oldugunu gostermektedir. Ancak bu durum
enlretik gocuklarin annelerinde depresyon,
anksiyete gibi ruhsal hastaliklarin daha fazla

goraldugi literatlr bilgisiyle celismektedir (21).
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